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Prognose nach Schlaganfall

Kann der Patient die Beine kreuzen?

Kardiologie

Bypass besser als Stent?

Wer in den Tagen nach einem schweren 
Schlaganfall seine Beine übereinander 
schlagen kann, hat deutlich bessere Über-
lebens- und Erholungschancen als ein Pa-
tient, der dazu nicht in der Lage ist. Von 
diesem verblüffenden Ergebnis berichten 
Privat-Dozent Dr. Dr. Berend Feddersen 
und seine Kollegen von der Klinik für 
Neurologie des Klinikums der Universität 
München. „Die Aussagekraft unserer Stu-
die ist wirklich gut“, sagt der Neurologe 
und erzählt, dass die neue Erkenntnis aus 
einer Zufallsbeobachtung der Ärzte auf 
der Intensivstation im Klinikum in Groß-
hadern entstanden ist. Immer wieder 
kreuzten manche Patienten spontan ihre 
Beine, „was zunächst nur gemütlich aus-
gesehen hat; aber irgendwann hatten wir 
das Gefühl, dass es genau denen später 

besser geht als den anderen.“ Was bei ge-
nauerer Betrachtung auch nicht unlo-
gisch erscheint, denn das Überschlagen 
der Beine ist ein Zeichen von unwillkürli-
cher Bewegung, die die Ärzte meist gar 
nicht wahrnehmen und die vielen der Pa-
tienten kaum mehr möglich ist. Um ihre 
Beobachtung auf wissenschaftliche Füße 
zu stellen, bildeten die Münchener Ärzte 
aus ihrer Patienten-Klientel in der Neuro-
logischen Intensivstation zwei Gruppen: 
34 Patienten, die nach dem schlimmen 
Ereignis während ihrem Aufenthalt auf 
der Neurologischen Intensivstation spon-
tan ihre Beine kreuzten und 34 Patienten, 
die das nicht taten. Alle Patienten waren 
ungefähr gleichen Alters und mit schwe-
ren Schlaganfällen eingeliefert worden, 
wurden künstlich beatmet und waren 

meist bewusstlos. „Alle hatten extrem 
schlechte Ausgangswerte bei der Aufnah-
me in unsere Klinik“, sagt Berend Fedder-
sen. Ihre weitere Entwicklung beobachte-
ten die Forscher ein Jahr lang. Ergebnis: In 
die Gruppe der „Bein-Kreuzer“ starb nur 
ein Patient, in der Vergleichsgruppe hin-
gegen 18 Patienten! Bei Entlassung aus 
dem Krankenhaus hatten die „Bein-Kreu-
zer“ deutlich weniger neurologische 
Symptome wie Sprach- oder Bewegungs-
störungen. Die Unterschiede hielten sich 
bis ans Ende des Beobachtungszeitraums. 
Die „Bein-Kreuzer“ konnten auch selbst-
ständiger leben. Interessanterweise wa-
ren diese positiven Effekte jedoch nur zu 
sehen, wenn das Kreuzen der Beine in 
den ersten 15 Tagen nach dem Schlag
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Erst Anfang Oktober hatte der aktuelle 
Herzbericht es dokumentiert: Verengte 
Herzkranzgefäße werden immer öfter 
durch Einsetzen eines Stents behandelt. 
Die Stent-Implantation an Herzkranzgefä-
ßen wurde im Jahr 2010 in Deutschland 
325 872 Mal durchgeführt, eine Zunahme 
um 5 % gegenüber 2009. Die „Koronare 
Bypass-Operation“ hingegen wurde in 
2010 nur in 55 993 Fällen durchgeführt. 
Dass dieser Trend zur vermeintlich scho-
nenderen Stentimplantation längerfristig 
gesehen für die Patienten mit erheblichen 
Nachteilen einhergeht, zeigen die 4-Jah-
res-Ergebnisse der weltweit größten ver-
gleichenden Studie zwischen den beiden 
Behandlungsformen. Die Studie wurde auf 
dem jährlichen Kongress der europäischen 
Herzchirurgen in Lissabon vom Studien-
leiter, dem niederländischen Kardiologen 
Professor Patrick Serruys, erstmals vorge-
stellt. Danach sollten Patienten mit mittle-
ren und schweren Herzkranzgefäßerkran-
kungen die Bypass-Operation der Sten-
timplantation vorziehen, da sie die klar 
bessere Alternative mit Blick auf das Über-
leben des Eingriffs und das erkrankungs-

freie Leben nach dem Eingriff ist. Die Er-
gebnisse der internationalen Studie „Syn-
ergie between PCI with taxus and Cardiac 
Surgery“ (Syntax) auf Basis von rund 1800 
Patienten dokumentieren, dass die koro-
nare Bypass-Operation den medikamen-
tenbeschichteten Stents hinsichtlich der 
Sterblichkeit, der Häufigkeit eines nachfol-
genden Herzinfarkts und der Notwendig-
keit eines wiederholten Eingriffs deutlich 
überlegen ist. Während 4 Jahre nach dem 
Eingriff mehr als 91 % der Bypass-Patien-
ten noch leben, sind zu diesem Zeitpunkt 
fast 12 % der mit einem Stent behandelten 
Patienten verstorben. Noch deutlicher 
sind die Unterschiede bei der Lebensquali-
tät. So sind nach Stentimplantationen 
mehr als doppelt so oft erneute Eingriffe 
als nach einer Bypass-Operation notwen-
dig (23,9 % vs. 11,9 %) und die Rate der 
Herzinfarkte nach einer Stentimplantation 
ist mit 8,3 % deutlich höher als die nach ei-
ner Bypass-Operation mit 3,8 %. “Auf die 
Zahlen des Herzberichtes übertragen 
heißt dies, dass in Deutschland zum Nach-
teil der Patienten zu häufig die Entschei-
dung für einen Stent statt für die Bypass-

Operation getroffen wird“, kommentierte 
Professor Friedrich Wilhelm Mohr, Präsi-
dent der Deutschen Gesellschaft für Tho-
rax-, Herz- und Gefäßchirurgie (DGTHG), 
die aktuellen Studienergebnisse. „Bei dif-
ferenzierter Bewertung der vorliegenden 
Studienerkenntnisse finden sich für Pa-
tienten mit wenig komplexer Verengung 
der Herzkranzgefäße vergleichbare Ergeb-
nisse für die die koronare Bypass-Operati-
on und die Stentimplantation, so dass bei-
de Verfahren hierfür geeignet sind. Dage-
gen ist für Patienten mit komplexen Er-
krankungsformen wie der Verengung aller 
Herzkranzgefäße die Todesfallrate 4 Jahre 
nach Stentimplantation dreimal so hoch 
wie die nach einer koronaren Bypassope-
ration, so dass bei diesen Patienten die By-
passoperation deutlich vorteilhafter ist. 
Die aktuellen Ergebnisse der Syntax-Stu-
die bekräftigen damit eindrucksvoll die 
Festlegungen der `Nationalen Versor-
gungsleitlinie chronische KHK´ zur Be-
handlung von Patienten mit koronarer 
Herzerkrankung, die gemeinsam mit den 
Fachgesellschaften von Herzchirurgen und 
Kardiologen bereits im Jahr 2006 heraus-
gegeben wurde. Zum Wohle der Patienten 
sind Kardiologen und Herzchirurgen auf-
gefordert, diese Leitlinie deutlich konse-
quenter als bisher in der Praxis anzuwen-
den.“
Idw/EACTS 2011, Lissabon
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