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§ «Atheroskleroseimaging», koronare Diagnostik und 
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§ Bedeutung des Koronarkalks

§ Koronare Risikostratifikation



Nichtinvasives koronares 
Atheroskleroseimaging

=
Koronar - CT 



Elemente der Risikostratifikation beim CT

§ Koronarkalk

§ Koronarstenosen

§ Plaques/Koronarstenosen Charakterisierung

§ Perivaskuläres/epikardiales Fett

§ CT - FFR

§ Molekulare Charakterisierungen 



Vortest-Wahrscheinlichkeit - weitere Abklärungen

Guidelines CCS: Eur Heart J. 2019 Aug 31

<5%     15% 85%
Sehr tief tief intermediär hoch
Keine weitere
Diagnostik

Nicht-invasive Abkärung
(Cardiac Imaging)

Angiographie
erwägen

Diagnostik
erwägen



Ein normales Coronar-CT schliesst eine KHK aus !

Dewey et al. BMJ 2019;365:l1945 

n=5332

Sensitivität 97%
Spezifizität 87%

Hervorragender negativ prädiktiver 
Wert zum Ausschluss einer KHK



und bereits ein Ca - Score = 0

bedeutet in aller Regel

keine hochgradigen Stenosen



CT - Koronarangiographie und Stenose - Diagnostik



Zu viel Kalk verhindert die Stenose - Diagnostik

>   400

> 1000

Keine CT -
Koronarangiographie 
durchführen !



Aber: Auch «Plaques» sind entscheidend: «Vor 2 Wochen 
war ich noch beim Check-Up. Alles war gut...»

Falk et al. Circulation 1995 Aug 1;92(3):657-71
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Hermannshöhle in Sachsen-Anhalt
https://www.nationalgeographic.de/reise-und-abenteuer/2020/07/jahrtausende-alte-klimadatenspeicher-deutschlands-schoenste

Wenn Zeit und Kalk ihr Spiel treiben...



Koronarkalk - Calciumscore (Agatston - Score)

§Koronarkalk ist Ausdruck einer koronaren Herzkrankheit

§Surrogatmarker aller Risikofaktoren, die im Laufe des Lebens auf die Koronarien 
eingewirkt haben
§ Unterliegt den Limitationen der Risikoscores nicht (AGLA/Framingham)
§ hat anerkannten prognostischen Wert

Nativ - CT - Untersuchung
<1 mSv (i.R. um max 0.4mSv)
einmal Atem anhalten
kein Kontrastmittel nötig



Ca - Score = 0 Ca - Score > 4000



Die allermeisten «weichen Plaques» haben harten 
(verkalkten) AnteilA B C
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Je älter desto «verkalkter», v.a. die Männer

n = 2640
female 46%
Ca = 0: 26%

Frey et al. J Nucl Cardiol 2023 

Anteil Patienten mit Ca-Score =0



Kaum Stenosen bei «Kalk = 0» !

Villines et al. J Am Coll Cardiol 2011;58:2533–40 

n = 10 037

84% no CAD
13% non-obstructive plaques
3.5% >50% stenosis
1.4% >70% stenosis
on CTCA. 

patients with Ca=0
(n = 5128)



Ca - Score und abnormes PET/ausgedehnte Ischämie

2050 pts; keine vorbekannte KHK, PET
Clerc et al. submitted



Calciumscore klassifiziert besser als gängige Scores

2% of patients had pre-test-USA ≤ 5%

7% pre-test-ESC ≤ 5%

26% CACS = 0 (all p<0.001).

Calcium Score = 0: NPV of 99.6 à severe ischemia (10% LV)

Clerc et al. submitted



Calciumscore alters- und geschlechtskorrigiert 
betrachten ! à hier Bsp hinsichtlich abnormem PET

Frey et al. J Nucl Cardiol 2023 

MännerFrauen



Calciumscore alters- und geschlechtskorrigiert 
betrachten ! à hier Bsp hinsichtlich abnormem PET

Frey et al. J Nucl Cardiol 2023 

MännerFrauen

CA - SCORE =100



Calciumscore erlaubt beste Reklassifizierung des 
koronaren Risikos

Gepner et al. Circ Cardiovasc Imaging. 2015;8:e002262

n=6814 MESA



Je mehr Risikofaktoren desto mehr Kalk - aber...

Grandhi et al. J Am Coll Cardiol Img 2020;13:1175–86 

n = 66 636
age: 54 ±11y
female: 33%



Risikofaktoren, Calcium - Score und Mortalität

Grandhi et al. J Am Coll Cardiol Img 2020;13:1175–86 



Höhe des LDL-Cholesterins und Calciumscore

Dong et al. Am J Cardiol 2023;190:48 -53 

LDL = 4.9-6.4 LDL 6.5-7.7 LDL>7.8mmol/l

n = 52 214



«Kalkfreie» Koronarien bedeuten langes Leben
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CAC 0 1-10 11-100 101-399 400-999 >1000

Shaw LJ. Ann Intern Med. 2015;163:14-21

n = 9715; 15 Jahre Follow-up



Calciumscore und «personalisierte» Medizin



Sobald es (relevant) Kalk hat, macht ein Statin Sinn

Mitchell, J.D. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;72(25):3233–42 

n=13 644, age 50y
follow-up 9.4y
MACE: CD, MI, or stroke

Ca = 0    Ca>100

NNT   3571         12



Statine erhöhen initial den Calciumscore

Abdelrahman et al. JACC 2020;76(10):1226-1243



N Engl J Med. 2019;380:1967–1970



Aspirin und Kalk in der Primär-Prävention :

Cainzos- Achirica et al. Circulation. 2020;141:1541–1553

Ca - Score NNT NNH

0 1190 567
1-99 365 167

>100 140 518
>400 100 n.a.

n=3540



«Atheroskleroseimaging» mittels CT à diagnostische und 
prognostische Information über ganze Bandbreite der KHK

Ausschluss KHK bei Ca= 0   Atheromatose und Kalk              Stenose
Prävention
- RF - Modifikation
- Statin?
- Asprin?

Ischämiesuche nötig ?

Anti - ischämische Therapie?
Revaskularisation ?

Prävention ?
- RF
- Life Style
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