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hüllt werden, evtl. auch auffällige Zeichen in 
der pulmonalen Gefäßstruktur mit dem Ver-
dacht auf pulmonale Hypertonie.

Eine differenzialdiagnostische Heraus-
forderung ist der Patient mit funktioneller 
Leistungseinschränkung. Hier tellt sich die 
Frage: Dekonditionierung mit begleitender 
Dyspnoe oder kardiale Störung?

Die Crux von Belastungstests bei Dicken
Eckpfeiler der nicht invasiven Diagnostik ist 
auch bei morbid Adipösen der Belastungstest, 
um Ischämien bei Personen mit latenten 
hämodynamischen Störungen zu provozie-
ren. Für diese Fälle gibt bislang noch keine 
speziellen Richtlinien für Belastungstests. 
Man ist sich allerdings einig, dass die Beur-
teilung der funktionellen Leistungsfähigkeit 
ein erster Schritt bei allen Patienten sein soll, 
die für nicht kardiale Operationen vorgese-

hen sind. Das kadiorespiratorische Fitness-
level schwer adipöser Patienten ähnelt dem 
von herzinsuffizienten Patienten im fortge-
schrittenen Alter, die Leistungsfähigkeit ist 
invers korreliert mit dem BMI.

Problematisch wird das diagnostische 
Procedere, wenn das Echofenster zu eng 
wird und die Belastungsfähigkeit aufgrund 
des Gewichts oder orthopädischer Limits 
gegen Null geht. Hinzu kommt, dass viele 
Kliniken nicht auf ein XXL-Klientel mit den 
entsprechend dimensionierten Gerätschaf-
ten, Betten und Operationstischen einge-
richtet sind. Natürlich muss in diesem Zu-
sammenhang die Frage erörtert werden, wie 
weit die Diagnostik überhaupt getrieben 
werden soll. Resultieren überhaupt thera-
peutische Konsequenzen, etwa die Gabe von 
Betablockern oder eine Revaskularisation? 
Fakt ist, dass die Kardiomyopathie bei Adi-

pösen wie auch bei Diabetikern oder eine 
chronische Myokardischämie (hibernating 
myocardium) zu einer Herzinsuffizienz füh-
ren. Hier besteht Abklärungsbedarf, wenn 
nicht per Ergometer, dann mit pharmakolo-
gischen Tests (transösophageale Dopamin-
Stress-Echokardiografie) oder wenn möglich 
mit einer Kombination aus pharmakolo-
gischem und Belastungstest.    

Da die Erfolge der Adipositaschirurgie 
nicht nur hinsichtlich der radikalen Ge-
wichtsregulation frappierend sind, sondern 
auch der gesamte Stoffwechsel in die rich-
tige Richtung geführt wird – man spricht 
deshalb auch schon von „metabolischer 
Chirurgie“ – ist es umso wichtiger, durch 
präoperatives Screening bzw. Management 
jene Patienten zu selektieren, die viel ge-
winnen und nur wenig verlieren können.
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óóóó  Die Intention des vorliegenden Buches 
ist es, eine praxisrelevante Darstellung über 
die kardiale Bildgebung mittels Herz-CT zu 
geben.

Sehr positiv hervorzuheben sind die 
physikalischen Grundlagen, die in einfacher, 
prägnanter und vor allem gut verständ-
licher Art dargestellt sind. Hierbei finden 
auch moderne Techniken wie die des Dual 
Source-CT Beachtung. Das Kapitel „Anato-
mie des Herzens und der Koronarien“ ver-
dient besondere Erwähnung. CT-Bildern 
werden anatomische Schemazeichnungen 
gegenübergestellt. Diese Darstellung ist 
sehr verständlich, einfach und didaktisch 
sehr gut ausgearbeitet und somit – gerade 
für Beginner – von großer praktischer Be-
deutung.

Die Aussagen des Kapitels „Calcium-Sco-
ring“ sind jedoch mit Vorsicht zu interpretie-
ren. Ein Calcium-Score oberhalb der 75. Per-
zentile bedeutet nicht notwendigerweise, 

dass eine hoch-
gradige Stenose 
vorliegt. Diese 
Tatsache wird  
leider nicht klar  
dargestellt und 
könnte dazu füh-
ren, dass die An-
zahl unnötiger 
Herzkatheterun-
tersuchungen 
steigt. Ebenso 

sprechen die Autoren von einer Regression 
der Kalklast bei effektiver „Lipidtherapie“, was 
so in der aktuellen Literatur nicht belegt ist. 

Die Indikationsstellung zur Durchfüh-
rung einer CT-Angiografie könnte noch 
verbessert werden. Im Kapitel „Beurteilung 
von Stents“ bekommt der Leser den Ein-
druck, dass die Beurteilung der Stent-Of-
fenheit problemlos per CT-Angiografie 
gelingt. Es wird von einem „Run-off“ aus 
dem Stent gesprochen, wohlwissentlich, 
dass eine CT-Angiografie keine Flussinfor-
mationen liefert. Problematisch sind auch 
immer die Abschnitte über die sogenann-
ten Komplikationen. Diese beziehen sich 
nicht auf Komplikationen der CT-Angiogra-
fie, wie man eigentlich denken sollte, son-
dern auf Komplikationen der Bypasschirur-

gie oder der Stentimplantation, die nicht 
in dieses Buch gehören. 

Ein weiterer Kritikpunkt beinhaltet die 
Klappenbeurteilung mittels CT. Der Leser 
bekommt den Eindruck, dass die Durchfüh-
rung eines CT die Standarduntersuchung 
bei Klappenvitien darstellt. Auch werden 
Aussagen gemacht, die durch keine Litera-
turangaben untermauert werden können. 
(Zitat: „Das Ausmaß der Aortenklappenver-
kalkung korreliert mit dem kardiovasku-
lären Risikoprofil, dem Ausmaß der gene-
ralisierten Arteriosklerose sowie der Koro-
narsklerose des Patienten.“) 

Fazit:
Der Grundlagenteil sowie das Kapitel über 
die Anatomie des Herzens und der Koronar
arterien sind sehr gut gelungen und daher 
gerade zur Einarbeitung in die tomogra-
fische Anatomie hervorragend geeignet. Der 
klinische Teil aber weist Schwachstellen auf. 
Hier muss dem nicht erfahrenen Leser drin-
gend empfohlen werden, die Befunde mit 

„seinem“ Kardiologen zu besprechen.
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