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Fallbeispiel

68-jähriger Mann mit Thoraxschmerzen
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• Zuweisung vom Hausarzt
• Seit 3 Monaten Thoraxschmerzen teils in Ruhe, teils bei 

Anstrengung, jeweils einige Minuten anhaltend, spontan 
regredient.  eher atypisch

Fallvignette
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Diamond-Forrester-Kriterien

1. Beklemmendes Unwohlsein auf dem Thorax oder im Hals, Kiefer, den Schultern oder dem 
linken Arm

2. Auftreten unter körperlicher Belastung
3. Besserung nach Sistieren der Belastung oder nach Gabe von Nitroglycerin innert 5min

 3 Kriterien erfüllt: typische Angina

 2 Kriterien erfüllt: atypische Angina

 0 oder 1 Kriterium erfüllt: nicht-anginöse Schmerzen

Diamond NEJM 1979
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• Medikamente: ASS cardio 100mg, Atorvastatin/Ezetimib
40/10mg, Ramipril 5mg.

• Gut kontrollierte kardiovaskuläre Risikofaktoren: BD 130-
140/85mmHg, LDL 0.5mmol/l, HbA1c 5.2%, kein Nikotin.

Fallvignette
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EKG
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Ergometrie
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Wie weiter?
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Nicht-invasiver Ischämietest vs. Koronarangiographie
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ESC Guidelines "Chronic
coronary syndromes" 2019
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Kardiales Stress-MRI
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Koronarangiographie
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Koronarangiographie
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Koronarangiographie
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• PCI/DES proximaler RIVA, Drug coated Balloon 2. Marginalast

• Zusätzlich Plavix für 6 Monate
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Koro

Ergometrie

PET

Koro-CT

Stressecho

SPECT

Stress-MRI

Ischämie-Diagnostik
2026
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Algorithmus

ESC-Guidelines CCS 2024
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– Nur 10-25% mit Vd. a. CCS haben typische Angina
– 57-78% haben atypische Beschwerden
– 10-15% haben Anstrengungsdyspnoe

– PRECISE: typisch vs. atypisch hatten ähnliche 1 Jahres-Outcomes, dh
limitierter prognostischer Wert
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EKG
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Labor
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Algorithmus
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Vortestwahrscheinlichkeit

Typisch Atypisch Nicht-anginös Dyspnoe
Alter m w m w m w m w
30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
40-49 22% 10% 10% 6% 3% 2% 12% 2%
50-59 32% 13% 17% 6% 11% 3% 20% 9%
60-69 44% 16% 26% 11% 22% 6% 27% 14%
>70 52% 27% 34% 19% 24% 10% 32% 12%

2013 2019

ESC-Guidelines SCAD 2013
ESC-Guidelines CCS 2019
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Vortestwahrscheinlichkeit

Guidelines 2024: Risk-Factor-weighted Clinical 
Likelihood (RF-CL) model
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Risk-Factor-weighted Clinical Likelihood (RF-CL)

• Geschlecht
• Alter
• Symptome
• Erhebung der kardiovaskulären Risikofaktoren (Nikotin, 

Familienanamnese, Lipide, Hypertonie, Diabetes)
• Erhebung von Komorbiditären: Niereninsuffizienz, pAVK, 

cerebrovaskuläre Krankheit, COPD, rheumatologische Erkrankungen
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Algorithmus

Winther JACC 2020
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Algorithmus
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Vortestwahrscheinlichkeit

Typisch Atypisch Nicht-anginös Dyspnoe
Alter m w m w m w m w
30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
40-49 22% 10% 10% 6% 3% 2% 12% 2%
50-59 32% 13% 17% 6% 11% 3% 20% 9%
60-69 44% 16% 26% 11% 22% 6% 27% 14%
>70 52% 27% 34% 19% 24% 10% 32% 12%

2013 2019

2024
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Algorithmus

ESC Guidelines CCS 2024
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Algorithmus

ESC Guidelines CCS 2024
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Abklärungsalgorithmus

<5% 5-15% >15%

Modifizierende Faktoren Keine weiteren 
kardialen Abklärungen

Senken die Wahrscheinlichkeit:
-Normales Belastungs-EKG
-Fehlender Kalknachweis im CT (Agatston-Score 0)

Erhöhen die Wahrscheinlichkeit:
- Risikofaktoren (Dyslipidämie, Diabetes, Hypertonie,    
Nikotinabusus, positive Familienanamnese)
- Abnormales Ruhe-EKG
- LV-Dysfunktion, vereinbar mit KHK
- Abnormales Belastungs-EKG
- Nachweis von koronarem Kalk

Adaptiert von ESC-Guidelines CCS 2019

< 5% 5-15% >15-50%
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ESC-Guidelines CCS 2024
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Algorithmus
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Wahl des passenden Tests

– Keiner
– Belastungs-EKG
– Anatomisch nicht-invasiv
• Koronar-CT
 Funktionell nicht-invasiv
• Stress-MRI
• Stress-Echo
• Myokardperfusions-SPECT
• Myokardperfusions-PET
– Koronarangiographie
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Koro

Ergometrie

PET

Koro-CT

Stressecho

SPECT

Stress-MRI

???
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Wahl des passenden Testes

– Keiner!
– Ergometrie
– Anatomisch nicht-invasiv
• Koronar-CT
 Funktionell nicht-invasiv
• Stress-MRI
• Stress-Echo
• Myokardperfusions-SPECT
• Myokardperfusions-PET
– Koronarangiographie
• ± FFR
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Wahl des passenden Testes

ESC-Guidelines CCS 2024
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Wahl des passenden Testes

– Keiner
– Ergometrie
– Anatomisch nicht-invasiv
• Koronar-CT
 Funktionell nicht-invasiv
• Stress-MRI
• Stress-Echo
• Myokardperfusions-SPECT
• Myokardperfusions-PET
– Koronarangiographie
• ± FFR



Update Ischämie-DiagnostikStadtspital Zürich 09.04.2026
Seite 44

Ergometrie

• Vorteile:
 Verfügbarkeit
 Kosten
 Aussage über Leistungsfähigkeit

• Nachteile:
 Tiefe Sensitivität und Spezifität
 Keine Lokalisation der Ischämie möglich
 Oft nicht genügend aussagekräftig (vorbestehende EKG-Veränderungen, 

mangelnde Leistungsfähigkeit)
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Ergometrie

Knuuti Eur Heart J 2018

Juarez-Orozco Eur Heart J CV Imaging 2019
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Ergometrie

Andrea Sonaglioni et al., J. Clin. Med. 2025, 14(17), 6238
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Belastungs-EKG

ESC-Guidelines CCS 2013/2019/2024
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Koro

Ergometrie

PET

Koro-CT

Stressecho

SPECT

Stress-MRI
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Wahl des passenden Testes

– Keiner
– Belastungs-EKG
– Anatomisch nicht-invasiv
• Koronar-CT
 Funktionell nicht-invasiv
• Stress-MRI
• Stress-Echo
• Myokardperfusions-SPECT
• Myokardperfusions-PET
– Koronarangiographie
• ± FFR



Update Ischämie-DiagnostikStadtspital Zürich 09.04.2026
Seite 50

Koronar-CT

Bevorzugter Test wenn

 klinische Wahrscheinlichkeit für KHK im tieferen Bereich
 Keine KHK bekannt
 Hohe Wahrscheinlichkeit für gute Bildqualität
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ESC Guidelines CCS 2024
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Koronar-CT

– Gemäss ESC-Guidelines bei RF-CL 5-50% empfohlen
 Sehr gut, um KHK auszuschliessen
– Sehr schnell durchgeführte Untersuchung, tiefe Strahlendosis (1-1.5mSv)

Knuuti Eur Heart J 2018
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Koronar-CT

Husmann Radiology 2007
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Koronar-CT - Voraussetzungen

– Regelmässiger, relativ langsamer Puls (Ziel <65/min), Vorbereitung mit 
Ivabradin/Betablocker (peroral/intravenös) 

– (Vorhofflimmern relative Kontraindikation)
– Mind. 64-Zeiler-CT für gute Auflösung
– Patient muss Atem anhalten können
– Erschwerte Beurteilbarkeit bei viel vorhandenem Kalk, Artefakt durch Stents
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Koronar-CT
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Koronar-CT – Calciumscoring

– Geringe Strahlenbelastung, Nativ-CT
– Messung der Plaques (>130 Hounsfield Units) mit Hilfe einer Software 

Agatston Score
– Hoher negativer prädiktiver Wert (96-100%) für stenosierende KHK bei 

Calcium Score 0
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Calcium Score

CACS 383
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Calcium Score

RIVA RCX RCA

CACS 389
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Ovrehus JACC CV Imaging 2021
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Koronar-CT – Power of Zero

RIVA RCX RCA

CACS 0
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Calcium Score - Power of Zero

Finck JACC CV Imaging 2018
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Wahl des passenden Testes

– Keiner
– Belastungs-EKG
– Anatomisch nicht-invasiv
• Koronar-CT
 Funktionell nicht-invasiv
• Stress-Echo
• Stress-MRI
• Myokardperfusions-SPECT
• Myokardperfusions-PET
– Koronarangiographie



Update Ischämie-DiagnostikStadtspital Zürich 09.04.2026
Seite 64

ESC Guidelines CCS 2024



Update Ischämie-DiagnostikStadtspital Zürich 09.04.2026
Seite 65

Nicht-invasive funktionelle Tests

– Können besser Patienten mit KHK korrekt erkennen als CCTA
– Bevorzugt bei Patienten mit höherer klinischer Wahrscheinlichkeit für eine 

KHK oder bei schon bekannter KHK
– Guidelines sagen nicht, welchen funktionellen Test man machen soll
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Wahl des passenden Testes

Knuuti Eur Heart J 2018
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Herz-MRI

Health.ucdavis.edu
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Herz-MRI - Voraussetzungen

– Hämodynamisch stabiler, kooperativer Patient (muss während ca. 30 Min 
teils relativ lange Atemkommandos befolgen können)

– ± regelmässiger Herzrhythmus
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Herz-MRI - Schwierigkeiten

– Klaustrophobie
– „anspruchsvolle“ Untersuchung
– Adipositas
– Potenzielle Schädigung ferromagnetischer Implantate 

• MR-kompatible Schrittmacher / ICD; cave alte/epikardiale Elektroden!
• Herzklappen grundsätzlich MR-kompatibel
• www.mrisafety.com
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EANM procedural guidelines for radionuclide myocardial perfusion imaging with SPECT and SPECT/CT: 2015 revision. Hein J. Verbene et al. 
Eur J Nucl Med Mol Imaging (2015) 42: 1929-1940.

Medikamentöse Vasodilatation durch Regadenoson oder Adenosin
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Stress-MRI

– während medikamentöser Belastung Injektion von Kontrastmittel  Scan 
während First-Pass des KM Beurteilung der Perfusion indem wir die 
Verteilung des KM im Myokard anschauen
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Stress-MRI Beispiel

basal mid apikal
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Stress-MRI – Beispiel 

ACC/AHA
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Stress-MRI – Beispiel 
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Myokardperfusions-SPECT

– SPECT: single photon emission computed tomography

– Einsatz seit 1973 (201Thallium), seit 1990 ist 99mTechnetium FDA-approved
 Jahrzehntelang validierte Methode
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Myokardperfusions-PET/CT

PET = Positron Emission Tomography

– Injektion eines Radiotracers, welcher sich flussabhängig im Myokard 
anreichert

– Erlaubt zusätzlich die quantitative Beurteilung der Myokardperfusion durch 
Flussmessungen



Update Ischämie-DiagnostikStadtspital Zürich 09.04.2026
Seite 77

Myokardperfusions-PET/CT
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Myokardperfusions-PET/CT

Medikamentöse Belastung (direkt im Scanner) mit

– Regadenoson
– Adenosin
– (Dobutamin)
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– Qualitative/semiquantitative Beurteilung: analog zum SPECT
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– Quantitative Beurteilung: Bestimmung des koronaren Blutflusses in Ruhe 
und unter Belastung, somit Bestimmung der koronaren Flussreserve 
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Bateman et al; Practical Guide for Interpreting and Reporting Cardiac PET 
Measurements of MBF, Journal of Nuclear Medicine, March 2021
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Myokardperfusions-PET - Beispiel
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Myokardperfusions-PET - Beispiel



Update Ischämie-DiagnostikStadtspital Zürich 09.04.2026
Seite 84

Myokardperfusions-PET - Beispiel
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Myokardperfusions-PET – Beispiel 
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PET/SPECT/MRI
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Wahl des passenden Testes

 Zusätzlich zur klinischen Wahrscheinlichkeit muss berücksichtigt werden:

• Expertise
• Verfügbarkeit
• Patientencharakteristika (z.B. unregelmässiger Puls, viel Kalk  kein CT)
• Andere Fragestellungen (Viabilität, Kardiomyopathie, Vitien…)
• Risiken durch Test: Strahlenbelastung, Kontrastmittel, medikamentöse 

Belastung
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Wahl des passenden Tests

ViabilitätKoronarienStress
Tissue
Char.

Strahlung
Kosten 
(CHF)

Verfüg-
barkeit

+++++++-750++++Echo

+++++++++++-1300++CMR

-++++-(+)1-1.5mSv700+++CCTA

+-++-9-10mSv1500-2000+++SPECT

+++-++++-3-4mSv2500+PET
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Take Home Messages

– Die Prävalenz der stenosierenden KHK bei Patienten mit 
Thoraxschmerzen/Dyspnoe ist noch deutlich tiefer als bislang 
angenommen

– Das Belastungs-EKG sollte aufgrund der tiefen Sensitivität und Spezifität 
nicht zur Ischämiediagnostik eingesetzt werden

– Vortestwahrscheinlichkeit wird seit 2024 anhand des Risk-Factor-weighted
Clinical Likelihood (RF-CL) Modells erhoben

– Aufgrund der allgemein deutlich tieferen Vortestwahrscheinlichkeiten 
qualifizieren mehr Patienten für ein Koro-CT, welches eine KHK sehr gut 
ausschliessen kann



Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit!

Dr. med. Muriel Wiedemann-Buser
Oberärztin meV Klinik für Kardiologie


