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Karonarerderzkrankheit i< heit
- Wannrkonservativ avannintenventionell?2>ntionell?

U Indikation zur Koronarangiographie?

A ESC-Leitlinie Stabile KHK

U Indikation zur PCI bel angiographischen Stenosen
A Courage / BARI-2D
A Druckdrahtmessung (FFR)

U Aktuelle Entwicklungen bei der PCI
A Antiaggregation

A Bioabsorbierbare Scaffolds
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Dilemmande t/ikH K H K--Diagnostike/

KHK = Klinische Diagnose

»» Unsicherheit nicht-invasiver Teste

3> Koronarstatus nicht zwingend gefordert
(bleibt ggf. unklar - trotzdem Medikation)

Angiographie nur bei definierter Ischamie / Risiko

> 40% keine Stenosen
> Stenose ZlIschamie
»» Lumen ZPlaque #Z Risikovorhersage

» ANor mal bg€fundi = kei
(Mikrozirkulation, Vasospastik)
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O Basisdiagnostik
|
Pratest-Wahrscheinlichkeit fir KHK
\4
O Belastungsteste /

erweiterte Bildgebung

V

© Risiko-Stratifizierung

Herzkatheter?



DiagnostikiStabile KHIK KHK

unstable

angina

Consider comorbidities and QoL

l

Cause of chest pain other than CAD?

No 1
LVEF <50%?

Yes

Comorbidities or QoL make
revascularization unlikely

—>| Medical therapy®

Yes

Treat as appropriate

Nol

for the presence of coronary stenoses

Assess pre-test-probability (PTP) (see Table 13)

Yes
> | Typical angina? <

No

Offer ICA if
revascularization suitable

See Fig. 2 for selection
of test
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