Behandlung verengter oder verschlossener Herzkranzgefalle (PCl, PTCA)

Die Herzkatheteruntersuchung ist eine minimalinvasive medizinische Untersuchung des
Herzens. Ein Katheter wird lber vendse oder arterielle GefalRe der Leiste, der Ellenbeuge
oder Uber das Handgelenk eingefiihrt.

Die Links-Herzkatheteruntersuchung (GroRRes Herzkatheter) wird haufig durchgefihrt, vor
allem, um bei der Koronarangiografie die Herzkranzgefal3e sichtbar zu machen und
moglicherweise im Rahmen einer Ballondilatation aufzudehnen.

Die Rechts-Herzkatheteruntersuchung (Kleines Herzkatheter) wird eher selten
vorgenommen und betrifft die Untersuchung des rechten Herzens und der
Lungenstrombahn.

Zur Einfihrung des Katheters wird die Einstichstelle lokal betaubt. Eine Narkose wird
gewohnlich nicht angewendet, es kann im Bedarfsfall ein Beruhigungsmittel verabreicht
werden.

Fiir die selektive Darstellung der Herzkranzarterien wird zunachst ein so genannter
Fiihrungsdraht in den Katheter vorgeschoben. Er dient der Wegfindung des Katheters. Da die
Spitze des Katheters normalerweise gebogen ist, muss der Katheter tGber den Filhrungsdraht
zum Herzen gleiten. Der Draht hilt die gebogene Spitze des Katheters gerade, so lange sich
der Draht im Inneren des Katheters befindet. Wird der Draht dann stlickweise
herausgezogen, nimmt die Katheterspitze wieder ihre urspriingliche gebogene Form an.
Durch wiederholtes Vorschieben und Zuriickziehen von Draht und Katheter kann der
Kardiologe gezielt abbiegen und sich an die gewlinschte Stelle vorarbeiten, was bei der
Untersuchung der HerzkranzgefalSe besonders interessant ist. Schlieflich wird die
Katheterspitze an den Ursprungsort der Herzkranzarterie eingefiihrt und Gber den Katheter
Kontrastmittel in die Herzkranzarterie eingebracht. Die Kontrastmittelfullung der
Herzkranzarterien ermdglicht eine Beurteilung der Herzkranzarterien in Bezug auf das
Vorliegen glattwandiger GefaRe, etwaiger Verengungen oder Verschliisse. Wahrend der
Untersuchung wird bei der selektiven Darstellung der Herzkranzarterien ein Film angefertigt,
so dass der Koronarbefund damit dokumentiert ist und jederzeit wieder angesehen werden
kann. Nach der Untersuchung werden Fihrungsdraht und Katheter entfernt und die
Einstichstelle durch einen Druckverband verschlossen. Da es sich bei der ge6ffneten Ader in
der Regel um ein groReres BlutgefaR handelt, ist es unbedingt notwendig, den Verband an
Ort und Stelle zu belassen und die Anweisung des arztlichen und pflegerischen Personals zu
befolgen.

Herzkatheteruntersuchungen werden vom Team der Kardiologie Léningen im Christlichen
Krankenhaus Quakenbriick durchgefihrt.



