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Jede Minute zahlt

Symptomatik und
Prognose verbessern

STABILE ANGINA PECTORIS: LebensstilmaBnahmen und medikamen-
tose Therapie behalten einen hohen Stellenwert.

ANGINA PECTORIS ist gekennzeichnet
durch die typischen Symptome einer aku-
ten Koronarinsuffizienz mit plotzlich ein-
setzenden, fiir Sekunden bis Minuten
andauernden (eventuell ausstrahlenden)
Brustschmerzen oder Brustenge, mitunter
begleitet von Erstickungsanfédllen und
Atemnot bis hin zum Vernichtungsgefiihl.
Bei einer stabilen AP treten die Symptome
ausschlieBlich unter (korperlicher oder
psychischer) Belastung auf, die Symptom-
charakteristik wihrend der Anfille bleibt
iiber ldngere Zeit konstant.

LEBENSQUALITAT ERHOHEN,
EREIGNISRISIKO SENKEN

Ziel in der Behandlung der stabilen Angi-
na pectoris (AP) ist, sowohl die Prognose
als auch die Symptomatik und damit die
Lebensqualitit der Patienten zu verbes-
sern. An erster Stelle der Maflnahmen
steht die Minimierung von Risikofaktoren
mittels Lebensstilmodifikation wie Niko-
tinkarenz, Gewichtsreduktion/Erndh-
rungsumstellung und regelmédBiger kor-
perlicher Aktivitit.

Fir die medikamentése Behandlung der
stabilen AP bieten die im Jahr 2006 publi-
zierten Guidelines der Europdischen
Gesellschaft fiir Kardiologie (ESC) einen
praxisrelevanten Algorithmus, in dem den
beiden genannten Zielrichtungen unter-
schiedliche Substanzen zugeordnet wer-
den (vgl. Abb.).

Als prognoseverbessernde Therapie kom-
men laut ESC-Guidelines Acetylsalicyl-
sdure (bzw. bei ASS-Unvertriglichkeit
oder -Kontraindikation Clopidogrel), Sta-
tine (bei Intoleranz oder Kontraindikation
Ezetimib oder andere lipidsenkende Sub-
stanzen) sowie ACE-Hemmer bei nachge-
wiesener KHK zum Einsatz.

Betablocker nehmen eine Zwischenstel-
lung ein, weil sie nur in der Sekundérpra-
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Abb. 1: ALGORITHMUS DER MEDIKAMENTOSEN THERAPIE
DER STABILEN ANGINA PECTORIS
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Quelle: European Guidelines on the Management of Stable Angina Pectoris, Eur Heart J 2006; 27:1341-1381

vention bei Patienten nach Myokardinfarkt
die Prognose verbessern; bei Patienten
ohne durchgemachten Myokardinfarkt ist
ihre Wirkung primér als symptomverbes-
sernd zu sehen.

Koénnen die Angina-pectoris-Beschwerden
trotz optimaler Therapie nicht zufrieden-
stellend kontrolliert werden, wird die
zusitzliche Gabe eines Calciumkanalblo-
ckers, lang wirksamer Nitrate, eines Kali-
umkanaloffners oder If-Ionenkanal-Blo-
ckers empfohlen.

Persistieren die Beschwerden weiterhin, ist
laut ESC-Guidelines eine Koronarinter-

eine Koronarintervention individuell
sorgfaltig abzuwigen. Die COURAGE-
Studie zeigt, dass eine zusitzlich zur
medikamentdsen Therapie durchgefiihrte
Intervention zwar die AP-Symptome,
nicht aber die Prognose hinsichtlich kar-
diovaskulérer Ereignisse und Tod verbes-
sert.

Abhingig vom Leidensdruck der Patienten
sollten in der Praxis vor einer Intervention
alle medikamentésen Optionen ausge-
schopft werden, wobei Lebensstildnderun-
gen natiirlich einen wesentlichen Stellen-
wert haben miissen.

vention zu erwagen.

INTERVENTION SORG-
FALTIG ABWAGEN

In der Praxis bewihrt
sich, den Bedarf fiir
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