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Anamnese

Bei einem 70-jährigen, rüstigen und körperlich aktiven Patien-

ten war vor 6 Monaten, im Rahmen einer Herzkatheteruntersu-

chung, eine koronare Zweigefäßerkrankung mit Engstellen im

Bereich des Ramus interventricularis anterior (RIVA = LAD) und

des Ramus circumflexus (RCX) diagnostiziert worden. Es erfolg-

te eine Revaskularisation der hochgradig stenosierten LAD mit-

tels PTCA und Stentimplantation. Nun verspürt der Patient seit

2 Monaten rezidivierend ein dumpfes, retrosternales Druckge-

fühl verbunden mit einem Taubheitsgefühl des linken Armes

bei intensiver körperlicher Belastung wie schnellem Bergaufge-

hen oder anstrengender Gartenarbeit. Die Beschwerden sistie-

ren nach Beendigung der Belastung. Dyspnoe, Herzrhythmus-

störungen oder Schwindel werden nicht berichtet.

Über die bekannte koronare Herzerkrankung hinaus sind keine

kardiovaskulären Vorerkrankungen bekannt. An Risikofaktoren

liegen ein langjähriger und fortgesetzter Nikotinkonsum, ein

medikamentös behandelter arterieller Hypertonus, eine Hyper-

lipidämie sowie eine positive Familienanamnese vor (Myokard-

infarkt des Vaters mit 52 Jahren).

Eine ambulante Belastung auf dem Fahrradergometer wurde bei

100 Watt aufgrund von typischen Beschwerden sowie horizon-

talen ST-Senkungen (0,15 mV) in den lateralen Ableitungen V4–

6 abgebrochen. Vom behandelnden Hausarzt war zunächst die

bestehende medikamentöse Therapie (ASS 100mg, Ramipril

5mg, Bisoprolol 5mg, Simvastatin 40mg) um ein Nitrat (Isosor-

biddinitrat 60mg) erweitert worden. Unter der gewählten The-

rapie berichtet der Patient von in ihrer Intensität geminderten,

jedoch weiterhin existenten, retrosternalen Beschwerden unter

körperlicher Belastung.

Klinischer Untersuchungsbefund

Bei Aufnahme präsentierte sich der 175cm große und 79kg

schwere Patient in einem kardiopulmonal kompensierten Zu-

stand. Der Bauchumfang lag bei 95cm. Der Blutdruck betrug

135/80 mmHg, die Herzfrequenz 77/min. Sowohl der kardiale

als auch der pulmonale Auskultationsbefund waren unauffällig.

Der Pulsstatus war regelrecht. Die weiteren körperlichen Unter-

suchungen erbrachten keinen pathologischen Befund.

Diagnostik

Elektrokardiographisch zeigten sich ein normofrequenter Si-

nusrhythmus, ein Linkstyp, normwertige Zeiten sowie eine un-

auffällige De- und Repolarisation ohne ischämietypische Kam-

merendteilveränderungen. Laborchemisch fanden sich keine

erhöhten herzspezifischen Enzyme. Blutbild, Elektrolyte, Reten-

tionsparameter und Leberenzyme lagen im Normbereich. Nüch-

ternblutzucker 107mg/dl. Neben einem Gesamtcholesterin von

258mg/dl, einem LDL-Cholesterin von 177mg/dl und einem

HDL-Cholesterin von 48mg/dl fanden sich Triglyceride von

166mg/dl. Vor dem Hintergrund der pathologischen Ergometrie

bei bekannter KHK und den trotz antianginöser medikamentö-

ser Therapie persistierenden Beschwerden wurde die Indikation

zur koronarinvasiven Diagnostik gestellt. Im Rahmen der Herz-

katheteruntersuchung fand sich eine hochgradige Instent-

Restenose der LAD (Abb.1A) sowie eine 50%ige De novo-Steno-

se des distalen Ramus circumflexus. Die linksventrikuläre

Pumpfunktion war erhalten (Ejektionsfraktion 68%).

Therapie und Verlauf

Es erfolgte eine Re-PTCA der LAD-Stenose mittels eines Paclita-

xel-beschichteten Ballonkatheters im Rahmen der PACCOCATH

ISR I-Studie (3). Direkt im Anschluss an die Intervention zeigte
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sich nur ein mäßiges angiographisches Ergebnis, wie häufig

nach alleiniger PTCA einer Instent-Restenose (Abb.1C). Periin-

terventionell erhielt der Patient eine Clopidogrel-„Loading Do-

se“ von 600mg. Eine kombinierte Thrombozytenaggregations-

hemmung mit ASS 100mg (dauerhaft) und Clopidogrel 75mg

(für 4 Wochen) wurde eingeleitet. Die bestehende medikamen-

töse Therapie (ACE-Hemmer, Betablocker, Statin) wurde hin-

sichtlich der Tagesdosen modifiziert, eine schrittweise Erhö-

hung von Ramipril 5mg auf eine tägliche Zieldosis von 10mg

begonnen. Die Gabe von Bisoprolol wurde auf täglich 10mg er-

höht. Bei einem unter 40mg Simvastatin persistierend hohen

LDL-Cholesterin erfolgte die Erweiterung der lipidsenkenden

Therapie um 10mg Ezetimib. Postinterventionell war der Pati-

ent beschwerdefrei, daher wurde das Nitrat abgesetzt.

Dem Patienten wurde eindringlich eine vollständige und dauer-

hafte Beendigung des Nikotinkonsums empfohlen und sowohl

medikamentöse als auch nicht-medikamentöse Optionen zur

Unterstützung der Entwöhnung erläutert. Darüber hinaus wur-

den ihm regelmäßiges körperliches Training im Sinne einer ae-

roben Ausdauerbelastung (z. B. Nordic walking), eine langfristi-

ge Umstellung der Ernährungsweise (mediterrane Diät) und ein

moderater Alkoholkonsum (< 30g/Tag) nahe gelegt. Als weitere

Präventionsmaßnahme wurde ihm zu einer jährlichen Grippe-

impfung geraten.

Nach 6 Monaten zeigte sich ein gutes koronarangiographisches

Ergebnis (Abb.1D). Der Patient ist in der Lage, sämtliche körper-

lichen Anstrengungen beschwerdefrei zu bewältigen.

Fazit

Die Therapieziele einer Verbesserung der Lebensqualität und der

Erhalt körperlicher Belastbarkeit des Patienten durch Vermeidung

von pektanginösen Beschwerden wurden durch die Angioplastie

erreicht. Instent-Rezidive treten mit einer Häufigkeit von 15–35%

nach Implantationen von unbeschichteten Metallstents auf (1).

Neben den etablierten therapeutischen Optionen wie der vaskulä-

ren Brachytherapie (intrakoronare Bestrahlung) und der Anwen-

dung medikamentenbeschichteter Stents (Stent-in-Stent Implan-

tation), befindet sich ein neues, alternatives Therapiekonzept in Er-

probung. Die Applikation antiproliferativer Substanzen über einen

Ballonkatheter wurde bislang im Tiermodell untersucht (2) und ist

Gegenstand laufender klinischer Untersuchungen. Der vorliegen-

de Fallbericht und erste randomisierte Daten zeigen, dass es sich

hierbei um eine sichere, effektive und kosteneffiziente Methode

zur Behandlung der Instent-Restenose handeln könnte (3).
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Abb. 1 A) Instent-Restenose der mittle-

ren LAD (Pfeile), B) Angioplastie durch

einen Paclitaxel-beschichteten Ballonka-

theter („PACCOCATH“), C) Ergebnis

unmittelbar im Anschluss an die Dilata-

tion, D) Ergebnis nach 6 Monaten.
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