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Koronar-CT – Worum geht es?

• Warum Koro CT ?

• Indikation und Stellenwert

• Durchbruch in den Guidelines

• Technische Aspekte

• Klinische Beispiele



Koro CT - Vorteile

• Nicht invasiv

• Hohe Bildqualität bei zunehmend geringer Strahlung

• Schnell und gut verfügbar

• Geeignet auch bei Klaustrophobie

• Ca-Score und Anatomie (harte und weiche Plaques) lange 
bevor Ischämie auftritt





Warum noch Ergometrie ??





Meilensteine der Koronar-CT



SCOT-HEART Investigators; Newby DE, Adamson PD, Berry C, Boon NA, Dweck MR, et al. Coronary CT angiography and 5-

year risk of myocardial infarction. N Engl J Med 2018;379:924–33 





Koro CT bei 
Asymptomatischen 
Patienten?

Untersuchung an 
> 25 000 
Teilnehmer in 2021

Bergström G, Persson M, Adiels M, Björnson E, Bonander C, Ahlström H, et al. Prevalence of subclinical coronary artery atherosclerosis in the general
population. Circulation 2021;144:916–29. 





Koro CT – Diastole entscheidend



Koro CT – Was braucht man

• Betablocker (Herzfrequenzkontrolle):

• schweres Asthma/COPD

• AV Block II-III°

• Hypotonus (RR < 100 mmHg) 

• Nitro (Gefäßdilatation)

• • schwere Aortenstenose, HOCM

• Einnahme von Phosphodiesterasehemmer • Hypotonus (RR < 100 mmHg)

• Nitroglyzerinunverträglichkeit

• Kontrastmittel:

• Niereninsuffizienz 

• KM Allergie 

• Hyperthyreose 



Koro CT - Für wen nicht geeignet

• Wenn Applikation der Substanzen nicht möglich

• Arrhythmien (VHF, Extrasystolie….)

• HF > 60/min

• Strahlenbelastung: Schwangerschaft, Jugendliche

• Schwere Adipositas: Bildrauschen und hohe Strahlendosis nötig

• Schwere respiratorische Insuffizienz: Atempausen!

• Hohe KHK Vortestwahrscheinlichkeit: Keine funktionelle Beurteilung

• Bereits relevante Koronarsklerose vorallem Stents (Blooming Effekte)



Motion Artifacts

• Cardiac Motion: „blurring, ghosting“ meist an der RCA durch hohe Flussgeschwindigkeit

• Stair-step (Misregistration): durch Arrhythmien

• Respiratory Motion: Blurring oder double images durch fehlende Atempausen



Blooming Artefakte und Beam-hardening Artefakte



Warum braucht es mindestens immer ein Echo vor dem 
Koro CT?



Was sehe ich im Koro CT ?



Kardiale nicht koronare DD für 

Thoraxbeschwerden:

• Perikarditis

• Myokarditis

• Herzinsuffizienz

• Valvuläre Herzkrankheit: 

Aortenklappenstenose

• Hypertrophe Kardiomyopathie

• Tachymyopathie

• Angeborene Vitien



Anatomie vs. Physiologie



Klinische Beispiele

• Frau 80j ohne Symptome aber: ATH, Adipositas, positive FA 

• Koro CT 24.02.2025: Calcium Score von 1 (entspricht 25.-50. Perzentile)

• Da 2 Brüder mit HTx schickt sie ihr HA zu mir für Echo

• Echo mit normaler EF aber klarer Hypokinesie

• Trotz “blandem“ CT vor 1 Monat Entscheid für invasive Abklärung 

• Koro 18.03.2025: MA-Stenose 90-95% mit weichen Plaques !! → PCI



Klinische Beispiele

• Frau 42j, sehr atypische Thoraxbeschwerden und kaum cvRF

• Keine kardiologische Zuweisung 

• Koro CT 28.02.2025: Calcium Score von 0 (entspricht < 25. Perzentile). V. a. ostiale
Stenose im proximalen CX durch eine weiche Plaque

• Aktenkonsil zu mir: „bleibt nichts anderes übrig als Koro, da „weiche Plaques ostial“

• LIKA 19.03.2025: Ausschluss einer koronaren Herzkrankheit. Fehlender Hauptstamm und 
getrennter Abgang des RIVA und RCX, letzterer mit starker Kurve im Abgang



Klinische Beispiele

• Mann 65j, sehr typische Thoraxschmerzen, Hypercholesterinämie, positive FA

• Kardiologische Zuweisung ☺

• Ergometrie 18.11.2024: 195% !!! vom Soll, klinisch und elektrisch normal

• Nach langer Diskussion Entscheid für Koro CT zum sicheren Ausschluss (65j Mann!)

• Koronar-CT 22.01.2025: relevante Stenose des proximalen RIVA kurz vor Abgang DA1 
und des proximalen DA1 bei gemischten Plaques

• Koronarangiographie 31.01.2025: Hochgradige Stenose DA1 Mitte --> PTCA/Stents (2x 
DES)
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