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- Verdacht auf Vorliegen einer chronischen KHK.

. Geplanter operativer Eingriff am Herzen (unabhdangig von bestehender KHK).

Anmeldung: i
Fur die Untersuchungsplanung sind folgende Angaben auf dem Uberweisungs-
schein erforderlich:

« Bei V.a. chron. KHK Angabe der Vortestwahrscheinlichkeit (mind. 15 %) gemdaB
Marburger Herz Score oder Discharge Kalkulator, siehe unten.

« Aktuelle GFR-/Kreatinin- und TSH-Werte

- Kontrastmittelallergie, Jodkarenz?

« Kontraindikationen fur Nitrolingual-Spray oder Betablocker?

« Herzrhythmusstérungen?

Zur Terminvereinbarung bitten wir um Vorlage des aktuellen Medikamenten-
planes.

Ablauf:

« Vor der Untersuchung erfolgt ein darztliches AufklGrungsgesprach
(gdf. telefonisch).

« Natives Calcium-Scoring-CT zur Bestimmung der koronaren Kalklast.

« Koronare CT-Angiographie (mit KM) mit Gabe von Nitrolingual-Spray und
ggf. Betablocker.

Kontakt:

Arztliche Ansprechpartner: Dr. med. N. Friedrich, S. Pracht, S. Kdhler
Fax: 0341 91998-196

kontakt@zrn-leipzig.de



mailto:kontakt%40zrn-leipzig.de?subject=

Uberblick zur kardialen
Computertomographie

Leitliniengerechte Indikation (hach GBA-Richtlinie)

« Ausschluss/Nachweis einer chronischen KHK bei Patienten mit niedriger und
infermedidrer Vortestwahrscheinlichkeit von 15-50 %.

« CCTA im Zusammenhang mit einer geplanten OP am Herzen (z.B. bei V.a.
Koronaranomalie).

Bestimmung der Vortestwahrscheinlichkeit

Hausdarztliche Versorgungsebene — Marburger Herz-Score

Kriterium Punktzahl

Geschlecht und Alter (Méanner = 55 Jahre und
Frauen = 65 Jahre)

Bekannte vaskulére Erkrankung

Beschwerden sind belastungsabhdngig

Schmerzen sind durch Palpation nicht reproduzierbar

Der Patient/die Patientin vermutet, dass der Schmerz
vom Herzen kommft

FUr den Score werden die Punkte summiert. Interpretation:

« Score-Wert 0-2: < 2,5% Wahrscheinlichkeit einer stenosierenden KHK als
Ursache des Brustschmerzes

« Score-Wert 3: ca. 17% Wahrscheinlichkeit einer stenosierenden KHK als
Ursache des Brustschmerzes

« Score-Wert 4-5: ca. 50% Wahrscheinlichkeit einer stenosierenden KHK als
Ursache des Brustschmerzes

Quelle: NVL chron. KHK (2024)
Spezialfachdérztliche Versorgungsebene
Vortestwahrscheinlichkeit nach DISCHARGE Kalkulator

Typische Angina Pectoris

Alter 30-39 40-49 50-59 60-69 270
Frauen 31% 38% 45% 52% 60%
Ménner 52% 59% 66% 72% 78%
Atypische Angina Pectoris

Alter 30-39 40-49 50-59 60-69 270
Fraven 14% 19% 24% 30% 37%
Manner 29% 36% 43% 51% 58%
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Nicht-anigénse Brustschmerzen

Alter 30-39 40-49 50-59 60-69 270
Frauen 14% 18% 23% 29% 36%
Mdénner 28% 35% 42% 49% 57%

Andere Brustschmerzen

Alter 30-39 40-49 50-59 60-69 270
Frauen 12% 15% 20% 25% 32%
Mdénner 25% 31% 38% 45% 52%

Quelle: NVL chron. KHK (2024)

Privatleistung/IGeL:

Alleiniges natives Low-Dose-Kalzium-Scoring (ohne Kontrastmittelgabe) zur
besseren Risikostratifizierung vor moglicher Statintherapie, insbesondere im
Risikobereich von 5-20% nach Framingham-Risk-Score

Vorteile der Kardio-CT

« Hohe Sicherheit im KHK-Ausschluss (Sensitivitat 97-99% und negativ pradiktiver
Wert 86-100%)

« Hohe Bildqualitét bei fortschreitender Reduktion der Strahlendosis (vergleich-
bar mit oder unter der Dosis einer konventionellen Herzkatheteruntersuchung?)

« Hohe Akzeptanz bei Patienten aufgrund schneller, weniger belastender Unter-
suchung im Vergleich zu medikamentdsen Ischémistests oder invasiver kon-
ventioneller Herzkatheteruntersuchung?®

(Relative) Kontraindikationen
(im Zweifel gerne individuelle Rucksprache telefonisch oder per Email)

- Erheblich eingeschrankte Nierenfunktion (eGFR < 45ml/min), Hyperthyreose,
Allergien auf jodhalfiges Réntgenkontrastmittel

« Herzrhythmusstérungen, insbesondere Vorhoffimmern oder haufige Extrasys-
folen

« Schwere Adipositas (BMI > 35kg/m?)

- Ausgepragte Orthopnoe (Atemanhalten Uber 10-15s notwendig)
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Beispielbefunde (nach CAD-RADS™ 2.0)4*

CAD-RADS O - CAD-RADS 1 - CAD-RADS 4A -
keine Stenosen, keine minimale Stenose Hochgradige Stenose
Plaques (<25%) (70-99%)

4 Cury, Ricardo C. et al. CAD-RADS™ 2.0 - 2022 Coronary Artery Disease-Reporting and Data System.
Journal of Cardiovascular Computed Tomography, Volume 16, Issue 6, 536 - 557
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