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Koranarangiographie

(Herzkatheteruntersuchung)
Aufklarungsgesprach
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: Ablauf der MaBnahme ! %) s — GG

Warum wird diese Untersuchung gemacht?

Wir mochten die HerzkranzgefalBe untersuchen. So konnen wir sehen, ob es
Verengungen oder Durchblutungsstérungen gibt.

Die Untersuchung hilft uns, Herzinfarkt-Risiken zu erkennen oder zu bestatigen.




: Ablauf der MaBnahme ! %) s — GG

Wie lauft die Untersuchung ab?

» Die Untersuchung findet im Herzkatheterlabor statt.

Sie bekommen eine lokale Betdubung an der Einstichstelle (meist in der Leiste oder
am Handgelenk).

Dann fiihren wir einen diinnen Schlauch (Katheter) tiber ein Blutgefal bis zum Herzen.

Uber den Katheter spritzen wir Kontrastmittel in die HerzgefaRe.

Dabei machen wir Rontgenaufnahmen.

Die Untersuchung dauert meist 30 bis 60 Minuten.



: Ablauf der MaBnahme ! %) s — GG

Was passiert danach?

Wenn wir eine Verengung finden, konnen wir manchmal direkt in der gleichen Sitzung
einen Stent einsetzen (eine kleine GefaBstiitze).

Ansonsten besprechen wir die Ergebnisse mit Innen und planen die weitere Behandlung.




: Ablauf der MaBnahme s/ aY) s — GG

Was miissen Sie beachten?
= Sie sollen nlichtern zur Untersuchung kommen.

= Wenn Sie Allergien, Nierenerkrankungen oder Diabetes haben, sagen Sie uns bitte
Bescheid.

= Nach der Untersuchung mussen Sie sich ausruhen und die Einstichstelle ruhig halten.




- Alternativen Jilad) — layl

Als Alternative kamen auch eine Kardio-MRT oder ein Belastungs-EKG in Betracht.

Diese sind aber nicht so genau wie die Herzkatheteruntersuchung und wir konnen dabei
keine direkte Behandlung (z.B. Stent einsetzen) durchfiihren.



:Risiken und Komplikationen <\slaall g jhliall — Laseld

Die Untersuchung ist in der Regel sicher, aber es konnen seltene Komplikationen
auftreten, zum Beispiel:

= Bluterguss oder Blutung an der Einstichstelle
* Herzrhythmusstérungen

= Allergie auf das Kontrastmittel

= Sehr selten: Herzinfarkt oder Schlaganfall

= (siehe allgemeine Risiken).
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Patientendaten/aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieser Aulklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aullkli-
rungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Cesprich auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die ménnli-
che Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an

Welche MaRnahme ist vorgesehen?

Ihre Beschwerden und die vorliezenden Befunde lassen bei
Ihnen eine Erkrankung der HerzkranzgefaRe vermuten,
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Koronarangiografie, Koronarangioplastie
und Stentimplantation

(Untersuchung der HerzkranzgefiRe mit moglicher
Erweiterung von Engstellen und Einbringen einer
GefdRstitze)

Dies soll durch eine spezielle Rontgenkontrastuntersi-
chung (Koronarangiografie) abgeklirt werden. Finden sich
dabel Engstellen (Stenosen) in den HerzkranzgefaRen. be-
steht eventuell die Moglichkeit, diese sofort mit einem Hal-
lonkatheter aufzudehnen [PTCA) und bei Bedarf eine GefiR-
Stutze (Stent) einzusetzen.

Gibt es andere Untersuchungs-/
Behandlungsalternativen?

Andere nichtinvasive bildgebende Verfahren zur Darstel-
lung der HerzkranzgefiRe wie z.B. Compurertomografie
(CT) und Magnetresonanztomografie [MRT) sind moglich,
aber sie sind ungenauer und erméglichen dem Arzt nicht, in
gleicher Sitzung notwendige Behandlungsmafnahmen
durchzufiihren

Eine Verbesserung der Herzmuskeldurchblutung kann, je

nach Stadium der Erkrankung, mit verschiedenen Methoden
erreicht werden:

+  Eine medikamentdse Behandlung (in Verbindung mit
Verminderung von Risikofakroren) kann je nach Be-
fund der Herzkatheteruntersuchung und bei bestimm-
ten Patienten ausreichend bzw. die beste Losung sein,
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Abb, 2! Darstellung der Herzhranzgefife und Engstelle
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