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Stellenwert des Koronar-CTs und der 
funktionellen Bildgebung bei der 
Abklärung der KHK
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Agenda

Nicht-invasive Bildgebung bei:

• Stabilen Thoraxschmerzen
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Koronare Herzkrankheit (KHK): Risikofaktoren

Risikofaktoren:
• Alter
• Geschlecht 
• Gene

Modifizierbare Risikofaktoren

• Rauchen

• Diabetes mellitus

• Arterielle Hypertonie 

• Dyslipidämie

• Adipositas 
(Bewegungsmangel)
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Was gibt es für verschiedene Modalitäten zur Abklärung der KHK?

Funktion
- Stress-

Echokardiographie

- Nuklear-
medizinische 
Methoden 
(SPECT/PET)

- Stress-MRI

Anatomie
- Koronar-CT

- Invasive 
Koronarangiographie
(+Therapie!)
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Einleitung – Nichtinvasive Abklärung der KHK
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Strahlenbelastung
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Vergleich der verschiedenen Modalitäten

Knuuti J. et al. Eur Heart J. 2019 Aug 31

Negativer 
Prädiktiv 
Wert 99%
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Was sagen die neuen Guidelines?
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Chronisches Koronarsyndrom

Knuuti J. et al. Eur Heart J. 2019 Aug 31
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Chronisches Koronarsyndrom 

Knuuti J. et al. Eur Heart J. 2019 Aug 31
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Klinische Vortestwahrscheinlichkeit bezüglich KHK

Knuuti J. et al. Eur Heart J. 2019 Aug 31

Symptome

Alter

Geschlecht 
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Wann soll welcher Test angewendet werden? 

Knuuti J. et al. Eur Heart J. 2019 Aug 31
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Wie soll ich Patienten mit stabilen Thoraxschmerzen abklären?

Adaptiert von Knuuti J. et al. Eur Heart J. 2019 Aug 31

Stabile thorakale 
Beschwerden/Dyspnoe 

Sehr tiefe Clinical Likelihood

Tiefe- Intermediär Clinical Likelihood

Höhere Clinical Likelihood

Sehr Hohe Clinical Likelihood

Unklare Thoraxschmerzen mit EKG 
Veränderungen

Keine weitere 
Abklärungen

Koronar-CT

Koronar-CT

Invasives Koro

Stress-MRI, 
Stress-Echo, 
SPECT/PET
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PROMISE Trial

Douglas PS. Et al. N Engl J Med. 2015 Apr 2;372(14):1291-300

Tod, 
Myokardinfark, 

Hospitalisation bei
instabiler Angina

Funktionell: 
70% Nuklear, 20% Stress-Echo, 

10% Stress-EKG.

Symptomatische Patienten mit intermediärem Risiko bezüglich KHK 
randomisiert Funktionell vs. Anatomisch

Koronar-CT
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Scot-Heart Trial

Forbes J et al. N Engl J Med. 2018 Sep 6;379(10):924-933.

RR 38%
ARR 2.6%
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Scot-Heart Trial

Forbes J et al. N Engl J Med. 2018 Sep 6;379(10):924-933.

• Koronar-CT: Nicht-stenosierende Koronarsklerose wird entdeckt und in der Ergometrie verpasst

• Koronar-CT: Früh und korrekt invasiver Koronarangiographie zugewiesen
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Koronar-CT Patientenselektion
• Tiefe-bis mittlere Vortestwahrscheinlichkeit bezüglich KHK
• Sinusrhythmus
• Normale Nierenfunktion
• Kein Viagra/Cialis/Levitra 12-24h vor Untersuchung Hypotonie

Ablauf
• i.v. Betablockergabe (z.B. Beloc Zok, max. 30mg)
• 2 Hübe Nitroglyzerin
• Kalziumscore Scan (nativ)
• Koronar-CT Angiographie mit Kontrastmittel (30-90ml, je nach BMI)
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Die Koronar-CT ist nicht geeignet:
• Patienten mit hoher Vortestwahrscheinlichkeit für KHK   invasive Koro
• Bei Patienten mit Stents 
• Patienten mit Vorhofflimmern oder Arrhythmien
• Patienten mit einer Kontraindikation für Nitroglyzerin (schwere Aortenstenose)

Vorhofflimmern
Stents

Extrasystolie
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Beispiel 1
• 56 jähriger Patient stellt sich nach einer Skitour auf der Notfallstation vor wegen neu 

aufgetretenen Schmerzen über der Brust beim Bergaufgehen. 

• EKG und Troponin: seriell unauffällig

• Vorgeschichte: Keine relevanten Vorerkrankungen.

• CVRF: pos. FA

• Status: BMI 28 kg/m2; Normoton; 

Normokard; klinisch unauffällig

• Medikation: Keine
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Beispiel 1 LAD RCARCX

LAD

RCX
RCA

Aorta

Koronar-CT: Kalk- und stenosefreie 

Koronarien. Normale Koronaranatomie. 

 Nicht invasiv

Wenig Strahlendosis (1mSv)

 wenig Kontrastmittel (50mL)

 Rasch (<30 Minuten)
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Prognostische Wertigkeit des normalen Koronar-CT

Clerc OF & Gräni C et al. Eur Radiol. doi: 10.1007/s00330-017-4849-1.

n = 405; medianer Follow-up 6.1 Jahre

Herztod, 
Myokardinfarkt, 

elektive 
Revaskularisation
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Beispiel 2

• 52 jährige Frau mit Hypertension

• Seit 3 Wochen brennenden retrosternalen Schmerzen bei Velofahren und 

Flachliegen. Häufiges Aufstossen. 

• Vor zwei Wochen sei kardiale Abklärung. Labor und EKG sei unauffällig gewesen. 

• Trotz PPI Einnahme bestehen Beschwerden
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Beispiel 2
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Ischämiekaskade
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Stress- MRI Prognose

Meta-analyse: 11,636 Patienten mit bekannter oder Verdacht auf KHK

Lipinski MJ et al. J Am Coll Cardiol. 2013 Aug 27;62(9):826-38.



26

SPECT: Ist Ischämie prognostisch?

Hachamovitch R et al. Circulation. 1998 Feb 17;97(6):535-43.
Shaw LJ et al. Circulation. 2008 Mar 11;117(10):1283-91.

COURAGE Nuclear sub-studie
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Welchen Test wählen bei der Abklärung der KHK?

Koronar-CT
Stress-CMR
Stress-Echo
PET/SPECT

Vorteil
• ICD/PM Implantation
• Arrhythmie
• Niereninsuffizienz
• Klaustrophobie, Atemkommandos, nicht lange liegen

• Keine Strahlung
• Bei Klaustrophobie
• Expertise nötig
• Gutes Schallfenster

Vorteil
- Funktion, Klappen
- Regionalitäten
- Myokardnarbe
- Keine Strahlung
Nachteil:
- Arrhythmie
- Klaustrophobie
- Devices

Vorteil
- Rasch
- Billig
- Wenig Strahlendosis
- Plaques 

Charakterisieren
Nachteil:
- Arrhythmie
- Stents
- KI für Nitro
- Sens aber nicht Spez

(zuviele pos
Befunde?)
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Agenda

Nicht-invasive Bildgebung bei:

• Asymptomatische Individuen
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Mach F. et al. Eur Heart J. 2020 Jan 1;41(1):111-188. 

Einschätzung des kardiovaskulären Risikoprofils

Social deprivation: the origin of many of the causes of CVD.

Obesity and central obesity as measured by the body mass index and waist 
circumference, respectively.

Physical inactivity.

Psychosocial stress including vital exhaustion.

Family history of premature CVD (men: <55 years and women: <60 years).

Chronic immune-mediated inflammatory disorder.

Major psychiatric disorders.

Treatment for human immunodeficiency virus infection.

Atrial fibrillation.

Left ventricular hypertrophy.

Chronic kidney disease.

Obstructive sleep apnoea syndrome.

Non-alcoholic fatty liver disease.

Risikomodifikatoren



30

Therapie bei asymptomatischen Patienten

Mach F. et al. Eur Heart J. 2020 Jan 1;41(1):111-188. 
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Kalziumscore
• Bei asymptomatischen Patienten mit schwierig einzuschätzendem kardiovaskulärem 

Risikoprofil

• Guter Prädiktor für kardiovaskuläre Events

• Nativ CT nur über Herz, keine Nadel, kein Kontrastmittel, keine Medikamente, schnell

• Tiefe Strahlendosis (0.1-0.6mSv)*

• CAVE: Koronar-CT bei hochrisiko Patienten erwägen**

*Gräni C. et al. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2018 Feb 8. 
**Mach F. et al. Eur Heart J. 2020 Jan 1;41(1):111-188. 
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Kalziumscore:

RIV
A

RCX

Aorta
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Welche weitere Vorteile hat das Koronar-CT?

Giannopoulos AA & Gräni C et al. J Nucl Cardiol. 2017 Jul. 
Motoyama S et al. J Am Coll Cardiol 2015;66:337-46.

Hoch-risiko 
Plaques: tiefe 

Attenuation <30 
HU, positives 
Remodelling

 Auch in Subgruppe bei Patienten mit 
nicht-stenosierenden Plaques
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Statine Verbessern das Outcome bei Patienten mit nicht-
stenosierender Koronarsklerose

Chow BJ et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2015 Apr;35(4):981-9

Multivariable Analyse: 
6% höheres Risiko für jedes

zusätzliche Segment mit nicht-
obstruktiver Plaque (P=0.021)
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Kalziumscore: Wann einsetzten? Und wie bestimmt der CACS die 
Therapie?
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Take Home Message

 Akute Thoraxschmerzen: 
 EKG, Herzenzyme invasive Koronarangiographie
 Bei low-risk Koronar-CT erwägen

 Abklärung von stabilen Thoraxschmerzen: nichtinvasive Bildgebung
• “One size fits all”
• Eher tiefe Likelihood Koronar-CT
• Eher intermdiäre Likelihood oder bekannte KHK funktioneller Test
• Wahl des Test richtet sich nach Ko-Morbiditäten + Expertise des Untersuchers/ Zentrums

 Asymptomatische Patienten:
• Risikostratifizierung ab 40 Jahren nach ESC Guidelines (SCORE)
• Kalziumscore oder Koronar-CT bei selektionierten intermediär-höher Risiko Patienten



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit

christoph.graeni@insel.ch
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