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Prof. Dr. med.
Sigmund 
Silber,
niedergelasse-
ner Kardiolo-
ge, München

?Die wichtigste Botschaft für den
nachbehandelnden Arzt?

Silber: Zur Verhinderung weiterer koro-
narer Komplikationen sollten Patienten
nach einem koronaren Eingriff mindes-
tens ein Jahr lang Clopidogrel erhalten.
Dies gilt sowohl für Patienten mit aku-
tem Koronarsyndrom als auch – und das
ist neu – für solche mit stabiler Angina
pectoris, die eine elektive PTCA hatten.
Ein Jahr deshalb, weil die Studie genau
ein Jahr lang lief, und wir nur für diesen
Zeitraum Evidenz haben.Da aber die Er-
eigniskurven mit der Zeit weiter ausein-
ander gingen und die Grundkrankheit
der koronaren Atherothrombose weiter
besteht, sollte es eigentlich keinen
Grund geben,es nicht lebenslang zu ge-
ben. Beim ASS fragt ja auch niemand:
Wie lange? Das zeigt: Wir diskutieren
hier über Kosten, nicht über Wirkung.

?Zurück zu den Kosten: Kann man,
besondere Hochrisikogruppen be-

schreiben, bei denen die Kosten-Nut-
zen-Bilanz besonders positiv ausfällt?
Silber: Natürlich. Mit den einschlägigen
Modellen wie z.B. der Framingham-
oder der PROCAM-Datenbank können
wir Hochrisikopatienten herausfinden,
die ein Infarkt-Risiko von mindestens
2% im Jahr haben.

?Das sind aber Patienten in Primär-
prävention ohne manifeste KHK.

Wie sieht es bei Patienten mit KHK,die
schon eine PTCA hinter sich hatten in
der CREDO-Studie aus. Kann da eine
CRP-Bestimmung weiterhelfen?
Silber:Das CRP ist sehr interessant, eine
wichtige Komponenten,aber man kann
an diesem Wert alleine keine Hochrisi-
kopatienten identifizieren. Patienten
mit manifester KHK sind grundsätzlich
Hochrisikopatienten. Ich glaube nicht,
dass wir hier auf das Clopidogrel ver-
zichten können, nur weil ein niedriger
CRP-Wert vorliegt.

?Die Kombination ASS plus Clopido-
grel ist bisher nur bestimmten In-

dikationen vorbehalten. Wie wird die
antithrombotische Therapie Ihrer Mei-
nung nach in fünf Jahren aussehen:
Werden alle KHK-Patienten ASS und
Clopidogrel erhalten?
Silber: Die Daten gehen in diese Rich-
tung, und dafür spricht auch die Pa-
thophysiologie. Zielorgan der anti-
thrombotischen Therapie ist doch nicht
die aktuelle Gefäßläsion, sondern das
allgemeine Gefäßleiden. Wir müssen
aber erst noch die Daten der laufenden
Studien v. a. CHARISMA abwarten.

?Was muß der nachbehandelnde
Arzt in der Langzeittherapie be-

achten?
Silber: Er muß keine speziellen Kon-
trolluntersuchungen wegen des Blu-
tungsrisikos durchführen,sollte aber die
Behandlung unterbrechen, wenn Ein-
griffe wie z.B. eine Koloskopie anstehen,
weil man unter der Kombination z.B.
keinen Polypen abtragen darf. Man soll-
te die Therapie 8-10 Tage vor dem Ein-
griff absetzen.
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Längere Clopidogrelgabe schützt 
KHK-Patienten nach PTCA
?Herr Prof. Silber, was ist das beson-

dere an der CREDO-Studie?
Silber: Die Credo-Studie untersucht als
erste Studie gezielt die antithromboti-
sche Therapie im Rahmen von
Koronarinterventionen. Sie brachte
dabei zwei wichtige und unterschied-
liche Botschaften: Eine für Kardiolo-
gen, die Koronarinterventionen durch-
führen, und eine für Hausärzte. Die er-
ste Frage galt der Vorbehandlung mit
Clopidogrel. Hier hat sich gezeigt, dass
Patienten, die mindestens sechs Stun-
den vor dem Eingriff eine sog. Loa-
dingdose von 300 mg Clopidogrel er-
halten haben, weniger Akutkomplika-
tionen hatten als solche, die erst spä-
ter behandelt wurden.

?Hat das schon praktische Konse-
quenzen?

Silber: Ja, man sollte jetzt grundsätz-
lich die Startdosis von 300 mg Clopido-
grel mindestens 6 Stunden vor dem Ein-
griff geben. Das zweite Ergebnis betrifft
die Nachbehandlung über vier Wochen
hinaus. Hier geht es nicht mehr um die
Verhinderung von Stentthrombosen,
weil am Eingriffsort längst eine stabile
Narbensituation vorliegt. Mit der Nach-
behandlung wollen wir vielmehr Pla-
quethombosen an den anderen athe-
rothrombotischen Läsionen im Koro-
narbaum verhindern.

?Was brachte die Langzeitbehand-
lung?

Silber: Es konnte erfreulicherweise ge-
zeigt werden,dass die längere Gabe von
Clopidogrel über ein Jahr das absolute
Risiko für schwere Komplikationen um
3% reduzieren kann. Das heißt, man
muß 33 Patienten behandeln, um einen
Schlaganfall, Herzinfarkt oder Tod zu
verhindern. Das ist im Vergleich zu an-
deren Therapie eine relativ niedrige
"Number Needed to Treat".
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