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Moglichkeiten der Katheterbehandlung
der koronaren Herzerkrankung

Gefaldstenose

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

nr behandelnder Arzt vermutet bel lhnen eine koronare Herzerkrankung, dass
nellst eine Minderversorgung des Herzmuskels mit sauerstoffreichem Blut,
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aufgrund von Verengungen der herzversorgenden Gefalde. Zu solchen
Verengungen kommt es durch Ablagerungen von Cholesterin und Kalk in der
Gefalswand.

Untergang von
Herzmuskelgewebe

Symptome dieser Erkrankung sind am haufigsten belastungsabhangige Schmerzen oder ein
Engegefuhl in der Brust, aber auch Atemnot und Leistungsminderung. Vielleicht hat 1thr Arzt
aber auch einen Verdacht aufgrund vieler vorhandener Risikofaktoren - Rauchen, einer
Zuckererkrankung (Diabetes mellitus), hoher Cholestermsp|ege_, Bluthochdruck usw. In
bereits ambulant durchgefuhrten Untersuchungen, wie z.B. einem Belastungs-EKG oder
einem Echokardiogramm, ergeben sich of

tmals schon wichtige Hinwelse uber das
Vorhandensein dieser Erkrankung. Der nun geplante Herzkatheter wird diese Erkrankung
jedoch beweisen oder sicher ausschlielen und verfugt zudem uber die Moglichkeit der
direkten Behandlung der Gefalsverengungen. Dies Ist fur sie von Bedeutung, denn unerkannt,
Und damit unbehandelt, kann es zu lebensbedrohlichen Zustanden wie Herzinfarkt,
Herzmuskelschwache oder Herz-Rhythmus-Storungen kommen.

An threm ersten Tag Iin unserer Klinik wird 1hr Stationsarzt sie ausfuhrlich uber Ihre
Beschwerden befragen und eine <érperl|me Untersuchung durchfuhren. Die welterhin
notwendige Blutentnahme zeigt uns, ob eine sichere Untersuchung moglich i1st oder
etwa noch Vorbehandlungen erfolgen mussen. Mit einem Herzultraschall
(Echokardiographie) sieht man schmerzlos Herzmuskel, Herzbewegung und alle 4
Herzklappen. Eine direkte Darstellung der Herzkranzgefalse i1st mit dieser Methode
allerdings nicht moglich. Mittels eines Fahrradbelastungstests (Ergometrie) erkennt man
krankheitstypische EKG-Veranderungen bel korperlicher Anstrengung.

So, nun Ist alles vorbereitet. Ein erfahrener Kardiologe wird die Untersuchung bel lhnen
durchfuhren. Nach lokaler Betaubung 1m Bereich der Leiste oder der
Handgelenkinnenseite  wird uber eine Art Flexule ein dunner, flexibler
Cunststoffkatheter bis in das linke Herz vorgeschoben. Dies geschieht schmerzlos und
auf direktem Weg uber die Hauptschlagader des Korpers. Erreicht die Katheterspitze die
Region des Herzens, In der die Herzkranzgefalse entspringen lasst sich direkt
<ontrastmittel in das GefalSinnere injizieren. Durch eine gleichzeitige Rontgenaufnahme
sieht man nun den gesamten Gefalsverlauf mit allen seinen Aufzweigungen. Stellen sich
In diesem Verlauf Verengungen des Gefalles dar oder stoppt sogar der
<ontrastmittelfluss an einer bestimmten Stelle, Ist dies der Bewels fur eine koronare
Herzerkrankung.

Sollten die so dargestellten Gefalsverengungen so hochgradig sein, dass das dahinter
gelegene Herzgebiet nicht ausreichend mit Blut versorgt wird, kann in einem nachsten
Schritt ein kleiner Ballon direkt im Bereich der Engstelle ,aufgeblasen” werden und dehnt
das Gefals von innen fur mehrere Sekunden auf. Nachfolgend wird meist eine Gefalsstutze
(Stent) eingepflanzt, damit die GefaBwand stabilisiert und eine Wiederverengung
vermieden wird. Ist nun der ungehinderte Blutfluss In dem Herz-Kranz-Gefals
sichergestellt, kann der entsprechende Herzmuskelbereich wieder leistungsstark arbeiten.
Nach Entfernung des Herzkatheters mussen sie dann nur noch eine gewisse Zeit mit
einem Druckverband Bettruhe halten, bevor sie dann nach 24 Stunden Uberwachung,
wieder nach Hause entlassen werden konnen.
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