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Befundvorlage CT Koronarangiographie
bei chronischem Koronarsyndrom der AG Herz- und GefaRdiagnostik in der DRG

Indikation:
1.: Chronisches Koronarsyndrom: Berechnung (klinische) Vortestwahrscheinlichkeit gemal NVL 6.0 auf

a. hausérztlicher Versorgungsebene: Marburger Herzscore [1]
b. spezialfacharztlicher Versorgungsebene: UDF Kalkulator (updated Diamond-Forrester) [2]

2.: Klinische Indikation: (z.B. im Zusammenhang mit einem geplanten operativen Eingriff am Herzen
unabhéangig von der Feststellung oder Behandlung einer KHK zum Ausschluss KHK)

Technikblock und medikamenttse Vorbereitung, KM Menge

1.: Beschreibung eingesetzte EKG sync. und CT Technik

2.: medikamentdse Vorbereitung (zur Dokumentation des angestrebten Erreichens der
Zielherzfrequenz)

Nitro s.l. Hub

Betablocker p.o.: mg

Betablocker i. v.: mg

Kontrastmittel und Volumen ml

CT-Koronarkalkmessung (CAC-Score)

Agatston-Score gesamt:

Schwellenwert: 130 HU (105,3 mg/cm3 CaHA); Massenkalibrierungsfaktor: 0,81
Koronarsklerose: 0: Keine; >0-100: Gering; 101-300: Moderat; >300-1000: Ausgeprigt; >1000: Stark ausgepragt

Ggf. ergénzend:

Anzahl Segmente mit Plagues (SI1S-Score)

CT-Koronarangiographie mit i.v.-KM-Gabe

Koronaranomalie: (nein oder falls ja potentiell himodynamisch relevant, z.B. ACAOS, ALCAPA..)

Stenose und Plaquebeurteilung gemaf CAD-RADS 2.0 [3- 6]:
Koronarer Versorgungstyp: (Rechts-, Links-, Indifferenztyp)

RCA (rechte Koronararterie):

Hauptstamm (LCA, LM):

RIVA (R. interventricularis anterior):

RCX (R. circumflexus):

(RIVA einschlieBlich Rr. Diagonales > 1,5mm, RCX einschlieBlich Rr. marginales sowie ggf. RPLS > 1,5mm, RCA einschlieBlich
RIVP sowie ggf. RPLD > 1,5mm, ggf. inkonstante Aste gema8 [3, 4]

Ver. 1.3.1 (Stand 6.7.2024)



AG Herz-und Gefii€dlagnostlk DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT
in der Deutschen Rontgengesellschaft Gesellschaft fiir medizinische Radiologie e .

Befundvorlage CT Koronarangiographie
bei chronischem Koronarsyndrom der AG Herz- und GefaRdiagnostik in der DRG

Extrakoronarer Befund

Herzmorphologie (Auffalligkeit Herzhéhlen, Myokard, Perikard, Lungenvenen): Keine relevante Pathologie,
kein Thrombus /

Soweit miterfasst: Aorta: Weite (cm), Arteriosklerose (ja/nein), Aortenklappensklerose/verkalkung (ja/nein)
Mediastinum und Hili: unauffallig (oder Beschreibung der Pathologie)

Lymphknotenstatus: keine vergréRerten LK ((oder Beschreibung der Pathologie)

Lunge: unauffallig (oder Beschreibung der Pathologie)

Wirbelsdule: keine degenerativen oder osteodestruktiven Verédnderungen ((oder Beschreibung der Pathologie)

Beurteilung:

1. Beschreibung des Befunds in Prosa: 3 GefaR-KHK mit ... oder Hochgradige proximale RIVA Stenose,
optional mit Beurteilung Agatston-Score)

Insgesamt:

CAD-RADS HRP/I/S/E/P (0-4)

Empfehlung formulieren:
CAD-RADS 0: Keine weitere Koronar-Diagnostik.
CAD-RADS 1: Keine weitere Koronar-Diagnostik. Einstellung der kardiovaskuldren Risikofaktoren.

CAD-RADS 2 oder 1/ HRP: Keine weitere Koronar-Diagnostik. Intensivierte Einstellung der kardiovaskuldren
Risikofaktoren.

CAD-RADS 3: Ischamie-Diagnostik (Myokard-Szintigraphie, Stress-Echokardiographie, Stress-Perfusions-
MRT)

CAD-RADS4/5: Bewertung der antiischdmischen Therapieoptionen.

CAD-RADS N: Erkl&rung zu nicht diagnostischer Untersuchung (z.B. Inkompatibilitat, Paravasat etc, Vorschlag
weiteres VVorgehen)

2. Relevante Nebenbefunde
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