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1.) Stent und Vorhofflimmern

Goldstandard: Aspirin/Clopidogrel plus OAK

Problem: Blutungsrisiko stark erhöht unter 
Dreifach-Therapie



Stent und Vorhofflimmern: Blutungsrisiko



Stent und Vorhofflimmern: Blutungsrisiko

Kann auf einen Blutverdünner verzichtet 
werden ohne dass das Risiko für 

Stentthrombosen, Herzinfarkte oder einen 
Schlaganfall steigt ?







Vergleich: 

Marcumar plus Aspirin und Clopidogrel

versus

Dabigatran 2xtgl. plus Clopidogrel bzw. Ticagrelor



Baseline Characteristics of the Patients

Cannon CP et al. N Engl J Med 2017;377:1513-1524



Safety End Point:
Blutungskomplikationen

Cannon CP et al. N Engl J Med 2017;377:1513-1524

Weniger Blutungen mit 2 statt 3
Blutverdünnern, d.h. ohne Aspirin!



Efficacy End Point:
Schlaganfall, Stentthrombose

Cannon CP et al. N Engl J Med 2017;377:1513-1524

Kein Unterschied!



Schlussfolgerung
• Among patients with atrial fibrillation who had 

undergone PCI, the risk of bleeding was lower 
among those who received dual therapy with 
dabigatran and a P2Y12 inhibitor than among 
those who received triple therapy with 
warfarin, a P2Y12 inhibitor, and aspirin.

• Dual therapy was noninferior to triple therapy 
with respect to the risk of thromboembolic 
events.



Cave: Eine Studie ist keine Studie!

Aber: Es sind zwei weitere seriöse Studien
publiziert mit derselben Fragestellung



WOEST

PIONEER-AF-PCI



WOEST: Warfarin, kein NOAK
Clopidogrel, kein Ticagrelor oder Prasugrel

PIONEER-AF-PCI:
eine Gruppe Warfarin/Aspirin/Clopidogrel; 
eine Gruppe Rivaroxaban 15mg plus Clopidogrel
eine Gruppe Rivaroxaban 5mg 2xtgl plus Clopidogrel/Aspirin

REDUAL-PCI: Warfarin/Aspirin/Clopidogrel vs. Dabigatran
110mg oder 150 mg 2xtgl plus Clopidogrel; 
gepowert um Unterschiede in Stroke/Stentthrombose/ 
Herzinfarktrate nachzuweisen

Unterschiede WOEST, PIONEER-AF-PCI 
und  Re-DUAL-PCI





1. Bei Patienten mit Vorhofflimmern, die eine 
PTCA/Stentimplantation erhalten, ist die 
Kombination eines NOAK mit Clopidogrel
ausreichend, um eine Stentthrombose bzw. 
einen Schlaganfall zu verhindern

2. Der Verzicht auf Aspirin senkt das Risiko für 
Blutungskomplikationen erheblich

Bewertung



2.) Stent bei stabiler Angina pectoris

Ketzerische Frage: 
Was bringt das dem Patienten?



ORBITA-Studie
Percutaneous coronary intervention in stable
angina: a double-blind, randomised controlled
trial

Lancet, November 2, 2017



ORBITA-Studie: Methoden

• 230 Patienten mit 1-Gefäss-Erkrankung > 70% Stenose, 
• Vergleich PTCA/Stent vs. Placebo-Prozedur nach Koro
• Placebo-Prozedur: >15 min auf Korotisch mit Katheter im 

Herz und Dormicum-Sedation
• Vor und 6 Wochen nach der Prozedur: Ergometrie, 

Dobutamin-Stressecho und Fragebogen
• Vor PTCA/Placebo-Prozedur 6 Wochen lang Optimierung der 

antianginösen Medikation
• Primärer Endpunkt: Zunahme der Belastungsdauer im 

Belastungs-EKG bis AP, Ischämiezeichen im EKG oder 
Erschöpfung





















Die	spinnen,
die	Engländer	!

Bewertung



1. Ein PTCA führt nicht per se zu einer Verbesserung der 
körperlichen Leistungsfähigkeit, insbesonders nicht bei 
sedativen Patienten

2. Nur durch ein Stressecho kann geklärt werden, ob ein 
Patient eine induzierbare Myokardischämie hat. Die 
Beschwerdesymptomatik oder ein Belastungs-EKG 
sind nicht aussagekräftig

3. Nur durch die PTCA wird die induzierbare 
Myokardischämie beseitigt, nicht jedoch durch eine 
antianginöse Therapie, selbst wenn diese die 
Symptomatik verbessert

Bewertung



Vielen Dank für Ihr Interesse!

Haben Sie Fragen, Kommentare?








