Merkblatt ,Ambulante Herzkatheteruntersuchung”

Die bei Ihnen vorgesehene Herzkatheteruntersuchung ist als ambulanter Eingriff
geplant. Die Anmeldung Ihrer Untersuchung am Krankenhaus und die
Terminabsprache iibernimmt die Praxis fiir Sie; d.h. Sie brauchen sich im Regelfall
mit dem Krankenhaus nicht in Verbindung zu setzen. Sollten Sie - aus welchem Grund
auch immer - den Termin nicht wahrnehmen kénnen, bitten wir Sie aber, dies moglichst
kurzfristig telefonisch in der Praxis mitzuteilen.

Am Morgen des Untersuchungstages stellen Sie sich bitte um 7.30 Uhr in der
Kardiologischen Ambulanz im 1. Stock des Hauptgebaudes des Evangelischen
Krankenhauses vor. Sie sollten dazu niichtern sein, d.h. nicht gefriihstiickt haben! Sie
sollten aber Thre Medikamente wie gewohnt mit etwas Fliissigkeit einnehmen.
Insbesondere ASS und/oder Clopidogrel sollten nicht abgesetzt werden!

Eine Ausnahme hiervon ist das Diabetesmittel Metformin, welches am Tag vor der
Untersuchung und 2 Tage danach nicht eingenommen werden sollte. Im iibrigen
konnen Sie am Vorabend bis etwa 22.00 feste Nahrung zu sich nehmen. In der Nacht
konnen Sie auch noch etwas trinken. Insgesamt ist es sehr wichtig, dass Sie in den Tagen
vor und nach der Untersuchung viel trinken, da das Kontrastmittel iiber die Nieren
ausgeschieden wird (es sei denn, der Arzt hat mit lhnen etwas anderes vereinbart).

In der Kardiologischen Ambulanz wird man Sie in Empfang nehmen und weiter
vorbereiten. Dazu gehort zunachst das Legen einer Venenverweilkantile, tiber die auch
eine Blutentnahme zur Priifung wichtiger Laborwerte erfolgt. Die Kaniile wird erst
entfernt, wenn Sie das Haus verlassen.

Schliefllich geleitet man Sie auf die Station 1 (ebenfalls 1. Etage) und weist Ihnen ein
Zimmer zu, worin sich eine Untersuchungsliege befindet, mit der Sie spater in das
Herzkatheterlabor gebracht werden. Untersuchungskleidung wird gestellt.

Gewohnlich finden an jedem Mittwoch 4-6 ambulante Herzkatheteruntersuchungen
statt. Zwangslaufig muss eine Reihenfolge gebildet werden (meist die Reihenfolge der
Anmeldung der Untersuchung); d.h. Sie miissen eine gewisse Wartezeit einkalkulieren.
Dies lasst sich aus organisatorischen Griinden leider nicht vermeiden. Die letzte
Untersuchung beginnt meist gegen 12.00 Uhr. Da die Nachbeobachtungszeit etwa 4
Stunden betragt, miissen Sie davon ausgehen, die Klinik erst am Nachmittag verlassen
zu konnen.

Kurz vor Beginn werden Sie auf der Liege zum Herzkatheterlabor gefahren, miissen
meist noch einen Augenblick im Vorbereitungsraum warten (dort befindet sich auch ein
Fernseher) und gehen dann zu Fufd einige Schritte zum Untersuchungstisch, der sich in
der Mitte des Katheterlabors befindet. Dort liegen Sie fiir die Dauer der Untersuchung.

Da die Untersuchung in den meisten Fallen tiber die linke Handgelenksarterie erfolgt,
beginnen die Vorbereitungen mit dem Lagern des linken Armes auf einer Stiitze. Der
Rumpf und die Beine des Kérpers werden anschlief3end mit einer sterilen Folie
abgedeckt, nachdem zuvor Elektroden zum Ableiten des EKG aufgeklebt wurden. Der
Kopf bleibt natiirlich unbedeckt, frei beweglich; Sie haben jederzeit die Moglichkeit, mit
dem Personal Kontakt aufzunehmen, zu sprechen, Wiinsche zu dufdern etc. Der rechte
Arm muss nach Méglichkeit hinter dem Kopf verschrankt werden. Wasserlassen
wahrend der Untersuchung ist méglich (Urinflasche, Pfanne).



Bevor der Arm weiter abgedeckt wird, erfolgt noch ein Durchblutungstest, um
festzustellen, dass beide Unterarmarterien frei durchgangig sind. Die Punktionsstelle
befindet sich auf der Handgelenksinnenseite, iiber die Hand selbst wird ein steriler
Handschuh gestiilpt. Ggfs. ist eine Rasur erforderlich. Selbstverstandlich wird der
gesamte Untersuchungsbereich mit einer Losung desinfiziert. Unter- und Oberarm
werden ebenfalls steril abgedeckt, so dass nur ein kleiner Bereich am Handgelenk frei
bleibt, wo dann zunachst eine ortliche Betaubung angelegt wird. Eine Allgemeinnarkose
ist nicht nur nicht notwendig, sondern ware auch unerwiinscht, da wir wahrend der
Untersuchung jederzeit mit Ihnen in Kontakt treten mochten.

Anschlief3end wird mittels einer Kantile die Schlagader punktiert, was ein Druckgefiihl
auslosen kann. Anschliefdend wird tiber einen diinnen Fithrungsdraht fiir die Dauer der
Untersuchung eine Schleuse (ein Ventilsystem, liber das Katheter gewechselt werden
konnen) eingelegt. Nach Platzieren der Schleuse wird ein Medikament injiziert, das ein
Verkrampfen der Schlagader verhindern soll und im Moment der Injektion ein kurz
anhaltendes Hitzegefiihl in Hand und Arm auslést. Uber die Schleuse wird dann ein
langerer Draht in die Armarterie eingefiihrt und vorgeschoben. Von den Bewegungen
des Drahtes bzw. der Katheter innerhalb des Gefafdsystems merken Sie in aller Regel
nichts.

Wenn der Draht an Ort und Stelle ist, wird der Arm an den Kérper angelagert (Sie
miissen dies ein wenig aktiv unterstiitzen) und die eigentliche Untersuchung kann
beginnen. Sollte aus bestimmten Griinden die Untersuchung liber die Armarterie nicht
moglich sein (z.B. kleines Gefaf3, Abknickungen im Ellenbeugenbereich), muss der
herkémmliche Zugangsweg iiber die rechte (in seltenen Fillen linke) Leistenarterie
gewahlt werden. Die Leistenregion wird dann entsprechend vorbereitet und auch dort,
wie oben beschrieben, nach einer 6rtlichen Betdubung, eine Schleuse eingelegt. Auch bei
einem Vorgehen tiber die Leiste kann die Untersuchung trotzdem ambulant
durchgefiihrt werden.

Auf dem sterilen Abdecktuch werden einige Utensilien platziert, die fiir die
Untersuchung bendtigt werden. Anschlieféend fahrt der Arzt die Rontgenanlage heran.
Es handelt sich um eine Anlage mit 2 Réhren und 2 Bildverstarkern, die wahrend der
Untersuchung um Ihren Brustkorb kreisen, um die Herzkranzgefafe aus
verschiedenen Perspektiven darstellen zu konnen. Aufderdem wird auch der
Untersuchungstisch selbst haufig in alle Richtungen bewegt (auch herauf und hinunter).
Die Bildverstarker werden recht nahe an den Koérper herangefahren, um die
Strahlenbelastung zu reduzieren, ein Einklemmen ist aber nicht moglich.

Anschliefdend beginnt der ebenfalls steril bekleidete Arzt (d.h. Kittel, Haube,
Mundschutz) mit der Untersuchung. Uber den oben erwihnten Draht wird der erste
Herzkatheter meist zur Darstellung der linken Herzkammer vorgeschoben. Wenn sich
der Katheter in der Herzkammer befindet, kann es zu einem voriibergehenden
Herzstolpern kommen. Dies ist vollig normal, auferdem wird tiber die EKG-Elektroden
wahrend der gesamten Untersuchung der Herzrhythmus auf einem Monitor {iberwacht.
Zur Darstellung der Herzkammer wird eine grofdere Menge Rontgenkontrastmittel
injiziert; dies 16st im gesamten Korper ein starkeres, aber nur wenige Augenblicke
anhaltendes Hitzegefiihl aus.



Nach Darstellung der Herzkammer wird tiber die liegende Schleuse ein anderer Katheter
zur Darstellung der Herzkranzgefaf3e eingewechselt. Nach Platzieren dieses Katheters
wird dann der Arzt etwas Kontrastmittel in das Herzkranzgefaf3 einspritzen, wovon Sie
in diesem Fall nichts bemerken. Zuvor wird, wie erwahnt, die Position des
Untersuchungstisches optimiert; aufderdem werden Sie aufgefordert, einzuatmen
und fiir einen Moment den Atem einzuhalten. Wahrend der Kontrastmittelinjektion
erlischt aufderdem das Licht im Untersuchungsraum. Diese Prozedur muss zur
Darstellung beider Herzkranzgefafie einige Male wiederholt werden. Die gesamte
Untersuchung nimmt insgesamt ca. 15-20 Minuten in Anspruch (falls keine
Besonderheiten, z.B. Bypassgefafde, vorliegen).

Mogliche Komplikationen der Herzkatheteruntersuchung sind:

* Kontrastmittelallergie (Haufigkeit 2-10/100000)

* Herzrhythmusstérungen

* Nachblutungen aus der Punktionsstelle, Gefafdverletzung, Gefafdverschluss

* Gerinnselbildung, Embolien, Schlaganfall, Sehverlust

* Herzinfarkt

¢ Verschlechterung der Nierenfunktion (insbesondere bei Diabetikern, Risiko bei
normaler Nierenfunktion < 1 %)

* Schilddriiseniiberfunktion

* Bei Bluttransfusionen: HIV, Hepatitis C-Infektion

* Todlicher Ausgang bei bis zu 0,01 % aller Patienten (v.a. Risikopatienten mit
Herzschwiache, Hauptstammstenose, Klappenerkrankungen, schweren
Begleiterkrankungen)

Nach Beendigung der Untersuchung wird die Anlage wieder herausgefahren. Die
sterilen Abdeckungen werden entfernt, ebenso der Handschuh an der linken Hand. Zum
Entfernen der Schleuse wird ein durchsichtiges Kompressionsband aus Kunststoff
angelegt, welches mit einem Luftpolster versehen ist, so dass die Punktionsstelle nach
Herausziehen der Schleuse komprimiert wird und eine Nachblutung verhindert wird.
Naturgemafs libt dieses Band einen Druck aus. Die Hand kann sich dadurch auch, was
normal ist, leicht blau verfarben. Bei starkeren Beschwerden kénnen Sie sich jederzeit
an das Personal wenden. Insgesamt muss das Band etwa 4 h an Ort und Stelle
verbleiben. AnschliefSend werden Sie zunadchst in einen Vorraum und von dort wieder
auf die Station 1 gefahren.

Nach 2 h wird meist durch das Personal der Druck im Band etwas vermindert. Bettruhe
brauchen Sie nicht einzuhalten; Sie konnen sich frei bewegen und die Station 1 auch
verlassen (z.B. um die Cafeteria aufzusuchen). Bei Besonderheiten oder Beschwerden
wenden Sie sich bitte an das Stationspersonal. Wichtig ist, das Sie reichlich trinken (in
der Regel 2-3 Flaschen Mineralwasser nach der Untersuchung), auch am Folgetag ist
eine reichliche Fliissigkeitszufuhr wichtig (das Kontrastmittel wird, wie bereits erwahnt,
liber die Nieren ausgeschieden!). Mineralwasser finden Sie auf dem Zimmer.
Mahlzeiten werden allerdings nicht ausgegeben.



Wenn nach Entfernen des Bandes nach insgesamt 4 h keine Blutung auftritt, wird die
Punktionsstelle mit einem Pflaster abgedeckt. Sollte es im weiteren Verlauf nach dem
Verlassen des Krankenhauses zu einer Nachblutung kommen (was sehr selten der Fall
ist), sollten Sie im Zweifelsfall ohne weiteres Abwarten nochmals die Zentralambulanz
des Evangelischen Krankenhauses aufsuchen; dort wird man Sie weiter versorgen. Im
Notfall, z.B. bei einer stirkeren Blutung, miissen Sie die 112 rufen.

Sollte die Untersuchung iiber die Leiste vorgenommen worden sein, muss ein
Druckverband angelegt werden. Dieser Verband muss ebenfalls 4 h verbleiben;
wahrend dieser Zeit sollten Sie moglichst auf der Untersuchungsliege verbleiben.
Toilettengdnge sind aber moglich. Vor Verlassen des Hauses wird der Verband entfernt
und durch ein Pflaster ersetzt.

Am Folgetag (d.h. in der Regel Donnerstag) stellen Sie sich bitte zum vorher
vereinbarten Zeitpunkt in der Praxis am Dieter-aus-dem-Siepen-Platz vor. Wir
nehmen die Punktionsstelle noch einmal in Augenschein, fragen nach besonderen
Vorkommnissen. Anschlief3end erfolgt die Besprechung des Befundes und der
weiteren Vorgehensweise mit dem Arzt, der die Katheteruntersuchung auch
veranlasst hat.

Nach dem Praxisbesuch sollten Sie den Arm noch 2-3 Tage schonen, gewdhnliche
Alltagsverrichtungen sind aber moglich. Sportliche Aktivitaten oder schwere kérperliche
Arbeiten sollten Sie wahrend dieser Zeit unterlassen. Sie konnen sich waschen, duschen
oder baden. Ein Pflaster ist nicht mehr erforderlich. Die Armbanduhr sollten Sie fiir 2
Tage am rechten Arm tragen. Verfarbungen infolge eines Blutergusses sind normal und
fast immer harmlos (Riickbildung kann 2-3 Wochen dauern). Auch eine leichte
Schwellung ist nach der US fiir einige Tage noch normal. Bei Besonderheiten
und/oder Beschwerden melden Sie sich bitte kurzfristig in der Praxis. Der
Hausarzt erhalt automatisch einen Untersuchungsbefund, in dem auch das weitere
Vorgehen bereits festgelegt ist

Ein KFZ sollten Sie nach Moglichkeit in den ersten 24 h nach der Untersuchung nicht
fiihren. Der Heimweg sollte also nicht mit dem selbst gesteuerten Auto, sondern auf dem
Beifahrersitz, in einem Taxi oder in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel angetreten
werden.



Einige besonders wichtige Punkte nochmals in Kurzform:

Wichtige Vorerkrankungen/Vorbefunde, die ggfs. besondere Mafdnahmen erfordern
und vor der US mit dem Arzt besprochen werden miissen, sind insbesondere:

* Nierenfunktionseinschrankung
* Diabetes mellitus
Schilddriisenerkrankungen

* Kontrastmittel-Allergie

Ihre Medikamente sollten Sie am Untersuchungstag wie gewohnlich mit etwas
Fliissigkeit einnehmen; insbesondere auf keinen Fall ASS (Aspirin) und/oder
Clopidogrel (z.B. Plavix/Iscover) weglassen!!

Flir einzelne Medikamente miissen besondere Absprachen getroffen werden, dies gilt
z.B. fiir das Diabetesmittel Metformin, welches am Vortag der Untersuchung und 2 Tage
danach nicht eingenommen werden sollte.

Grundsatzlich kann die Herzkatheteruntersuchung tiber die Armarterie auch unter
laufender Gerinnungshemmung mit Marcumar oder ahnlichen Praparaten erfolgen, d.h.
meist ist eine Unterbrechung der Therapie oder Einstellung auf Heparin nicht
notwendig.

MUlheim/RURL, den s
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