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PATIENTENINFORMATION

Herzkatheteruntersuchung

lhr Name:



Herzkatheteruntersuchung —
Warum ist diese Untersuchung erforderlich ?

Im Rahmen einer Untersuchung lhres
Herz-Kreislauf-Systems wurde der
Verdacht auf eine Durchblutungssto-
rung des Herzmuskels geduflert.

Diese Durchblutungsstérungen, die durch
Engstellen in den Herzkranzgefaen (Ko-
ronararterien) verursacht werden, fithren
zu einer Minderversorgung des Herzmus-
kels. Die Minderversorgung mit Sauerstoff
und Nahrstoffen kann zu typischen Be-
schwerden (Angina pectoris) aber auch zu
einer Herzschwache fiihren.

Im Rahmen der geplanten Untersuchung
werden Ihre Herzkranzgefafe dargestellt
und somit moégliche Engstellen entdeckt.
Diese kénne im Rahmen der Untersu-
chung meist direkt behandelt werden.

Bei sehr ausgepragten Verengungen kann
jedoch auch eine Bypass-Operation erfor-
derlich sein.




Wie wird die Behandlung durchgefiihrt ?

Die Behandlung wird in ortlicher Betau-
bung der Leistenregion durchgefiihrt.
Nach der Betaubung wird ein kurzer, diin-
ner Schlauch (Schleuse) in die Bein-
schlagader eingefiihrt (Bild rechts) und
dient im Folgenden als Zugangsweg zum
Herzen.

Uber diese Schleuse wird ein diinner Ka-
theter zu den Herzkranzgefafien vorge-
bracht. Dies ist vollkommen schmerzlos.
Durch diesen Katheter konnen wir mittels
Kontrastmittel und Réntgendurchleuch-
tung lhre Herzkranzgefafie sichtbar ma-
chen (Bilder unten).

Darlber hinaus konnen wir die Leistung
Ihres Herzens bestimmen, hierbei kann
es zu einem kurzzeitigen Warmegefthlim
Korper sowie vereinzelt zu Herzstolperern
kommen.

Oben: Glattwandiges rechtes Herzkranzgefaf
Unten: Glattwandiges linkes Herzkrankzgefas



Welche Therapiemdglichkeiten bestehen ?

Welche Therapie fiir Sie die Beste ist,
kann in der Regel erst wahrend der
Untersuchung, nach der Darstellung
lhrer Gefdf3e und Engstellen beurteilt
werden.

Sollte in Ihrem Fall eine herzchirurgische

Bypassoperation die beste Therapiemog-

lichkeit sein, wird die Untersuchung
beendet.

Fir die Therapie mittels Katheter wird in
der Regel ein etwas groferer Katheter
verwendet, der als Arbeitskanal dient.
Uber diesen Katheter wird ein haarfeiner
Draht tber die Engstelle/Verschluss ge-

fuhrt, tber den wiederum die verschiede-

nen Therapiekatheter an die GefaBveren-

Ballonkatheter

gung gebracht werden und dort zum
Einsatz kommen konnen.

PTCA (Perkutane Transluminale
Coronar Angioplastie)

Hierbei wird die Engstelle mit einem
Ballonkatheters aufgedehnt. Dies kann zu
einem Druckgefiihl in der Brust (Angina
pectoris) flihren, welches jedoch nach
Ablassen des Ballons verschwindet. Oft-
mals ist die alleinige Aufdehnung mit ei-
nem Ballon nicht ausreichend.

Dann muss eine GefaBstitze (Stent) in
die Engstelle eingebracht werden. In spe-
ziellen Fallen kénnen dariiber hinaus me-
dikamenten-beschichtete Ballons ver-
wendet werden.




Stenteinlage (GefédfBstiitze)

Um die Dauerhaftigkeit des Therapierfol-
ges zu gewdhrleisten, ist in den meisten
Fallen die Verwendung einer Gefastiitze
(Stent) erforderlich. Wie Sie aus den Me-
dien sicherlich wissen, gibt es auch medi-
kamentenbeschichtete Stents, die ein
niedrigeres Risiko fur Wiederverengungen
haben. Die Verwendung dieser Stents ist
jedoch nicht fiir jeden Patienten sinnvoll
und ist abhdngig von den Begleiterkran-
kungen, dem individuellen Risiko sowie
der Morphologie der Herzkranzgefafie.
Welcher Stent zum Einsatz kommt, kann
daher erst wahrend der Untersuchung
entschieden werden.

GefaRstent

Wie lange dauert die Untersuchung ?

Dies ist abhdngig von der Notwendigkeit
einer Therapie der Gefdfiengstellen sowie
von deren Lokalisation. In der Regel dau-
ert die Untersuchung zwischen 30-90
Minuten.



Kann es Komplikationen geben ?

In den meisten Féllen verlauft die Darstel-
lung und/oder Therapie von GeféaBveren-
gung der Herzkranzgefafe komplikati-
onslos. Gelegentliche Komplikationen
sind ein kleiner Bluterguss (Hamatom)
oder eine GefaBaussackung (Aneurysma)
im Bereich der Einstichstelle.

Selten sind Verletzungen der Gefafie oder
das Ablosen von Blutgerinnseln, wodurch
eine weiterflihrende Therapie erforderlich
werden kann. Manche Menschen reagie-
ren allergisch auf das verwendete Kont-
rastmittel. Dies kann jedoch durch eine
prophylaktische Medikamentengabe ver-
mieden werden.

Wahrend der Untersuchung...

kann es in Abhangigkeit der erhobenen
Befunde erforderlich sein den Umfang
der zuvor geplanten Katheteruntersu-
chung zu erweitern. Hierzu zahlt bei-
spielsweise eine Rechtsherzkatheterun-
tersuchung. Hierbei wird durch einen
Katheter, der in die Vene eingefiihrt
wird, der Blutdruck in der Lunge gemes-
sen. Dies dient zur weiteren Abklarung
von Luftnot aber auch zur genaueren Un-
tersuchung bei Herzklappenfehlern.

Sollte die Herzfunktion stark einge-
schrankt sein, und der Verdacht auf eine
Herzmuskelentziindung bestehen, kann
unter Umstdnden auch eine Probeentnah-
me aus dem Herzmuskel erforderlich
sein. Da diese zusétzlichen MaBnahmen
nicht immer vorhersehbar sind, erklaren
wir Ihnen die Notwendigkeit wahrend der
Untersuchung.




Wie muss ich mich nach dem Eingriff verhalten ?

Nach der Untersuchung sollten Sie bis
zum ndchsten Morgen Bettruhe einhalten
und den Druckverband in der Leiste an-
lassen. Wahrend dieser Zeit sollten Sie
das Bein, in welchem die GefdBschleuse
lag, moglichst gestreckt halten. Hierdurch
verringert sich die Komplikationsrate im
Bereich der Einstichstelle. Vor der Entlas-
sung wird die Einstichstelle vom behan-
delnden Arzt kontrolliert.

Sobald Sie nach der Behandlung wieder
auf threr Station sind, konnen Sie essen
und trinken.

Wenn keine weiterfiihrenden Untersu-
chungen geplant sind, dirfen Sie in der
Regel am ndchsten oder (ibernachsten
Tag nach Hause gehen. Aufgrund der klei-
nen Einstichstelle im Bereich der Bein-
schlagader sollten Sie zu Hause in den
ersten sieben Tagen keine schweren kor-
perlichen Arbeiten verrichten.

Bemerken Sie eine Schwellung in der
Leiste, kontaktieren Sie bitte Ihren behan-
delnden Arzt.

Welche Medikamente
muss ich nach der Unter-
suchung einnehmen ?

Die medikamentdse Therapie, vor allem
die Behandlung zur Hemmung der Blutge-
rinnung hangt insbesondere von der Art
der Therapie (Ballon/Stent) aber auch Ih-
rem personlichen Risiko ab und wird da-
her individuell mit hnen besprochen und
in Ihrem Entlassungsbericht aufgefihrt.



Beispiel einer Aufdehnung und Stentimplantation in
das rechte Herzkranzgefaf3 bei einer hochgradigen
Engstelle (Stenose)

AN\ T







10

Wie hoch ist die Strahlenbelastung bei dieser
Untersuchung ?

Die Strahlenbelastung ist in etwa mit ei- Patienten etc.). Sollte eine Aufdehnung
ner Computertomographie vergleichbar, der Herzkranzgefafe erforderlich sein er-
hédngt aber von vielen Faktoren ab (Dauer ~ hoht sich die Strahlenbelastung entspre-
der Untersuchung, Groe/Gewicht des chend der Dauer der Untersuchung.
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Haben Sie weitere Fragen ?

Anschrift

CaritasKlinikum Saarbrticken St. Theresia
Rheinstrafie 2

66113 Saarbriicken

Wichtige Telefon- und Faxnummern
Sekretariat

Prof. Dr. med. Michael Kindermann

Tel.: 0681 406-1751

Fax: 0681 406-1753

Das Team:
Ramona Steil
Bernd Pauly

Chefarzt Prof. Dr. med.
Michael Kindermann

Oberarzt PD Dr. med.
Magnus Baumhakel

Funktionsoberarztin
Dr. med. Judith Walz

Pflegerische Leitung
Thomas Schmid
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