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Schonende, exakte Diagnostik und Therapie von Herzerkrankungen im modernen Herzkatheterlabor Wittlich

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

mit unserem hochmodernen Herzkathetermessplatz
gewahrleisten wir die hochspezialisierte Akutver-
sorgung von Herzinfarktpatienten 24h téaglich.

Sowohl im Notfall (akuter Gefalverschluss beim
Herzinfarkt) wie auch bei chronischen Verengungen
(Stenosen) ist in unserem Herzkatheterlabor eine
schonende und exakte Diagnostik mdglich.

Hierzu steht ein Team von drei erfahrenen inter-
ventionellen Kardiologen und speziell geschultem
Pflegepersonal zur Verfiugung. Die Qualitat unserer
hochmodernen Katheteranlage (Philips) wurde
2015 durch eine spezielle strahlensparende
Software (Clarity) und einen hochauflésenden,
grofRformatigen Monitor weiter verbessert.

Wie lauft eine Herzkatheteruntersuchung ab?

Fur die Katheteruntersuchung wird nach Desinfek-
tion und ortlicher Betaubung ein etwa bleistiftminen-
dinner biegsamer Schlauch (Katheter) in die Leisten-
oder Armarterie eingeflihrt.

Uber die Schlagadern werden die Katheter bis zum
Herzen vorgefihrt und die Herzkranzgefalie (Koro-
nararterien) sowie die linke Herzkammer mit Ront-
genkontrastmittel dargestellt. Die Untersuchung ist
nicht schmerzhaft, so dass der Patient bei Bewusst-
sein bleiben und die Darstellung an den Unter-
suchungsmonitoren direkt mitverfolgen kann.

Durch die Roéntgendarstellung
| der Herzgefalie (Koronarangio-
4 graphie) konnen Verengungen
o zuverlassig erkannt und meist in
. derselben Untersuchung behan-
. delt werden.

Eine zuverlassige Beurteilung der Herzklappen und
der Funktion des Herzmuskels ist ebenfalls moglich.

Aufdehnung von HerzkranzgefaRen

Sind eine oder mehrere Verengungen der Herz-
kranzgefalle (Stenosen) sichtbar, wird der Befund
unmittelbar mit dem Patienten besprochen. Meist
kann ein verengtes Gefall mit einem Ballonkatheter
geweitet (PTCA) und zu 90% auch mit einer
GefaRprothese (Stent) versorgt werden. In der Regel
werden heute medikamentenbeschichtete Stents
verwendet, bei denen eine Wiederverengung im
Stent nur selten vorkommt. Ist der Befund schwer-
wiegend und eine Herzoperation (Bypass-, ggf.
Klappenoperation) notwendig, erfolgt diese zeitnah
in einem kooperierenden, herzchirurgischen Zentrum
(Herzchirurgische Abteilung des Briderkranken-
hauses in Trier, Herzchirurgie der Universitat Mainz).

Was passiert beim Herzinfarkt?

Verschlie3t sich ein Herzkranzgefal® komplett oder
nahezu komplett, kommt es zum Herzinfarkt. Dies
ist ein lebensbedrohlicher Notfall, bei dem durch
eine rasche Wiederdffnung des Gefalkes mittels
Herzkatheter unmittelbar geholfen werden kann.
Da hier jede Minute zahlt, steht Ihnen bei uns rund
um die Uhr ein erfahrenes Team aus interventio-
nellen Kardiologen und geschultem Pflegepersonal
zur Verfligung.

Durch die gute Kooperation zwischen den Not-
arzten der Umgebung und unserem Katheter-Team
kann der Herzkatheter bei Infarktverdacht ohne
Zeitverzug durchgefiihrt werden.

... und nach der Herzkatheter-Untersuchung?

Durch die Verwendung moderner Verschluss-
Systeme sind die Patienten meist schon nach we-
nigen Stunden wieder in der Lage, aufzustehen,
zu essen und zu trinken. Auch leichte korperliche
Arbeit ist meist direkt nach dem Herzkatheter
wieder mdglich.

Nach dem Aufweiten von Herzkranzarterien ist
meist eine spezielle blutverdinnende Therapie
fur einen bestimmten Zeitraum erforderlich, tUber
die lhr Arzt mit Ihnen sprechen wird.

Eine Entlassung aus der Klinik erfolgt in der
Regel am Tag nach der Untersuchung.




