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Kongressbericht: 
Medikamentöse Therapie bei  Angina pectoris: 

Mehr auf die Symptome achten*

T. Stodulka

In der Kardiologie und speziell bei der 
Myokardischämie sollte nicht nur auf 
die Prognose, sondern auch auf die 
Symptome geachtet werden. Allerdings 
ist die Studienlage zur Medikation bei 
stabiler Angina pectoris eher schlecht, 
resümiert Prof. Dr. Samuel Sossalla, 
Universitätsklinikum Schleswig-Hol-
stein, Campus Kiel, beim Lunch-Sym-
posium „KHK 2016 – Room for Im-
provement?“ beim diesjährigen Kardio-
logie-Kongress in Salzburg.

Die Beschwerden, die bei Angina pecto-
ris auftreten, sind vielfältig. Meist han-
delt es sich um einen Brustschmerz oder 
ein Druckgefühl mit typischem Aus-
strahlen in den linken Arm, den Kiefer 
oder auch den Rücken. Prof. Sossalla: 
„Die Symptome sind belastungsabhän-
gig und sistieren durch Ruhe oder Ein-
nahme von Nitroglycerin. Durch invasi-
ve Therapiemaßnahmen sind Angina pec-
toris-Beschwerden gut behandelbar.“ 
Aber Angina pectoris kann auch andere 
Ursachen haben, wie z. B. Mikrozirku-
lationsstörungen, erhöhte Wandspan-
nungen, Vasospasmen oder eine endo-
theliale Dysfunktion.

Prinzipiell sollte man sich bei der medi-
kamentösen Therapie nach den europäi-
schen Leitlinien richten [1]. Diese wur-
den allerdings schon 2013 erstellt und 
berücksichtigen daher nicht die neues-
ten Studien. Zur symptomatischen anti-
ischämischen Therapie werden in erster 
Linie kurzwirksame Nitrate (Nitrogly-
cerin) eingesetzt – gemeinsam mit Beta-
blockern und/oder Kalzium-Antagonis-
ten. Prof. Sossalla: „Mit diesen First-
Line-Therapeutika werden Patienten 
 behandelt, bis die Hämodynamik einge-
stellt ist. Liegen weiterhin Beschwerden 
vor, gibt es Unverträglichkeiten oder 
keine ausreichende Wirkung, wird in 
den Leitlinien die Second-Line-Thera-

pie unter Zugabe von langwirksamen 
Nitraten, Trimetazidin, Ivabradin, Nico-
randil oder Ranolazin empfohlen.“ Die 
meisten Substanzen sind nicht sehr gut 
validiert, die Studien sind mangelhaft, 
teilweise nicht randomisiert und weisen 
oftmals eine Unschärfe bezüglich Prog-
nose und Symptomatik auf.

Schlechte Datenlage bei der 

Second-Line-Therapie

Bei den langwirksamen Nitraten gibt es 
keine Langzeitdaten, die Effekte sind 
nicht konsistent. Bei Nicorandil findet 
man eine Menge kleinerer Studien, in 
denen Nicorandil die Zeit bis zur Ischä-
mie beim KHK-Patienten deutlich ver-
zögert – aber nicht unterschiedlich im 
Vergleich zu Placebo. Aber das wäre 
das Entscheidende. In der IONA-Studie 
wurden > 6000 Patienten untersucht [2]. 
Prof. Sossalla: „Der primäre Endpunkt – 
kardiovaskulärer Tod, Myokardinfarkt 
und Hospitalisierung – konnte unter 
 Nicorandil auf 13 % im Vergleich zu 
15 % unter Placebo reduziert werden. 
Es geht aber nicht um die Prognose, 
sondern um die Symptomkontrolle. Be-
züglich Angina pectoris gab es aber kei-
nen Unterschied zwischen Nicorandil 
und Placebo.“ Auch bei Trimetazidin 
ist die Datenlage bezüglich Angina pec-
toris relativ schwach. Es gibt bei beiden 
Substanzen keine großen Studien, die 
antianginöse Effekte zeigen.

Ivabradin ist eine interessante Substanz, 
die die Herzfrequenz reduziert. 2014 
wurden endlich Daten zu KHK mit nor-
maler Pumpfunktion veröffentlicht, je-
doch waren die Ergebnisse enttäu-
schend. Beim primären Endpunkt gab es 
keinen Unterschied [3].

Ranolazin zeigt klaren antianginö-

sen Effekt

Die Symptomkontrolle ist wichtig, und 
hier hat Ranolazin (Ranexa®) die soli-
deste Evidenzlage: Bei > 10.000 Patien-
ten wurde in großen randomisierten, gut 
kontrollierten Studien ein klarer, anti-
anginöser Effekt gezeigt – als Mono-

therapie und als Add-on-Therapie. „Die 
Substanz greift direkt am Herzmuskel 
an – unabhängig von der Ursache der 
Ischämie“, so Prof. Sossalla. Zudem ist 
die Wirkung potent und hält auch über 
Monate hinweg an. Durch das gute Si-
cherheitsprofil kann zudem ausgeschlos-
sen werden, dass es zu einer erhöhten 
Sterblichkeit kommt. Eine Studie an 
6500 Patienten beim akuten Koronar-
syndrom zeigte keine erhöhte Sterblich-
keit [4]. Prof. Sossalla: „Wichtig ist, 
dass wir speziell bei der Myokardischä-
mie mehr auf die Symptome der Patien-
ten schauen, immer wieder analysieren, 
ob weiterhin Beschwerden vorliegen, 
und bei Bedarf die Medikation anpas-
sen. Wir sind es dem Patienten schuldig, 
auch seine Lebensqualität zu verbes-
sern.“

Video-Interview

Im Video-Interview nehmen Prof. 
Zweiker, Prof. Graf und Prof. Sossalla 
detailliert zur Diagnose und Therapie 
der stabilen KHK und Angina pecto-
ris Stellung:

https://vimeopro.com/ultdmedia/
kardiologie2016
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* Quelle: Lunch-Symposium „KHK 2016 – 
Room for Improvement?“ im Rahmen der Jahres-
tagung der Österreichischen Kardiologischen Ge-
sellschaft (ÖKG), 1.–4. Juni 2016, Salzburg.
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