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Einleitung 

Der vorliegende Text gibt einen geschichtlichen Überblick zur Bildgebung der 

Atherosklerose und die damit verbundenen wissenschaftlichen Arbeiten im Rahmen 

meiner ärztlichen Tätigkeit als Kliniker, Präventivmediziner und Kardiologe.  

 

Hintergrund 

Mit dem Abschluss des medizinischen Staatsexamens im Jahr 1979 ergab sich die 

Möglichkeit, meine Doktorarbeit über 4'000 Basler Schülerinnen und Schüler zu 

deren Medikamentenkonsum am Institut für Sozial- und Präventivmedizin (Prof. G. 

Ritzel, Prof. U. Ackermann-Liebrich) durchzuführen 1. Gleichzeitig hatte ich die 

Möglichkeit, während zwei Jahre das Handwerk des Public Health zu erlernen. Es 

folgten noch weitere Public Health Studien, u.a. ein Tageszensus zur Fehlbelegung 

von Spitalbetten mit Prof. Leu und Prof. Gutzwiller 2 im Jahr 1983 sowie eine Arbeit 

zur Epidemiologie letaler Missbildungen bei Neugeborenen in der Schweiz 3. Ab 

1983 folgte die klinische Ausbildung mit Paraplegie, Chirurgie, Innere Medizin, 

Geriatrie und Kardiologie.  
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Erste Erfahrungen mit Imaging 

Im Stadtspital Triemli ergab sich die Möglichkeit, im Rahmen der Ausbildung zum 

Kardiologen Ultraschall-Untersuchungen der Halsschlagadern durchzuführen, 

damals im Zusammenhang mit der Fragestellung von pathognomonischen Zeichen 

bei der Riesenzell-Arteriitis. Mein Interesse für die Bildgebung war geweckt. 

Gleichzeitig folgte eine Ausbildung zum Nuklearkardiologen, damals mit dem 

Aufkommen der neuen SPECT Methode. Es folgten Studienaufenthalte im Ausland 

zur Erlernung des kardiovaskulären Magnetresonanz (Monaco 1994) und 

Nuklearkardiologie (Mailand 1994). Als Glückfall für die Erweiterung meiner Imaging 

Kenntnisse war die Eröffnung meiner Arztpraxis am Röntgeninstitut in Olten 1994, wo 

ich die Nuklearkardiologie selbständig durchführen konnte mit mittlerweile rund 

10'000 eigenen SPECT Untersuchungen mit Tc-SestaMIBI und diversen 

Publikationen dazu, u.a. eine Validierungsstudie mit Outcome-Daten 4,5. Ab 1996 

Beginn der kardiovaskulären Magnetresonanztomographie am Herzen mit Teilnahme 

an diversen Multicenter-Phase III Studien, u.a.m in der Eplerenon-Studie 6 und einer 

Arbeit zum «coronary connector» mit Prof. Carrel 7, wo wir die rechte Kranzarterie 

auf ihre Durchgängigkeit mittels Adenosin Koronarflussmessung prüften (Abbildung 

1) sowie weitere Publikationen der CMR Bildgebung, z.B. bei einem jungen 

Gleisarbeiter mit Koarktation 8.  

Abbildung 1: Adenosin Koronarflussmessung nach Bypass-Operation mit 

Connector-Technik 7 

  

Im Jahr 2000 erfolgten erste Erfahrungen mit dem damals revolutionären 4-Schichten 

Komputertomographen zur Bildgebung der Koronararterien, insbesondere zur 

Quantifizierung von Koronarverkalkungen und zum Ausschluss von 

Koronarstenosen. Damals auch Auslandbesuche bei Pionieren dieser Techniken in 

Australien und Kalifornien (M. Budoff, D. Berman, L. Shaw). Erste Vergleichsstudie 

von Koronar-CT mit Calcium-Scoring und Intima-Media Dicke der Halsschlagadern 

zusammen mit Prof. E. Battegay 9, welche auch im Rahmen der schweizerischen 

Präventionsrichtlinien zur Berechnung eines nationalen Korrekturfaktors für den 

AGLA Rechner verwendet wurde. Damals auch Teilnahme bei der AGLA im Rahmen 

der Erarbeitung von nationalen kardiovaskulären Präventionsrichtlinien in den 



Räumen der Rodiag Röntgeninstituts in Olten. Damals auch Beauftragter für das 

kardiovaskulären Risiko-Imaging der AGLA mit diversen Publikationen 10–13. Im Jahr 

2002 wurde zudem die erste Outcome Studie zur TPA-Methode von D. Spence 

publiziert 14, welche ich seither in meine Praxis übernommen habe mit mittlerweile 

über 12'000 klinischen Tests mit TPA in der kardiologischen Grundversorgung.  

 

Erste Vergleichsstudie in der Schweiz: TPA und Ca-

Score 

Dank den Möglichkeiten am Röntgeninstitut Olten konnte die vergleichende 

Wertigkeit von TPA mit Ca-Score in einem Pilotprojekt erarbeitet werden (Abbildung 

2). Zu dieser Arbeit gab es noch ein Editorial von Prof. T. Lüscher in der 

Cardiovascular Medicine: «In einer weiteren Arbeit dieses Heftes der 

Kardiovaskulären Medizin berichten Romanens und Mitarbeiter über das 

computertomographische Imaging von Risikopatienten. Dabei vergleichen sie die 

Ergebnisse des Calcium-Scores mit den Risikotabellen der Europäischen 

Gesellschaft für Kardiologie und der internationalen Arteriosklerose Gesellschaft 

(International Society of Atherosclerosis). Diese praktisch relevante Arbeit zeigt, dass  

Abbildung 2: Vergleich von TPA (Plaqueflächen in der Halsschlagader, links) 

und von Koronarverkalkungen (massive RIVA-Verkalkungen im CT bei einem 

jungen Diabetiker, rechts), Abbildungen aus der Originalarbeit 15. 

 

dem nicht-invasiven kardialen Imaging in Zukunft auch in der Prognostik kardialer 

Ereignisse eine zunehmende Bedeutung zukommen könnte. So dürfte – falls sich die 

Ergebnisse erster Studien in grossen prospektiven Untersuchungen bestätigen 

sollten – bald die Risikostratifizierung für Therapieentscheidungen 

blutdrucksenkender Mittel, Cholesterinsenkern und anderen Medikamenten auch 

Ergebnisse des Imagings mit in Betracht ziehen»16. 2011 wurde dann noch eine 

Studie publiziert, die die Bedeutung der LDL-Senkung im Vergleich zu anderen 

Risikofaktoren bei Personen mit verschiedenen Graden der Atherosklerose publiziert 
17 und in einem Pilotprojekt die TPA extern prognostisch validiert 18. Über die Jahre 

wurden alle Datensätze gesammelt und im Jahr 2014 anhand der TPA Messungen 

bei 1500 Patientinnen und Patienten das Arterienalter modelliert und publiziert19. Seit 

2002 profitieren Patientinnen und Patienten von Verlaufskontrollen («atherosclerosis 

tracking») in meiner Praxis, da anhand der Zu- oder Abnahme der Atherosklerose 

wichtige klinische Informationen zum Risiko-Management vorliegen 20,21.  



Die Arteris-Datenbank mit über 8'000 Personen aus 

der Grundversorgung (CH, DE) 

Seit 10 Jahren konnte zusammen mit Dr.med. Adam Ansgar die Datenbank der 

VARIFO um weitere 5'000 Personen mit identischer Untersuchungsmethode 

erweitert werden (https://www.arteris.ch). Dank dieser Datensätze konnten eigene 

Beobachtungen mit den deutschen Daten extern weiter validiert und die Bedeutung 

des Imaging im Vergleich zur konventionellen Risikobeurteilung mit Risikotabellen 

(SCORE, AGLA, FRAMINGHAM ecc) noch besser ermittelt werden. So konnten wir 

belegen, dass die Risikotabellen nicht nur in der Schweiz eine zu niedrige Sensitivität 

für die frühzeitige Erfassung der Atherosklerose in den beiden untersuchten 

Populationen aufweisen 22. Kürzlich konnten wir zudem zeigen, dass die Kongruenz 

der Risikotabellen SCORE und AGLA für den klinischen Entscheid für oder wider 

Statine sehr häufig nicht vorhanden ist, ein weiterer Aspekt, welcher die hohe 

Bedeutung des Imaging als Entscheidungshilfe belegt 23. Zudem konnten wir 

nachweisen, dass das Swiss Medical Board in seinem Statinbericht falsch gerechnet 

hat, wodurch die Kosteneffizienz der Statine als fälschlicherweise ungenügend 

erkannt wurde 24–26.  

Work in Progress 

Im Jahr 2019 sind bereits zwei weitere Publikationen vom Swiss Medical Weekly 

Journal «in press». Zum einen geht es um die hohe Kosteneffizienz des Imaging der 

Halsschlagader mit der TPA Methode, welche mit zwei Methoden berechnet wurde 
27, zum anderen geht es um eine Übersichtsarbeit (invited review mit dem Titel: 

«Carotid artery wall thickness: preferable risk indicator for future cardiovascular 

events?» mit 98 zitierten Arbeiten und diversen Abbildungen. 

Abbildung 3: diverse Methoden zur Quantifizierung der Atherosklerose in der 

Halsschlagader, invited review, Swiss Medical Weekly 2019, in press.   

 

Eine weitere Arbeit betrifft das Risiko für die Schweizerische Bevölkerung, wenn man 

den falschen Empfehlungen des Swiss Medical Boards folgt (https://qaly.ch): 

Aufgrund eines Gutachtens zu diesem Problem erwarten wir über 10 Jahre mehr als 

70'000 vermeidbare kardiovaskuläre Ereignisse in der Schweiz im Segment der  40-
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65 jährigen Personen (https://qaly.ch). Zudem möchten wir dieses Jahr eine grosse 

Vergleichsstudie zu TPA und Ca-Score erarbeiten. Eine weitere Arbeit, die im Mai 

2019 eingereicht wurde, betrifft die Kosteneffizienz von PCSK9-Inhibitoren in der 

Primär und Sekundärprävention, mit einem eigenen Modell und dem QALY Modell 

des Swiss Medical Boards berechnet 28. 

 

Ausblick für die kommenden Jahre 

Die Epidemie kardiovaskulärer Erkrankungen ist weltweit eine Tatsache geworden. 

Die meisten dieser Erkrankungen wären vermeidbar 29. Die VARIFO wird alles 

daransetzen, dass diese Epidemie mit der Bildgebung möglichst frühzeitig erfasst 

und behandelt werden kann. Dazu ist es notwendig, dass die Methode einem 

breiteren Segment der Bevölkerung zugänglich gemacht werden kann. Daran 

arbeiten wir nun mit verschiedenen Partnern.  

Unklar ist das Verhalten der Forscher auf der Universitätsebene, insbesondere die 

Frage, warum das «atherosclerosis imaging» nicht schon längst Bestandteil des 

komprehensiven kardiovaskulären Risikoassessment geworden ist. Ein Problem 

könnte hier die Tatsache bilden, dass es im Curriculum zum Kardiologen keine 

Möglichkeit gibt, die Bildgebung der Halsschlagader professionell zu erlernen. Dies 

gehört in das Fachgebiet der Angiologie, welche es sich dem Vernehmen nach 

verbittet, dass Kardiologen diesen Garten betreten. Dies ist ein Grund, warum nur 

dank der privaten Initiative der VARIFO die klinische Bedeutung des «atherosclerosis 

imaging» mit der TPA Methode erfasst werden konnte. Künftig sollte das Curriculum 

Kardiologie unbedingt die Bildgebung der Halsschlagader beinhalten. Unser 

Fachwissen stünde jedenfalls zur Verfügung.   

Unterstützung finde ich in der Möglichkeit der vergleichenden Klinik am 

Röntgeninstitut in Olten, wo ich zuständig bin für die kardiovaskuläre Bildgebung 

(Herz-MRI, Herz-CT) und für die Nuklearkardiologie. Dies gestattet in hohem Masse, 

diverse Methoden und deren Bedeutung für das «atherosclerosis imaging» im 

Management von Patientinnen und Patienten in der Prävention und in der Klinik 

besser zu verstehen. Diese Union praxisrelevanter moderner Bildgebung ist in der 

Schweiz einzigartig.  

Die bisherigen umfangreichen Arbeiten wurden in einem kleinen Team erarbeitet und 

durch grosszügige Spenden privater Personen und Stiftungen ermöglicht. Für 

grössere Studien betreffend Outcome Erfassung wäre ein Nationalforschungsprojekt 

die richtige Ebene, hierfür fehlt uns allerdings das Geld, die Zeit und das Personal.  

Ich schliesse deshalb diese geschichtliche Aufarbeitung der VARIFO mit einem 

dringenden Appell: jede weitere Unterstützung ist willkommen 

(Strategiediskussionen, Teilnahme in der VARIFO als Stiftungsratsmitglied, 

Spenden).   
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