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Editorial: Kommentar zur ,COURAGE-Studie”: Ist bei
stabiler KHK eine Koronarintervention unnétig?

0. Pachinger

Patienten mit stabiler KHK sind in der Regel mit einer leit-
liniengerechten medikamentosen Therapie optimal versorgt.

Eine perkutane Koronarintervention bringt keine wesent-
lichen prognostischen Vorteile; sie senkt weder das Todes-
oder Myokardinfarktrisiko noch wird anderen grof3eren kar-
diovaskuldren Ereignissen damit besser vorgebeugt. Die
COURAGE-Studie, welche beim ACC 2007 in New Orleans
priisentiert wurde, hat dazu Ol ins Feuer gegossen, indem ein
groBer Teil der weltweit vorgenommenen priaventiven PCls
und Stentimplantationen als tiberfliissig dargestellt wurden.

Dies bedarf einer grundsitzlichen Klarstellung: Die COURA-
GE-Studie untersuchte die Managementstrategie bei Patien-
ten mit stabiler koronarer Herzerkrankung, welche angio-
graphiert und einer elektiven PCI unterzogen wurden. Die
Studie wurde 1996 designed, d. h. 2 Jahre nach Einfiihrung
der Stents und 30 Jahre nach Einfiihrung der PCI durch
Griintzig. Bis dahin gab es wenige Studien mit der Fragestel-
lung der PCI bei stabiler KHK. EinschluBkriterien der von
1999-2004 laufenden COURAGE-Studie waren entweder
eine mind. 70%ige Verengung mindestens einer Koronar-
arterie mit objektivierbarer myokardialer Ischimie oder eine
mind. 80%ige Koronarstenose mit klassischen pektangindsen
Beschwerden. Zwei Drittel der Patienten hatten eine Mehr-
gefidBerkrankung.

Die 2287 Patienten erhielten Thrombozytenaggregationshem-
mer, eine antiangindse Therapie mit Betablockern, Kalzium-
antagonisten und Nitraten, einen ACE-Hemmer/Angiotensin-
II-Antagonisten sowie eine aggressive Lipidsenkung mit Sim-
vastatin/Ezetimib. Die PCI bestand bei den invasiv behandel-
ten Patienten (1149) zumeist in der erfolgreichen Implanta-
tion eines oder mehrerer unbeschichteter Stents.

Hinsichtlich der Prognose waren die Ergebnisse in der PCI-
Gruppe keinesfalls iiberzeugender. Primére kombinierte End-
punkte aus Tod oder Myokardinfarkt wurden nach einem Zeit-
raum von 4,6 Jahren von 211 interventionell behandelten Pati-
enten und 202 konservativ behandelten Patienten erreicht.
Signifikant hoher war im Jahr 1 und 3 des Studienverlaufs
lediglich der Anteil anginafreier Patienten in der PCI-Gruppe.
Nach 5 Jahren war dieser Unterschied zur Vergleichsgruppe
mit 74 vs. 72 % nur noch gering. Allerdings muf}te sich etwa
ein Drittel der medikamentos behandelten Patienten wihrend
der Nachbeobachtung doch noch einer interventionellen Be-
handlung unterziehen.

Antagonisten der Ergebnisse dieser Studie argumentierten da-
mit, daf} die Studie in einem Veterans-Administration-System
durchgefiihrt wurde und die Ergebnisse in einer solchen Popu-
lation schlechter sind als in einer Nicht-Veterans-Population
(22 % vs. 15 %).

314 JKARDIOL 2007; 14 (11-12)

Dazu kann angefiigt werden, dal Veterans-Patienten krinker
sind, eine hohere Ereignisrate haben und insgesamt von jeder
Intervention schlechter profitieren.

Ein zweiter Kritikpunkt in dieser Studie war die Tatsache, daf3
Bare-metal Stents (BMS) und nicht Drug-eluting Stents
(DES) verwendet wurden. DES hitten wahrscheinlich die Er-
gebnisse verdndert; dieser Kritikpunkt ist zum Teil richtig,
indem der Endpunkt Angina pectoris oder Revaskularisation
durch die Verwendung von DES verindert worden wiire.

Hierzu mufl angemerkt werden, dafl die Rekrutierung der
Patienten fiir die COURAGE-Studie im Zeitraum 1999-2004
erfolgte; die DES wurden 6 Monate vor Ende der Rekrutie-
rung in den USA zugelassen.

Ein ganz wesentliches Kriterium der COURAGE-Studie ist
die Tatsache der Anwendung der PCI bei stabiler Angina pec-
toris. Bei sorgfiltiger Durchsicht der Patientendaten sieht
man, daB sich die Mehrzahl der Patienten in einer Angina-
Klasse I befand, und es ist allgemein bekannt, daf} Patienten in
dieser Klasse kaum von einer Intervention zusétzlich zu einer
optimalen Therapie profitieren. Ein Hauptproblem der Inter-
pretation der Studie besteht darin, dall viele Kollegen die
Ergebnisse auf das gesamte Kollektiv der Koronarpatienten
umverteilen —ein enormer Unsinn, da Patienten mit N-STEMI,
STEMI und akutem Koronarsyndrom von einer PCI extrem
positiv profitieren.

B Hat die COURAGE-Studie das Screening
nach KHK verandert?

Die COURAGE-Studie hat sicherlich die Schwelle fiir die
Zuweisung zur Koronarangiographie etwas verdndert. Patien-
ten mit Angina-Klasse I und II und gering positiven Bela-
stungsuntersuchungen werden heute initial einer optimalen
medikamentdsen Therapie zugefiihrt und erst nach mehrwo-
chigem Therapieverlauf und Dokumentation bzw. Verschwin-
den der Ischidmie einer PCI zugefiihrt.

B Hatten Drug-eluting Stents (DES) die
Studiendaten verandert?

DES hitten wahrscheinlich die Ergebnisse beziiglich End-
punkt Angina pectoris oder Revaskularisation fiir die Verwen-
dung von DES verindert. Beziiglich der harten klinischen
Endpunkte Mortalitit und Myokardinfarkt wire keine Ande-
rung der Datenlage zu erwarten gewesen.

Ein harter Kritikpunkt der interventionellen Kardiologen be-
zieht sich auf die Abnahme des Herzkathetervolumens um
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12—15 % im Jahre 2007. Dafiir sind im wesentlichen 2 Fakto-
ren verantwortlich:

1. Probleme mit DES (Spitthrombosen etc.)

2. Ergebnisse der COURAGE-Studie

B Fazit

Ein lebensverlidngernder Zusatznutzen der PCI bei stabiler
KHK ist nur bei mangelnder Symptomkontrolle oder dem
Auftreten von Komplikationen indiziert.

Dies ist keine neue Information, da die bisherigen 11 rando-
misierten Studien bei stabiler KHK keinen Zusatzeffekt der
Intervention gegeniiber der konservativen Therapie bei stabi-
ler KHK nachweisen konnten.

Unter diesem Blickwinkel haben seriose interventionelle Kar-
diologen bisher ihre Entscheidungen getroffen und letztere
wurden durch die COURAGE-Studie kaum beeinflufit. Die
Tatsache, daf3 30 % der randomisierten Patienten letztendlich
einer Koronarintervention (PCI) zugefiihrt wurden, unter-

streicht die Effektivitit der PCI bei symptomatischen Patien-
ten und widerlegt die oben gestellte Frage, ob eine Koronar-
intervention bei stabiler KHK unnotig ist.

Die klassische Indikation fiir PCI ist der deutlich symptomati-
sche Patient oder der Patient mit ACS (N-STEMI, STEMI),
wobei hier die PCI die effizienteste Therapiemaflnahme dar-
stellt.
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