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… und so 
wollen Sie Ihr 

Herz nie sehen!
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Kardiologie

Diagnostik der Koronaren HerzerkrankungDiagnostik der Koronaren Herzerkrankung

Radiologie
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Whatever you want,
Whatever you need...

Institut für 
Diagnostische und 
Interventionelle 
Radiologie 
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Vor mehr als 100 Jahren
entdeckte

Wilhelm Conrad Röntgen
die Röntgenstrahlung.

Entdeckung der RöntgenstrahlungEntdeckung der Röntgenstrahlung

8. November 1895

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



« Überlagerung von anatomischen Strukturen

« Weichteilgewebe kann nicht differenziert werden

Röntgenstrahlung ......Röntgenstrahlung ......

.... erlaubte zum ersten Mal einen Blick in 
den menschlichen Körper
Beurteilung der Anatomie non-invasiv

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



RöntgeneinrichtungRöntgeneinrichtung

Technische Apparaturen zur
Gewinnung von Bildinformationen

mit Hilfe von ionisierender Strahlung

Röntgenabbildungssysteme

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Ernährung
34%

Lebensm.Zusatz.
1%

Fortpfl., Sexual.
7%

Chemikalien
2%

UV-Strahlung
2%

Infektionen
10%

Unbekannt
5%

Med.Maßnahmen
1%

Alkohol
3%

Tabak
30%

Strahlenexpos.
5%

Krebsmortalität: RisikofaktorenKrebsmortalität: Risikofaktoren

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Aufgabe einer RöntgeneinrichtungAufgabe einer Röntgeneinrichtung

Strahlenexposition möglichst niedrig

Kontrastreiche Bilder mit 
wenig Unschärfe und Rauschen

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



RöntgeneinrichtungRöntgeneinrichtung

Röntgenstrahler mit 
Blendeneinrichtung

Strahlerhalterung

Patientenlagerung

Streustrahlenraster
Belichtungsteuerung
Bildempfänger

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



RöntgenstrahlerRöntgenstrahler

Erzeugung der 
Röntgenstrahlung mit 
Hilfe von Hochspannung

Umsetzung von < 1% der 
Energie der Elektronen in 
Röntgenstrahlung

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



RöntgenstrahlerRöntgenstrahler
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„Man sieht nur was man kennt“„Man sieht nur was man kennt“

Johann Wolfgang von Goethe
(1749-1832)

• Unklare Zeichnungsvermehrung
• Betonung der pulmonalen

Strukturen
• Retikulonoduläres Muster

Eine interstitielle Lungenerkrankung 
kann nicht ausgeschlossen werden!

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Anordnung der MessfelderAnordnung der Messfelder

Fehlermöglichkeiten:

Ungeeignete Lage und 
Wahl des Messfeldes

Einblenden ins Messfeld

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



BildempfängerBildempfänger

Auffangen des 
Strahlenreliefs und 
Umwandlung in 
verwertbare 
Bildinformationen

Röntgenfilm mit 
Verstärkerfolien in 
lichtdichter Kassette

Klassische Form:

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt
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Thorax-UntersuchungThorax-Untersuchung

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



AufnahmesystemAufnahmesystem

Rastertisch Raster-Wandstativ
Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



LungenaufnahmesystemLungenaufnahmesystem

Hohe (Lungenflügel) und 
niedrige Strahlentransparenz 
(Mediastinum)

Hoher Kontrastumfang 

Hartstrahltechnik
(hohe Spannung, Zusatzfilterung)

> 30 % aller Röntgenaufnahmen

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



LungenaufnahmesystemLungenaufnahmesystem

Schlitz- (Amber)-Technik
Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Strahlenschutz: PatientStrahlenschutz: Patient

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Tuberkulose-Reihenuntersuchung (1948)Tuberkulose-Reihenuntersuchung (1948)

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



?Anamnese!
Anamnese!
Anamnese!
Anamnese!

Anamnese!
Anamnese!

Anamnese! 
Anamnese!

Anamnese!
Anamnese!

6 Hauptkategorien:
1. Inhalation- Hypersensitivity
2. Idiopathic Pulmonary Fibrosis
(IPF) 
3. Granulomatous
4. Collagen Vascular
5. Specific-BOOP / Drugs 
6. Familial

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt
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Mehr als nur Koronarien:
• Ca-Scoring
• CT-Koronarangiographie
• Plaque Bildgebung
• Funktionsdiagnostik
=> „One-Stop“-Strategie?

Funktionsdiagnostik des HerzensFunktionsdiagnostik des Herzens

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Thorax-ArbeitsplatzThorax-Arbeitsplatz

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Speicherfolien: Bettaufnahmen - Abdomen, Weichteile, Knochen

PCRPCR

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Röntgenologische Basisdiagnostik des 
Herzens: Herzfernaufnahme in 2 Ebenen
Röntgenologische Basisdiagnostik des 

Herzens: Herzfernaufnahme in 2 Ebenen
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Röntgenologische Basisdiagnostik des 
Herzens: Herzfernaufnahme in 2 Ebenen
Röntgenologische Basisdiagnostik des 

Herzens: Herzfernaufnahme in 2 Ebenen



Vergrößerung des linken VentrikelsVergrößerung des linken Ventrikels

Mögliche Ursachen:
Aortenklappenfehler, Mitralinsuffizienz, Kardiomyopathie, Herz-
insuffizienz, Arteriosklerotische Herzschädigung, Chron. art. Hypertonie

Röntgen p.a.:
- Aortal konfiguriertes Herz:
- Herzspitze nach lateral und unten

verlagert
- Linksbetonte Größenzunahme des

Transversaldurchmessers
- Vermehrt gerundete linke Herzkontur
- Herzbucht konkav betont
Seitbild:
- Eineingung des Retrokardialraums
LAO: Vergrößerung des linken Ventrikels

nach schräg hinten

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Mitralklappeninsuffizienz (Grad 3)



MitralklappeninsuffizienzMitralklappeninsuffizienz

Definition: Infolge einer Schluss-
unfähigkeit der Klappe kommt es
systolisch zum Blutrückstrom in den
linken Vorhof. Es entsteht ein Pendel-
blutvolumen mit Volumenbelastung
von linkem Vorhof und Ventrikel.

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Vergrößerung des linken VorhofsVergrößerung des linken Vorhofs

Mögliche Ursachen:
- Mitralklappenfehler
- Vorhofseptumdefekt
- Ventrikelseptumdefekt
- Tumoren des linken Vorhofs
- Offener Ductus arteriosus

Röntgen p.a.:
- Vergrößerung nach links lateral mit
prominentem linken Herzohr

- Rechte Herzkontur verdoppelt durch
den Vorhofkernschatten

- Spreizung des Karinawinkels > 60,
linker Hauptbronchus angehoben

Seitbild: Dorsalverlagerung der
Speiseröhre (Ösophagogramm)

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Atrio-Septaler Defekt (ASD)



Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt

Vorhofseptumdefekt (ASD)Vorhofseptumdefekt (ASD)

Definition: Angeborene offene
Verbindung zwischen linkem und
rechtem Vorhof. Infolge des
Links-Rechts-Shunts kommt es
zu einer diastolischen Volumen-
belastung des rechten Vorhofs
und des rechten Ventrikels.
Am häufigsten:
Ostium-secundum-Defekt (ASD II)



VorhofseptumdefektVorhofseptumdefekt
Ostium-primum-Defekt (ASD I)Sinus-venosus-Defekt (ASD I)

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt

Ventrikelseptumdefekt (VSD)Ventrikelseptumdefekt (VSD)

Definition: Es besteht eine
Kurzschlussverbindung zwischen
linker und rechter Herzkammer mit
Links-Rechts-Shunt und Volumen-
belastung des rechten Ventrikels



Mitralstenose



MitralklappenstenoseMitralklappenstenose

Definition: Bei diesem häufigsten
erworbenen Klappenfehler ist aufgrund
der Verkleinerung der Klappenöffnungs-
fläche der diastolische Bluteinstrom in
die linke Herzkammer erschwert. Es
kommt zur Druckbelastung von linkem
Vorhof und Lungenkreislauf.

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



MitralstenoseMitralstenose

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



MitralstenoseMitralstenose
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MitralstenoseMitralstenose

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



MitralstenoseMitralstenose

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt

1 Dist: 10.2 cm
2 Dist:   8.0 cm



Kombiniertes Aortenvitium (AI & AS)



Vergrößerung des rechten VentrikelsVergrößerung des rechten Ventrikels

Mögliche Ursachen:
- Cor pulmonale
- Pulmonalstenose
- Fallot-Tetralogie
- Trikuspidalatresie
- Herzfehler mit Links-rechts-Shunt

Röntgen p.a.:
- Rechter Ventrikel wird an der linken
Herzkontur randbildend

- Herzspitze scheint angehoben
Seitbild: Einengung des Retrosternal-
raums

RAO: Verbreiterung der Ausflussbahn
des rechten Ventrikels (Infundibulum
und Pulmonalarterie)

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Vergrößerung des rechten VorhofsVergrößerung des rechten Vorhofs

Mögliche Ursachen:
- Trikuspidalklappenfehler
- Ebstein-Anomalie
- Vorhofseptumdefekt

Röntgen p.a.:
- Tritt selten isoliert auf, schwer
beurteilbar

- Rechte Herzkontur nach rechts
verlagert

- Evtl. verbreiterter Schatten der 
Vv. cavae

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Kombiniertes Vitium (AS & TI)



Globale HerzvergrößerungGlobale Herzvergrößerung

• Kardiomyopathie
• Myokarditis
• Pericarderguss
• Multivalvuläre Vitien

• Herzschatten ist nach allen Seiten verbreitert

• Röntgen p.a.:

• Mögliche Ursachen:

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Pulmonalarterielle Hypertonie



Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt

13.5.2002

Entwicklung einer PericardzysteEntwicklung einer Pericardzyste
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5.8.2002

Entwicklung einer PericardzysteEntwicklung einer Pericardzyste



PericardzystePericardzyste

5.8.2002

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



5.8.20025.8.2002

PericardzystePericardzyste

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Pericardzyste loco typico



Lungenembolie bilateralLungenembolie bilateral

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Lungenembolie bilateralLungenembolie bilateral
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Lungenembolie bilateralLungenembolie bilateral

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Lungenembolie/VentrikelaneurysmaLungenembolie/Ventrikelaneurysma

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



BlickdiagnoseBlickdiagnose

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt
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Paravertebrales NeurinomParavertebrales Neurinom
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Paravertebrales NeurinomParavertebrales Neurinom
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Paravertebrales NeurinomParavertebrales Neurinom
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Paravertebrales NeurinomParavertebrales Neurinom



trot=500ms trot=330ms

Grundlagen der Kardiodiagnostik:
Bildrekonstruktion

Grundlagen der Kardiodiagnostik:
Bildrekonstruktion

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt





Typische CT-Schnittebenen des HerzensTypische CT-Schnittebenen des Herzens

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Intrakardiale VerkalkungenIntrakardiale Verkalkungen

Mögliche Ursachen:
- Verkalkter Thrombus
- Aortenwand, Aneurysma
- Koronararterien
- Perikard
- Aortenstenose
- Mitralstenose

CT:
Überlagerungsfreie Darstellung der
Kalzifikationen. Kalzifikation der
Kranzarterien, des Perikards, Herz-
klappenkalzifikationen, oder
Parenchymkalzifikationen nach
Myokarditis oder Myokardinfarkt

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



CTA der Koronarien



Bildgebung: Koronararterien

Vor CAB-Graft
Vor TECAB-Graft
Vor MIDCAB-Graft

Multidetektor-CT:
Indikationen vor Herzchirurgie

Multidetektor-CT:
Indikationen vor Herzchirurgie

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Cardio-CT vor TECABCardio-CT vor TECAB

Epi-, myocardialer Gefäßverlauf

großer
Diagonalast

Muskel-
brücke

RIVA

Vene

RIVA

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Bildgebung: Neoplasien

MDCT vs. MRT vs. EKG

Myxom

B.J. Wintersperger et al.
Eur. Radiol. 2000;10:443-449

Multidetektor-CT:
Indikationen vor Herzchirurgie

Multidetektor-CT:
Indikationen vor Herzchirurgie

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt





Systole Diastole

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt

Funktionsdiagnostik des HerzensFunktionsdiagnostik des Herzens



Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt

Funktionsdiagnostik: VolumetrieFunktionsdiagnostik: Volumetrie



Oudkerk et al. Ned. Tijdschr.
Geneeskunde, 1998 Aug 8; 142(32):
1807 – 1813
Rensing, Bongaerts, van Geuns, van
Ooijen, Oudkerk, de Feyter, Circulation
1998; 98: 2509 – 2512

Achenbach, Moshage, Ropers, Nossen, 
Daniel, N Engl J Med 1998; 339:1964-1971

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt

Erste EBT-Koronarangiographie 1998Erste EBT-Koronarangiographie 1998



MDCT - VR

MDCT - Slab MIPProximal circumscript LAD 
stenosis underestimated by
coronary angiography

Vorteile der MDCT:
Visualisierung der Gefäßwände

Vorteile der MDCT:
Visualisierung der Gefäßwände

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt





Vorbereitung keine

KM 120 ml

Pitch 0,3

Scanzeit 15 s

Exposition 15 mSv

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt

MDCT: Akuter ThoraxschmerzMDCT: Akuter Thoraxschmerz



Herzkatheteruntersuchungen / BRD (1991-2001)
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Mannebach H, Z Kardiol
2002; 91:727-729

Dissmann W, Lancet
2002; 359:2027-2029

Koronare Herzerkrankung: RationaleKoronare Herzerkrankung: Rationale

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



1. Beurteilung von Koronarstenosen
- Sauerstoffangebot

2. Beurteilung des Kollateralkreislaufes

3. Beurteilung des Koronarbefundes in Relation
zur Herzfunktion

Zielsetzung der nichtinvasiven/invasiven
Diagnostik der koronaren Herzkrankheit
Zielsetzung der nichtinvasiven/invasiven
Diagnostik der koronaren Herzkrankheit

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt
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Koronare HerzkrankheitKoronare Herzkrankheit

Dekaden

Asymptomatisch
(Risikofaktoren)
Asymptomatisch
(Risikofaktoren)

Angina
pectoris
Angina

pectoris
MyokardinfarktMyokardinfarkt

HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz

Plötzlicher
Herztod

(Arrhythmie)

Plötzlicher
Herztod

(Arrhythmie)

ManifestationenManifestationen

Welcher Welcher ZeitpunktZeitpunkt ??
Welche  Welche  ZielsetzungZielsetzung ? ? 
Welche  Welche  KonsequenzenKonsequenzen ? ? 

Stellenwert der 
KHK-Diagnostik 
Stellenwert der 
KHK-Diagnostik 



Stabile
Angina pectoris

Stabile
Angina pectoris

Akutes
Koronarsyndrom

(instabile Angina - Myokardinfarkt)

Akutes
Koronarsyndrom

(instabile Angina - Myokardinfarkt)

aus: Davies, Circulation 1996



LCX

LAD

LADLAD

LCXLCX

Glagov - RemodelingGlagov - Remodeling

Arteriosklerose = Erkrankung der GefäßwandArteriosklerose = Erkrankung der GefArteriosklerose = Erkrankung der Gefäßäßwandwand

Lumenreduktion => „Spitze des Eisbergs“LumenreduktionLumenreduktion => => „„Spitze des EisbergsSpitze des Eisbergs““



HauptstammHauptstamm
LADLAD

LCXLCX

LCX

LAD



Grundlagen der Kardiodiagnostik:
Kardio-CT 1999

Grundlagen der Kardiodiagnostik:
Kardio-CT 1999

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Sensitivität Spezifität mSv

Ergometrie 69% 77%

Stress-UKG 85% ~85%

SPECT 87% ~70% 7-17

Perf.-PET 90% 90% 3.2

(Herzkatheter 100% 100% 3.3)

Ziel: Detektion einer eingeschränkten Koronarreserve
Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt

Koronare Herzerkrankung:
Etablierte n/i diagnostische Verfahren

Koronare Herzerkrankung:
Etablierte n/i diagnostische Verfahren



KoronarangiographieKoronarangiographie

• Nachteile:

- Exposition ionisierender Strahlung
- Invasivität
- Assoziiertes Morbiditätsrisiko

• Goldstandard:

Erfassung der Gefäßdurchgängigkeit

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt



Koronare Herzerkrankung:
CT/MRT als Alternativverfahren

Koronare Herzerkrankung:
CT/MRT als Alternativverfahren

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universität, Frankfurt

Detektion von Koronarkalk
Direkter Stenosenachweis

Computertomographie:
• EBCT
• MDCT (2, 4, 8, 16 Zeilen)

• CT-Koronarkalkmessung
• CT-Koronarangiographie

Magnetresonanztomographie:
• MR-Koronarangiographie
• Stress-Cine-MRT
• Stress-Perfusion-MRT
• Myocardial Viability
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