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Zur Abklärung von Brustschmerzen emp-
fehlen die ESC-Leitlinien zunächst die
Einschätzung der Prätestwahrscheinlich-
keit für eine obstruktive koronare Herz-
krankheit (KHK) und davon abhängig
gegebenenfalls weiterführende Tests.
Diese beinhalten für die große Gruppe
der Patienten mit intermediärer Prätest-
wahrscheinlichkeit anatomische (Koronar-
CT) und funktionelle Tests (Stress-Echo-
kardiographie, Stress-MRT, Myokardszin-
tigraphie). Je nach Befund schließt sich
neben einer optimalen medikamentösen
Therapie eine Herzkatheteruntersuchung
zur interventionellen Myokardrevasku-
larisation oder zur Planung einer ope-
rativen Myokardrevaskularisation an [1].
Dieses Vorgehen findet zunehmende Ver-
breitung. Dennoch zeigt weiterhin ein
erheblicher Anteil der Herzkatheterunter-
suchungen keine zu revaskularisierende
obstruktive KHK. Kritiker bezeichnen diese
Untersuchungen oft als „unneccessary“
und fordern eine bessere Selektion durch
nicht-invasive Voruntersuchungen.

Die Koronar-CT hat in dieser Hinsicht
in den letzten Jahren an Stellenwert ge-
wonnen, u. a. durch die wachsende Evi-
denz über die diagnostische Genauigkeit
und über den Einfluss auf das Patien-
tenmanagement sowie die zunehmende
Verfügbarkeit der Methode. Wichtige CT-
Studien bei stabiler Angina pectoris sind
PROMISE und SCOT-HEART. Sie zeigten die
Vergleichbarkeit der Koronar-CT mit funk-

tionellenTests sowieeinenprognostischen
Nutzen durch die Hinzunahme der Koro-
nar-CT zum diagnostischen Standardvor-
gehen [2].

WelchenStellenwertdieKoronar-CTbei
Patienten mit stabiler Angina pectoris ha-
ben kann, die aus verschiedenen Gründen
gezieltzueinerHerzkatheteruntersuchung
eingewiesenwerden, istbislangnur inklei-
nen Studien untersucht worden. Gründe
für die Vorstellung zum Herzkatheter bei
stabiler Angina pectoris sind z. B. auffällige
oder uneindeutige Ergebnisse von nicht-
invasiven Tests oder anhaltende Sympto-
me trotz optimaler medikamentöser The-
rapie. Dieser Konstellation widmete sich
die große, randomisierte, multizentrische
DISCHARGE-Studie.

Zusammenfassung der Studie

Die Studie schloss Patienten mit Sinus-
rhythmus und ohne vorbekannte korona-
re Herzkrankheit ein, die wegen stabiler
Angina pectoris für eine Herzkatheterun-
tersuchung in eines der 26 Studienzentren
in 16 europäischen Ländern eingewiesen
wurden. Die Patienten hatten eine inter-
mediäre Vortestwahrscheinlichkeit für ei-
ne obstruktive KHK (10–60%).Die Vortest-
wahrscheinlichkeit wurde unter Berück-
sichtigung von Patientenalter, Geschlecht
und Brutschmerzcharakter („typisch“, „aty-
pisch“, „nicht-anginös“, „sonstiges“) mit ei-
nem an der Charité-Universitätsmedizin
Berlin entwickelten Kalkulator berechnet.
Grundlage dieses Kalkulators sind die Er-
gebnisse einer Metaanalyse von Patienten
mit Brustschmerzen und vermuteter KHK.

Die Patienten wurden entweder zu ei-
nerKoronar-CToderzueinerHerzkatheter-
untersuchung randomisiert. Das weitere

Die Kardiologie 4 · 2022 267

https://doi.org/10.1007/s12181-022-00563-3
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s12181-022-00563-3&domain=pdf


Journal Club

Patientenmanagement oblag den behan-
delnden Ärzten. Dabei dienten die ESC-
Leitlinien zu stabiler KHK, Prävention und
MyokardrevaskularisationsowieeinCT-ba-
sierter DISCHARGE-Behandlungsalgorith-
mus als Grundlage für weitere Entschei-
dungen.

DerprimärekombinierteEndpunktum-
fasstedenkardiovaskulärenTod,nicht-töd-
lichen Myokardinfarkt und nicht-tödlichen
Apoplex. Ein sekundärer Endpunktwar das
Auftreten von Komplikationen im Zusam-
menhang mit der initialen CT- oder Herz-
katheteruntersuchung. Einweiterer sekun-
därer Endpunkt war das Vorhandensein
von Angina pectoris während der letzten
4 Wochen des Follow-up.

Die Studie schloss 3561 Patienten (56%
Frauen, mittleres Alter 60 Jahre) ein. 46%
hattenatypischeAngina pectoris und36%
nicht-anginösen Brustschmerz, nur 14%
typischeAngina pectoris. Die Vortestwahr-
scheinlichkeit für eine obstruktive KHK be-
trug im Median 37%. Etwa ein Drittel
der Patienten hatte vorab einen funktio-
nellen Test, etwa die Hälfte davon mit
einem positiven Ergebnis. Die Indikation
für die Überweisung zur Herzkatheterun-
tersuchung war bei etwa der Hälfte der
Patienten die klinische Konstellation mit
hohem kardiovaskulären Risiko und Be-
schwerdepersistenz trotzmedikamentöser
Therapie.

Bei jeweils 26% der Patienten in bei-
den Gruppen zeigte sich eine obstruktive
KHK. Eine „high risk anatomy“ (3-Gefäß-
KHK,Hauptstammstenose,proximaleLAD-
Stenose) lag bei 14% (CT) bzw. 11% (Herz-
katheter) vor. Eine nicht-obstruktive KHK
fand sich bei 36% (CT) bzw. 22% (Herzka-
theter). Keine KHK lag bei 32% (CT) bzw.
50% (Herzkatheter) vor. 6% der CT-Unter-
suchungenwarennicht-diagnostisch.22%
der CT-Patienten erhielten im Rahmen der
initialen Abklärung zusätzlich einen Herz-
katheterund19%zusätzlicheinenfunktio-
nellen Test. Eine Myokardrevaskularisation
erfolgte bei 14% in der CT- und 18% in
der Herzkathetergruppe.

Das Follow-up umfasste im Median
3,5 Jahre. Der primäre Endpunkt ereigne-
te sich bei 38 der 1808 Patienten in der
CT-Gruppe (2,1%) und bei 52 der 1753 Pa-
tienten in der Herzkathetergruppe (3,0%;
p= 0,10). Insgesamt traten 42 „major“
prozedurbezogene Komplikationen auf,

fast alle (37/42) waren mit der Herzka-
theterprozedur assoziiert (7 in der CT-,
30 in der Herzkathetergruppe), darunter
11× nicht-tödlicher Myokardinfarkt und
einmal nicht-tödlicher Apoplex. Von den
anderen 5 Komplikationen war eine CT-
assoziiert und 4 waren mit einer Bypass-
operation verbunden. Insgesamt traten
die „major“ prozedurassoziierten Kompli-
kationen seltener in der CT-Gruppe als in
der Herzkathetergruppe auf (0,5 vs. 1,9%,
Hazard Ratio 0,26). In den letzten 4 Wo-
chen des Follow-up hatten weniger als
10% der Patienten noch Angina pectoris,
ohne Unterschied zwischen den Gruppen.

DieAutoren schlussfolgern, dass bei Pa-
tientenmit stabiler Anginapectoris und in-
termediärer Vortestwahrscheinlichkeit für
eine obstruktive KHK, die zu einer Herz-
katheteruntersuchung vorgestellt werden,
die Koronar-CT hinsichtlich Outcome und
Symptomatik dem Herzkatheter nicht un-
terlegen ist und hinsichtlich der prozedur-
bezogenen Komplikationen überlegen ist.

Kommentar

Die DISCHARGE-Studie reiht sich in bis-
herige Landmark-Studien, wie PROMISE
undSCOT-HEART, zumEinsatzderKoronar-
CT bei der Abklärung von stabilen Brust-
schmerzen ein. Sie liefert wichtige, prak-
tisch relevante Evidenz und wird das zu-
künftige diagnostische Vorgehen prägen.

Die Studie bildet ein klinisches Szena-
rio ab, das häufig in der Praxis vorkommt:
Beschwerden persistieren trotz medika-
mentöser Behandlungsversuche, nicht-
invasive Tests sind nicht eindeutig oder
nicht verfügbar, und Patienten sowie Ärzte
sind in Sorge, eine potenziell lebensbe-
drohliche KHK zu übersehen. Hier hat
bislang die Herzkatheterdiagnostik einen
wichtigen Stellenwert, liefert sie doch fast
ausnahmslos eine eindeutige Antwort auf
die Frage nach einer obstruktiven KHK.
Insofern muss der häufige Vorwurf, ein
diagnostischer Herzkatheter ohne Myo-
kardrevaskularisation sei „unnecessary“,
zurückgewiesen werden, vor allem, so-
lange keine ebenbürtige Alternative vor-
handen ist oder im Gesundheitssystem
verfügbar gemacht wird.

Richtig ist sicherlich, dass die Vorse-
lektion für den Herzkatheter weiter opti-
miert werden sollte. Denn, wie aus vie-

len Studien bekannt ist, nur die Minder-
heit der Patienten mit Angina pectoris hat
wirklich eine obstruktive KHK als Ursache
der Symptomatik. Dies bestätigt auch die
DISCHARGE-Studiemit nur 26%Anteil von
obstruktiver KHK trotz medianer Vortest-
wahrscheinlichkeit von 37%. Die Abschät-
zung der Vortestwahrscheinlichkeit basie-
rend auf Patienteneigenschaften ist kom-
plex [3].Zwar istdiebasierendaufAlter,Ge-
schlecht und Symptomcharakter kalkulier-
teVortestwahrscheinlichkeit inden letzten
Jahren in den ESC-Leitlinien immer weiter
nach unten korrigiert worden. Die Gruppe
der Patienten mit intermediärer Prätest-
wahrscheinlichkeit und daher mit Bedarf
an weiterführender Diagnostik ist jedoch
weiterhin groß.

Eine große Stärke der Koronar-CT liegt
in dem exakten „rule out“ einer obstruk-
tiven KHK. Da die Mehrheit der Patienten
mit stabiler Angina pectoris und interme-
diärer Vortestwahrscheinlichkeit gar kei-
ne obstruktive KHK als Ursache der Be-
schwerden hat, eignet sich die Methode
für dieses Kollektiv offensichtlich beson-
ders gut. Diesen Aspekt unterstreicht die
DISCHARGE-Studie. Zusätzlich lässt die Ko-
ronar-CT frühe Formen der Koronarsklero-
se erkennen, die zwar nicht die eigent-
lichen Beschwerden erklären, jedoch zur
Einleitung von präventiven Maßnahmen
(Lebensstiländerung, Statintherapie) füh-
ren (36% inDISCHARGE). Unddas istwahr-
scheinlich einwesentlicher Aspekt, warum
dieKoronar-CT in anderenStudienpositive
Effekte auf die Prognose dieser Patienten
hatte. Limitierend bei der Koronar-CT ist
wiederum, dass sie oft nicht die klären-
de, letzte Untersuchung ist, sondern nicht
selten einen funktionellen Test oder ei-
ne Herzkatheteruntersuchung nach sich
zieht (41% in DISCHARGE). Zusätzlich ist
der Anteil an nicht-diagnostischen CT-Un-
tersuchungen nicht unerheblich (6% in
DISCHARGE), obgleich bei DISCHARGE so-
gar die Patienten keine Arrhythmie hatten
und die CT-Zentren einem strukturieren
Trainingsprogramm unterzogen wurden.
Auch hier sind in der Folge meist alterna-
tive Untersuchungen notwendig.
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Fazit für die Praxis

4 Patienten mit stabiler Angina pectoris ha-
ben sehr oft keine obstruktive KHK als
Ursache der Symptome. Die Koronar-CT
kann früh die klinische Frage nach einer
KHK klären, die – wenn auch seltenen –
Komplikationen eines Herzkatheterein-
griffs reduzieren und die Möglichkeit bie-
ten, Patienten mit nicht-stenosierenden
Koronarplaques zu identifizieren,die zwar
die Symptome nicht erklären, aber einer
prognoserelevanten Prävention zugäng-
lich sind.
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