
Cannabis zur Behandlung psychischer Probleme

Einzelne Symptome lassen sich verbessern
Fragestellung: Wie e�ektiv und sicher ist medizinisch verord-
netes Cannabis in der Behandlung psychischer Störungen?

Hintergrund: Psychische Störungen treten häu�g auf, wobei die 
Ursache dieser Störungsbilder komplex ist. Cannabis ist die am 
meisten konsumierte illegale Substanz weltweit und wird schon 

lange auch als Selbstmedikation zur Behandlung psychischer 
Störungen eingesetzt. Mit der Entdeckung der Cannabinoid-
rezeptoren, endogener Liganden und Enzyme, als Teile des en-
dogenen Cannabinoidsystems, nahm das Interesse an dem Ein-
satz von Cannabis als Medikament in den 1990er-Jahren zu. In 
den letzten Jahren wurden die Wirksamkeit und Sicherheit die-

Stenting und Endarterektomie von symptomatischen Karotisstenosen

Vergleichbare Langzeitergebnisse
Fragestellung: Unterscheiden sich die Langzeitergebnisse von 
Stenting und Endarterektomie zur Schlaganfallprävention bei 
Patienten mit symptomatischen Karotisstenosen?

Hintergrund: Bei der Behandlung symptomatischer Karotisste-
nosen ist das Risiko eines periprozeduralen Schlaganfalls oder 
Todes nach Stenting höher als bei der Endarterektomie [1]. Ob 
dies die Langzeitprognose beein�usst, sollte jetzt untersucht 
werden.

Patienten und Methodik: Es handelt sich um eine gepoolte Ana-
lyse von individuellen Daten auf Patientenebene von vier gro-
ßen randomisierten Studien zur Beurteilung der Wirksamkeit 
und Sicherheit eines Karotisstentings im Vergleich zur Karotis-
operation. Im Einzelnen waren dies die EVA-3S Studie [2], 
SPACE [3], International Carotid Stenting Study – ICSS [4] und 
CREST [5]. Das Risiko eines ipsilateralen Schlaganfalls wurde 

zwischen Tag 121 und ein, 
drei, fünf, sieben, neun und 
zehn Jahre nach der Ran-
domisierung errechnet. Der 
primäre Endpunkt der Ana-
lyse war das kombinierte Ri-
siko von Schlaganfall oder 
Tod innerhalb von 120 Tagen 
nach Randomisierung (peri-

prozedurales Risiko) und das Risiko eines ipsilateralen Schlag-
anfalls bis zu zehn Jahre nach der Randomisierung (postproze-
durales Risiko).

Ergebnisse: In die vier Studien wurden 4.775 Patienten rando-
misiert. Insgesamt 4.754 Patienten wurden maximal 12,4 Jahre 
lang weiterverfolgt. 21 (0,4 %) Patienten widerriefen die Zustim-
mung nach der Randomisierung und wurden ausgeschlossen. 
Die Patienten waren im Mittel 70 Jahre alt, 72 % waren Männer. 
80 % hatten eine hochgradige Karotisstenose. Die mediane Dau-
er des Follow-ups über die Studien erstreckte sich von 2,0 bis 6,9 
Jahre. Bei den Patienten, die operiert wurden, traten 129 peri-
prozedurale und 55 postprozedurale Outcome-Ereignisse auf. 
Beim Stenting kam es zu 206 periprozeduralen und bei 57 Pati-
enten zu postprozeduralen Ereignissen. Nach der periprozedu-
ralen Periode war die jährliche Rate von ipsilateralen Schlagan-
fällen für die zwei Behandlungsgruppen vergleichbar (Operati-
on: 0,60 %, Stenting: 0,64 %). Die Kombination des periproze-
duralen und postprozedurale Risikos favorisiert die 
Endarterektomie wobei die Unterschiede nach einem, drei, fünf, 
sieben und neun Jahren zwischen 2,8 % und 4,1 % lagen.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse der gepoolten Analyse zei-
gen, dass das periprozedurale Risiko beim Stenting höher ist als 
bei der Karotisoperation. Die Langzeitergebnisse der beiden 
Verfahren sind vergleichbar.

– Kommentar von Hans-Christoph Diener, Essen

Bei der Wahl des Verfahrens zählt die Erfahrung des Operateurs
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Mit einer jährlichen Rate an ipsilateralen Schlaganfällen von 
0,62 % sind beide Verfahren o�enbar hoch wirksam. Dazu 
kommt auch, dass sich in den letzten 15 Jahren die Behand-
lung vaskulärer Risikofaktoren und Begleiterkrankungen deut-
lich verbessert hat. Im Ende�ekt fällt aber die Entscheidung 
für eines der beiden Verfahren aufgrund der Erfahrung der 
Operateure oder interventionellen Neuroradiologen vor Ort.
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