Medikation nach dem Einsatz
einer Gefafdstiitze (Stent)

Liebe Patientinnen und Patienten,

warum ist die doppelte Blutplattchenhem-
mung mit ASS und Clopidogrel (Ticagrelor,
Prasugrel) nach Implantation eines Ko-
ronarstents so wichtig? Schon lange ist in
vielen grof3en Studien nachgewiesen, dass
eine dauerhafte Behandlung mit ASS einem
Herzinfarkt oder Schlaganfall vorbeugen
kann. Als die Stents (Gefaf3stlitzen) einge-
flhrt wurden, um Engstellen in den Herz-
kranzgefafien wirkungsvoller behandeln zu
kénnen, war das ein grof3er Fortschritt. Aber
es zeigte sich, dass an der Oberfldche der
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Stents Blutplattchen leicht anhaften kénnen,
so dass Blutgerinnsel entstehen, die folg-
lich zu einem Verschluss des Stents, auch
Stentthrombose genannt, filhren kénnen.
Das Risiko dafiir bleibt bis zum Einheilen des
Stents bestehen und kann je nach Art des
Stents bis zu einem Jahr andauern. Um eine
Stentthrombose zu verhindern, reicht ASS
allein nicht aus. Zuséatzlich wird ein weite-
res Medikament eingesetzt: Clopidogrel. Bei
Patienten nach einem Herzinfarkt wird ASS
mit Ticagrelor oder Prasugrel kom-

biniert. Diese Medikamente sowie
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Clopidogrel verhindern das Verklumpen von
Blutplattchen (Thrombozyten) auf eine an-
dere Art und Weise als ASS. Weil Uber zwei
verschiedene Angriffspunkte die Bildung von
Blutgerinnseln gebremst wird, ist die Kombi-
nation von ASS und Clopidogrel (Ticagrelor,

Prasugrel) besonders effektiv.

Heute wird folgende Therapie empfohlen:
Nach dem Einsetzen eines Stents ist fur drei
bis sechs Monate die kombinierte Gabe
von ASS (100mg) und Clopidogrel (75mg)
notwendig. ASS soll lebenslang eingenom-
men werden. Wird ein Stent im Rahmen
eines Herzinfarktes eingesetzt, muss die
kombinierte Gabe von ASS und Ticagrelor
(2x90mg) oder Prasugrel (10mg) flir zwolf
Monate eingesetzt werden. Anschliefend
wird die Behandlung mit ASS allein Giber un-

begrenzte Dauer fortgesetzt.

Operation unter ASS und Clopidogrel
(Ticagrelor, Prasugrel)

Patienten, die vor kurzer Zeit einen Stent
erhalten haben, sind wahrend und nach
einer Operation gefahrdet fir das Auftre-
ten von Stentthrombosen. Daher ist eine
effektive Blutplattchenhemmung von hoher
Bedeutung. Auf der anderen Seite sind die
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Patienten dadurch allerdings einer erhéhten
Blutungsgefahr ausgesetzt. Das Risiko fiir
Blutungskomplikationen ist bei verschiede-
nen operativen Eingriffen unterschiedlich
hoch. Bei Operationen mit hohem Blutungs-
risiko sollte die Operation méglichst ver-
schoben werden. Wenn der geplante Eingriff
dringlich ist, sollte in enger Absprache zwi-
schen Kardiologen und Chirurgen die Thera-
pie geplant werden.
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