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Make diagnosis and 
assess prognostic factors 

Initiate medical 
treatment 

Consider 
revascularization 

Provide appropriate 
follow-up care 

Diagnosis and management of patients with stable ischemic heart disease 



VS. 



Welche Patienten brauchen Stents 
(oder Bypässe)? 



Patienten mit einem akuten Myokardinfarkt 
profitieren eindeutig von einer invasiven Therapie 



 
Stent oder Pillen? 
 
 

- 37 jähriger Mann  
 

- Typische Angina pectoris CCS III 
 

- Pathologische Ergometrie  
- Klinisch & elektrisch 

 
 



VS. 





Hauptstamm-Stenose 

• 66 jährige Frau mit typischer Angina pectoris 
CCS II 

• Pathologische Ergometrie 

• Zugewiesen für eine Koronarangiographie 











• Die Patientin wurde aus prognostischen 
Gründen chirurgisch revaskularisiert 

• Wahrscheinlich wäre eine Kontrolle der 
Symptome mit medikamentöser Therapie 
schwierig gewesen. 



• 60 jähriger Mann mit Angina pectoris CCS II 

• CCS 3  CCS 2 mit Nebilet 5 mg 1-0-0 und 
Nitroderm TTS 10 tagsüber 

• Ist sehr sportlich, Müdigkeit seit Beta-Blocker-
Therapie, Ruhepuls neu 50/min. 

• Perkutane Behandlung mit Stents 

Subtotale Stenosen in grossen Gefässen 



PCI to RCA 

17 



Rotablation 





Koronarangiographie nach 18 Monaten (atypische Symptome) 

20 



Welche Patienten brauchen Stents (oder Bypässe)? 

• Patienten mit einem akuten Myokardinfarkt 

• Patienten mit grosser Ischämie (Bsp. 
Hauptstamm und proximaler RIVA) 

• Patienten, die trotz medikamentöser Therapie 
Beschwerden im Alltag haben (Bsp. Patienten 
mit chronischem Verschluss (CTO) 



PCI-Therapie im 2019 

• Interventionelle Therapie im 2019 

– PCI ist sicher  

• Sehr tiefes Risiko für eine schwere periprozedurale 
Komplikation < 1 % 

• Stent-Thrombose Risiko < 1 % 



PCI @ LUKS 

• Interventionelle Therapie am LUKS 
– Über Sinn und Unsinn einer PCI wird laufend 

diskutiert 

– Interdisziplinäre Zusammenarbeit wichtig 

– Was ist die beste Revaskularisationstherapie für 
den Patienten & die Koronararterie  
• Hybrid-Approach 



Konservatives Management der 
koronaren Herzkrankheit 

 



Sedlis et al. NEJM 2015  
Courage Trial 



Medikamentöse Therapie der Angina pectoris I 



Medikamentöse Therapie der Angina pectoris II 



Mein praktischer, konservativer Approach... 

• Beta-Blocker (Bsp. Bisoprolol 2.5 – 5 mg) 

• Calcium-Antagonist (Bsp. Amlodipin 5 mg) 

• Nitrat-Pflaster  

• Ranexa  

• PCI vs. Coronary Sinus Reducer 



Angina pectoris ohne 
Koronarstenose 



Coronary Microvascular Disease 

• Syndrom X, Small vessel disease  

• Klassisch: post-menopausale Patientinnen 

• Ähnliche cvRF wie KHK 

• Symptome: ähnlich wie obstruktive KHK 

• Behandlung: medikamentös  
– Isoptin & Ranexa 

 



A „full metal jacket“ lady with angina … 

200 ug nitroglycerin i.c. 500 ug nitroglycerin i.c. 



Wenn alle Stricke reissen ... 











Coronary Sinus Reducer @ LUKS 

• 4 Patienten 

– 3 mit schwerer KHK (nicht bzw. kaum 
revaskularisierbar) 

– 1 mit Syndrom X 

– Alle Implantationen erfolgreiche 

– Alle Patienten beschwerdefrei 



Take Home Messages 

• Medikamentöse Therapie kann bei Patienten 
mit stabiler KHK funktionieren (Beta-Blocker & 
Calcium-Antagonisten). 

• Patienten können Angina haben ohne 
erkrankte Koronararterien (Syndrom X). 

• Coronary Sinus Reducer eine gute Option, 
wenn alle Stricke gerissen sind ... 

 


