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ISCHEMIA - eine Herausforderung fiir Bildgebung und Therapie
der stabilen koronaren Herzkrankheit (CCS), besonders bei

Diabetikern
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Die gute Nachricht zuerst: Der Gold-
standard der Therapie bei akuten Koro-
narsyndromen besteht in der unmittelba-
ren invasiven Herzkatheteruntersuchung
mit dem Versuch der Wiedereroffnung
des Infarktgefafles. Dies gilt sowohl hin-
sichtlich kurzfristiger als auch langerfris-
tiger Prognose bei Nichtdiabetikern und
Diabetikern gleichermafSen. Die giinstige
Entwicklung der Uberlebensraten von
Infarktpatienten, gerade auch bei Dia-
betespatienten, dirfte diesem robusten
Befund geschuldet sein.

Umfassende Neubewertung der
invasiven Kardiologie

Die schlechte Nachricht: Wenn man die-
se Revaskularisierungsstrategie analog
auf Patienten mit stabiler, aber schmerz-
symptomatischer, koronarer Herzkrank-
heit — chronische Koronarsyndrome —
anwendet, kann nicht von einer prognos-
tischen Verbesserung oder gar einem
Uberlebensvorteil durch nachfolgende
Revaskularisierung gesprochen werden.
Diese Ergebnisse von ISCHEMIA (Inter-
national Study of Comparative Health
Effectiveness With Medical and Inva-
sive Approaches), prasentiert auf dem
zuriickliegenden Treffen der amerika-
nischen Herzgesellschaft, haben Anlass
zu einer umfassenden Neubewertung
der invasiven Kardiologie, insbesonde-
re in Deutschland, dem Land mit den
hochsten Interventionsraten in Euro-
pa, gegeben. Dabei besteht nunmehr

128

Konsens, dass eine revaskularisieren-
de Strategie (PCI [perkutane korona-
re Intervention] oder CABG [coronary
artery bypass graft]) bei solchen Patien-
ten keine prognostische Verbesserung
mitbringt, wenngleich in Abhiangigkeit
der klinischen Beschwerdesymptomatik
zumindest eine Symptomverbesserung
erwartet werden kann — so der Tenor
der aktuellen Zusammenfassung und
Ubersicht im Deutschen Arzteblatt [Fi-
gulla 2020].

Vermessung des Koronarbefalls

Nachdem in der letztlich rekrutierten
Studienkohorte, trotz eindeutig patho-
logischer Stresstests und nicht invasi-
ver Bildgebung, ein Drittel der Patienten
asymptomatisch war sowie insgesamt
ca. 40 % der Kohorte als Diabetiker
klassifiziert wurden, wirft die Studie na-
turlich im besonderen Maf§ zwei Fra-
gen auf: 1. Was sind die Konsequenzen
hinsichtlich Diagnostik und Therapie
bei Diabetespatienten im Allgemeinen?
Und 2. Was ist bei asymptomatischen
Patienten im Besonderen fir Diagnose
und Therapie abzuleiten? Es ist davon
auszugehen, dass gerade der Diabetes
zu einer besonders symptomarmen ko-
ronaren Herzkrankheit beitragt, aber
andererseits ein besonders hohes Risiko
von Patienten auch mit CCS (chroni-
schem Koronarsyndrom) anzeigt. Hier
ist vielleicht der Hinweis auf einen ak-
tuellen Artikel in Nature Reviews von

Dewey M. et al. [Dewey 2020] wich-
tig, in dem die derzeit verfiigbaren dia-
gnostischen Optionen mit Blick auf
eine funktionelle und morphologische
Beschreibung des Koronarbefalls von
Patienten zusammengefasst und in eine
Handlungstabelle fir indikationsstellen-
de Arzte, aber auch fiir Patienten, kon-
densiert werden. Dabei kann zusammen-
fassend gesagt werden, dass mit Echo-
kardiographie, Myokardszintigraphie,
SPECT (Single Photon Emission Compu-
ted Tomography), PET-CT (Positronen-
Emissions-Tomographie und Computer-
tomographie), Belastungs-MRT (Mag-
netresonanztomographie), Koronar-CT
(Computertomographie), aber natirlich
auch den invasiven Methoden, eine na-
hezu beliebig prazise Vermessung des
Koronarbefalls erreicht werden kann. Es
erscheint sinnvoll, fir asymptomatische
oder wenig symptomatische Patienten
einen individuellen Diagnosealgorith-
mus zu finden, der sich idealerweise an
der Vortestwahrscheinlichkeit, wie auch
in den Leitlinien der europaischen kar-
diologischen Gesellschaft beschrieben,
zu orientieren hat. Eine solche Strate-
gie wurde bei Diabetikern mit Blick
auf die DIAD (Detection of Ischemia in
Asymptomatic Diabetics)-Studie in den
zuruckliegenden Jahren zuruckhaltend
bewertet, diirfte aber angesichts neuer
technologischer Moglichkeiten und Da-
ten, vor allem auch unter dem Gesichts-
punkt von ISCHEMIA, neu interpretiert
werden. Dabei ist dringend darauf hin-
zuweisen, dass sich die Ergebnisse der
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genannten Untersuchungsverfahren
in ihrer prognostischen Aussagekraft
ergianzen und keinesfalls gegeneinan-
der ausgespielt werden durfen. Insbe-
sondere ist die richtige Interpretation,
z.B. der Ejektionsfraktion, der Per-
fusionstests sowie der strukturellen
Bildgebung, vor dem Hintergrund der
allgemeinen klinischen Situation des
Patienten wegweisend.

Patienten beraten, gemeinsam
Therapie abstimmen

Besonders bei herzkranken Diabeti-
kern mit ihrer unklaren klinischen
Betroffenheitslage hat der behan-
delnde Arzt die Schliisselrolle, seine
Patienten zu beraten und das weitere
Vorgehen in Kenntnis dieser Zusam-
menhinge gemeinsam abzustimmen.
Die Haufigkeit stummer Infarkte, das
Vorhandensein von Hauptstammste-
nosen auch ohne Schmerzsymptome,
die allgemein und weiterhin schlechte
kardiale Gesamtprognose, insbeson-
dere unter Einschluss der Dimension
der Herzinsuffizienz, sind eine aus-
reichende Begriindung fiir eine sol-
che Vorgehensweise, um sich nicht
vor dem Hintergrund der allgemei-
nen Ergebnisse von ISCHEMIA bei
Menschen mit Diabetes mellitus und
einer wenig symptomatischen, stabi-
len koronaren Herzkrankheit in the-
rapeutischem Nihilismus zu verlieren.

Konservativ und interventionell
Symptomverbesserungen

Wie in den vorlaufenden Studien
(BARI2D [Bypass Angioplasty Revas-
cularization Investigation 2 Diabetes]
und COURAGE [Clinical Outcomes
Utilizing Revascularization and Ag-
gressive Drug Evaluation]) verbleibt
gerade in einem erweiterten Spek-
trum therapeutischer Moglichkeiten
die Frage nach der optimalen konser-
vativen Strategie mit Medikamenten.
Immerhin lassen sich auch bei herz-
kranken Diabetikern durch geeignete
MafSnahmen sowohl konservativ als
auch interventionell wiinschenswerte
Symptomverbesserungen erreichen.
Wir begriiffen nach den Ergebnissen

von ISCHEMIA eine starkere, patho-
physiologisch orientierte, differenzial-
diagnostische Bewertung der Situati-
on herzkranker Diabetiker und die im
Arzteblatt von Figulla et al. formu-
lierte Forderung nach einer starker
an Leitlinien ausgerichteten Indikati-
onsstellung bei Menschen mit stabiler
koronarer Herzkrankheit (CCS), um
einerseits unbegriindete Uberthera-
pie (,,okulostenotischer Reflex“), an-
dererseits aber auch therapeutischen
Nihilismus bei diesen Patienten zu
verhindern.
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