
Replik
Mit Interesse haben wir den Kommentar von 
Dr. Amrein gelesen und versuchen den Stellen­
wert der Koronarangiographie in Diagnostik 
und Therapie des akuten Koronarsyndroms 
zu präzisieren.
Die Indikationsstellung für eine Koronar­
angiographie einerseits und die Zunahme der 

Anzahl durchgeführter Koronarangiogra­
phien andererseits sind unabhängige Themen­
bereiche und bedürfen einer differenzierten 
Betrachtung. Bei Patienten mit akutem Koro­
narsyndrom sind Koronarinterventionen von 
prognostischer Bedeutung und im Vergleich 
zur konservativen Behandlung mit einer Re­
duktion des Mortalitäts­ und Reinfarktrisikos 
vergesellschaftet. In Abwägung von Nutzen 
und peri­interventionellem Risiko erfolgt die 
Indikationsstellung für eine Koronarinterven­
tion bei Patienten mit begründetem Verdacht 
auf ein akutes Koronarsyndrom im Einklang 
mit den Leitlinien der Europäischen Gesell­
schaft für Kardiologie [1]. Zurzeit erfolgen an 
den meisten Schweizer Kardiologie­Zentren 
mehr als die Hälfte der Koronarinterventionen 
aufgrund eines akuten Koronarsyndroms, 
wobei die Anzahl von Koronarangiographien 
sowie Interventionen pro Kopf der Bevölke­
rung halb so hoch wie in Deutschland und 
ähnlich hoch wie in Österreich ausfällt [2].
Die Differentialdiagnose des akuten Thorax­
schmerzes ist breit, und der klinische Kontext 
für die Festlegung der Behandlungsstrategie 
wegweisend. Dabei müssen die geschilderten 
Beschwerden vor dem Hintergrund der Ana­
mnese, des kardialen Risikoprofils sowie der 
hämodynamischen Stabilität beurteilt wer­
den. Patienten mit Verdacht auf Nicht­ST­Stre­
cken­Hebungsinfarkt (NSTEMI) und beglei­
tender refraktärer Angina pectoris, schwerer 
Herz insuffizienz, lebensgefährlichen Ar­
rhythmien oder hämodynamischer Instabili­
tät stellen hierbei eine Hochrisiko­Gruppe 
dar [1]. Ein unauffälliger EKG­Befund sollte da­
her bei  hoher Vortest­Wahrscheinlichkeit und 
typischen, anhaltenden und Therapie­refrak­
tären Ruhebeschwerden kritisch interpretiert 
werden. Die Sensitivität des konventionellen 
EKGs zur Beurteilung der lateralen und poste­
rioren Wandabschnitte des linken Ventrikels 
ist begrenzt [3]; eine durch den Ramus cir­
cumflexus des linken Herzkranzgefässes 
 verursachte Ischämie bzw. Myokardnekrose 
manifestiert sich demzufolge oftmals nicht 
durch Repolarisationsstörungen im EKG, muss 
aber differentialdiagnostisch in Betracht ge­
zogen werden. Bei einem akuten Myokardin­
farkt sterben pro 15 Minuten Zeitverzögerung 
bis zur Durchführung einer interventionellen 
Revaskularisation zusätzlich 6 von 1000 Pa­
tienten; bei einem zuwartenden Vorgehen über 
die Dauer von zwei Stunden ergibt sich daraus 
eine vermeidbare Zunahme der absoluten 
Mortalität von knapp 5% [4]. 
Während nicht­invasive Untersuchungsme­
thoden einen unbestrittenen Stellenwert in 
der Abklärung der stabilen koronaren Herz­

krankheit haben [5], sollte bei Patienten mit 
akutem Koronarsyndrom die Indikation für 
eine invasive Abklärung gemäss der im Arti­
kel erwähnten Risikostratifizierung erfolgen, 
und eine konservative Strategie auf Patienten 
mit niedrigem Risiko beschränkt bleiben.
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