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Eine große Untersuchung mit mehr  
als 94 000 Patienten verglich die  
klinischen Ergebnisse nach der  
Im plantation unbeschichteter und 
medikamentenbeschich teter Stents 
der ersten und zweiten Generation. 
 

  In einer Analyse des großen schwe
dischen SCAARRegisters (Swedish Coronary 
Angiography and Angioplasty Registry)  
wurden die Ergebnisse von 94 384 konseku
tiven Implantationen unbeschichteter Me
tallstents (BMS, n = 64 631), medikamenten
beschichteter Stents der ersten Generation 
(oDES: Cypher, Taxus und Endeavor, n = 
19 202) und medikamentenbeschichteter 
Stents der zweiten Generation (nDES: Pro
mus, Xience, Endeavor Resolute, n = 10 551) 
im Zeitraum von November 2006 bis Oktober 
2010 ausgewertet. Alle Fälle einer definitiven 
Stentthrombose sowie einer Restenose wur
den erfasst. 

Es zeigte sich eine signifikant niedrigere 
Restenoserate bei nDES im Vergleich zu BMS 
(Hazard Ratio [HR] = 0,29; 95%Konfidenz
intervall [KI]: 0,25–0,33] und oDES (HR = 
0,62; 95%KI: 0,53–0,72). Ebenso zeigte sich 
ein geringeres Risiko für definitive Stent
thrombosen bei nDES im Vergleich zu BMS 
(HR = 0,38; 95%KI: 0,28–0,52) und oDES (HR 
= 0,57; 95%KI: 0,41–0,79) (Abb. 1). Auch das 
Sterblichkeitsrisiko bei Verwendung von n
DES war gegenüber oDES (HR = 0,77; 95%
KI: 0,63–0,95) und BMS geringer (HR = 0,55; 
95%KI: 0,46–0,67).

 Kommentar: Der Herausgeber des Euro
pean Heart Journals hat diese Arbeit nicht 
ganz ohne Grund herausgehoben („Editors 
Choice“). Das schwedische SCAARRegister 
erlaubt an einer außergewöhnlich hohen 
Zahl von Patienten und über größere Nach
beobachtungszeiträume Rückschlüsse auf 
das Implantationsverhalten sowie auch, mit 
Einschränkungen, auf die Rate schwerwie
gender kardialer Ereignisraten. So zeigt sich 
beispielsweise, dass nach dem dramatischen 
Einbruch der DESImplantationszahlen in 
Schweden auf unter 20% im Jahr 2007 mitt
lerweile fast jeder zweite Patient einen me
dikamentenbeschichteten Stent erhält. Die 
DES der neueren Generation sind sicherer 
und können die Restenosierung effektiver 
reduzieren als ältere medikamentenbe
schichtete Stents. 

StentGenerationen im Vergleich

Bessere Prognose durch neue Drug-eluting Stents? 
Diese Verbesserungen in den Ergebnis

sen medikamentenbeschichteter Stents 
hätten möglicherweise gerade bei so um
strittenen Studien wie COURAGE (gegenüber 
eines primär medikamentösen Vorgehens) 
und auch SYNATX (bei Dreigefäßerkrankung 
gegenüber einer Bypassoperation) mittler
weile zu deutlich günstigeren Ergebnissen 
für die Stentimplantation geführt.
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