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Reduziertes
Breignisrisiko
DAPT nach PCI--

Die Ergebnisse der japanischen Studie
STOPDAPT-2 zeigen, dass eine auf ei-
nen Monat verkiirzte duale Plattchen-
hemmung (DAPT) nach perkutaner
Koronarintervention (PCI) mit einem
Xience-Stent das Risiko fiir kardiovas-
kulére Ereignisse und Blutungen vs.
12-monatige Standard-DAPT signifi-
kant senken kann.

Um das Thromboserisiko nach
Implantation eines Drug-Eluting
Stents (DES) zu minimieren, empfeh-
len die aktuellen ESC-Leitlinien ab-
héngig vom Blutungsrisiko sowie vom
Vorliegen einer stabilen oder akuten
kardiovaskuldren Erkrankung eine
lingerfristige DAPT-Strategie mit
Acetylsalicylsdure (ASS) und einem
P2Y12-Hemmer. Demnach sollte z. B.
die DAPT bei Patienten mit akutem
Koronarsyndrom und hohem Blu-
tungsrisiko fiir sechs Monate, bei
niedrigem Risiko hingegen zwolf Mo-
nate betragen. Mit der DAPT-Dauer
steigt jedoch auch die Blutungsgefahr,
was den Nutzen bzgl des Thrombose-
risikos auftheben kann. Dies gilt be-
sonders fiir Menschen mit hohem Blu-
tungsrisiko (etwa 40 % der Patienten).

Das Studienprogramms STOP-
DAPT untersucht, wie der Einsatz ei-
ner DAPT nach PCI mit dem DES
XIENCE sicher verkiirzt werden kann.
In der japanischen randomisierten,
kontrollierten STOPDAPT-2-Studie
erhielten 3.009 Patienten zunéchst fiir
einen Monat eine DAPT aus ASS und
einem P2Y12-Inhibitor. Danach wur-
de die DAPT bei der Hilfte der Pati-
enten fiir 11 Monate fortgesetzt, die
andere Halfte erhielt nur noch Clopi-
dogrel. Teilnehmer waren Patienten
mit stabiler (62 %) und akuter CV-Er-
krankung (38 %), 38 % der Teilneh-
mer hatten ein hohes Blutungsrisiko.

Nach zwolf Monaten zeigte sich,
dass die verkiirzte DAPT der fortge-
setzten DAPT im priméren kombi-
nierten Endpunkt (CV-Mortalitit,
Myokardinfarkt, definitive Stent-
Thrombose, Schlaganfall, kleine/grof3e
TIMI-Blutungen) statistisch iiberlegen
war (2,4 % vs. 3,7 %; p = 0,04). Dieser
Vorteil zeigte sich in allen Subgruppen
und basierte vor allem auf der signifi-
kanten Reduktion kleiner oder grofie-
rer TIMI-Blutungen.

Quelle-- Pressemitteilung des
Unternehmens Abbott vom 5.8.2020
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COVID-19 —was hat sich bel
Implantatpatienten verandert?

Telemedizin-- Dr. Martin Christ, Chefarzt, Innere Medizin und Kardiologie, Knapp-
schaftskrankenhaus Bottrop, hat sich nach dem Ausbruch der Corona-Pandemie
entschieden, Herzrhythmusimplantate vermehrt telemedizinisch zu uberwachen.

Herr Dr. Christ, wie wurde lhr neues telemedi-
zinisches Nachsorgeangebot von den Patienten
aufgenommen?

Christ: Das Interesse an der teleme-
dizinischen Nachsorge ist beachtlich -
viele verunsicherte Patienten haben sich
weit {iber unsere Region hinaus danach
erkundigt. Seit dem Ausbruch der Pan-
demie haben wir den Anteil der teleme-
dizinisch betreuten Patienten um 15 %
erhoht. Auch bei den Neuimplantatio-
nen achten wir jetzt explizit darauf, dass
die Gerdte auch eine telemedizinische
Betreuung erlauben.

Wie gestaltete sich die Implementierung der
Fernnachsorge im Alltag der Patienten und der
Klinik?

Dr. Martin Christ--
Knappschaftskrankenhaus
Bottrop © Christ

Herzmonitoring-- Ruhiger schlafen dank
Telemedizin. © Biotronik

,Bin geregelter
Ausbau der
Telemedizin ist
kosteneffizient.”

Wir waren tberrascht, wie schnell
wir die telemedizinische Betreuung in
den Alltag integrieren konnten. Der Pa-
tienteneinschluss in das Home-Monito-
ring-System war kinderleicht. Dank der
vollstindig automatisierten Dateniiber-
tragungen funktioniert das Monitoring
zudem sehr sicher und zuverldssig.
Schwieriger war es, die internen Beden-
ken hinsichtlich Datenschutz, Compli-
ance oder Arbeitsorganisation auszurdu-
men und mit uneinheitlichen Erstat-
tungsfragen umzugehen.

Zugleich mussten wir auch unsere
innerklinischen  Arbeitsprozesse neu
strukturieren. Wahrend es zu Beginn
ungewohnt war, die Nachsorgedaten aus
der Ferne auszuwerten, haben wir dafiir

inzwischen eine Routine entwickelt und
konnen das Monitoring jetzt immer bes-
ser individuell auf unsere Patienten zu-
schneiden. So konnen wir unsere Patien-
ten effizienter und bedarfsorientierter
versorgen.

Wird die telemedizinische Betreuung iiber die
Corona-Krise hinaus Bestand haben?

Die telemedizinische Implantat-
nachsorge gibt es ja nicht erst seit der
Corona-Krise - diese hat nur aufgezeigt,
wie wenig wir diese Moglichkeiten bis-
lang genutzt haben. Der ndchste Schritt
muss sein, Feedback-Mechanismen auf-
zubauen, die einen regelméfiigen Infor-
mationsaustausch mit Patienten ermog-
lichen - denn viele unserer Patienten
verzichten auf die Fernnachsorge, weil
ihnen die Riickmeldung des Arztes
wichtig ist.

Was wiirden Sie der Politik, Kollegen und
Patienten gerne noch mit auf den Weg in eine
verniinftige telemedizinische Zukunft geben?

Die telemedizinische Versorgung
gewinnt allgemein und besonders in der
Kardiologie an Bedeutung. Beispielhaft
genannt seien Smartwatches, die neben
der Pulsfrequenz auch Rhythmusstérun-
gen und andere Vitalwerte detektieren,
dokumentieren und tibermitteln kon-
nen.

Ein geregelter Ausbau der Teleme-
dizin ist kosteneffizient und wirkt dem
kommerzialisierten Onlinehandel medi-
zinischer Leistungen entgegen, die au-
Berhalb des Gesundheitssystems keiner
objektiven Qualitdtskontrolle unterlie-
gen. Hier sind alle Gesundheitsakteure
angehalten, Rahmenbedingungen zu
schaffen, die es ermdglichen, solche
Hilfsmittel in die Behandlungspfade der
evidenzbasierten Medizin zu integrie-
renm

Quelle-- Interview gefiihrt von Cardio News,
mit feundlicher Unterstiitzung von Biotronik
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