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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Ihr Arzt ist daran interessiert, dass Sie moglichst gut informiert sind. Dazu
tragt auch diese Broschtire bei.

Das Herz ist eines der wichtigsten Organe des Menschen. Es muss in der
Minute mehrere Liter Blut in den Korperkreislauf pumpen. Um diese Aufgabe
zu bewaltigen, besteht das Herz zum Uberwiegenden Teil aus Muskulatur.
Die auf dem Herzen liegenden sogenannten Herzkranzgefale (auch
KoronargefalRe genannt) liefern dem Herzmuskel den nétigen Sauerstoff und
die Nahrstoffe fir seine Arbeit.
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Erkrankung der Herzkranzgefalle

Sind die HerzkranzgefalRe durch Cholesterin- und Kalkablagerungen verengt, wird
der Herzmuskel nicht ausreichend durchblutet. Dies kann zu Herzschmerzen fiihren.

Meist treten die Herzschmerzen, auch Angina pectoris genannt, unter Belastung auf
und verschwinden in der Ruhe. Manchmal treten Herzrhythmusstérungen auf. Diese
konnen als Herzstolpern oder Herzrasen empfunden werden. Ein Herzinfarkt wird in
den meisten Fallen durch einen Verschleil® eines Herzkranzgefalles verursacht. In
Deutschland treten ca. 230.000 Herzinfarkte pro Jahr auf. Ein Herzinfarkt fihrt, wenn
er nicht rechtzeitig erkannt wird, zu einer dauerhaften Einschrankung der Herzleistung.

Ihre Beschwerden bzw. die Untersuchungsergebnisse Ihres Arztes weisen darauf
hin, dass Ihre HerzkranzgefalRe verengt sein kdnnen. In dieser Situation kann der
Herzkatheter Klarheit verschaffen und zeitgleich eine effektive Behandlung ermdglichen.

Mit Hilfe der sogenannten Linksherzkatheteruntersuchung und einer Anfarbung der
HerzkranzgefaBRe mit Rontgenkontrastmittel (Koronarangiographie) kénnen
Verengungen oder Unregelmaligkeiten der Herzkranzgefale erkannt und der
Schweregrad bestimmt werden. Mit diesen Informationen kann die bestmdgliche
Behandlung festgelegt werden.
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Linksherzkatheteruntersuchung
und Koronarangiographie

Der untersuchende Arzt erlautert Ihnen den Untersuchungsablauf und beantwortet
alle Fragen. Die Untersuchung verursacht in den wenigsten Fallen Schmerzen. Die
Einstichstelle wird értlich betdubt. Dann wird eine Schlagader (Arterie) punktiert und
Uber einen sehr diinnen Draht eine Schleuse in das Gefal} gelegt.

Unter kontinuierlicher Réntgenkontrolle wird ein weicher, flexibler Draht bis zum
Herzen vorgefiihrt. Dartiber wird ein dinner Herzkatheter in die linke Hauptkammer
des Herzens geleitet. AnschlieRend wird der Draht zurtickgezogen und die Driicke
im Herzen werden gemessen. Dann farbt der Arzt mit Rontgenkontrastmittel die
linke Hauptkammer an, um die Pumpleistung und GréRe des Herzens beurteilen zu
kénnen. Manchmal spiren Sie dabei ein Warmegefuhl. Diesen Teil der
Untersuchung nennt man Lavokardiographie.

Danach werden die Herzkranzgefal3e untersucht (Koronarangiographie). Der Arzt
sondiert die Ublicherweise getrennt abgehende linke und rechte Herzkranzarterie
und farbt diese in verschiedenen Ebenen unter Rontgenkontrolle an. Zeigt dieser
Teil der Untersuchung eine Verengung der Herzkranzgefal3e (Stenose), kann diese
in der Regel in derselben Sitzung behandelt werden. Der Arzt wird Sie Uber den
Befund informieren und lhnen erklaren, ob eine alleinige medikamentdse Therapie
sinnvoll ist. Dazu stehen verschiedene technische Verfahren zur Verfligung. Nur
noch in wenigen Fallen ist eine aufwendige Bypass-Operation notwendig, da fast
immer Uber den Herzkatheter die Engstelle sicher und ausreichend behandelt wer-
den kann. Man unterscheidet die Ballon-Aufdehnung von Herzkranzgefalen, die
sogenannte perkutane Koronarangioplastie (PTCA), und die Stent-Implantation.

Die Ballon-Aufdehnung ist dann indiziert, wenn mit diesem Verfahren das Gefaly
sicher und auch potenziell langfristig ausreichend behandelt werden kann. Um das
Risiko des Gefallverschlusses zu verringern, wird fast immer eine Gefalstltze
(Stent) in die Engstelle eingebracht und tber einen Ballon aufgedehnt werden. Der
Stent ist eine Metallhllse, die einen Kollaps des Gefalles vermeiden soll.



Verengtes Herzkranzgefal® Versorgung mit einem Stent

Herzkranzgefald wieder offen Herzkranzgefal? auch nach sechs Monaten
noch offen

Wie erfolgt eine Ballon-Dilatation?

Vor dem Eingriff wird um lhre Einwilligung gebeten. Mit Hilfe einer speziellen
Roéntgenkamera wird ein spezieller Herzkatheter in den Eingang des verengten
Herzkranzgefalles vorgeflhrt. Dann spritzt der Arzt Ihnen ein Blutverdiinnungsmittel
(in der Regel Heparin). Dieses Mittel soll der Bildung von Blutgerinnseln in den
HerzkranzgefalRen wahrend der Prozedur vorbeugen.



Zusatzlich sollten Sie zu ASS 100 mg jetzt Clopidogrel einnehmen. Dieses Medika-
ment hemmt die Blutplatichen und kann so die Komplikationsrate senken. Durch
den in das Herzkranzgefal® eingebrachten Herzkatheter wird ein fadenférmiger,
sehr dinner weicher Draht in das Gefals und Uber die Engstelle mandvriert. Dieser
Vorgang kann gelegentlich langer dauern, wenn die Engstelle sehr hochgradig und
schwierig zu erreichen ist.

Dieser Draht dient dann im wahrsten Sinne des Wortes als Fiihrungsschiene. Uber
diesen Draht kann ein Ballonkatheter in die Enge eingebracht werden.

Zur Kontrolle der richtigen Lage des Ballonkatheters konnen kleinere Mengen
Réntgenkontrastmittel gespritzt werden. Ist die korrekte Position gefunden worden,
wird der Ballon mehrere Sekunden aufgedehnt (siehe Abbildung).

Dabei werden Drucke von 6 - 30 atm. erreicht. Das Aufblasen des Ballons fuhrt zu
einer Uberdehnung der Engstelle und die einengenden Plaques im Gefalk werden in
die GefaBwand gedrickt. Haufig kommt es hierbei zu kleinen Einrissen der
Gefalkwand, die in aller Regel keine Rolle spielen. Ist das Gefall ausreichend auf-
gedehnt und verbessert sich der Blutfluss, kann das Behandlungsergebnis akzep-
tiert werden. Der Fuhrungskatheter und der Ballon sowie der Draht kénnen entfernt
werden.



Was ist eine Stent-Implantation?

Seit ca. 1990 werden sogenannte Stents angeboten. Es handelt sich dabei um
sehr diinne maschendrahtartige Hulsen, die auf einem Ballon vormontiert sind.

Mit Stents koénnen potenziell gefahrliche GefaReinrisse abgedeckt und Gefale
besser entfaltet werden. Stents sind Fremdkorper und missen erst vom Korper
akzeptiert werden. Stents werden nach und nach mit einer neuen Gefaltinnenhaut
Uberwachsen. Bis dahin missen Sie Medikamente einnehmen, die verhindern,
dass sich Blutgerinnsel in den Gefal3stutzen bilden. Typischerweise wird eine
Kombination aus Acetylsalicylsdure und Clopidogrel verordnet. In der Zwischenzeit
wurden die Stents technologisch gewaltig weiterentwickelt und verbessert.

Die Streben der Stents wurden diinner gemacht, die Montage auf den Ballons
wurde verbessert und Stents wurden medikamentds beschichtet, um ein uber-
schieRendes Zuwachsen zu verhindern. Insgesamt werden daher Stents heute
regelmaRig eingesetzt. Ihr behandelnder Arzt kann Sie dartber aufklaren, ob und
welcher Stent bei lhnen geeignet ist.

Vorbereitung einer Angioplastie

Der Arzt hort sich Ihre Beschwerden an und versucht, eine Mangeldurchblutung am
Herzen nachzuweisen. Folgende Methoden sind dazu geeignet: Belastungs-EKG,
Belastungs-Echokardiographie und die Kernspintomopraphie des Herzens.

Bestehen Beschwerden oder Hinweise fUr eine Mangeldurchblutung am Herzen,
besteht die Indikation zu einer Herzkatheteruntersuchung. Der Arzt bespricht lhre
Medikamente. Bestimmte Medikamente vertragen sich nicht mit dem Rontgenkontrast-
mittel. Dazu zahlt insbesondere das Metformin, welches Diabetiker haufig einnehmen.
Acetylsalicylsaure (Aspirin, ASS etc.) muss weiter eingenommen werden. Marcumar
sollte abgesetzt werden. Bitte geben Sie Allergien an. Wichtig sind insbesondere



Medikamentenunvertraglichkeiten und auch eine bekannte Kontrastmittelallergie.
Ihr Arzt kann besondere Vorsichtsmalinahmen treffen, wenn eine Allergie vorliegt.

Vier Stunden vor der Untersuchung sollten Sie nlchtern sein. lhre Medikamente
dirfen Sie in der Regel mit einem kleinen Schluck Wasser einnehmen. Das
Rauchen mussen Sie vor und nach dem Eingriff einstellen.

Der Eingriff findet in einem speziellen OP-Raum statt. Es steht jederzeit speziali-
siertes Personal fur Fragen zur Verfugung. Die Wartezeit konnen Sie mit Lesen,
Fernsehen oder auch mit Héren von Musik tberbricken. Entleeren Sie Ihre Blase,
bevor Sie den Herzkatheter bekommen. Auf Ihrer Brust werden EKG-Elektroden
angebracht, um den Herzrhythmus wahrend des Eingriffs kontinuierlich zu Gberwa-
chen. Je nach Punktionsort werden die Leisten oder Handgelenke desinfiziert und
der Ubrige Korper wird mit einem sterilen Tuch abgedeckt. Besteht eine ausge-
pragte Leistenbehaarung, wird diese entfernt.

Typischerweise haben Sie wahrend der Untersuchung keine Schmerzen. Bevor
der Katheter eingefuhrt wird, spritzt der Arzt das ortliche Betaubungsmittel. Die
Roéntgenuntersuchung spuren Sie nicht. Sie kdnnen allerdings beobachten, wie der
Projektor in verschiedene Ebenen gedreht wird. Immer splrt man bei der Gabe von
Roéntgenkontrastmittel ein Warmegefihl, sehr selten ein Brennen in der Brust. Bei
der Ballonentfaltung oder der Implantation des Stents kann man ein Druckgefihl in
der Brust verspuren. Bevor der Arzt den Ballon entfaltet, wird er Sie informieren.
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Nach der Intervention

Im Anschluss an einen diagnostischen Herzkatheter kann die Schleuse unmittelbar
entfernt werden. Der Arzt wird die Punktionsstelle durch manuelle Kompression aus-
reichend verschlieBen und dann einen geeigneten Druckverband anlegen.
Alternativ kann die Punktionsstelle verklebt werden. Das Bein sollten Sie in aller
Regel gestreckt lassen. Schmerzt das Bein oder wird es taub, melden Sie sich bitte.
Die Mobilisation hangt vom Zugang und Verschlusssystem ab. Der Zugang vom
Handgelenk aus (radial) bendétigt keine Bettruhe. Nach Anwendung eines effekti-
ven Verschlusssystems in der Leiste (femoral) betragt die Bettruhe eine Stunde,
bei Druckverband 8 Stunden. Letztendlich entscheidet immer der Untersucher indi-
viduell und teilt Innen das weitere Procedere mit. Sie sollten sich auf keinen Fall
innerhalb der nachsten 24 Stunden starker belasten oder beim Stuhlgang starker
pressen. Sehr selten kann sich die Punktionsstelle wieder 6ffnen. Spuren Sie an der
Punktionsstelle ein warmes, feuchtes Geflhl oder fritt Blut aus, informieren Sie
bitte unmittelbar das zustandige Personal. Kontrastmittel wird Gber die Nieren aus-
gewaschen. Daher sollten Sie im Anschluss an die Untersuchung maoglichst viel
trinken, sofern lhr Arzt keine anderen Anweisungen gibt.

Bevor Sie das Katheterzentrum bzw. das Krankenhaus verlassen, wird die
Punktionsstelle kontrolliert und der Zustand dokumentiert.

Nach einer interventionellen Untersuchung kann das Vorgehen etwas unterschied-
lich sein. Warum ist das so? Sie haben ein Blutverdinnungsmittel bekommen,
sodass die Schleuse nicht ohne weitere MalRnahmen gezogen werden kann. In
manchen Fallen ist es ratsam, ca. 4 Stunden zu warten, bis die Wirkung des
Blutverdiinnungsmittels abgeklungen ist, um dann die Schleuse zu ziehen und den
Druckverband anzulegen. In der Regel miissen Sie dann mindestens acht Stunden
liegen. In den uUbrigen Fallen kann ein sogenanntes Verschlusssystem in die
Punktionsstelle eingebracht werden und das Gefal® wird mit Hilfe eines Fibrinklebers
zugeklebt. Danach muss auch ein Verband angelegt werden, aber die Liegezeit ver-
kirzt sich auf ca. vier Stunden. Nicht alle GefaRRe durfen aktiv verschlossen werden.
Ihr Arzt wird Sie Uber die beste Mdglichkeit in [hrem Fall informieren.

In jedem Fall wird der Arzt die Punktionsstelle untersuchen, bevor Sie nach Hause
gehen konnen. Gelegentlich wird auch noch eine Blutentnahme vorgenommen oder
ein EKG geschrieben. Bitte vergessen Sie nicht, das zustandige Personal zu informie-
ren, wenn Sie in der Nacht Beschwerden bekommen oder das Bein taub wird (s. 0.).



Nach der Entlassung

In der Regel flihlen Sie sich nach einer erfolgreichen Therapie der Herzkranz-
gefalde subjektiv besser. Haufig haben Sie keine Brustschmerzen oder die Luftnot
lasst nach. Manchmal verschwinden auch Herzstolpern oder Herzrasen. In der
Regel kénnen Sie rasch wieder arbeiten und sich korperlich besser belasten. Sie
sollten sich allerdings innerhalb der ersten Woche nach der Entlassung nicht
korperlich stark belasten. Insbesondere sollten Sie Bewegungen vermeiden, die zu
einer Belastung der Punktionsstelle fuhren. Nach dieser Zeit sollen und durfen Sie
Ilhren Ublichen sportlichen Tatigkeiten wieder nachgehen. Ihr Arzt berat Sie gerne
Uber die Gestaltung |hres Lebensstils und kann lhnen Tipps fur eine gesunde und
ausgewogene Ernahrung geben. Nach einer Ballonkatheterbehandlung und Stent-
Implantation ist eine Anschlussheilbehandlung nicht notwendig. Hatten Sie einen
Herzinfarkt oder einen schwierigen Verlauf, kann im Einzelfall eine solche
Mafnahme Sinn machen. Dann wird Sie |hr Arzt beraten.

Wichtig ist die regelmafige Einnahme der verordneten Medikamente. Insbesondere
die Hemmer der Blutplattchen, z. B. Clopidogrel und ASS mussen zuverlassig und
ohne Unterbrechung eingenommen werden.

Ihre Gesundheit ist unsere Verpflichtung — jeden Tag.

Vielen Dank fir Ihr Vertrauen.
Herzlichst, Ihr

e

Dr. med. Gerhard Lauck

Chefarzt

Internist, Kardiologe, Interventionelle Kardiologie,
Invasive Elektrophysiologie, Spezielle Rhythmologie
Kardiologie — Pneumologie — Schlafmedizin
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