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Kardio-CT: Standardverfahren beim KHK-Verdacht?
An dieser Frage scheiden sich die Geister: Mit der CT-Koronarangiografie
lasst sich ein KHK-Verdacht mit hoher Sensitivitat — und vor allem nicht
invasiv — abklaren. Aber rechtfertigt das den routinemaRigen Einsatz?
Pro & Contra ab Seite 30
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Rekonstruieren statt ersetzen

Die operative Mitralklappenrekonstruk-
tion ist heute Goldstandard bei Mitral-
klappenvitien. Zunehmend kommen hier
innovative Techniken zum Einsatz.

Seiten 40, 48



