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Value of additional magnetic resonance myocardial perfusion imaging in patients 

with high calcium score or intermediate stenoses detected by computed  

tomography coronary angiography  

 

Dr. Christopher Schneeweis, Frankfurt am Main  

 

Die koronare Herzerkrankung (KHK) ist weiterhin eine der Haupttodesursachen in unserer Gesell-

schaft. Die Prävalenz nimmt mit dem Alter zu und erreicht bis zu 14%. Oft bestehen nicht eindeutig 

typische Symptome, wodurch die Diagnostik erschwert wird. Die ESC-Leitlinien sehen bei einer 

Prätest-Wahrscheinlichkeit von 15-85% primär eine nicht-invasive Diagnostik vor, bevorzugt mittels 

bildgebender Diagnostik [6]. Dies schließt – insbesondere bei prä-Test-Wahrscheinlichkeiten < 50% 

– die CT-Angiographie (CTA) der Koronararterien ein, die einen sehr hohen negativ-prädiktiven Wert 

für Koronarstenosen aufweist. Limitiert ist die koronare CTA bei sehr ausgeprägter Koronarverkal-

kung, die eine zuverlässige Beurteilung ggf. nicht mehr erlaubt. Eine weitere Einschränkung der 

koronaren CTA liegt in der Tatsache, dass nur eine morphologische Diagnostik möglich ist. Rück-

schlüsse auf die funktionelle Bedeutung von Koronarstenosen, wie das Vorliegen einer signifikan-

ten Ischämie, können nicht getroffen werden.   
 

 
Dr. Christopher Schneeweis 
 

Die kardiale Adenosin-Stress-Magnetresonaztomographie (CMR-MPI) liefert dahingegen exzellente 

funktionelle Daten mit relevanter prognostischer Bedeutung [3, 4]. Hinsichtlich der diagnostischen 

Genauigkeit und des prognostischen Nutzens ist anhand aktueller Studien die CMR-MPI der Myo-

kardszintigraphie (SPECT) überlegen [1, 2, 5].  

 

Ziel unserer Arbeit war es, das Ausmaß der myokardialen Ischämie bei Patienten mit starker Koro-

narverkalkung und bei Patienten mit intermediären Stenosen in der koronaren CTA zu bestimmen.  

 

Wir untersuchten insgesamt 102 Patienten bei denen die koronare CTA keinen eindeutigen Befund 

zuließ. Bei 87 Patienten bestand der Verdacht auf Vorliegen einer KHK, bei 15 eine bekannte KHK 

mit Verdacht eines Progresses. Alle Patienten erhielten eine standardisierte CT-Untersuchung des 
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Herzens (Somatom Definition 64 Cardio bzw. Somatom Force, Siemens Healthcare, Forchheim, 

Germany) sowie eine standardisierte CMR-MPI-Untersuchung (Magnetom, Siemens Healthcare, 

Forchheim, Germany). Der Abstand zwischen beiden Untersuchungen betrug im Mittel 8 Tage. 

Aufgrund eines sehr hohen CAC-Score (CAC-Score: 1510 ± 1005) musste bei 47 Patienten auf eine 

koronare CTA verzichtet werden, bei den übrigen 55 Patienten fand sich in der koronaren CTA zu-

mindest eine intermediäre Koronarstenose (> 30 and ≤ 70 %).  

 

Bei 27 Patienten (26.5 %) zeigte die CMR-MPI ein relevantes Perfusionsdefizit als Hinweis auf eine 

myokardiale Ischämie. Insgesamt wurde bei 34 Patienten (33 %) aufgrund der Untersuchungser-

gebnisse und der klinischen Symptomatik eine invasive Koronarangiographie empfohlen, dabei be-

vorzugten 6 Patienten ein konservatives Procedere und lehnten eine Herzkatheter-Untersuchung 

ab. Demnach erfolgte eine invasive Untersuchung bei 28 Patienten, bei 21 von ihnen konnte dabei 

eine signifikante KHK (> 50%ige Koronarstenose) bestätigt werden. Im Falle einer pathologischen 

CMR-MPI (n=17) ließ sich bei 15 Patienten eine signifikante KHK nachweisen (89.5 %). In den übri-

gen Fällen zeigte sich lediglich bei 4 Patienten (36.4 %) eine relevante KHK.  

 

Da zwei kostenintensive Untersuchungen durchgeführt wurden, erfolgte eine ergänzende Kosten-

analyse. Dabei wurden die Kosten mit denen einer möglichen direkten invasiven Strategie mit Er-

mittlung der fraktionellen Flußreserve (FFR) verglichen. Es zeigte sich eine deutliche Kostenredukti-

on bei den Patienten, bei denen aufgrund des hohen CAC-Scores auf eine koronare CTA verzichtet 

werden musste (25.437 Euro). Bei Patienten mit CAC-Score, koronarer CTA und CMR-MPI lagen 

die Kosten jedoch um insgesamt 7.167 Euro höher. Auf das untersuchte Kollektiv konnten 18.270 

Euro im Vergleich zu einer möglichen direkten invasiven Strategie eingespart werden. Zusammen-

fassend erbrachte die stufenweise Diagnostik in unserem Kollektiv mittels koronarer CTA und 

CMR-MPI eine Gesamtersparnis von 9%. 

 

Unsere Daten zeigen, dass die CMR-MPI hilft, Patienten mit relevanter myokardialer Ischämie bei 

unklaren CT-Ergebnissen zu identifizieren und eine invasive Diagnostik nur in weniger als 30% der 

Fälle notwendig ist. Zudem ergab sich ein Kostenbenefit im Vergleich zur möglichen direkten inva-

siven Ischämiediagnostik mittels FFR. 
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Die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Düs-

seldorf ist eine gemeinnützige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 10.000 

Mitgliedern. Sie ist die älteste und größte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die För-

derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskulären Erkrankungen, die Ausrichtung von 

Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-

tere Informationen unter www.dgk.org 
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