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Koronare Plaquebildung als
prognostischer Faktor

Die Verdffentlichung der ISCHEMIA (In-
ternational Study of Comparative Health
Effectiveness with Medical and Invasi-
ve Approaches)-Ergebnisse hat einen
Prozess des Umdenkens eingeleitet, der
sicherlich noch nicht abgeschlossen ist.
Obwohl der Ischdmienachweis eines der
Einschlusskriterien war, ergab sich fiir
die Revaskularisation zusitzlich zur op-
timalen medikamentdsen Therapie kein
prognostischer Vorteil gegeniiber der
alleinigen optimalen medikamentdsen
Therapie [14]. Dies galt zumindest fiir die
bisherige Nachbeobachtung von 2 Jahren
und mit der Einschrinkung, dass der Is-
chimienachweis z. T. mittels Belastungs-
EKG erfolgte und insgesamt wenige Pati-
enten mit hohem Risiko eingeschlossen
werden konnten. Andererseits wiesen
Ferraro et al. zu Recht darauf hin, dass
schon durch die duale Plittchenhem-
mung moglicherweise ein Vorteil in der
invasiv behandelten Gruppe bestand, so
wie in allen dhnlichen randomisierten
Studien auch [5]. Ausgeschlossen wur-
den Patienten mit Hochrisikokriterien
wie einer fortgeschrittenen Nierenin-
suffizienz (berechnete glomeruldre Fil-
trationsrate [GFR], <30ml/min/1,73 m?
Korperoberfliache), einem kiirzlichen
akuten Koronarsyndrom (ACS) oder
CT(Computertomographie)-angiogra-
phischem Nachweis einer >50%igen
Hauptstammstenose. Die CTA(Compu-
tertomographie- Angiographie)-Diag-
nostik wurde bei ca. 73 % der Studien-
teilnehmer durchgefiihrt.

In der COURAGE(Clinical Outcomes
Utilizing Revascularization and Aggres-
sive Drug Evaluation)-Studie wurden bei
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1370 Teilnehmern die Ischdmiediagnos-
tik mittels Myokardszintigraphie und
der angiographisch definierte Schwere-
grad der KHK (koronare Herzkrank-
heit) anhand einer Nachbeobachtung
tiber knapp 8 Jahre verglichen [18].
Wihrend die angiographische Graduie-
rung prognostisch bedeutsam war, traf
dies fir den szintigraphischen Ischi-
mienachweis nicht zu. Im kanadischen
APPROACH(Alberta Provincial Project
for Outcomes Assessment in Coro-
nary Heart Disease)-Register wurden
9016 Patienten mit angiographisch de-
finierter =~ Hochrisikokoronaranatomie
beobachtet, 3-Gefaf3-Erkrankung oder
Hauptstammldsion, von denen 5487
revaskularisiert wurden (davon wiede-
rum 3312 mittels Bypasschirurgie) [2].
Hier fand sich iber einen Zeitraum
von >6 Jahren ein deutlicher prognos-
tischer Vorteil firr die Revaskularisation
gegeniiber einer rein medikamentdsen
Therapie. In einer statistischen Analyse,
die nach Moglichkeit die Einflussfakto-
ren angesichts der klinisch und nicht
randomisiert zugeteilten Therapie neu-
tralisieren sollte, ergaben sowohl die
chirurgische als auch die interventio-
nelle Therapie beeindruckende Hazard
Ratios im Bereich von 0,64-0,61, wohl-
gemerkt im rein observierenden Ansatz
([2]; B Abb. 1 und 2).

) Aktuelle Studien bestétigen
die prognostische Wertigkeit
der Visualisierung der koronaren
Atherosklerose

Zusammenfassend bestitigen die aktuel-
len Studien die prognostische Wertigkeit

der Visualisierung der koronaren Athe-
rosklerose, die sich bereits in den rando-
misierten, CT-basierten Studien gezeigt
hatte - PROMISE (PROspective Multi-
center Imaging Study for Evaluation of
chest pain) und SCOT-HEART (Scottish
COmputed Tomography of the HEART)
[1, 8]. Patienten mit stabilem Verlauf
konnen auch bei nachgewiesener milder
bis moderater Myokardischamie erfolg-
reich konservativ medikamentds behan-
delt werden. Die mittels CTA oder invasi-
ver Angiographie dokumentierte Hoch-
risikoanatomie hingegen scheint jene Pa-
tienten zu identifizieren, die von einer
Revaskularisation profitieren.

Bedeutung der volumetrischen
Plaquequantifizierung

Gegeniiber der invasiven Koronaran-
giographie hat die CTA den Vorteil,
die Gefiflwand zusidtzlich zum Lumen
abzubilden. Schon frith lag es deshalb
nahe, die CTA-Daten iiber die Gradu-
ierung von Stenosegraden hinaus fiir
deskriptive oder quantitative Analysen
zu nutzen. Tatsdchlich ist die genaue
Stenosegraduierung mittels CTA 4hn-
lich schwierig wie mittels der (nicht-
quantitativen, nicht-QCA (Quantitative
Koronarangiographie)) invasiven Koro-
narangiographie. Andererseits wurden
Merkmale hervorgehoben, die mit ei-
ner erhohten Vulnerabilitit der Plaque
einhergehen kénnen, insbesondere eine
grofle Atheromfliche und expansives Ge-
falremodeling. Parallel zu den histopa-
thologischen und IVUS(intravaskuldrer
Ultraschall)-basierten Untersuchungen
blieb aber immer die Frage offen, ob
einzelne - identifizierbare - Plaques
die Prognose des Patienten bestimmen
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oder ob sie nicht vielmehr Ausdruck
eines systemisch koronaren Geschehens
sind. Im Zuge der automatisierten Ana-
lysemoglichkeiten kénnen mittlerweile
die systemische und lokale Komponen-
te im Hinblick auf ihre prognostische
Bedeutung verglichen werden. So wur-
de in der SCOT-HEART-Studie der
koronare Kalkscore als Maf3 der ver-
kalkten Plaquelast erhoben und eine
Stenosegraduierung in 3 Abstufungen
vorgenommen. Neben diesen iiblichen
Messungen erfolgte zudem eine quan-
titative Analyse der Gesamtplaquelast
sowie ihrer Untergruppen: verkalkte
und nicht verkalkte Plaques, Low-atte-
nuation-Plaques (Untergruppe der nicht
verkalkten Plaques), als Korrelat der Ge-
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Abb. 1 <« Kardiale
CT(Computertomo-
graphie)-Angiogra-
phiein Flash-Tech-
nik eines koronaren
Normalbefundes.
CT-angiographi-
sche Darstellung
der Koronarien mit
Nomalbefund in
,volume rendering
technique” (VRT) (a)
sowie monoplane
Rekonstruktion der
A. coronaria dex-
tra (b), des Ramus
interventricularis
anterior (c) sowie
des Ramus circum-
flexus (d)

samtatheromgrofle (definiertalseine CT-
Dichte < 30 Hounsfield Units [HU]) [19].
Bei 1769 Patienten mit validen Daten
zeigte das Volumen der Low-attenua-
tion-Plaques die grofite prognostische
Bedeutung in der multivariablen Analyse
tiber einen Verlauf von knapp 5 Jahren.
Bei Vorliegen eines Low-attenuation-
Plaque-Anteils >4% war das Myo-
kardinfarktrisiko um den Faktor 5 erh6ht
[19]. Das PARADIGM(Progression of
Atherosclerotic Plaque Determined By
Computed Tomographic Angiography
Imaging)-Register untersucht seriel-
le CTA-Untersuchungen bei Patienten
mit nichtobstruktiven Koronarldsionen
(<50 % Stenosegrad). Bei 1297 Patienten
konnten volumetrische Plaquebestim-

mungen durchgefithrt und die Plaques
auf das Vorliegen von Hochrisikomerk-
malen tberpriift werden. Als Hoch-
risikoplaques galten solche Léasionen,
auf die mindestens 2 der 3 folgenden
Merkmale zutrafen: expansives Remod-
eling, Low-attenuation-Bestandteile oder
»spotty calcification” (punktformige Ver-
kalkung) [11]. Insgesamt wurden 425
solcher Hochrisikoldsionen bei 326 Pa-
tienten identifiziert. Als Préidiktoren
einer KHK-Progression mit Ausbildung
von hochgradig stenosierenden Lisio-
nen erwiesen sich in einer multivariaten
Analyse v.a. das Gesamtplaquevolumen
sowie in zweiter Linie auch der Ste-
nosegrad, nicht aber die Pridsenz von
Hochrisikoldsionen ([11]; @ Abb. 3).
Seit einiger Zeit bereits wird auch
das perikoronare Fettgewebe (,,perivas-
cular adipose tissue [PVAT]) in der
Analyse der CTA beriicksichtigt. Die
im PVAT lokalisierten Adipozyten se-
zernieren eine Reihe von biologisch
wirksamen Substanzen, die offenbar ei-
ne aktive Rolle bei der Entwicklung der
koronaren Atherosklerose spielen und
nicht nur passive Verdnderungen erfah-
ren. Der Krankheitsprozess geht mithin
auch vom perivaskuldren Fettgewebe
und nicht nur von der Gefaflintima aus,
entsprechend der ,Outside-to-inside®-
vs. Inside-to-outside“-Theorie [12].
Fettgewebe hat normalerweise eine sehr
niedrige CT-Dichte. Sie kann aber in der
Folge von inflammatorischen Prozessen
ansteigen, vereinfacht erklirt durch ei-
ne vermehrte Flissigkeitseinlagerung.
Tatséchlich hat sich der Nachweis einer
erhohten perikoronaren Fettgewebs-
dichte (,fat attenuation index“ [FAT],
hoher als -70HU) als unabhingiger
prognostischer Faktor im Hinblick auf
kardiale Ereignisse gezeigt [15]. Einen
innovativen Impuls hat die diesbeziig-
liche Forschung durch die Vereinigung
von histopathologischen Untersuchun-
gen an intraoperativen Gewebeproben
mit Genexpressionsanalysen und CT-
Bildgebung mittels ,machine learning®/
kiinstlicher Intelligenz erfahren [16].
Eine erhohte CT-Dichte im Fettgewe-
be (FAT >-70HU) korrespondierte mit
inflammatorischen Markern wie dem
Tumornekrosefaktor a, vermehrte Fi-
brosierung oder Vaskularitit dagegen
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Zusammenfassung

Die Entwicklung der kardialen Computer-
tomographie (CT) im Jahr 2020 war durch

3 dominante Schwerpunkte im Bereich der
koronaren Bildgebung gekennzeichnet:

1) die prognostische Bedeutung der
Plaquebildung, 2) die Mdglichkeit ihrer
volumetrischen Quantifizierung und 3) den
Bedeutungsgewinnin den Leitlinien, verstarkt
durch die zunehmende Anwendung in der
Therapie von strukturellen Herzerkrankungen.
Die Verdffentlichung der Ergebnisse von

Health Effectiveness with Medical and
Invasive Approaches) hat den Blick auf die
anatomische Charakterisierung der koronaren
Herzkrankheit gelenkt, die Visualisierung der
koronaren Plaquebildung. Nicht zuletzt als

ISCHEMIA (International Study of Comparative
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Ergebnis von ,machine learning”/kiinstlicher
Intelligenz hat sich die Méglichkeit heraus-
kristallisiert, die koronare Plaquebildung
automatisiert und volumetrisch zu erfassen.
Diese beiden Entwicklungen haben die Frage
nach der prognostischen Dominanz des
Ischdmienachweises aufgeworfen, der sekun-
dér aus der Plaquebildung resultiert. Auch
hat sich das Verstandnis der Pathophysiologie
der koronaren Herzerkrankung verdandert:
Die Auspragung des (nicht verkalkten)
Plaquevolumens, seine Lokalisierung

und Dynamik scheinen als Merkmale der
Vulnerabilitdtim Vergleich zur Fokussierung
auf ein groBBes Atherom oder expansives
Remodeling einzelner Plaques bedeutsamer
zu sein. In den Leitlinien ist die koronare CT-

Angiographie (CTA) sowohl bei den akuten
Koronarsyndromen ohne ST-Hebung als auch
den chronischen Koronarsyndromen an die
erste Stelle geriickt — gleichberechtigt mit
den klassischen bildgebenden Ischdmietests.
Unabhéngig davon gewinnt die kardiale

CT zunehmend an Bedeutung fiir die
Therapieplanung von Vitien (insbesondere
der Aorten- und Trikuspidalklappe), aber auch
anderer struktureller Herzerkrankungen (z.B.
Verschluss des linken Vorhofohrs, LAA).

Schliisselworter

Koronare Computertomographie-An-
giographie - Koronares Plaquevolumen -
Chronisches Koronarsyndrom - Strukturelle
Herzerkrankungen - Koronarsyndrom

Abstract

raphy (CT) in the year 2020 was characterized
by 3 dominant trends in coronary imaging,
namely 1) the prognostic importance of
coronary plaque formation, 2) the possibilities
associated with its volumetric quantification
and 3) the increase in importance attributed
to coronary CT angiography (CTA) in the
current guidelines, enhanced by its increasing
use in the treatment of structural heart
disease. The publication of the results of the
International Study of Comparative Health
Effectiveness with Medical and Invasive
Approaches (ISCHEMIA) has underlined the
importance of anatomic characterization of
coronary heart disease by visualizing coronary

The development of cardiac computed tomog-

2020: developments in cardiac computed tomography

plaques. Aided by machine learning/artificial
intelligence, algorithms have been established
for reproducible automated quantitative
coronary plaque volumetry. These advances
have led to questioning the significance of
measuring myocardial ischemia, as it results
secondarily from coronary plaque formation.
Furthermore, the understanding of the
pathophysiology of coronary heart disease
has changed: the volume of (noncalcified)
coronary plaque formation, its localization and
dynamics as characteristics of vulnerability,
appear to be more important than the focus
on a large atheroma or expansive (outward)
remodeling of individual plaques. In the
guidelines coronary CTA has been promoted

to the first-line diagnostic measure in both
chronic and acute coronary syndromes
without ST-elevation, with an equal strength
of recommendation compared with classical
imaging ischemia tests. Apart from this,
cardiac CT is increasingly used for treatment
planning of diseases, particularly of aortic
and tricuspid valves, but also other structural
heart diseases e.g. occlusion of the left atrial
appendage (LAA).

Keywords

Coronary computed tomography angio-
graphy - Coronary plaque volume - Chronic
coronary syndrome - Structural heart disease -
Coronary syndrome

mit der Expression anderer Genpro-
dukte. Uber ,machine learning gelang
es, Bildeigenschaften des PVAT her-
auszuarbeiten, die mit einem erhchten
Koronarrisiko vergesellschaftet waren
[16].

» Durch die GefaBwandanalyse
mittels CTA lasst sich ein enormer
Informationsgewinn erreichen

Zusammenfassend illustrieren die oben
besprochenen aktuellen Studienergeb-

nisse den enormen Informationsgewinn,
der sich durch die Gefiflwandanalyse
mittels CTA im Vergleich zur invasi-
ven angiographischen Luminographie
erreichen lisst. Dabei riickt die Quanti-
fizierung nicht zuletzt im Hinblick auf
Verlaufsuntersuchungen in den Vorder-
grund. Das Gesamtplaquevolumen, v.a.
der Low-attenuation-Anteil, spielt in
prognostischer Hinsicht eine wichtigere
Rolle als die Identifizierung einzelner
Lisionen mit Hochrisikomerkmalen.
Mittels moderner Softwarelosungen und
»machine learning®ist im perivaskuldren

Fettgewebe bereits eine Gewebecharak-
terisierung gelungen, die ein erhohtes
Koronarrisiko vorhersagen kann.

Computertomographie -
Bedeutungsgewinn in den
Leitlinien

Chronisches Koronarsyndrom

Fir die Abklirung von Patienten mit
chronischem Koronarsyndrom (CCS),
also stabiler KHK bzw. KHK-Verdacht,
wird die CTA in der aktuellen europi-
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Abb. 2 A CT(Computertomographie)-Angiographie einer hochgradigen Koronarstenose. CT-angio-
graphische Darstellung in adaptiert sequenzieller Technik einer hochgradigen Stenose durch eine
nicht verkalkte Plaqueablagerung (Sternchen) im proximalen Ramus interventricularis anterior. Distal
der Stenose zeigt sich ein regelrecht perfundierter Stent (Pfeil) ohne Hinweis auf eine In-Stent-Stenose

ischen Leitlinie als Klasse-I-Indikation
dquivalent zu bildgebenden funktio-
nellen Tests gewichtet, insbesondere
bei niedriger bis mittlerer Vortestwahr-
scheinlichkeit [10]. Uberlegungen in-
nerhalb der amerikanischen Fachgesell-
schaft gehen in eine dhnliche Richtung
[17]. Neben der oben beschriebenen Be-
deutung, die mittlerweile die Detektion
der koronaren Plaquebildung erlangt hat,
erkldrt sich dies v.a. iiber die verdnderte
klinische Présentation der Patienten.
In zeitgendssischen Studien betrigt die
mittlere Vortestwahrscheinlichkeit bei
symptomatischem KHK-Verdacht nur
noch 14,9% [9]. Die Patienten stellen
sich tiberwiegend mit atypischen pektan-
gindsen Beschwerden vor (59 %), viele
leiden auch unter Dyspnoe. Eine relativ
hohe Vortestwahrscheinlichkeit >50%
liegt nur noch bei Minnern im Alter
>70 Jahre mit typischer Angina vor [9].
Alle anderen Gruppen mit typischer
oder atypischer Angina haben auch im
hohen Alter eine Krankheitspriavalenz
<50 %, teilweise <5 %. Aus der niedrigen
Krankheitsprévalenz folgt, dass diagnos-
tische Prozeduren v.a. einen sicheren
KHK-Ausschluss ermoglichen sollten
(»rule-out®) [9, 10]. Hier kann die CTA
tiberzeugen. Zudem werden im Unter-
schied zur Funktionsdiagnostik auch
nicht stenosierende Plaques detektiert,
die im Vergleich zum Normalbefund
eine prognostische Relevanz haben und
die medikamentose Therapie zugunsten
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eines besseren Outcomes beeinflussen
(1, 8].

Akutes Koronarsyndrom

Ahnliche Uberlegungen geltenauchbeim
akuten Koronarsyndrom (ACS). Wih-
rend der Anteil der Patienten mit insta-
biler Angina in der Ara der hochsensiti-
ven Troponine abnimmt, machen Infark-
te ohne ST-Hebung (NSTEMI) mittler-
weile >50 % der Fille aus, Tendenz stei-
gend [4]. In dieser Gruppe hat die Préiva-
lenz von Hypertonie und Diabetes zuge-
nommen. Trotzdem ist, wohl nicht zu-
letzt dank des gestiegenen Anteils an Re-
vaskularisationen, die Sterblichkeit von
ca. 17 auf 6 % zuriickgegangen [4]. Auch
bei diesen Patienten - ACS ohne ST-
Hebung - wird jetzt die CTA als First-
line-Diagnostik empfohlen, um bei un-
klarer Situation und niedriger bis mitt-
lerer Vortestwahrscheinlichkeit den Ko-
ronarstatus abzukldren [4]. Im Rahmen
der VERDICT(Very Early Versus Defer-
red Invasive Evaluation Using Compute-
rized Tomography in Patients With Acute
Coronary Syndromes)-Studie konnte bei
Patienten mit NSTEMI gezeigt werden,
dass die CTA eine valide Ausschlussdia-
gnostik (,,rule out®) unabhingig von den
Patientencharakteristika oder dem klini-
schen Risikoprofil ermoglicht [13].

Strukturelle Herzerkrankungen

Die CT-Diagnostik ist in der Planung
einer TAVI(transfemorale Aortenklap-
penimplantation)-Prozedur sowie deren
Nachbeobachtung (z. B. Evaluation einer
Klappenthrombose) als Goldstandard
etabliert (B Abb. 4). Weitere Anwendun-
gen in der Diagnostik und Behandlung
struktureller Herzerkrankungen schei-
nen nicht zuletzt angesichts der COVID-
19-Pandemie noch mehr in den Vor-
dergrund geriickt, da die CT-Analyse
im Vergleich zu Stresstests oder trans-
6sophagealer Echokardiographie (TEE)
infektiologisch unbedenklich ist [20].
Beim Vorhofohrverschluss (LAA-[lin-
kes Vorhofohr]Okklusion) erfolgt, basie-
rend auf der genauen CT-Evaluation der
dreidimensionalen LAA-Anatomie, die
Optimierung der Eingriffsplanung durch
eine entsprechende mathematische Mo-
dellierung, wodurch Devicewahl und
-grofle optimal angepasst werden [3].
Fir die Behandlung der Trikuspidalin-
suffizienz ist die genaue Erhebung der
Anatomie mittels CT besonders wich-
tig, u.a. um entscheiden zu konnen,
ob ein Clipverfahren infrage kommt
[7]. Ahnlich wie die angiographischen
Ebenen bei der TAVI-Prozedur kénnen
auch hier anhand der CT-Anatomie be-
reits die besten intraprozeduralen TEE-
Blickwinkel bestimmt werden [6]. Die
grofle Stirke der CT-Analyse liegt in
der dreidimensionalen Darstellung mit
bestmoglicher Ortsauflsung. Auch eine
dynamische Komponente (,4-D“) ist
mittels CT zugénglich, wird aber intra-
prozedural natiirlich mit den anderen
Verfahren beleuchtet. In der Vor- und
Nachbereitung dagegen erfahrt die CT-
Diagnostik einen zunehmend hohen
Stellenwert.

Schlussfolgerung

Das Jahr 2020 hat einen Paradigmen-
wechsel in der KHK-Diagnostik erlebt.
Verantwortlich scheinen die gednderte
Epidemiologie zu sein, weil sich in der
heutigen Zeit viel haufiger als frither Pa-
tienten mit niedrigem Risiko vorstellen,
sowie auch die Fortschritte in der medi-
kamentosen Therapie. Zugleich gelingt
dank der enormen technischen Entwick-



CT-Koronarangiographie, CTA

Quantifizierung / Automatisierung

qualitativ

Normal
Plagues < 50%

Stenosierung > 50%

Therapieintensitat

quantitativ

Lokalisation: Verkalktes / nicht verkalktes
Hauptstamm Plaguevolumen

Pro>.<.|male . Perivaskuldres Fett: Fat
GefdRabschnitte

Hochrisikomerkmale:

groRes Atherom,

Attenuation Index, FAT

Atheromanteil (,low
attenuation plaque’)

Abb. 3 <« Schematische
Darstellung der Bedeu-
tung von Automatisierung
und Quantifizierung fiir die
CT(Computertomographie)-

Remodeling,
punktférmige
Verkalkung

Angiographie. Die indi-
viduelle Therapieent-
scheidung basiert auf der
entsprechend genauen

quantitativen Abbildung
des Koronarstatus

Abb. 4 A CT(Computertomographie)-Angiographie zur Planung eines transarteriellen Aortenklappenersatzes (TAVI). CT-
angiographische Darstellung der Aortenanulusregion (a) zur Bestimmung von Prothesenmodell und -gréB3e sowie der arteri-
ellen Beckenzugangswege in ,volume rendering technique” (VRT, b) und monoplaner Rekonstruktion (c) zur Evaluation einer

transarteriellen Durchfiihrbarkeit der TAVI-Prozedur

lung der CT eine weitgehend automa-
tisierte quantitative wie auch qualitativ
deskriptive Visualisierung der korona-
ren Gefiflwand mit entsprechendem
Einfluss auf die individuelle Therapie-
entscheidung. Klinische Studien legen
nahe, dass bei Patienten mit chronischem
Koronarsyndrom und niedrigem bis in-
termedidrem Risiko selbst bei Ischdmie-
nachweis eine optimale medikamentose
Therapie gegeniiber der Revaskulari-
sation prognostisch nicht unterlegen
ist. Andererseits scheinen Patienten mit
Hochrisikoanatomie, analysiert mittels
CT, von der Revaskularisation zu profi-
tieren. In den Leitlinien hat dies zu einer

Klasse-I-Empfehlung fiir die koronare
CT-Angiographie sowohl bei chroni-
schem als auch akutem Koronarsyndrom
mit niedrigem bis intermedidrem Risiko
gefiihrt. Eine zunehmend bedeutendere
Rolle nimmt die dreidimensionale CT-
gestiitzte Darstellung bei strukturellen
Herzerkrankungen ein, z.B. bei TAVI-
Prozeduren, interventioneller Trikuspid-
alklappentherapie oder LAA-Okklusion.
Fir die Zukunft ldsst sich prognosti-
zieren, dass neben weiteren technischen
CT-Entwicklungen der Trend zur Quan-
tifizierung und automatisierten Messung
verstetigt wird — mit prigender Beein-
flussung des klinischen Alltages.

Fazit fiir die Praxis

== Dank der enormen technischen Ent-
wicklung der Computertomographie
(CT) gelingt eine weitgehend au-
tomatisierte quantitative wie auch
qualitativ deskriptive Visualisie-
rung der koronaren GefaBwand mit
entsprechendem Einfluss auf die
individuelle Therapieentscheidung.

== Bei Patienten mit chronischem Ko-
ronarsyndrom und niedrigem bis
intermedidrem Risiko ist selbst bei
Ischdamienachweis eine optimale
medikamentdse Therapie gegeniiber
der Revaskularisation prognostisch
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nicht unterlegen. Patienten mit
Hochrisikoanatomie scheinen von
der Revaskularisation zu profitie-
ren. In den Leitlinien hat dies zu
einer Klasse-lI-Empfehlung fiir die
koronare CT-Angiographie sowohl
bei chronischem als auch akutem
Koronarsyndrom mit niedrigem bis
intermedidrem Risiko gefiihrt.

== Eine zunehmend bedeutendere Rolle
nimmt die dreidimensionale CT-ge-
stiitzte Darstellung bei strukturellen
Herzerkrankungen ein.
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Fiir folgende Rubriken kénnen
Manuskripte eingereicht werden:

== Ubersichten

== QOriginalien

== \Vie lautet lhre Diagnose?

== Praxiswissen EKG-Interpretation

Um lhnen bei der Manuskripterstellung
behilflich zu sein, haben wir fiir unsere Au-
toren ausfiihrliche Autorenleitfiden und
Musterbeitrage fiir die verschiedenen Ru-
briken zusammengestellt.

Diese und weitere Hinweise zur Manu-
skripterstellung finden Sie online unter
dem Meniipunkt ,Hinweise fiir Autoren”
unter www.DerKardiologe.de.

Bitte reichen Sie Ihren fertigen Beitrag in
elektronischer Form bei den zustandigen
Schriftleitern ein.

Sollten Sie noch Fragen zur Manu-
skriptgestaltung haben, wenden Sie sich
bitte an die Redaktion:

Felix Erwin
felix.erwin@springer.com

Wir freuen uns auf Ihre Beitrage!
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