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‘ DIOmed

Klinik/Praxis:

Info Kard9

Linksherzkatheter-Untersuchung und
Rontgenkontrastuntersuchung

derHerzkranzgefaBe, ggf. mit Aufdehnen

von Engstellen / Einsetzen einer
GefaBstiitze

(Koronarangiographie, ggf. mit Ballondilatation

(PTCA) / Stent-Implantation)

Bitte vor dem Aufklarungsgesprach lesen und den Fragebogen ausfiillen!

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihre Beschwerden und die bisherigen
Untersuchungsergebnisse weisen darauf hin, dass
Engstellen der HerzkranzgefaBe die Blutversorgung
des Herzmuskels behindern (Abb.1). Solche
Engstellen entstehen vor allem durch Ablagerungen
von Blutfetten (Cholesterin), Kalk und Blutplattchen
an den GefaBwanden (Arteriosklerose). Oft, aber
nicht immer, treten dann, v. a. nach korperlicher
Belastung, Schmerzen sowie ein bedrohliches
Druck- und Engegefihl in der Herzgegend (Angina
pectoris) auf. VerschlieBt sich ein Herzkranzgefa
ganz, so kann dies zum Herzinfarkt fihren. Der von
der Blutversorgung abgeschnittene Teil des
Herzmuskels vernarbt dann und kann seine
Funktion nicht mehr erfillen.

Mit einer Linksherzkatheter-Untersuchung und einer
Réntgenkontrastuntersuchung der HerzkranzgeféaBe
(Koronarangiographie) kann diese vorlaufige
Diagnose uberprift werden. Es kann sich dabei

ergeben, dass lhre Beschwerden nicht auf einer Lungen-
Erkrankung der HerzkranzgeféBe, sondern auf einer :zg'rag'
anderen Herzerkrankung, wie z.B. einer Erkrankung
des Herzmuskels oder der Herzklappen beruhen. Herz
Erst wenn Art und Schweregrad der Erkrankung kranz-
genau bekannt sind, lasst sich entscheiden, welche geféBe
Behandlung in Ihrem Fall erforderlich ist.
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Linksherzkatheter-Untersuchung (arterieller Katheter) und Koronarangiographie




Nach értlicher Betdubung der Einstichstelle wird ein diinner Katheter in eine Schlagader (Arterie) unterhalb der
Leistenbeuge, in der Ellenbeuge oder - selten - oberhalb des Handgelenks eingefiihrt. Unter Réntgenkontrolle wird
er bis in die linke Herzkammer vorgeschoben (Abb. 2).

Uber den Katheter werden in der Hauptschlagader (Aorta) und in der linken Herzkammer die Druckverhaltnisse
gemessen. AnschlieBend wird durch den Katheter ein Kontrastmittel eingespritzt, um die linke Herzkammer im
Réntgenbild (Lavokardiographie) sichtbar zu machen. Die Ausbreitung des Kontrastmittels im Kérper kann mit
einem kurzzeitigen Wéarmegefiuhl einhergehen.

Im Anschluss daran wird durch weitere spezielle Katheter ein Kontrastmittel direkt in die HerzkranzgefaB3e
eingespritzt (Koronarangiographie), um eventuelle Engstellen der HerzkranzgefaBBe im Réntgenbild genau
erkennen und bewerten zu kénnen.

Bestatigt die Untersuchung eine Verengung der HerzkranzgefaBe und genligen eine Verminderung der
Risikofaktoren (z.B. Rauchen, Bluthochdruck, hohe Cholesterinwerte) und eine Behandlung mit Medikamenten
alleine nicht, um eine ausreichende Blutversorgung des Herzen zu gewéhrleisten, so missen die Engstellen
entweder

— durch Einsetzen eines gesunden BlutgeféBes Uberbriickt werden (Bypass-Operation) oder
— auf eine ausreichende Weite aufgedehnt werden (Ballondilatation, PTCA).

Wir raten zur Ballondilatation, wenn nach den Untersuchungsergebnissen das Behandlungsziel damit erreicht
werden kann. Sie kann unmittelbar im Anschluss an die Koronarangiographie durchgefiihrt werden, bietet im
Allgemeinen gute Erfolgsaussichten und ist gegeniber der Bypass-Operation der kleinere Eingriff. Um das Risiko
zu verringern, dass sich das aufgedehnte BlutgefaB sofort oder allméhlich wieder verengt oder verschlief3t, kann
eine GeféaBstiitze (Stent) aus diinnem Metall eingebracht werden (Stent-Implantation). Uber die Vor- und
Nachteile gegenuber den anderen in Betracht

kommenden Verfahren informieren wir Sie im Aufklarungsgespréch.

Die Ballondilatation (PTCA)/Stent-Implantation

Der FUhrungskatheter wird bis zum HerzkranzgeféB vorgeschoben, die Engstelle mit einem Kontrastmittel im
Réntgenbild sichtbar gemacht und anschlieBend ein Katheter mit einem Ballon an der Spitze in den Bereich der
Engstelle gebracht. Dort wird der Ballon mit Kontrastmittel unter Druck gefillt und in diesem Zustand bis zu einer
Minute oder auch langer belassen. Das Aufdehnen wird so oft wiederholt, bis die Engstelle gentigend geweitet ist.
Wahrend der Aufdehnung empfinden Sie méglicherweise ein Druckgefihl in der Brust (Angina pectoris-
Beschwerden).

Meistens wird anschlieBend eine GeféBstiitze (Stent) mit Hilfe des Ballonkatheters in das GefaB eingefihrt und
durch das Fllen des Ballons in der Engstelle platziert (s. Abb. 3a und 3b). Er wird dort im Laufe der folgenden
Wochen von einer Zellschicht der GeféaBinnenhaut (Endothel) iberzogen. Medikamentenbeschichtete Stents haben
im Vergleich zu nicht-beschichteten Stents Vor-, aber auch Nachteile. Im Aufklarungsgesprach informieren wir Sie
naher Uber den speziellen Stent, der bei lhnen vorgesehen ist, sowie Uber seine Vor- und Nachteile.
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Nach der Untersuchung/Behandlung

wird der Katheter entfernt. Wurde er von der Leistengegend aus eingefuhrt, wird die Einstichstelle durch einen
mehrminitigen Druck geschlossen und dann ein straff sitzender Druckverband angelegt.

Wourde die Schlagader z.B. an der Ellenbeuge zum Einflihren des Linksherzkatheters durch einen kleinen Schnitt
er¢ffnet, wird dieser nach dem Eingriff vernaht.

Risiken der Untersuchung
In den meisten Féllen verlaufen die Linksherzkatheter-Untersuchung und Koronarangiographie komplikationslos.

Patienten mit sehr engen BlutgefaBen kénnen beim Vorschieben des Katheters ein kurzes schmerzhaftes Ziehen
versplren. Selten muss der Katheter Uber ein anderes GefaB eingefiihrt werden; sehr selten muss der Katheter
operativ entfernt werden, z.B. wenn er sich wegen Schlaufenbildung nicht zurtickziehen l&sst.

Extraschlage des Herzens (Extrasystolen) oder leichte Herzrhythmusstérungen, die wahrend oder kurz nach der
Untersuchung auftreten kénnen, klingen in der Regel von selbst ab. Eine Behandlung mit Medikamenten ist nur



selten erforderlich. Noch seltener sind schwerwiegende Rhythmusstérungen, die einer sofortigen
Elektrobehandlung (Defibrillation) bediirfen.

An der Einstichstelle kann es zu einem Bluterguss kommen, der sich meist von selbst zurlickbildet, sowie zu
Ortlichen Verhértungen oder Verfarbungen der Haut.

Infektionen sind selten; extrem selten dringen sie Uber eine allgemeine Blutvergiftung (Sepsis) in das Herzinnere
vor und kénnen dort zu einer Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis) flhren; sie missen stationar mit
Antibiotika behandelt werden.

Beim Einflihren und Vorschieben des Katheters kann die GefdBwand, die Herzwand oder eine Herzklappe
verletzt und sehr selten durchstoBen werden (Perforation); ein operativer Eingriff und/oder eine Bluttransfusion
kénnen dann erforderlich werden.

Selten kann sich an der Punktionsstelle der Oberschenkelarterie eine GefaBaussackung (Aneurysma) oder eine
Verbindung zur benachbarten Vene (GefaBfistel) bilden. Gelingt es nicht, diese Komplikationen durch eine
Druckbehandlung (Kompression) zu beseitigen, muss ein kleiner gefaBchirurgischer Eingriff durchgeflihrt werden.

Sehr selten 16sen sich Blutgerinnsel (Thromben) oder Teile der Ablagerungen von der GefdBwand und
verschlieBen ein BlutgefaB (Embolie). Dies kann Durchblutungsstérungen zur Folge haben, z.B. in den Armen
und Beinen, im Gehirn. Der Verschluss von hirnversorgenden Gefafen kann zu voriibergehenden, seltener auch
zu bleibenden Seh-, Sprech- und Hérstérungen sowie zu Lahmungen (im &uBersten Fall zum Schlaganfall mit
Halbseitenlahmung) fiihnren. AuBerst selten kann es zu einem Herzinfarkt kommen. Bei diesen Zwischenfallen, auf
die wir vorbereitet sind, kann eine Behandlung auf der Intensivstation und die medikamentdse Aufldsung oder - in
sehr seltenen Féllen - die operative Entfernung des Gerinnsels erforderlich werden.

Eine MaBnahme zur Vorbeugung von Thrombosen vor der Ballondilatation/Stent-Implantation ist die Gabe
gerinnungshemmender Mittel (z.B. die Injektion von Heparin), die allerdings die Blutungsneigung erhéht und zu
einer schwerwiegenden, u.U. lebensbedrohlichen Stérung der Blutgerinnung flihren kann.

Falls Vor- oder Begleiterkrankungen, insbesondere eine bereits bestehende Schadigung des Herzens, Ihr
individuelles Risiko erhéhen, werden wir Sie im Aufklarungsgesprach informieren.

Bei Allergie oder Uberempfindlichkeit (z.B. auf Réntgenkontrastmittel, Medikamente, Betdubungs-, Schmerz-
,Desinfektionsmittel, Latex) kdnnen voribergehend Schwindel, Juckreiz, Erbrechen und &hnliche leichtere
Reaktionen auftreten. Schwerwiegende Unvertraglichkeitsreaktionen (z.B. Schleimhautschwellungen), andere
lebensbedrohende Komplikationen (z.B. Herz-, Kreislauf- bzw. Atemstillstand), die eine stationare Behandlung
erfordern und bleibende Schaden (z.B. Organversagen, Lahmungen, Sehstérungen) sind sehr selten.

Bei entsprechender Veranlagung kann durch jodhaltige Réntgenkontrastmittel eine Schilddriiseniiberfunktion
(Hyperthyreose) ausgelést werden, die u.U. medikamentés behandelt werden muss.

Kontrastmittel-bedingte Nierenfunktionsstérungen sind selten. Bei einer vorbestehenden Schadigung der Nieren
und bei Diabetes mellitus ist das Risiko, eine vorubergehende Nierenschadigung (Nephropathie) zu entwickeln,
wesentlich héher; bleibende Nierenschaden, die eine Dialysebehandlung erfordern kénnen, sind jedoch selten.

Uber andere Nebenwirkungen von Medikamenten, die bei dem Eingriff angewandt werden, informieren wir Sie
im Aufklarungsgespréach.

Wurde die Armschlagader nach dem Eingriff gendht, kann dadurch das BlutgefaB eingeengt und damit die Kraft
und Feinbeweglichkeit der Hand eingeschrankt werden. Ein kleiner Eingriff kann aber wieder eine ausreichende
Durchblutung herstellen.

Die Strahlenwirkung durch die Koronarangiographie ist so gering, dass sie fir lhre Entscheidung, sich dem
Eingriff zu unterziehen, auB3er Betracht bleiben kann.

Trotz aller Sorgfalt, mit der Fremdblutkonserven, Plasmaderivate und andere Blutprodukte hergestellt werden,
lassen sich bei ihrer Ubertragung/Anwendung Risiken nicht sicher ausschlieBen, insbesondere Infektionen, z.B.
sehr selten mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung) und extrem selten mit HIV (AIDS) sowie evtl. auch mit Erregern
von BSE bzw. der neuen Variante der Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung oder mit bisher unbekannten Erregern.

Bitte bedenken Sie: das Risiko einer nicht rechtzeitig erkannten und behandelten Herzkrankheit ist im
Allgemeinen sehr viel héher als das der Herzkatheteruntersuchung.

Zusatzliche Risiken der Ballonaufdehnung (PTCA) / Stent-Implantation

Im Rahmen der Aufdehnung kann es an der Engstelle zu einem Verschluss kommen. Gelingt es nicht, diesen
Verschluss rasch durch eine erneute Aufdehnung, durch eine Gerinnselauflésung mit Medikamenten oder, im
auBersten Fall, eine Bypass-Operation zu beheben, droht ein Herzinfarkt. Eine sofortige notfallmaBige Bypass-
Operation ist in weniger als 1% der Falle erforderlich. Trotz dieser VorsorgemaBnahmen lasst sich bei 3-5 von 100
Patienten ein Herzinfarkt im Rahmen der PTCA nicht verhindern. Todesfélle ereignen sich bei weniger als 1% der
Eingriffe.

Wird ein Stent eingepflanzt, 1asst sich nicht véllig ausschlieBen, dass er sich beim Einfiihren vom Katheter 16st
und ein GefaB verschlieBt. Selten muss er dann operativ entfernt oder eine Bypassoperation durchgefihrt
werden. Sehr selten ist eine Infektion des Stents, die stationidr mit Antibiotika behandelt werden muss.

Behandlungserfolg nach Aufdehnen von Engstellen/Stentimplantation

In den meisten Féllen gelingt es, die Verengungen soweit aufzudehnen, dass das Herz wieder ausreichend



durchblutet wird und die Patienten bei normaler korperlicher Belastung beschwerdefrei sind. Trotz erfolgreicher
Dilatation und medikamentéser Behandlung kommt es bei 30-40% der Patienten jedoch wieder zu einer
Verengung. Die Einpflanzung eines Stents senkt dieses Risiko auf etwa 10-20%. Eine erneute Verengung bzw.
ein Verschluss des Stents kann meist durch einen Wiederholungseingriff beseitigt werden.

Bitte unbedingt beachten! Sofern arztlich nicht anders angeordnet!

Zum Erfolg der vorgesehenen Untersuchung kénnen Sie selbst beitragen, indem Sie die nachstehenden
Verhaltenshinweise befolgen.

Vor dem Eingriff

Bitte informieren Sie uns unverziiglich, wenn Sie Diabetiker sind und Tabletten mit dem Wirkstoff Metformin
einnehmen, da es zu Wechselwirkungen mit dem Roéntgenkontrastmittel (u. a. Gefahr des Nierenversagens)
kommen kann. Der behandelnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Tabletten abgesetzt bzw. durch
andere Mittel ersetzt werden missen.

— Bis zu 6 Stunden vor dem Eingriff dlrfen Sie noch eine kleine Mahizeit (z.B. eine Scheibe WeiBbrot mit
Marmelade, ein Glas Milch) zu sich nehmen. Danach nichts mehr essen, nicht mehr rauchen und nichts
mehr trinken!

— Erlaubt sind jedoch bis zu 2 Stunden vor dem Eingriff 1-2 Glaser/Tassen klare Flissigkeit, ohne Fett
und ohne feste Bestandteile (z.B. Mineralwasser, Limonade, Tee), aber keine Milch und kein Alkohol!

— Bitte sagen Sie es uns, wenn Sie entgegen diesen Anweisungen doch etwas gegessen oder getrunken
haben!

— Bitte fragen Sie den Arzt, welche Medikamente Sie einnehmen dirfen bzw. einnehmen sollen und welche
Sie absetzen missen.

— Kontaktlinsen, herausnehmbaren Zahnersatz, Ringe, Schmuck, klnstliche Haarteile ablegen und sicher
aufbewahren. Make-up und Nagellack entfernen!

Nach dem Eingriff
kommen Sie zur Uberwachung méglicherweise zunéchst auf die Intensivstation.

Wourde der Katheter von der Leistengegend aus eingefihrt:

— Nach éarztlicher Anordnung strenge Bettruhe einhalten; flach auf dem Ricken liegen und das betreffende
Bein nicht bewegen. Druckverband bzw. Sandsack nicht selbst entfernen.

— Um eine Nachblutung zu vermeiden, nach dem Eingriff eine Woche lang kérperliche Belastungen (z.B.
Heben, Pressen) vermeiden.

Wurde der Katheter von der Ellenbeuge aus oder oberhalb des Handgelenks eingefiihrt:

— Bettruhe nach &rztlicher Anordnung einhalten.
— Verband nach etwa 3 Tagen vom Arzt kontrollieren lassen.

Bitte verstiandigen Sie sofort lhre Arztin/lhren Arzt bei Blutungen aus der Einstichstelle, Schmerzen in der
Brust oder anderen Herzbeschwerden, bei Fieber oder Schiittelfrost sowie bei Schmerzen, Blasswerden
und Kilte- oder Taubheitsgefiihl im betroffenen Arm/Bein, auch wenn diese Beschwerden erst einige Tage
nach dem Eingriff auftreten!

Sollte eine Ballondilatation (PTCA)/Stent-Implantation nicht nétig bzw. méglich sein, kann die Untersuchung auch
ambulant durchgefiihrt werden. Sorgen Sie dann bitte daflr, dass Sie nach der Entlassung aus der &rztlichen
Uberwachung von einer erwachsenen Begleitperson abgeholt werden, da Sie noch nicht aktiv am StraBenverkehr
teilnehmen durfen. Nahere Hinweise zur hauslichen Betreuung und zur Nachsorge wird lhnen der behandelnde
Arzt geben.



