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Karotisstenose: Endarterektomie oder Stent?
Die Ergebnisse der Endarterektomie 
bei Patienten mit Stenosen der A. 
carotis sind in den ersten 30 Tagen 
nach dem Eingriff zwar besser als die 
Stentbehandlung, doch im weiteren 
Verlauf nivellieren sich die Unter-
schiede. 

–

       –
     Endarterektomie Stentbehandlung
Primärer Endpunkt
Todesfälle und alle Schlaganfälle 5,40% 7,30% s
Sekundäre Endpunkte
Alle Schlaganfälle 4,20% 5,70% s
Todesfälle 1,40% 1,20% ns
Todesfälle und Schlaganfälle mit Dauerfolgen 2,90% 3,80% ns
Herzinfarkte 2,60% 0,90% s
Hirnnervenschäden 7,50% 0,45% s

Komplikationen (%) innerhalb von 30 Tagen nach Endarterektomie und Stentbehandlung bei Patienten mit 
Karotisstenosen (s = signifikant; ns = nicht signifikant)

Tabelle 1

Nach strengen wissenschaftlichen Krite-
rien ist die Endarterektomie der Stentbe-
handlung innerhalb der ersten 30 Tage 
überlegen, doch geht dieser Vorteil im 
weiteren Verlauf verloren. Der Vergleich 
der sekundären Endpunkte gibt kein 
einheitliches Bild: Mal ist die Endarterek-
tomie, mal die Stentimplantation besser, 
teils fehlen signifikante Unterschiede. 
Man kann hinterfragen, ob die Studien, 
die teils bis 1990 zurückreichen, noch dem 
heutigen Stand entsprechen. Wer jetzt 
entscheiden muss, ob er seinen Patienten 
mit Karotisstenose dem Gefäßchirurgen 
zur konventionellen Operation oder dem 
Interventionalisten zur Stentimplantation 
anvertrauen soll, hat die Qual der Wahl.
Eine gute Alternative ist die Überweisung 
an den benachbarten Kollegen mit dem 
besten Ruf, sei es als Chirurg oder Inter-
ventionalist. Aber ist das der Bekannteste, 
derjenige mit den meisten Vorträgen und 
Publikationen? Ist es der mit den besten 
Ergebnissen, der aber möglicherweise vor-
wiegend Patienten mit geringem Risiko 
operiert? Oder der mit zwar schlechteren 
Ergebnissen, der sich aber auch Hochri-
sikopatienten annimmt? Das alles zeigt, 
wie schwer Qualität in der Medizin mess-
bar ist. Schicken Sie Ihren Patienten zum 
Arzt Ihres Vertrauens!
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rison of endarterectomy versus stentin for 
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Gehört dieser Patient zum Chirurgen 
oder zum Interventionalisten?
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