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Koronare Herzkrankheit ς
Wann konservativ -

wann interventionell?



Koronare Herzkrankheit
- Wann konservativ, wann interventionell?

üIndikation zur Koronarangiographie?

ÅESC-Leitlinie Stabile KHK

üIndikation zur PCI bei angiographischen Stenosen

ÅCourage / BARI-2D

ÅDruckdrahtmessung (FFR)

üAktuelle Entwicklungen bei der PCI

ÅAntiaggregation

ÅBioabsorbierbare Scaffolds





Dilemma der KHK - Diagnostik

KHK = Klinische Diagnose

Unsicherheit nicht-invasiver Teste

Angiographie nur bei definierter Ischämie / Risiko 

40% keine Stenosen

Koronarstatus nicht zwingend gefordert

(bleibt ggf. unklar - trotzdem Medikation)

Stenose = Ischämie

Lumen = Plaque = Risikovorhersage

ĂNormalbefundñ = keine KHK
(Mikrozirkulation, Vasospastik)



ESC Leitlinie Stabile KHK 2013

Belastungsteste /

erweiterte Bildgebung

Basisdiagnostik

Risiko-Stratifizierung

Prätest-Wahrscheinlichkeit für KHK

Herzkatheter?
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Diagnostik Stabile KHK

Eur Heart J, 2013; 34:2949

unstable anginaAnamnese / Untersuchung


