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Einleitung

Diese kurze Broschiire wurde fiir diejenigen Menschen geschrieben, bei denen eine
Herzkatheteruntersuchung vorgesehen ist, d.h. sie ist fiir Betroffene geschrieben.

Wenn Sie sich genauer iiber die verschiedenen Herzkatheteruntersuchungen, aber auch
tiber andere kardiologische Untersuchungen, Behandlungen und Erkrankungen infor-
mieren mochten konnen Sie dies unter www.meinherzdeinherz.info tun.

Die Informationen, die Sie auf dieser Website finden wurden auch als eBooks zur An-
sicht auf einem smartPhone oder einen Tablet (z.B. dem iPad) geschrieben. Im Gegen-
satz dazu ist diese Broschiire als PDF gestaltet, d.h.:

« Sie konnen sie gut ausdrucken,

. sie ist ausschlieBlich in schwarz-weif3 gestaltet, sodaB Sie sie gut ausdrucken konnen
und

« sie enthalt (anders als die eBooks) keine Filme oder Tone.
(Dafiir ist sie kostenlos.)
Bitte beachten Sie:

Die organisatorischen Hinweise fiir die Durchfiihrung einer Katheteruntersuchung (z.B.
ob die Untersuchung ambulant oder stationire durchgefiihrt wird, was Sie mitbringen
miissen, wo Sie sich anmelden usw.) sind Erfahrungen aus unserer Praxis. Erkundigen
Sie sich vor IThrer eigenen Untersuchung unbedingt dariiber, was Sie in der Praxis Thres
Kardiologen bzw. in dem Krankenhaus, in dem Sie angemeldet werden, beachten miis-

sen!



Das Herz und seine Funktion

Das Herz ist ein muskuloses Organ, etwa von der GroBe Threr Faust und liegt hinter dem
Brustbein.

Es besteht aus 2 Vor- und 2 Hauptkammern, vier Klappen und Blutgefiaf3en, die den
Herzmuskel mit Blut und dem notwendigen Sauerstoff und Nahrstoffen versorgen.

Das Herz ist vergleichbar mit zwei separaten Pumpen. Das sauerstoffarme, dunklere
Blut wird von der rechten Pumpe aufgenommen, wobei es zunachst in die rechte Vor-
kammer (rechter Vorhof) flieBt.

Von hier aus flieft es durch die Tricuspidalklappe in die rechte Hauptkammer. Danach
gelangt es durch die Pulmonalklappe in die Lungenschlagader.

Wiéhrend der Zirkulation des Blutes durch die Lungen wird es von Kohlendioxid gerei-
nigt und nimmt Sauerstoff auf. Das nun sauerstoffreiche, hellrote Blut flieBt in die linke
Seite des Herzens und zunachst in den linken Vorhof. Es durchstromt dann die Mitral-
klappe und gelangt in die linke Hauptkammer. Von hier aus passiert es die Aortenklap-
pe und gelangt in die Hauptschlagader, die Aorta. Von dort aus wird es in alle Regionen
des Korpers gepumpt.

Was sind Herzklappen?

Die Herzklappen befinden sich innerhalb des Herzens zwischen den Vor- und den
Hauptkammern des Herzens und an den Ausgingen der Hauptkammern.

Sie bestehen aus feinen Hautchen, die entweder an vielen Faden aufgehangt sind und
sich wie ein Fallschirm entfalten oder taschenartig gebaut sind. Herzklappen arbeiten
als Ventile, indem sie die FlieBrichtung des Blutes innerhalb des Herzens regeln. Sie be-
wirken, daB Blut stets nur aus den Vor- in die Hauptkammern und von den Hauptkam-
mern in die Hauptschlagadern stromt. Sie sollen verhindern, daB Blut, das beispielswei-
se gerade aus der Vorkammer in die Hauptkammer geflossen ist, wieder zuriick in die
Vorkammer flief3t.

Was sind Herzklappenfehler?

Man unterscheidet 2 Formen von Herzklappenfehlern: Die angeborenen und die im
Laufe des Lebens erworbenen Fehler.



Angeborene Herzklappenfehler sind im erwachsenenalter eher selten, weshalb sie hier
nicht genauer beschrieben werden sollen.

Erworbene Herzklappenfehler treten im Laufe des Lebens auf. Die haufigste Ursache
von Herzklappenfehlern sind Entziindungen. Dabei siedeln sich Bakterien, die aus ir-
gendeinem Grunde in die Blutbahn gelangen auf den Herzklappen an. Sie fithren hier zu
einer Entzlindung der diinnen, feinen Klappen. Die Klappen werden durch den Entziin-
dungsprozeB zerstort und selbst wenn die Entziindung abheilt, etwa unter der Behand-
lung mit Antibiotika (z.B. Penicillin) bleiben sie verdickt und vernarbt zuriick.

Solche vernarbten Herzklappen werden unbeweglich. Wenn Herzklappen unbeweglich
werden, konnen sie sich nicht mehr richtig 6ffnen und schlieBen, so daB Verengungen
und Undichtigkeiten entstehen.

Eine weitere haufige Ursache von Herzklappenfehlern sind ,Verschleierscheinungen®.
Ein solcher Verschleif3 betrifft hauptsachlich die Aortenklappe, durch die das Blut flie-
Ben muB, wenn es aus der linken Hauptkammer in die Hauptschlagader und von hier
aus in den ganzen Korper flieBen muB. Diese Klappe ist im Laufe des Lebens enormen
Belastungen ausgesetzt und bei einigen Menschen kommt es, vor allem im hoheren Al-
ter, zu Verkalkungen und Verdickungen dieser Klappe.

Was bewirken solche Herzklappenfehler?

Wenn sich eine Herzklappe verengt, muf3 das Herz einen oft enormen Druck aufbringen,
um das Blut durch diese Klappe hindurch zu pressen. Durch diesen hohen Druck wird
der Herzmuskel im Laufe der Zeit geschadigt. Er wird immer dicker und kann durch die
HerzkranzgefaBe nicht mehr ausreichend mit Blut versorgt werden.

Wenn diese Druckbelastung des Herzmuskels lange Zeit anhalt, ohne daB sie behandelt
wird, wird der Herzmuskel iiberlastet. Er wird miide und kann das Blut schlieBlich nicht
mehr in ausreichender Menge durch die verengte Klappe pumpen. In einem solchen
fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung kommt es dann zur Schwache des ganzen
Herzens, die sich mit Luftnot und Wasseransammlungen in Lunge oder Beinen be-
merkbar macht.

Eine solche Herzschwiche droht auch bei einer Undichtigkeit der Herzklappe.

Hier flieBt Blut, das das Herz gerade aus seiner Vor- oder Hauptkammer ausgepumpt
hat, wieder dorthin zuriick, woher es gerade gekommen ist. Auch bei einer solchen



Klappenundichtigkeit kommt es im Laufe der Zeit zu einer Uberlastung des Herzmus-
kels, denn das Herz muB das Blut, das es gerade erst gepumpt hat und das durch die
undichte Klappe wieder zuriick geflossen ist ein zweites Mal auspumpen.

Woas sind Herzkranzarterien?

Die BlutgefiBe, die das Herz mit dem notwendigen Sauerstoff und anderen Nahrstoffen
versorgen, werden Herzkranzgefae oder Koronararterien genannt. Die beiden Haupt-
arterien, die rechte und die linke Koronararterie, gehen von der Aorta direkt tiber der
Aortenklappe ab und verlaufen von hier aus iiber die Oberflache der linken Hauptkam-
mer (= linker Ventrikel).

Der linke Ventrikel ist die wichtigste Kammer des Herzens, denn er versorgt alle Organe
des Korpers mit frischem Blut. Dazu wird das Blut aus dem linken Ventrikel in die
Hauptschlagader des Korpers, die Aorta gepumpt. Auf ihrem Weg vom Herzen in das
Becken gibt die Aorta zahlreiche Nebenaste ab, die die einzelnen Organe mit Blut ver-
sorgen. Die Herzkranzgefisse sind die ersten Aste der Aorta, die knapp oberhalb des
Herzausganges aus der Aorta entspringen.

Anatomisch gesehen gibt es 2 HerzkranzgefaBe. Eine entspringt von der linken Seite,
weshalb die auch ,linke Koronararterie“ genannt wird. Sie teilt sich nach einem kurzen
Verlauf in 2 bedeutende Nebeniste auf. Das gemeinsame Stiick dieser Arterie nennt
man den ,Hauptstamm der linken Koronararterie®, die beiden Nebeniste werden Ra-
mus interventricularis anterior (abgekiirzt: RIVA) und Ramus circumflexus (abgekiirzt:
RCx) genannt.

Der RIVA versorgt die Vorderseite des linken Ventrikels und das sogenannte Septum
(d.i. eine kraftige Muskelwand zwischen der rechten und der linken Hauptkammer).

Der Ramus circumflexus umgreift das Herz von links und versorgt die seitlichen und
hinteren Wandanteile des linken Ventrikels.

Die andere Herzkranzarterie entspringt aus der rechten Seite der Aorta, weshalb sie
auch ,rechte Herzkranzarterie” (abgekiirzt: RCA) genannt wird. Sie versorgt die unteren
Wandanteile des linken Ventrikels und zusatzlich auch die Wand des rechten Ventrikels
(Abb. oben).

Anatomisch gesehen gibt es die rechte und die linke Herzkranzarterie. Weil die beiden
Nebenaiste der linken Herzkranzarterie aber ebenso wichtig sind wie die rechte Koro-



nararterie zihlen die Arzte diese beiden GefiBe einzeln und sprechen daher von insge-
samt 3 Herzkranzarterien. Die Koronararterien verlaufen auf der Oberflache des Her-
zens; kleinere Aste durchdringen den Herzmuskel.

Woas ist die “koronare Herzkrankheit”?2

Die “Koronare Herzkrankheit” (KHK) befillt die BlutgefaBe (Arterien = Schlagadern)
auf der Oberfliche des Herzens. Man nennt diese Arterien “Koronararterien” oder
“HerzkranzgefaBe“. Sie versorgen den Herzmuskel mit Blut und damit mit Sauerstoff
und Nahrstoffen.

Diese Arterien sind normalerweise weich und elastisch. Im Alter und bedingt durch
zahlreiche komplizierte Mechanismen kommt es aber zu einer Verhartung der GefaSe.
Fett, Cholesterin und Salze aus dem Blut lagern sich in der Innenwand der GefaBe ab.

Diese Ablagerungen nennt man “Plaques” (sprich: Placks). Eine solche Plaque engt den
Innenraum der Arterie ein und behindert hierdurch den BlutfluB. Durch zahlreiche sol-
cher Plaques wird die urspriingliche glatte Gefalinnenwand rauh.

Solche rauen GefaBwiande wiederum fiihren zur Entstehung von Blutgerinnseln, die sich
langsam aufbauen und zu einer weiteren Einengung des Gefaf3es fiihren. Diese Blutge-
rinnsel konnen sich aber auch schnell aufbauen und die Arterie hierdurch vollstandig
verstopfen. Diese Krankheit nennt man Atherosklerose. Sie ist eine der Hauptursachen
fiir Herzerkrankungen.

Obwohl die exakte Ursache der Atherosklerose nicht bekannt ist, gibt es gewisse Risiko-
faktoren, die bei Patienten mit Herzerkrankungen beobachtet wurden, z.B. hoher Blut-
druck, Rauchen, Ubergewicht, falsche Ernidhrung (zu viele tierische Fette), mangelnde
Bewegung, Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) und/oder familidre Neigung zu Herzer-
krankungen.

Was bewirken solche Verengungen der Koronararterien?

Wenn sich Koronararterien verengen hat das zur Folge, daB der Herzmuskel vermindert
mit Blut versorgt wird. Miidigkeit, Druck- und Engegefiihle in der Brust und ein heftiger
Schmerz in der Herzgegend, den man Angina pectoris nennt sind die Folgen. Typi-
scherweise treten diese Beschwerden bei Aufregungen oder unter korperlicher Belas-
tung auf, wenn der Herzmuskel besonders viel Blut benotigt. Normalerweise klingen die
Beschwerden schnell wieder ab, wenn man die Belastung unterbricht und Ruhe einhalt.



weitere Einzelheiten iiber diese Erkrankung lesen Sie in der Broschiire iiber die ,, Koro-
nare Herzkrankheit®.

Wenn sich eine Koronararterie plotzlich verschlieft, wird der BlutzufluB zu einem Teil
des Herzmuskels abrupt unterbrochen. Dabei kann der Herzmuskel absterben und
hierdurch irreparabel beschadigt werden. Dieser Moment macht sich durch einen du-
Berst heftigen Schmerzanfall bemerkbar, der im Gegensatz zu der oben genannten An-
gina pectoris nicht wieder abklingt. Ein solches Ereignis nennt man Herzinfarkt. Der
Herzmuskel kann wieder ausheilen, hierbei wird der Muskel aber durch Narbengewebe
ersetzt. Im Gegensatz zu lebendigem Herzmuskel ist solch ein Narbengewebe tot und
kann sich nicht mehr zusammenziehen. Wenn diese Narbe nur sehr klein ist, kann sich
das gesamte Herz wieder vollstandig erholen. Wenn die Narbe jedoch sehr groB ist
schwicht sie das Herz, denn der gesunde iibrig gebliebene Herzmuskel ist nicht mehr in
der Lage, die Arbeit des abgestorbenen Herzmuskels zu iibernehmen.

Die Funktionsstérungen des Herzens

Die Funktion des Herzens kann auf verschiedene Weise gestort sein:

Der Herzmuskel kann z.B. durch einen vorausgegangenen Herzinfarkt geschwacht sein.
Bei einem solchen Herzinfarkt stirbt Herzmuskelgewebe ab und kann daher nicht mehr
an der Pumparbeit der Herzkammern beteiligt sein. Der {ibrig gebliebene Herzmuskel
muB nun die Arbeit des abgestorbenen, funktionslosen Herzmuskels mit iibernehmen.
Je nachdem, wie grof3 der abgestorbene Herzmuskel ist, kann der gesunde ,Rest-Mus-
kel“ diese Arbeit nicht mehr schaffen und es kommt zu einer Pumpschwache des gesam-

ten Herzens.

In anderen Fillen ist der gesamte Herzmuskel geschwiacht. Dies kann geschehen, wenn
er z.B. von einer Virusentziindung (= Virus-Myokarditis) befallen wird. Der entziindete
Herzmuskel arbeitet dann miide. Nach einer solchen Herzmuskelentziindung erholt sich
der Herzmuskel meistens wieder; es kann aber vorkommen, dal3 einzelne Muskelzellen
irreparabel zerstort werden und vernarben. Auch in diesen Fillen kommt es, je nach-
dem, wie viele Herzmuskelzellen zerstort wurden, zu einer Pumpschwiche des Herzens.
Auch Alkohol, wenn er iiber lange Zeit in hoheren Mengen getrunken wird, kann zu ei-
ner solchen Zerstorung von Herzmuskelgewebe und dadurch zu einer Herzschwache
fiihren (= alkoholische Cardiomyopathie).



SchlieBlich gibt es noch die Moglichkeit, daB der Herzmuskel ohne erkennbaren Grund
geschadigt wird und miide wird (dilatative Cardiomyopathie).

Diejenige Blutmenge, die das Herz mit jedem Schlag auspumpt, muf3 vor dem Herz-
schlag in die Herzkammer einstromen. Es ist moglich, daB auch dieser Fiillungsmecha-
nismus der Herzkammern gestort ist und sich die Herzkammer nicht mehr ausreichend
mit Blut fiillen kann. Auch diese Storung des Fiillungsvorganges des Herzens kann zu
einer Funktionsstorung des Herzens fithren. Solche Storungen der Herzfiillung konnen
auftreten bei Menschen mit verdickten Herzwanden (etwa als Folge eines langjahrigen
Bluthochdruckes), bei sog. hypertrophischen Cardiomyopathien, bei denen die Her-
zwande verdickt und steif werden oder bei Erkrankungen des Herzbeutels, der sich ver-
dickt, hart wird und vielleicht sogar verkalkt ist.

Auch die Herzklappen konnen krank werden, sich verdicken oder undicht werden. Bei
solchen Klappenfehlern mufl der Herzmuskel oft eine enorme Arbeit aufbringen, um das
Blut durch die verengten Klappen auszupressen (bei Klappenverengungen) oder um das
unnotigerweise in die Herzkammer zuriickflieBende Blut erneut auszupumpen (bei
Klappenundichtigkeiten). Durch diese vermehrte Arbeit wird der Herzmuskel oft {iber-
fordert und auch hierdurch kann es zu einer Funktionsstorung des Herzens kommen.

Immer dann, wenn die Herzkammern vermindert arbeiten und geschwiacht sind kommt
es vor dieser Herzkammer zu einem Blutstau. Er entsteht dadurch, daB die geschwichte
Herzkammer das Blut, das auf sie zustromt nicht mehr in ausreichender Menge weg
pumpen kann. Kommt es bei einer Schwachung der Herzkammer zu einem Blutstau in
der Lunge bemerkt der betroffene Mensch dies als Luftnot, staut sich das Blut vor dem
Herzen treten Wasseransammlungen in den Beinen und im Bauchraum auf.

Vielleicht haben Sie Symptome einer Funktionsstorung verspiirt, die Sie veranlassten,
Thren Arzt aufzusuchen. Dazu gehoren Miidigkeit, Kurzatmigkeit, Angina pectoris

(Schmerzen in der Brust mit Ausstrahlung in Kiefer und/oder Arm und/oder Riicken),
stolpernder oder beschleunigter Herzschlag (Herzklopfen) und/oder Schwindelgefiihl.

Um Thre Herztatigkeit zu tiberpriifen, hat Ihr Arzt wahrscheinlich schon einige Untersu-
chungen, wie z.B. ein EKG, ein Belastungs-EKG, eine Ultraschalluntersuchung, eine
Rontgenuntersuchung des Brustkorbes und Blutuntersuchungen, durchgefiihrt.

Eine Herzkatheteruntersuchung ist die aussagekraftigste Untersuchung, um die Herz-
funktion zu tiberpriifen. Durch diese Untersuchung kann der Arzt feststellen, ob die Ko-



ronararterien verengt oder blockiert sind und, falls ja, in welchem Bereich. Er kann dar-
tiber hinaus sehen, ob die Herzklappen richtig arbeiten, und speziell die Pumpfunktion
des Herzmuskels tiberpriifen.

Die verschiedenen Herzkatheteruntersuchungen

Man unterscheidet prinzipiell zwischen einer arteriellen und einer venosen Herzkathe-
teruntersuchung. Die Unterschiede beziehen sich darauf, welches Gefa3 mit dem Kathe-
ter betreten werden muB3, um die erforderlichen Informationen zu erhalten. Die arteriel-
le Herzkatheteruntersuchung nennt man auch “groBe” und den venosen Katheter “klei-
ne” Katheteruntersuchung. Diese Bezeichnung spiegelt den technischen Aufwand wie-
der, den man im Rahmen solcher Untersuchungen betreiben muB. Bei arteriellen “gro-
Ben” Herzkatheteruntersuchungen wird beispielsweise eine Rontgenapparatur benutzt,
die “sehr grof” ist, wahrend diese Rontgenvorrichtung bei vielen venosen Katheterun-
tersuchungen nicht notwendig ist.

Eine andere Bezeichnung der verschiedenen Untersuchungen lautet “Rechts-” oder
“Linksherzkatheteruntersuchung”. Diese Bezeichnung zielt darauf ab, ob man den rech-
ten oder linken Teil des Herzens untersuchen muf3.

Rechtsherzkatheteruntersuchung

Derjenige Teil des Herzens, der fiir die Durchblutung der Lungen verantwortlich ist liegt
anatomisch rechts und wird durch das Blut gespeist, der durch die Venen des Korpers
zum Herzen flieBt.

Wenn ein Katheter also in eine Vene des Korpers eingefiihrt und in Flussrichtung des
Blutes zum Herzen vorgeschoben wird durchquert er dabei die groSen Venen des Kor-
pers, die rechte Vor- und Hauptkammer, die Tricuspidal- und Pulmonalklappe und die
Lungenschlagadern. Weil der Katheter den rechten Teil des Herzens erreicht bezeichnet
man eine solche venose Herzkatheteruntersuchung auch als Rechtsherzkatheterunter-
suchung. Sie wird meistens dazu benutzt, um in Vor- und Hauptkammer des rechten
Herzens und den Lungenschlagadern den Blutdruck zu messen und um Blutproben ab-
zunehmen, die auf ihren Sauerstoffgehalt untersucht werden. Eine solche Rechtsherzka-
theteruntersuchung wird bei Menschen durchgefiihrt, die an angeborenen Herzfehlern,
Herzklappenfehlern oder Erkrankungen des Herzbeutels (= Perikard) leiden. Man wen-
det eine solche Rechtsherzkatheteruntersuchung auch an, wenn Menschen Erkrankun-



gen des Herzmuskels haben, eine Herzschwache oder sogar einen Herzschock bekom-
men haben oder wenn gemessen werden muB, wieviel Liter pro Minute das Herz pum-
pen kann.

Eine Rechtsherzkatheteruntersuchung kann man iiber eine Vene in der Leistengegend
oder der Arme durchfiihren.

Linksherzkatheteruntersuchung

Der arterielle Teil des Herzens, der fiir die Blutversorgung des gesamten Korpers mit
Ausnahme der Lungen verantwortlich ist liegt anatomisch auf seiner linken Seite des
Herzens. Wenn ein Katheter in eine Schlagader (oder Arterie) eingefiihrt und gegen den
Blutstrom in Richtung auf das Herz vorgeschoben wird erreicht er die Hauptschlagader
und die linke Herzkammer. Weil er den linken Teil des Herzens erreicht spricht man
auch von Linksherzkatheteruntersuchung.

Mit einer solchen Linksherzkatheteruntersuchung untersucht man die linke Haupt-
kammer, die Hauptschlagader des Korpers (Aorta), alle aus ihr entspringenden “Neben-
arterien”, sowie die Mitral- und die Aortenklappe. Auch die HerzkranzgefaBe entsprin-
gen aus der Aorta, daher untersucht man sie im Rahmen einer Linksherzkatheterunter-
suchung.

Diese Art der Untersuchung wird heute am haufigsten durchgefiihrt. Eine solche Links-
herzkatheteruntersuchung wird meistens iiber die Schlagader der rechten Leiste durch-
gefiihrt (siehe Film); der Arzt kann aber auch eine Schlagader des Armes oder des
Handgelenkes benutzen.

Koronarographie

Eine besondere Bedeutung fiir eine Herzkatheteruntersuchung haben heute die Herz-
kranzgefisse (oder ,Koronararterien). Uber die Erkrankung dieser Gefie und die Fol-
gen haben Sie ja weiter oben schon etwas gelesen.

Da die koronare Herzkrankheit eine heute bei vielen Menschen haufig auftretende Er-
krankung ist werden die meisten Herzkatheteruntersuchung durchgefiihrt, um den Zu-
stand der Herzkranzarterien genau zu untersuchen. Solche speziellen Herzkatheterun-
tersuchungen nennt man , Koronarographie“ (sprich: Koronarographie) oder ,, Koronar-
angiographie“. Dabei bedeutet der Wortteil ,,-graphie®, da3 Rontgenbilder unter Ver-
wendung von Kontrastmittel angefertigt werden; der Wortteil ,,-angio“ bedeutet, dal3 es



sich um eine Darstellung von BlutgefaBen handelt. ,Koronarangiographie“ bedeutet als
die Rontgendarstellung der Koronararterien (= Herzkranzgefae) mit Hilfe eines Kon-
trastmittels.

Weil die HerzkranzgefaBe aus dem arteriellen Teil des Kreislaufes entspringen und weil
der Katheter somit in den arteriellen Teil des Kreislaufes eingefiihrt werden mu8 erfolgt
eine Koronarographie im Rahmen einer Linksherzkatheteruntersuchung. Die Korona-
rographie ist also sozusagen eine Spezialform der Linksherzkatheteruntersuchung,.

Man kann eine Rechts- und Linksherzkatheteruntersuchung zu verschiedenen Zeit-
punkten durchfiihren. Bei vielen Fragestellungen, insbesondere dann, wenn es um die
Untersuchung von Herzklappenfehlern oder angeborenen Herzfehlern geht untersucht
man aber sowohl den arteriellen als auch den venosen Teil des Herzens und des Kreis-
laufes. Daher fiihrt man in solchen Fillen Rechts- und Linksherzkatheteruntersuchun-
gen wahrend einer Sitzung durch. In diesen Fallen spricht man von einer Rechts-Links-
herzkatheteruntersuchung.

Andere Herzkatheteruntersuchungen

Daneben gibt es noch die sogenannte transseptale Herzkatheteruntersuchung, bei der
der Arzt mit Hilfe einer speziellen Nadel die innere Trennwand des Herzens zwischen
der rechten und linken Vorkammer durchsto8t. Diese Untersuchung wird aber heutzu-
tage nur noch sehr selten und in speziellen Fillen durchgefiihrt wird, sodaB ich hier
nicht genauer dariiber berichten mochte. Ebenfalls nicht eingehen mochte ich auf die
verschiedenen elektrophysiologischen Untersuchungen, die zur Abklarung von Herz-
rhythmusstorungen durchgefiihrt werden.

Der Sinn einer Herzkatheteruntersuchung?

Die Herzkatheteruntersuchung ist eine Untersuchung des Herzens mit Hilfe eines diin-
nen Plastikschlauches (= Katheter), der von der Leiste oder dem Arm in ein Blutgefal3
eingefiihrt wird.

Unter Sicht eines Rontgengerites wird dieser Katheter zum Herzen vorgefiihrt. Hier
werden die Blutdriicke gemessen und Rontgenfilme angefertigt, auf denen man Ausse-
hen und Bewegung der Herzkammern und der groSen herznahen Blutgefae sehen
kann. Man kann tiber den Katheter auch Blut aus den verschiedenen Herzkammern und
GefaBen abnehmen, um seinen Sauerstoffgehalt zu messen. Solche Messungen sind



wichtig, wenn man beispielsweise feststellen mochte, wie die Pumpleistung des Herzens
ist oder ob es infolge eines angeborenen Herzfehlers Locher zwischen den einzelnen
Herzkammern gibt, durch die Blut flief3t.

Um die Herzkammern und die BlutgefaBe des Herzens (Herzkranzgefisse) sichtbar zu
machen muB3 man eine spezielle Fliissigkeit (= Kontrastmittel) benutzen. Das Kontrast-
mittel vermischt sich mit dem Blut in der Herzkammer oder dem Blutgefa3 und macht
das GefaB oder die Herzkammer im Rontgenbild sichtbar. Die Einspritzung des Kon-
trastmittels filmt man, sodaB man die Bewegungen der Herzkammer und der Blutgefa3e
sehen kann.

Prinzip der Linksherzkatheteruntersuchung

Nach ihrem Ursprung aus dem Herzen und dem Abgang der Koronararterien verlauft
die Aorta zunichst noch ein Stiick in Richtung auf den Kopf und biegt dann in die ent-
gegengesetzte Richtung um. Aus diesem sog. Aortenbogen entspringen die kraftigen Ar-
terien, die das Gehirn und beide Arme mit Blut versorgen. Danach verlauft die Aorta
neben der Wirbelsaule laufend durch den ganzen Brustkorb und den ganzen Bauch, wo-
bei sie auf diesem Weg alle Schlagadern fiir die Versorgung der groBen Bauchorgane
(Magen, Darm, Leber, Milz, Nieren) abgibt.

Im Becken angekommen teilt sie sich in 2 ebenfalls kraftige Gefae auf, die in das rechte
und das linke Bein laufen.

In der Leistengegend verlauft die jeweilige Beinschlagader relativ dicht unter der Haut
und kann hier vom Arzt mit einer Punktionsnadel erreicht werden. Von hier aus schiebt
er dann einen diinnen Plastikschlauch in die Arterie ein und steuert die Spitze dieses
Schlauches gegen den Blutstrom durch die ganze Aorta bis in die Herzgegend. Um bei
den vielen zwischendurch abgehenden Organarterien den richtigen Weg zu finden ver-
folgt der Arzt den Weg des Katheters unter einem Rontgengerit.

Am Herzen angekommen steuert der Arzt die Katheterspitze durch die Herzausgangs-
klappe (= Aortenklappe) in die linke Hauptkammer bzw. in die Abginge der Herzkran-
zarterien, die direkt oberhalb der Aortenklappe entspringen.

Wie schon oben erwahnt wird dann durch den Katheter das Kontrastmittel eingespritzt,
um Herzkammer und Herzkranzgefasse unter dem Rontgengerit sichtbar zu machen.



Wahrend dieser Einspritzung wird ein Rontgenfilm gedreht, auf dem man dann das
Aussehen der Gefale und der Kammer beurteilen kann.

Wo wird eine Linksherzkatheteruntersuchung durchgefihrt?

Links- und Rechtsherzkatheteruntersuchungen (mit Ausnahme der Einschwemmkathe-
teruntersuchungen) werden in sogenannten Linksherzkatheterabteilungen durchge-
fiihrt. Solche Abteilungen nennt man auch ,,LinksherzkathetermefBplatze®, , Linksherz-
katheterlabor® oder im Sprachgebrauch einfach ,,Coroabteilung®.

Stationdre oder ambulante Linksherzkatheteruntersuchung?

Oft kann sie ambulant durchgefiihrt werden. Dies ist aber nur moglich, wenn keine Be-
gleitumstande bekannt sind, die das Risiko der Untersuchung erhohen, wie z.B. stark
schwankender und oft hoher Blutdruck bei der Hochdruckkrankheit, insulinpflichtiger
Diabetes mellitus, bei schon geringen korperlichen Belastungen auftretende Luftnot
oder Herzschmerzen, starke Ubergewichtigkeit, bekannte Uberempfindlichkeit gegen
Kontrastmittel o0.4.. In diesen Fillen erfolgt die Untersuchung stationar im Rahmen ei-
nes kurzen Aufenthaltes im Krankenhaus fiir 2 - 3 Tage. Ob die Untersuchung ambulant
oder stationar erfolgt bespricht der Kardiologe vor der Untersuchung mit Thnen. Auch
wenn die Untersuchung ambulant durchgefiihrt wird: Sie sollte nicht in der Praxis eines
niedergelassenen Kardiologen erfolgen, denn dort sind die Moglichkeiten der optimalen
Nachbetreuung im Falle auftretender Komplikationen oder einer evtl. sofort notwendi-
gen Ballonerweiterung oft eingeschrankt. Herzkatheterabteilungen sollten immer an ei-
nem Krankenhaus angesiedelt sein, auch dort kann durch einen Krankenhausarzt oder
niedergelassenen Kardiologen ambulant untersucht werden.

Der Ablauf einer Linksherzkatheteruntersuchung

Vor der Herzkatheteruntersuchung

Vor der Untersuchung wird der Kardiologe mit Thnen iiber die Herzkatheteruntersu-
chung, Thren Nutzen und Ihre Risiken gesprochen haben und einen Untersuchungster-
min vereinbart haben.



Welche Vorbereitungen sind fir eine Herzkatheteruntersuchung er-
forderlich?

Eine Herzkatheteruntersuchung kann wie oben erwahnt wurde unter stationaren oder
ambulanten Bedingungen durchgefiihrt werden.

Bei einer ambulanten Untersuchung werden Sie in der Regel 4 Stunden nach der Unter-
suchung wieder nach Hause entlassen. Beachten Sie als ambulanter Katheterpatient die
folgenden Punkte:

« Nehmen Sie sicherheitshalber einige personliche Utensilien mit, um im Fall der Falle 1
Nacht im Krankenhaus verbringen zu konnen. Eine solche Ubernachtung im Kran-
kenhaus ist manchmal né6tig, wenn ein bedeutsamer Befund festgestellt wird, der den
sofortigen Beginn einer Behandlung erfordert oder wenn es Probleme an der Schlag-
ader in der Leiste geben sollte (z.B. groBerer BluterguB).

« Wenn die Untersuchung im Laufe des Vormittags geplant ist essen Sie nach Mitter-
nacht nichts mehr. Thre normalen Medikamente nehmen Sie jedoch wie gewohnt ein,
wobei Sie sie mit einem Schluck Wasser herunter spiilen konnen. Wenn die Untersu-
chung erst nachmittags geplant ist diirfen Sie bis 8 Uhr morgens ein leichtes Friih-
stiick einnehmen. Essen Sie aber nicht zu iippig, 1 Tasse Kaffee oder Tee, 1 Glas Saft, 1
Brotchen oder 1 Scheibe Toast miissen gentigen.

« Vergewissern Sie sich, fiir welche Uhrzeit die Untersuchung geplant ist und wann Sie
in die Katheterabteilung kommen sollen. Rufen Sie bei Unklarheiten die Praxis Thres
Arztes an und fragen Sie nach. Vergewissern Sie sich auch, wo sich die Untersuchung
durchgefiihrt wird (in der Praxis Ihres Kardiologen oder im Krankenhaus).

« Vergewissern Sie sich, daB Ihr Kardiologe Thnen genaue Anweisungen gegeben hat,
wie Sie am Vortag der Untersuchung und am Untersuchungstag Ihre Medikamente
einnehmen miissen und ab wann Sie niichtern sein miissen.

« Wenn Sie Diabetiker sind ist es wichtig, mit Threm Arzt bei dem Aufklarungsgesprach
iiber die Katheteruntersuchung dariiber zu sprechen, ob, wann und wieviel Insulin Sie
am Untersuchungstag spritzen sollen und wie Sie essen und trinken sollen. Wenn Sie
Diabetes-Tabletten nehmen ist es ebenfalls wichtig, mit Threm Arzt iiber diese Medi-
kamente zu sprechen; manche Zucker-Medikamente (Metformin) sind namlich zu-
sammen mit dem Kontrastmittel schadlich fiir die Niere und miissen einige Tage vor-
her abgesetzt werden.



« Auch wenn Sie blutverdiinnende Medikamente wie Marcumar® oder Aspirin oder
ASS einnehmen sollten Sie mit Threm Kardiologen dariiber sprechen, wie Sie diese
Medikamente in den Tagen vor und nach der Untersuchung einnehmen sollen.

Uberlegen Sie sich, wie Sie nach der Katheteruntersuchung wieder nach Hause kom-

men konnen. Sie konnen sich von Familienangehorigen oder Freunden abholen lassen
oder ein Taxi benutzen. Eine Fahrt mit anderen offentlichen Verkehrsmitteln (Bus
oder Eisen- bzw. StraBenbahn) ist namlich wegen der Punktionsstelle in der Leiste
nicht moglich. Wenn die Untersuchung allerdings vom Arm aus durchgefiihrt wurde
ist auch eine Fahrt mit 6ffentlichen Transportmitteln moglich. Sprechen Sie evtl. auch
iiber den Riicktransport mit Threm Arzt.

« Wenn Sie Untersuchungsergebnisse des Hausarztes (z.B. EKG-Kurven, Rontgenbilder,
Laborergebnisse usw.) bekommen haben dann bringen Sie diese unbedingt zur Herz-
katheteruntersuchung mit und geben Sie sie der Assistentin, die Sie am Eingang der
Abteilung in Empfang nimmt.

Notieren Sie zu Hause die Namen der Medikamente, die Sie iiblicherweise einnehmen.

In der Aufregung einer Katheteruntersuchung fallen Thnen die Namen der Medika-
mente vielleicht nicht ein. Fiir den Arzt, der sich nach der Untersuchung iiber die wei-
tere Behandlung unterhalt ist es sehr wichtig, die Namen dieser Medikamente zu ken-
nen, damit er Sie richtig beraten kann.

« Wenn die Katheteruntersuchung unter stationdren Bedingungen durchgefiihrt wird
sollten Sie die oben genannten Punkte ebenfalls beriicksichtigen.

Was geschieht bei der Ankunft in der Herzkatheterabteilung?

Zunachst werden Sie von einer Assistentin oder Schwester der Katheterabteilung in
Empfang genommen.

Sie wird Thnen ein Bett zuweisen, in dem Sie auf den Beginn der Untersuchung warten
konnen. Sie wird Thnen dann auch erklaren, wie der weitere Ablauf der Untersuchung
sein wird.

Entkleiden Sie sich bis auf die Unterhose und legen Sie sich mit einem Untersuchungs-
hemd ins Bett. Hier warten Sie bis zum Beginn der Untersuchung. Versuchen Sie, sich
zu entspannen, lesen Sie etwas, horen Sie Radio oder, wenn es die Moglichkeit dazu gibt



sehen Sie etwas fern. Die Assistentinnen der Katheterabteilung werden Sie rechtzeitig
zur Untersuchung abholen.

Bei Threm Vorgesprach mit dem Kardiologen sind Sie bereits iiber den Ablauf der Un-
tersuchung und ihre Risiken informiert worden. Man hat Sie sicherlich gebeten, eine
Einverstandniserklarung durchzulesen und zu unterschreiben. Geben Sie diese Erkla-
rung zusammen mit evtl. anderen Formularen und Befunden, die Sie vielleicht von Th-
rem Arzt mitbekommen haben der Schwester, die Sie in Empfang genommen hat. Wenn
Sie noch Fragen zur Untersuchung haben ist dies eine gute Gelegenheit, Sie der Schwes-
ter zu stellen. Vergessen Sie auch nicht, der Schwester den Zettel mit den Medikamen-

ten zu geben, die Sie normalerweise einnehmen.

Die Schwester wird Sie danach befragen, ob Sie schon einmal Kontrastmittel bekommen
haben und ob Sie evtl. eine bekannte Allergie gegen Kontrastmittel oder bestimmte Me-
dikamente haben. Sie wird Sie auch dazu befragen, ob bei Ihnen schon einmal eine
Herzkatheteruntersuchung oder eine andere Rontgenuntersuchung durchgefiihrt wor-
den ist und ob es dabei Probleme gegeben hat. Wenn Sie bereits einen Rontgenpass be-
sitzen: Bringen Sie ihn bitte mit!

Die Katheteruntersuchung

Sie werden rechtzeitig mit Threm Bett in den Untersuchungsraum gebracht. Gehen Sie
jetzt noch einmal auf die Toilette und entleeren Sie Ihre Blase.

Vergessen Sie Thre Brille oder Kontaktlinsen nicht, wenn Sie in den Katheterraum ge-
bracht werden, damit Sie die Untersuchung auf dem Monitor verfolgen konnen.
Sollten Sie ein kiinstliches Gebiss tragen so miissen Sie dieses nicht aus dem Mund
nehmen.

Im Katheterraum werden Sie zunédchst auf den Untersuchungstisch gelegt. Unter diesem
Tisch befindet sich die Rontgenrohre, die die Rontgenstrahlen produziert, die dann
durch Thren Riicken und durch das Herz gehen und in einem speziellen Gerat (= Bild-
verstarker) aufgefangen werden. Dieser Bildverstarker befindet sich direkt tiber Threr
Brust. Er fangt die Rontgenstrahlen auf und stellt aus ihnen ein Bild her, das der Arzt
auf einem Monitor beobachten kann.

Danach wird ein normales EKG geschrieben und eine Kantiile in die Vene eines Armes
eingefiihrt. Durch diese Kaniile konnen Medikamente, z.B. Beruhigungsmittel oder



blutverdiinnende Medikamente (Heparin) eingespritzt werden, es kann aber auch Fliis-
sigkeit in Form einer Infusion gegeben werden, wenn dies erforderlich ist.

Wenn Sie sehr angstlich oder nervos sind sagen Sie dies der Schwester. Sie wird Thnen
dann anbieten, IThnen durch die Kaniile am Arm ein kurz wirksames Beruhigungsmittel
zu geben. Nehmen Sie dies ruhig an: Es ist ungefahrlich, verursacht keinen Tiefschlaf
oder eine Narkose und hilft Thnen, sich zu entspannen.

Nachdem das EKG geschrieben und die Brauniile in die Vene eingefiihrt wurde werden
Sie an EKG-Elektroden und —kabel angeschlossen, die dafiir sorgen, daf8 wahrend der
gesamten Untersuchung laufend das EKG beobachtet werden kann. Danach wird die
Leistengegend (meistens handelt es sich um die rechte Leiste) rasiert und mit einem
braunlich-gelben Desinfektionsspray eingespriiht. Diese Einsprithung kann wegen der
vorherigen Rasur etwas brennen (so ahnlich wie Manner dies morgens nach dem Rasie-
ren und dem Auftragen des Rasierwassers kennen). Der ganze Korper wird danach mit
sterilen Tiichern abgedeckt, die nur iiber der Leistenarterie ein kleines Loch haben,
durch das der Arzt die Untersuchung durchfiihren kann.

Wenn die Vorbereitungen abgeschlossen sind wird die Schwester den Arzt rufen und die
Untersuchung kann beginnen.

Wie wird die Linksherzkatheteruntersuchung durchgefiihrt?

Uber die Leistenschlagader

Der Arzt wird die Haut direkt iber der Arterie mit einem Betdubungsmittel betaubt.
Dazu benutzt er eine sehr diinne Nadel, sodaB Sie den Einstich kaum spiiren. Nur die
Einspritzung des Betaubungsmittels unter die Haut kann fiir einen kurzen Moment et-
was brennen. Das Gefiihl entspricht im wesentlichen der Betiubungsspritze eines Zahn-

arztes.

Danach tastet der Arzt den Verlauf der Arterie mit seinen Fingern und punktiert das Ge-
fal mit einer dickeren Nadel. Weil die Haut zuvor betaubt wurde verspiirt man diesen
Einstich kaum. Vor der Punktion des GefiaB3es hat der Arzt die Haut iiber dem GefaB mit
der Spitze eines Skalpells ein wenig eingeschnitten; der Schnitt ist nur etwa 1 mm lang
und man spiirt ihn wegen der vorherigen Betdubung ebenfalls nicht.

Wenn Blut aus der Punktionsnadel pulsiert weiB der Arzt, daB er die Arterie nun er-
reicht hat. Nun schiebt er einen diinnen Draht aus Metall in das GefaB ein. Indem der



Draht in dem Gefa8 liegen bleibt entfernt der Arzt nun die Punktionsnadel wieder und
schiebt tiber den Draht ein etwa 10 cm langes und 2.5 — 3 mm dickes Rohr aus Kunst-
stoff, das an seinem dufBleren Ende ein Ventil trigt. Dieses Rohr nennt man Einfiihr-
schleuse, denn es dient nachher der Einfiihrung der Katheter.

Das Ventil ist dazu da, um zu verhindern, daB es neben dem Katheter aus dem Gefal3
blutet und Sie viel Blut verlieren.

Nun befinden sich der Draht und die Schleuse im BlutgefaB. Der Arzt nimmt nun einen
sehr viel langeren Schlauch, den sogenannten Herzkatheter, und fiihrt ihn tiber den
Draht in die Schlagader ein. Weil der Draht dabei hilft, den Katheter an die richtige Stel-
le zu fithren nennt man den Draht auch , Fiihrungsdraht“. Auf diesem Fiihrungsdraht
reitet der Katheter ahnlich wie eine Eisenbahn auf den Schienen. Mit Hilfe des Drahtes
und unter der Sicht des Rontgengerates fithrt man den Katheter durch die Aorta des
Bauch- und Brustraumes bis zum Herzen hin vor. Die Katheter haben verschiedene
Formen, damit es dem Arzt ermoglicht wird, die verschiedenen Teile des Herzens
(Herzkammer, rechte und linke Herzkranzarterie) zu erreichen. Auch ein Herzkatheter
besteht aus Kunststoff, in dessen Wand ein feines Stahlgeriist eingearbeitet ist, um den
Katheter besser formen zu konnen. Der Katheter ist etwa 2.0 — 2.5 mm dick und etwa
110 c¢m lang.

Wenn der Katheter an der Aortenklappe des Herzens angekommen ist steuert der Arzt
die Katheterspitze durch vorsichtiges Drehen, Vorschieben und Zuriickziehen in den
Abgang zunachst der linken Herzkranzarterie.

Er spritzt das Kontrastmittel hinein, das sich mit dem Blut vermischt, das neben der Ka-
theterspitze in das GefaB einstromt. Hierdurch wird das Kontrastmittel durch das ganze
BlutgefaB3 mitgenommen und farbt es an. Die Einspritzung des Kontrastmittels und sei-
nen Weg durch das GefaB filmt der Arzt mit dem Rontgengerit. Um die sehr verzweig-
ten GefaBe aus allen méglichen Blickrichtungen ansehen zu konnen wird das Kontrast-
mittel mehrmals hintereinander eingespritzt, wobei sich Rontgenrohre und Bildverstar-
ker mit Kamera in verschiedene Positionen iiber der Brust bewegen. Dadurch kann der
Arzt das GefaB3 aus den verschiedenen Blickwinkeln betrachten.

Wenn die eine Herzkranzarterie fertig untersucht wurde wird die andere Arterie darge-
stellt.



Fiir die Untersuchung der beiden GefaBe werden Katheter mit verschiedenen Formen
ihrer Spitze benotigt. Deshalb muB zunachst der eine Katheter entfernt werden und der
2. Katheter, wiederum mit Hilfe des Fiihrungsdrahtes und unter der Sicht des Rontgen-
gerates eingefiihrt. Weil der Arzt fiir die Untersuchung mehrere Katheter benotigt und
er das Blutgefal3 in der Leiste nicht jedes mal neu punktieren und damit verletzen moch-
te hat er zu Beginn der Untersuchung die Schleuse eingefiihrt, durch die er ohne erneute
GefaBpunktionen nacheinander verschiedene Katheter einfiihren kann.

Wihrend der ganzen Untersuchung konnen der Arzt und seine Assistenten Blutdruck
und EKG kontinuierlich auf einem Monitor beobachten, um bei Stérungen sofort han-
deln zu konnen. Auf einem 2. Monitor werden die Rontgenbilder laufend angezeigt.

Nach der Untersuchung der Herzkranzarterien erfolgt die Untersuchung der linken
Herzhauptkammer.

Dazu benotigt der Arzt wiederum einen anderen Katheter, der nach der Entfernung des
anderen Katheters wiederum iiber die Schleuse mit Hilfe des Fiithrungsdrahtes bis zum
Herzen vorgefiihrt wird. Hier liegt unmittelbar unterhalb des Abganges der Herzkranz-
gefasse die Aortenklappe. Der Arzt steuert den Katheter wiederum mit leichten Drehun-
gen, Vorschieben und Zuriickziehen durch diese Klappe, wobei er den Zeitpunkt abpas-
sen muf}, zu dem sich die Klappe kurz 6ffnet. Wenn die Klappe gesund ist geht diese
Passage recht schnell; ist die Klappe aber krank und vielleicht verengt oder verkalkt
muB er manchmal lange Geduld haben, um den Katheter hindurch zu steuern.

In der Herzkammer angekommen wird iiber den Katheter der Blutdruck in dieser
Kammer gemessen und manchmal auch etwas Blut abgenommen, um dessen Sauer-
stoffgehalt zu bestimmen. Danach wird der Katheter an eine groBe Pumpe angeschlos-
sen, mit deren Hilfe das Kontrastmittel eingespritzt wird. Fiir die Anfarbung der Herz-
kranzarterie benotigt man eine solche Pumpe in der Regel nicht, denn hier werden nur
geringe Kontrastmittelmengen bendétigt, die der Arzt mit einer Spritze einspritzen kann.
Fiir die Anfarbung der Herzkammer wird aber eine relativ groBe Menge Kontrastmittel
benotigt, das zudem mit groBer Geschwindigkeit eingespritzt werden muf3. Weil dies mit
einer einfachen Spritze in der Hand des Arztes nicht moglich ist ben6tigt man solche
Maschinenpumpen.

Wenn das Kontrastmittel eingespritzt wird kann man die Gro8e und die Pumpbewegun-
gen der Herzkammer auf dem Rontgenbild sehen.



Auch diese Einspritzung wird mit dem Rontgengerat gefilmt. Wahrend der Einspritzung
des Kontrastmittels miissen Sie den Atem anhalten, damit die Bilder nicht verwackeln.
Dieses Luftanhalten ist natiirlich vorher bei der Untersuchung der HerzkranzgefafBe
auch notig. Sie verspiiren von der Einspritzung des Kontrastmittels in die Herzkammer
ein sonderbares Warmegefiihl, dafl den ganzen Korper vom Scheitel bis zur Sohle
durchstromt und bei der Passage des Bauches das Gefiihl verursacht, als miisse man auf
die Toilette. Dieses Gefiihl ist ,sonderbar®, aber nicht unangenehm, es dauert zudem
nur 10 — 15 Sekunden lang an und eine unwillkiirliche Entleerung des Darmes oder Bla-
se geschehen natiirlich nicht, es ist nur ein solches Gefiihl. Bei der Kontrastmittelein-
spritzung in die HerzkranzgefaBe spiiren Sie dieses Warmegefiihl nicht, denn fiir die
KranzgefaBe wird eine sehr viel kleinere Menge an Kontrastmittel benotigt.

Wenn dieser Teil der Untersuchung auch fertig ist wird der Arzt den Katheter wieder
aus der Herzkammer zurtick ziehen, wobei er beobachtet, ob der Blutdruck zwischen der
Herzkammer und der Aorta unterschiedlich ist. Normalerweise ist dies nicht der Fall;
im Fall einer verengten Herzklappe kann aber ein Druckunterschied entstehen, aus des-
sen Hohe der Arzt Riickschliisse auf den Schweregrad der Herzklappe ziehen kann.

Nach dem Riickzug des Katheters aus der linken Herzhauptkammer in die Aorta wird
der Katheter wieder vollstandig aus der Arterie entfernt und auch die Schleuse kann nun
gezogen werden. Weil an der Stelle, an der die Schleuse im GefaB gelegen hat ein Loch
in der GefaBwand verbleibt, aus dem es kriftig bluten kann wird die Arterie zunéchst fiir
einige Minuten mit der Hand zugedriickt. Wenn die Blutung aufgehort hat wird ein
strammer Druckverband um das Becken gewickelt, mit der die Stichstelle fiir etwa 24
Stunden zusammengedriickt wird. Dieser Druckverband soll helfen, die Entstehung
groBer Blutergiisse zu verhindern.

Linksherzkatheteruntersuchung iber den Arm

Man kann, wie eingangs dieser Broschiire schon erwahnt wurde, die Untersuchung auch
iiber eine Schlagader am Arm vornehmen.

Man nennt diese Untersuchungstechnik nach ihrem Erfinder ,Herzkatheteruntersu-
chung nach SONES*. Die Untersuchung von der Leiste aus wird, ebenfalls nach ihrem
Erfinder ,,JUDKINS-Untersuchung“ genannt.

Es gibt die SONES-Untersuchung in 2 Varianten:



Klassische Untersuchungstechnik

Bei der klassischen Untersuchungstechnik wird eine Schlagader in der Ellenbeuge des
rechten Armes durch eine kleine Operation freigelegt.

Dazu wird die Haut iiber ca. 2 cm eingeschnitten, was aber nicht weh tut, weil diese Stel-
le zuvor mit einer Spritze betaubt wurde (ebenso wie bei der Untersuchung von der
Leiste aus). Durch diesen kleinen Hautschnitt sucht der Arzt die Schlagader und legt sie
frei. Er umschlingt sie mit 2 Gummibandern und er6ffnet sie dann. Das Loch ist etwa so
groB, als wenn Sie mit einer Stecknadel in ein Blatt Papier stechen. Eine Schleuse be-
nutzt der Arzt hier nicht, denn die Gummibander um die Arterie verhindern, daf3 es blu-
tet. Danach wird ein Katheter in das GefaB eingefiihrt und die Untersuchung verlauft
ebenso wie ich dies oben fiir den Zugang iiber die Leiste beschrieben habe. Ein getibter
Arzt benotigt fiir diese Untersuchung allerdings nur 1 einzigen Katheter, den er mit viel
Geschick sowohl in die beiden Herzkranzarterien als auch in die linke Herzkammer ein-
fiihren kann.

Der entscheidende Unterschied zwischen beiden Untersuchungen ist die Art, wie das
Loch in der Arterie am Ende der Untersuchung wieder verschlossen wird. Bei der Un-
tersuchung von der Leiste aus wird dieses Loch manuell zugedriickt und mit einem
Druckverband verbunden. Damit sich die Arterie nicht wieder eroffnet miissen Sie, wie
Sie schon gelesen haben, nach der Untersuchung eine 24-stiindige Bettruhe einhalten.
Bei der Untersuchungstechnik vom Arm aus wird das Loch in der GefaBwand hingegen
mit einer feinen Naht verschlossen. Das Gefa8 ist sofort blutdicht und Sie konnen sofort
nach der Untersuchung wieder aufstehen und umher gehen. Etwa 10 — 12 Tage nach der
Untersuchung werden die diinnen Hautnéhte wieder gezogen.

Fiir die Patienten ist diese Untersuchung oft angenehmer als die Technik von der Leiste
aus, weil die Notwendigkeit zur Bettruhe entfillt. Die Ergebnisse der Untersuchung vom
Arm aus sind ebenso wie bei der Technik vom Arm aus. Auch die Komplikations- und
Risikorate unterscheidet sich nicht von der Untersuchung von der Leiste aus.

Plan B: Uber die Arterie am Handgelenk

Bei einer Variation dieser Untersuchung benutzt der Arzt die Schlagader am rechten
oder linken Handgelenk. Hier wird die Arterie allerdings nicht durch einen Hautschnitt
gesucht und er6ffnet, sondern hier wird ebenso wie bei der Untersuchung von der Leiste
aus eine Schleuse und iiber diese Schleuse die Katheter eingefiihrt. Am Ende der Unter-
suchung wird diese Schleuse gezogen und das verbleibende Loch in der GefaBwand mit



einem Druckverband verschlossen. Weil das HandgelenkgefaB allerdings sehr diinn ist
und weil man es besser verbinden kann als die Leistengegend darf man nach einer Un-
tersuchung vom Handgelenk nach einer Ruhezeit von etwa 1 Stunde wieder aufstehen
und sich frei bewegen.

Die Technik ist, wegen der sehr empfindlichen Haut am Handgelenk etwas schmerzhaf-
ter als die Untersuchung von der Leiste oder der Ellenbeuge aus.

Rechtsherzkatheteruntersuchung

Bei einer Rechtsherzkatheteruntersuchung wird der Katheter nicht in eine Schlagader,
sondern in eine Vene eingefiihrt. Weil solche Venen ebenso wie die Schlagader tiberall
im Korper verlaufen kann auch eine Rechtsherzkatheteruntersuchung von der Leiste
oder von einer Vene des Armes aus durchgefiihrt werden. Die Stelle, an der der Katheter
in den Korper eingefiihrt wurde besagt also nichts dariiber, welche Art von Untersu-
chung (Rechts- oder Linksherzkatheteruntersuchung) durchgefiihrt wurde.

Wie Sie ja nun schon wissen konnen Linksherzkatheteruntersuchungen sowohl vom
arm als auch von der Leiste aus durchgefiihrt werden und ebenso verhalt es sich mit
Rechtsherzkatheteruntersuchungen.

Auch hier wird das Gefas zunachst nach lokaler Betaubung der Haut mit einer diinnen
Nadel punktiert. Unter Verwendung eines Fiihrungsdrahtes wird auch hier eine Schleu-
se in die Vene eingefiihrt, durch die dann der Katheter eingefiihrt wird. Dieser Katheter
wird, unter Sicht eines Rontgengerites, durch die groBe Vene des Korpers bis in die
rechte Vorkammer und von hier aus in die rechte Hauptkammer des Herzens und in die
Lungenschlagader vorgeschoben.

In der Regel wird bei einer Rechtsherzkatheteruntersuchung kein Kontrastmittel einge-
spritzt, sondern nur Blut entnommen, das auf seinen Sauerstoffgehalt hin untersucht
wird und es werden die Blutdriicke in den verschiedenen Hohlen des Herzens gemessen.
Weitere Einzelheiten konnen Sie in der Broschiire ,Was Sie tiiber eine Einschwemmka-
theteruntersuchung wissen sollten® nachlesen.

Eine Rechtsherzkatheteruntersuchung dauert etwa 15 — 20 Minuten; sie verursacht bis
auf den Einstich der diinnen Nadel in der Leiste oder im Arm keinerlei ernsthaften Be-
schwerden. Lediglich den Augenblick, wenn der Arzt die rechte Herzhauptkammer be-
tritt und den Katheter in die Lungenschlagader steuern muB verspiiren viele Patienten
mit Herzstolpern. Solche Herzstolperschlidge werden durch die Beriihrung der Herzin-



nenwand durch die Katheterspitze ausgelost. Diese Herzrhythmusstorungen sind aber
nur voriibergehend und in aller Regel ungefahrlich (nur etwas unangenehm).

Nach einer Rechtsherzkatheteruntersuchung wird die Schleuse entfernt und das Loch in
der GefaBwand manuell zugedriickt. Sie kennen dies vielleicht nach einer Blutabnahme.
Auch hier muB die Punktionsstelle am Arm fiir einige Minuten zugedriickt werden. Weil
der Blutdruck in einer Vene sehr viel geringer ist als in einer Schlagader muB der
Druckverband nicht sehr stramm angelegt werden und zudem kann man sich, auch
wenn die Untersuchung tiber die Leiste erfolgte, schon nach etwa 30 — 60 Minuten wie-
der frei bewegen, d.h. langere Bettruhe muB man hier nicht einhalten.

Nach der Katheteruntersuchung

Nach der Katheteruntersuchung verbringen Sie etwa 4 Stunden im Liegeraum der Herz-
katheterabteilung oder in Ihrem Bett auf dem Krankenzimmer des Krankenhauses.
Wihrend dieser Zeit geschieht eigentlich nicht mit Thnen, auBer daB die Schwestern von
Zeit zu Zeit nach Thnen sehen, Blutdruck messen, Puls zdhlen, sich nach Threm Befinden
erkundigen und kontrollieren, ob Thre Arme und Beine schon warm sind.

Entspannen Sie sich nun, schlafen Sie etwas oder horen Sie Musik. Sie werden nun ei-
nen kleinen ImbiB (z.B. ein Friihstiick) erhalten, das Sie unbesorgt zu sich nehmen kon-
nen. Sie werden auch 1 - 2 Flaschen Mineralwasser erhalten, die Sie austrinken miissen,
um das Kontrastmittel wieder aus dem Korper zu spiilen und einen Wasserverlust Thres
Korpers, der durch das Kontrastmittel verursacht wurde auszugleichen.

Gibt es noch Fragen?

Was werde ich im Herzkatheterraum und nach der Untersuchung im
Liegeraum verspiren?

Wie schon erwahnt kann das Aufspriihen des Desinfektionsmittels auf die rasierte Haut
der Leistengegend etwas brennen. Auch verspiirt man Einstich der diinnen Nadel zur
lokalen Betdubung und die nachfolgende Punktion der Arterie mit der dickeren Nadel.
Diese Augenblicke sollten aber gut ertraglich sein und keinesfalls zu heftigen Schmerzen
fithren. Sollte es dennoch sehr weh tun sollte man dies dem Arzt sofort sagen, damit er
noch etwas lokales Betaubungsmittel nachspritzen kann.



Auch wenn Sie groBe Angst vor einer Untersuchung haben oder sehr aufgeregt sind soll-
ten Sie dies vor der Untersuchung den Assistentinnen, Krankenschwestern oder dem
Arzt sagen. Man kann Thnen dann ein wenig Beruhigungsmittel geben. Wenn Sie ein
solches Beruhigungsmittel erhalten verursacht es fiir einen kurzen Augenblick ein rau-
schartiges Gefiihl im Kopf oder das Gefiihl von Schwindel. Manchmal erinnert dieses
Gefiihl daran, einen kraftigen Schluck Schnaps zu trinken. Das Gefiihl geht sehr schnell
vorbei und endet keinesfalls in einem Tiefschlaf oder einer Narkose, man wird nur sehr
viel ruhiger.

Waihrend der Untersuchung liegen Sie auf einem relativ harten Untersuchungstisch, was
manchmal etwas unangenehm beim Liegen ist, besonders wenn man Schwierigkeiten
mit dem Riicken hat.

Unangenehm kann auch sein, daB man wahrend der Untersuchung die Arme immer
iiber dem Kopf halten muB, weil sie ansonsten vor dem Herzen liegen und der Arzt bei
seinen Aufnahmen das Herz nicht mehr sehen kann. Die meisten Untersuchungstische
sind aber so gebaut, daB sie die Moglichkeit bieten, die Arme etwas zu verlagern oder
sich an Griffen festzuhalten. Wenn die Haltung der Arme sehr unangenehm wird sollten
Sie dies dem Arzt sagen, damit er Thnen helfen kann, sich etwas bequemer zu legen und
die Untersuchung dennoch fortsetzen zu konnen.

Wihrend der Untersuchung erhalten Sie oft Anweisungen, teil einzuatmen und die Luft
anzuhalten. Durch diese Atembewegungen verandert das Herz seine Lage im Brustkorb
und kann daher besser abgebildet werden. Dies liegt daran, daf3 das Herz auf dem
Zwerchfell liegt und sich das Zwerchfell mit jedem Atemzug nach oben oder unten be-
wegt.

Die Einspritzung des Kontrastmittels kann manchmal zu einer Verlangsamung des
Herzschlages fiihren. In diesen Fallen wird der Arzt den Patienten auffordern, zu hus-
ten. Durch dieses Husten wird das Kontrastmittel schneller aus den HerzgefafBen aus-
gewaschen, sodaB3 sich der Herzschlag schnell wieder normalisiert.

Wahrend der Untersuchung konnen Sie die Bilder auf den Monitoren sehen. Der Arzt
wird Thnen meistens erklaren, was er gerade sieht. Wenn er dies nicht tut liegt das nicht
an seiner Unfreundlichkeit, sondern daran, daB er sich vielleicht gerade auf die Unter-
suchung konzentrieren muB. Sie konnen den Arzt dennoch auch wiahrend der Untersu-
chung immer danach fragen, was sie gerade interessiert. Wenn ein solches Gesprich,



aus welchen Griinden auch immer, gerade nicht moglich ist wird der Arzt das schon sa-
gen; haben Sie also keine Scheu und fragen Sie.

Es ist wichtig, daran zu denken, daf3 die griinen oder blauen Tiicher, mit denen man Sie
wiahrend der Untersuchung bedeckt hat steril sind. Sie diirfen sie daher nicht von oben
beriihren, sondern miissen die Hinde unter den Tiichern lassen. Wenn Sie die Leiste, in
der die Arterie punktiert wurde mit der Hand beriihrt besteht die Gefahr, daf3 Schleuse
und Katheter unsteril werden und daf3 Bakterien in die Blutbahn eingeschleppt werden.
Wenn Sie ein Kissen unter dem Kopf haben, um etwas bequemer zu liegen und dieses
Kissen verrutscht diirfen Sie es ruhig anfassen und etwas giinstiger legen. Wenn dies
wegen einer vielleicht sehr ungliicklichen Lage des Kissens nicht moglich ist konnen Sie
jederzeit die Schwestern rufen, die gerne behilflich sind.

Wenn das Kontrastmittel zur Darstellung der Herzkammer oder der Hauptschlagader
eingespritzt wird verspiirt man in der Regel ein sonderbares Warmegefiihl, das sich vom
Scheitel bis zur Sohle ausbreitet. Es erreicht nicht immer die Fiile, verursacht aber fast
immer, wenn es durch den Unterbauch lauft das Gefiihl, als miisste man Wasserlassen
oder Stuhlgang haben. Dies ist nur ein Gefiihl, es passiert nichts. Das Warmegefiihl ver-
schwindet nach etwa 10 — 15 Sekunden. Ein solches Warmegefiihl tritt im Verlauf der
Untersuchung 2- bis 3-mal auf, das hangt davon ab, wie oft Kontrastmittel in die Herz-
kammer oder die Hauptschlagader eingespritzt werden muf.

Manchmal verspiirt man ein Engegefiihl oder sogar einen leichten Schmerz, wenn das
Kontrastmittel in die Koronararterien eingespritzt wird. Auch dies ist ein nur sehr kurz
andauerndes Gefiihl. Halt es langer an oder ist der Schmerz unangenehm intensiv sollte
man dies sofort dem Arzt sagen, damit er das Kontrastmittel ein wenig langsamer ein-
spritzt, denn die Schmerzen entstehen dadurch, daB das sauerstofffreie Kontrastmittel
zu einem kurz andauernden Sauerstoffmangel des Herzmuskels fithrt und daher Angina
pectoris auslost.

Nach der Untersuchung wird die Schleuse entweder noch auf dem Untersuchungstisch
oder in einem Ruheraum, in den man nach dem Untersuchungsende gebracht wird wie-
der aus der Arterie heraus gezogen. wie schon erwahnt wird die Einstichstelle dann fiir
10 — 15 Minuten mit der Hand abgedriickt. Im AnschluB daran wird die Leiste in der
Regel mit einem strammen Druckverband verbunden. Danach miissen Sie fiir etwa 3 —
4 Stunden im Bett liegen; frither wurde noch ein kleiner Sandsack auf den Verband ge-
legt, was aber heute nicht mehr iiblich ist. Es ist wichtig, daB Sie sich wahrend dieser



Liegezeit nicht im Bett aufrichten, die Beine beugen, sich auf die Seite drehen oder sich
viel bewegen, denn dies bedeutet die Gefahr einer Nachblutung aus der noch nicht ver-
heilten Schlagader. Man muB nicht absolut flach liegen: Das Kopfende des Bettes kann
etwas aufrecht gestellt werden. Man muf} auch nicht absolut ruhig liegen: Kleine Bewe-
gungen der Beine sind durchaus erlaubt.

Wenn Sie ein warmes feuchtes Gefiihl in der Gegend des Verbandes verspiiren oder
wenn sich der Verband rot verfarbt ist es zu einer solchen Nachblutung gekommen. Ru-
fen Sie in diesen Fillen die Schwester oder den Arzt, die diese Nachblutung durch das
erneute Abdriicken der Einstichstelle beenden. Sie miissen nicht in Panik geraten, wenn
Sie eine solche Nachblutung bemerken; das Problem wird durch den nochmaligen
Druck mit der Hand auf die Einstichstelle und die erneute Anlage eines Verbandes
schnell behoben.

In einigen Herzkatheterabteilungen werden spezielle Geratschaften benutzt, um die
Punktionsstelle in der Leiste sofort wieder blutdicht zu verschlieBen. In diesen Fallen ist
es nicht notig, lange Bettruhe einzuhalten; es ist ausreichend, sich fiir etwa 1 Stunde ru-
hig hinzulegen. Danach ist es wieder moglich, sich auf dem Zimmer normal zu bewegen.
Diese speziellen Gerate sind sehr teuer (ca. 120,- €), weshalb sie nicht von allen Herzka-
theterabteilung benutzt werden.

Wenn die Wirkung der Betaubungsspritze nachlasst kann die Einstichstelle in der Leiste
etwas schmerzen. In diesen Fillen sollte man sich bei der Schwester melden, damit sie
Thnen eine Schmerztablette gibt. Dies ist aber nur sehr selten notig, das Unangenehmste
ist hier der stramme Druckverband, der fiir etwa 24 Stunden angelegt bleiben muf.

Wenn es wiahrend der Beobachtungsphase zu Schwindel, Brustschmerzen oder Luftnot
kommen sollte miissen Sie die Schwester verstandigen. Sie wird dann den Blutdruck
messen, den Puls tasten und vielleicht ein EKG schreiben, um die Ursache dieser Be-
schwerden zu klaren. Es handelt sich in den allermeisten Fillen nicht um ernste Pro-
bleme, sondern um Nachwirkungen des Kontrastmittels.

Auch eine leichte Ubelkeit, die nach Herzkatheteruntersuchungen oft auftritt wird durch
das Kontrastmittel verursacht und klingt schnell wieder ab.

Das Kontrastmittel, das zur Anfarbung der GefafSe und Herzkammer eingesetzt wird
wirkt wie ein entwasserndes Medikament. Daher werden die meisten Patienten nach der
Untersuchung sehr viel Wasser lassen miissen. Weil Sie aber nicht aufstehen diirfen, um



zur Toilette zu gehen miissen Sie sich voriiber gehend mit einer Wasserflasche bzw. ei-
ner Bettpfanne behelfen. Und weil dies manchen Menschen unangenehm ist oder weil
sie sogar im Liegen kein Wasser lassen konnen ist es sehr wichtig, vor der Katheterun-
tersuchung noch einmal zur Toilette zu gehen, um die Blase vollstandig zu entleeren.
Etwa 3 Stunden nach der Untersuchung darf man vorsichtig auf einen Toilettenstuhl
gehen und im Sitzen Wasser lassen, nach 4 Stunden sind vorsichtige Gange zur Toilette
wieder erlaubt. Wenn es in den ersten Stunden nach der Untersuchung partout nicht
moglich ist, im Liegen Wasser zu lassen ist es manchmal notig, einen Blasenkatheter zu
benutzen.

Wenn 4 Stunden nach der Katheteruntersuchung verstrichen ist darf man sich wieder
hinsetzen und hinstellen. Wenn es bis zu diesem Zeitpunkt keine Nachblutung aus der
Untersuchungsarterie gegeben hat darf man, falls die Untersuchung ambulant geplant
war, wieder nach Hause zuriick kehren.

Wie lange dauert eine Katheteruntersuchung?

Normalerweise dauert eine Linksherzkatheteruntersuchung etwa 15 — 20 Minuten. Sie
kann aber langer dauern, wenn es ungewohnliche anatomische Verhaltnisse gibt (die
Herzkranzarterien entspringen nicht immer von den iiblichen Orten und miissen dann
erst gesucht werden) oder wenn es andere untersuchungstechnischen Schwierigkeiten
gibt. Auch wenn Bypass-Gefiaf3e am Herzen untersucht werden miissen dauert die Un-
tersuchung langer als normal. Dies liegt daran, daB diese zuséitzlichen GefaBe eines nach
dem anderen mit dem Katheter gesucht und untersucht werden miissen. Weil die By-
pass-GefiaBe oft an ungewohnlichen Stellen der Aorta angendht wurden und der unter-
suchende Arzt diese Abgangsstellen nicht auf den ersten Blick erkennen kann dauert
auch die Suche nach den Bypass-GefafBen langer.

Wenn gleichzeitig zur Linksherzkatheteruntersuchung auch eine Rechtsherzkatheterun-
tersuchung durchgefiihrt werden muB wird dies die Untersuchung um weitere 15 — 20

Minuten verlangern.

Ungefahr 3 — 4 Stunden nach der Untersuchung werden Sie wieder aufstehen und sich
im Zimmer normal bewegen konnen. Patienten, die ambulant untersucht werden kon-
nen nach dieser Zeit wieder nach Hause entlassen werden.



Tut eine Herzkatheteruntersuchung weh?

Druckbeschwerden oder Schmerzen verspilirt man nach einer Herzkatheteruntersu-
chung nur noch an der Untersuchungsarterie in der Leiste oder am Arm. Diese Be-
schwerden sind aber leicht und gut ertraglich. Meistens verschwinden diese Beschwer-
den in den ersten 2 Stunden nach der Untersuchung wieder und es bleibt nur das unan-
genehme Druckgefiihl durch den Druckverband.

Bei manchen Patienten bleiben aber auch noch einige Tage nach der Untersuchung
leichte Schmerzen bleiben. Manchmal tasten die Patienten an der Stelle der Arterien-
punktion eine rundliche Verhartung (,,Knubbel®, wie man im Rheinland sagt). Dies sind
die Reste eines in der Tiefe gelegenen Blutergusses. Dieser ,,Knubbel“ kann in den
niachsten Tagen unter der Kleidung und bei den Bewegungen des Beines etwas driicken.
Der Knubbel verschwindet meistens innerhalb von 2 — 3 Wochen.

Was ist denn mit dem Bluterguf3, von dem mein Nachbar erzéhlt
hat?

Wenn die Untersuchung iiber die Leiste durchgefiihrt wurde bemerkt man am Tag nach
der Untersuchung manchmal einen blauen BluterguB unter dem Druckverband. Dieser
BluterguB kann in den folgenden Tagen sogar noch etwas groBer werden. Diese Vergro-
Berung bedeutet nicht, daB es in der Tiefe der Leiste weiter bluten wiirde, sondern daf
sich das wahrend der Untersuchung ausgetretene Blut verteilt. In seltenen Fallen kann
sich dieser BluterguB3 bis zum Knie ausdehnen.

Normalerweise ist ein solcher BluterguB vollig harmlos und verschwindet im Laufe der
folgenden Tage ohne Rest. Wenn Schmerzen an der Untersuchungsstelle in der Leiste
auftreten oder wenn die leichten Schmerzen am Untersuchungstag nicht verschwinden
oder sogar zunehmen sollte man dies unbedingt dem Arzt sagen. Es ist ohnehin sinn-
voll, die Untersuchungsstelle am Tag nach der Katheteruntersuchung dem Kardiologen
noch einmal zu zeigen.

Wenn die Untersuchung iiber den Arm durchgefiihrt wurde sind Blutergiisse selkten.

Wann muB3 ich nach einer Katheteruntersuchung den Arzt aufsu-
chen?

Wenn Sie eine Schwellung in der Leiste bemerken, die zudem vielleicht noch schmerzt,
wenn Blut aus der Einstichstelle in der Haut austritt oder wenn Sie das Gefiihl haben,



als wiirde es in der Tiefe der Leiste pulsieren oder klopfen sollten Sie dies ebenfalls un-
bedingt Threm Kardiologen besuchen und ihm dies sagen. Ein kleines Bluttropfchen un-
ter dem Pflaster, mit dem die Einstichstelle verbunden wurde ist normal und stellt kei-
nen Anlaf3 zur Besorgnis dar.

Ebenfalls dringend und schnell miissen Sie Thren Hausarzt oder Kardiologen aufsuchen,
wenn die Untersuchung vom Arm aus durchgefiihrt wurde und Sie Schmerzen am Ort
des Katheterzugangs verspiiren, wenn die Hand weiB3, gefiihllos werden sollte oider
wenn es in der Haut kribbelt.

Wenn nach einer Katheteruntersuchung Fieber auftritt so ist dies nicht normal und soll-
te AnlaB sein, Ihren Kardiologen aufzusuchen.

Warum muB3 ich nach einer Katheteruntersuchung so viel trinken?

Wenn Sie nach einer Herzkatheteruntersuchung starken Durst verspiiren und viel trin-
ken mochten so ist dies ebenfalls nicht ungewohnlich. Der Durst entsteht durch den
Fliissigkeitsverlust Thres Korpers infolge des Kontrastmittels (siehe oben). Trinken Sie
in den ersten 4 Stunden nach der Katheteruntersuchung etwa 1 1 Mineralwasser, um den
Fliissigkeitsverlust durch das Kontrastmittel wieder auszugleichen. Das Mineralwasser
erhalten Sie in der Regel schon unmittelbar nach dem Ende der Untersuchung durch
eine Assistentin der Katheterabteilung oder eine Schwester Threr Krankenstation.

Wann wird eine Untersuchung vom Arm und wann von der Leiste
aus durchgefihrt?

Die normale Linksherzkatheteruntersuchung erfolgt von der Leiste aus. Nur wenn z.B.
wegen einer Erkrankung der Beckenarterien oder der Hauptschlagader nicht von der
Leiste aus untersucht werden kann wahlt der Arzt die Untersuchungstechnik vom Arm
aus. Ansonsten ist es gleichgiiltig, welche Untersuchungsform angewandt wird, denn die
Ergebnisse der Untersuchung sind identisch und ihre Komplikationen und Risiken sind
nahezu gleich.

Die Untersuchungstechnik vom Arm aus verlangt vom Arzt sehr viel Konnen. Die oben
beschriebene Variante, bei der die Arterie durch einen Schnitt freigelegt wird beherr-
schen heute nicht mehr viele Arzte; daher wird die Arm-Untersuchungstechnik heute
meistens in der 2. der oben beschriebenen Variante durchgefiihrt.



Wie sicher ist eine Herzkatheteruntersuchung?

Herzkatheteruntersuchungen sind sicher. Sie werden seit vielen Jahren in allen Landern
der Welt auch ambulant durchgefiihrt. Man muB sich allerdings immer vor Augen fiih-
ren, daf3 die Untersuchung bei Menschen durchgefiihrt wird, die herzkrank sind und
daB Fremdkorper (= Katheter) in die BlutgefaBe eingefiihrt werden. Daraus resultiert
ein gewisses Untersuchungsrisiko. Dieses betragt nach offiziellen Angaben etwa 1/1000.
In einer neuen Auswertung aus dem Jahre 2002 betrug das Risiko, durch eine Herzka-
theteruntersuchung einen Herzinfarkt, Schlaganfall, eine Lungenembolie zu bekommen
oder zu sterben 1 — 7 Fille auf 10.000 Untersuchungen.

In seltenen Fillen treten Uberempfindlichkeitsreaktionen auf das Kontrastmittel auf.
Eine solche Kontrastmittelallergie verlauft nur ganz selten schwer oder lebensbedro-
hend; in den meisten Fillen verursacht Sie ,nur“ Hauterscheinungen mit Juckreiz, roten
Hautflecken und manchmal etwas Luftnot. Solche Allergieerscheinungen konnen
schnell und sicher durch die sofortige Gabe spezieller Medikamente beseitigt werden.

Kontrastmittel kann die Nieren schiadigen; dies tritt haufiger auf, wenn die Nieren be-
reits vorgeschadigt sind. Auch bei Diabetikern tritt eine solche Nierenschiadigung etwas
haufiger auf. Der Arzt sucht im Rahmen der Voruntersuchungen nach solchen Nieren-
schiaden. Er wird, wenn ein solcher Schaden bei der Blutuntersuchung festgestellt wird
entweder vorschlagen, daB3 Sie sich vor der Katheteruntersuchung durch einen Nieren-
spezialisten untersuchen lassen oder er wird Sie 1 — 2 Stunden vor der Katheteruntersu-
chung einbestellen, um Thnen eine Infusion zu geben.

Andere seltene Komplikationen sind groB3e Blutergiisse, die manchmal operativ behan-
delt werden miissen oder wegen denen Sie eine Bluttransfusion bekommen miissen, die
Entstehung von Blutgerinnseln oder Herzrhythmusstorungen. Solche Herzrhythmussto-
rungen konnen lebensgefahrlich werden. Sie sind aber auf dem EKG-Monitor sofort zu
erkennen und konnen entweder durch die Abgabe eines Elektroschocks (Defibrillation)
oder durch die Verwendung eines voriibergehenden Herzschrittmachers behandelt wer-
den. Jede Herzkatheterabteilung ist auf das Auftreten solcher Komplikationen vorberei-
tet und halt die entsprechende Ausriistung zur sofortigen Behandlung bereit.

Wenn die Untersuchung von einer Armarterie durchgefiihrt wird kann es durch die
Naht der GefaBwand zu Durchblutungsstorungen der Hand kommen. Dies ist eine sehr
seltene Komplikation. Weil die Ader am Handgelenk sehr diinn ist kann sie durch die
Einfiihrung der Schleuse verletzt werden, was ebenfalls zu Durchblutungsstorungen der



Hand fithren kann. Diese Komplikation ist nicht selten; daher wird man der Arzt vor der
Untersuchungstechnik immer iiberpriifen, ob es eine natiirliche Reservearterie gibt.
Existiert eine solche Reservearterie (die es in der Leiste oder an der Ellenbeuge nicht
gibt!) kann die Untersuchung iiber das Handgelenk durchgefiihrt werden, existiert die
Reservearterie aber nicht wird man die Handgelenksuntersuchung nicht durchfiihren
konnen.

Wie verlasslich ist eine Herzkatheteruntersuchung?

Eine Herzkatheteruntersuchung ist auch heute noch das genaueste Instrument zur Fest-
stellung von Herzkrankheiten. Auch eine Kernspin-Untersuchung (MRT) oder eine CT-
Untersuchung (Kardio-CT) sind noch keine Alternativen.

Wann bekomme ich das Ergebnis der Herzkatheteruntersuchung?

Das vorlaufige Ergebnis werden Sie schon bekommen, wenn die Untersuchung beendet
ist. Wahrend Sie sich im Bett nach der Untersuchung ausruhen wird der Kardiologe die
Untersuchungsergebnisse im Detail auswerten und Thnen in der Regel zum Zeitpunkt
der Entlassung aus der Herzkatheterabteilung das endgiiltige Ergebnis mitteilen kon-
nen.

Manchmal, insbesondere wenn schwerwiegende Behandlungen notwendig werden wie
eine Bypass-Operation oder Ballonerweiterung (PTCA) wird Thnen dies der Kardiologe
schon bei der Entlassung mitteilen, sich mit Thnen und, wenn Sie dies wiinschen) auch
mit Thren Angehorigen einige Tage spater noch einmal treffen, um das Untersuchungs-
ergebnis und die nun notwendige Behandlung genau zu besprechen.

Oft kann auch nach einer Herzkatheteruntersuchung nicht sofort festgelegt werden, wie
die weitere Behandlung aussehen soll. So miissen evtl. Untersuchungen durchgefiihrt
werden, um das Ausmaf von Durchblutungsstorungen oder Vernarbungen des Herz-
muskels festzustellen. In solchen Fillen wird der Kardiologe unmittelbar nach der
Herzkatheteruntersuchung das weitere Vorgehen und evtl. weitere Untersuchung mit
Thnen besprechen und planen.

In einigen Fillen werden bei der Herzkatheteruntersuchung schwerwiegende Befunde
festgestellt, die sofort im AnschluB an die Untersuchung durch Einleitung einer Medi-
kamentenbehandlung, einer Bypass- oder Klappen-Operation oder durch eine Ballo-
nerweiterung behandelt werden miissen. Auch solche MaBnahmen wird der Kardiologe
unmittelbar nach der Untersuchung mit Ihnen besprechen. Die ganz iiberwiegende Zahl



aller Patienten kann aber nach einer Katheteruntersuchung erst einmal wieder nach
Hause gehen.



Warum nimmt man die rechte Leiste? Ist der Weg zum Herzen hier
nicht langer als von links?

Ganz einfach:

Grundsatzlich ist es gleichgiiltig, ob man von der rechten oder der linken Leiste aus vor-
geht, denn beide GefaBe vereinigen sich noch im Becken zur Hauptschlagader und von
dort gelangen die Katheter auf dem gleichen Weg zum Herzen. Der Grund fiir die Unter-
suchung von rechts aus liegt darin, daB die meisten Arzte Rechtshinder sind und die
Bedienungselemente des Untersuchungstisches und der Rontgenanlage fiir Rechtshin-
der ausgelegt sind. Der Arzt kann diese Bedienungselemente daher immer mit der rech-
ten Hand bedienen.

Verliere ich viel Blut bei der Untersuchung?

Nein. Niemand hat meines Wissens gemessen, wieviel Blut Sie wahrend einer unkom-
plizierten Untersuchung durch die Punktion der Arterie und am Ende beim Zusammen-
driicken des GefaBes verlieren. Es diirften aber nur vielleicht 10 — 50 ml sein (obwohl es
am Untersuchungsende wegen der Blutflecken an den Tiichern und den Handschuhen
des Arztes nach mehr aussieht).

Ist die Untersuchung vom Arm aus besser als die vom Bein aus?

Nein, beide Untersuchung sind gleichermaBen sicher und haben etwa dieselben niedri-
gen Komplikationsraten und Risiken. Auch liefern sie dieselben Ergebnisse. Der einzige
Unterschied besteht in der Wahl des Zugangsgefasses. Die Untersuchung von der Leiste
aus geht in der Regel etwas schneller als die Untersuchungstechnik vom Arm, weil bei
dieser das Gefal3 erst durch den Hautschnitt gesucht und nachher mit einer Naht ver-
schlossen werden muf}. Die SONES-Technik hat aber den Vorteil, daB kein unangeneh-
mer Druckverband angelegt und daB auch keine langere Bettruhe eingehalten werden
miissen. In der Regel ist es gleichgiiltig, welche Untersuchungstechnik durchgefiihrt
wird, das hiingt ein wenig von den Vorlieben der Arzte ab. Allerdings gibt es heute nur
wenige Arzte, die diese klassische Untersuchungstechnik vom Arm aus beherrschen.
Manchmal, insbesondere bei GefaBerkrankungen der Schlagadern der Beine und des
Beckens oder der Hauptschlagader (Aorta) ist es nicht moglich, die Katheter von der
Leiste aus in die Nahe des Herzens vorzuschieben; in diesen Fillen ist man zwingend
auf den Zugang iiber die Armarterie angewiesen.



MuB3 die Schlagader des Armes immer vernaht werden?

Nein, manchmal kann der Arzt die Arterie des Armes oder des Handgelenkes auch mit
einer sehr diinnen Nadel punktieren (so dhnlich wie bei der Technik von der Leiste aus)
und eine Schleuse benutzen. In diesen Fallen wird das Loch in der GefaBwand nach der
Untersuchung nicht vernaht, sondern zunachst durch Druck mit der Hand und nachher
durch einen Druckverband verschlossen.

MuB3 die Einstichstelle in der Leistenarterie immer mit einem Druck-
verband verschlossen werden?

Nein, es gibt heute einige mechanische VerschluBmoglichkeiten, bei deren Verwendung
die Anlage eines unbequemen Druckverbandes nicht mehr notwendig ist und bei deren
Einsatz auch keine langere Bettruhe mehr eingehalten werden muf3. Diese VerschluBsys-
teme sind allerdings relativ teuer (mehr als 120,- €) und werden daher, weil die Kran-
kenkassen diese Kosten oftmals nicht erstatten nur in speziellen Situationen eingesetzt.

Und wenn ich wieder zu Hause bin?

Wenn Sie am Untersuchungstag wieder nach Hause kommen, sollten Sie hier noch bis
zum Morgen des folgenden Tages Bettruhe einhalten und den Druckverband um die
Hiifte nicht entfernen. Sie konnen normal essen und trinken. Wenn Sie einen leichten
Schmerz im Bereich der Leiste verspiiren diirfen Sie ruhig ein Schmerzmittel einneh-
men. Vermeiden Sie dabei allerdings Aspirin-haltige Medikamente (z.B. Aspirin® oder
ASS®), sondern bevorzugen Sie Medikamente, die keine ,,Acetylsalicylsdure enthalten
(z.B. Gelonida®). Versuchen Sie zuvor jedoch, den strammen Druckverband um die
Hiifte und die Leiste herum etwas zu lockern. Wenn Sie nach einer stationaren Untersu-
chung am Folgetag wieder nach Hause kommen konnen Sie sich hier normal belasten.
Unabhangig davon, ob die Untersuchung ambulant oder stationar durchgefiihrt wurde
sollten Sie allerdings langere FuBmarsche oder Fahrradfahren fiir etwa 3 Tage unterlas-
sen.

Die Assistentinnen in der Herzkatheterabteilung werden IThnen sagen, ob und wann Sie
nach einer ambulanten Untersuchung zu einer kurzen Untersuchung der Wunde und
zur Entfernung des Druckverbandes in die Praxis Ihres Kardiologen oder Ihres Hausarz-
tes kommen sollen. Bei stationdren Patienten erfolgt diese ,Wundschau® und die Ab-
nahme des Verbandes am Tag nach der Untersuchung. Einen Tag nach der Katheterun-
tersuchung sollten Sie nicht duschen oder baden, wahrend der folgenden 3 Tage sollten



Sie keine anstrengenden FuBmarsche unternehmen, kein Fahrrad fahren und keinen
Sport betreiben.

Wenn Sie heftigere Schmerzen verspiiren, wenn es unter dem Verband blutet, wenn
Fieber oder Schiittelfrost auftreten oder wenn der Arm kiihl wird oder kribbelt, sollten
Sie das sofort die Telefonnummer anrufen, die man Thnen bei der Entlassung aus der
Katheterabteilung fiir den Notfall gegeben hat.

Wenn die Untersuchung vom Arm aus durchgefiihrt wurde konnen Sie den Arm in den
Tagen zwischen der Katheteruntersuchung und dem Entfernen der Wundfiaden normal
bewegen. Vermeiden Sie allerdings starke Belastungen (z.B. Tragen von Einkaufstiiten)
und halten Sie den Verband trocken, d.h. baden oder duschen Sie nur, wenn Sie den
Verband zuvor wasserdicht abgedichtet haben.

12 Tage nach der Herzkatheteruntersuchung werden die Wundfaden bzw. deren Reste
(die Faden losen sich fast vollstandig von selber auf) entfernt. Da meistens selbst-auflo-
sende Faden benutzt werden, wird dieses Fadenziehen nicht schmerzen. Der Faden be-
notigt allerdings ca. 12 Tage zur Auflosung.
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