
Der sanfte Blick ins Herz: Was passiert bei
einer Herzkatheteruntersuchung

STEYR. Hohe Aufmerk-
samkeit erfährt derzeit
die Herzkatheterunter-
suchung oder Koronar-
angiografie. Die 
Experten der Kardio-
logie am LKH Steyr in-
formieren über die wirk-
same Untersuchungs-
und Behandlungs-
methode.

Die Herzkatheterunter-
suchung ermöglicht dem
Arzt, die Herzkammern so-
wie die Herzkranzgefäße
durch ein Kontrastmittel auf
einem Röntgenbildschirm
sichtbar zu machen. Der
Herzkatheter ist ein dünner
Kunststoffschlauch, der
über Blutgefäße in der
Leiste oder über das Hand-

gelenk eingeführt wird.
Meist ist der Patient wäh-
rend des Eingriffs bei Be-
wusstsein. Lediglich die
Einstichstelle wird lokal be-
täubt. Es kann mit dem Pa-
tienten gesprochen und er-
klärt werden, was passiert.
Eine Narkose ist selten not-
wendig. Die Injektion des
Kontrastmittels kann für

kurze Zeit ein Wärmege-
fühl im ganzen Körper ent-
wickeln. 

Die Durchführung
Der Arzt schiebt den Ka-

theter unter Röntgenkont-
rolle bis ans Untersu-
chungsziel. Mithilfe eines
Druckmessgerätes kann der
Druck der jeweiligen Herz-
kammer gemessen werden.
Dadurch kann unter ande-
rem Klarheit geschaffen
werden, ob die Pumpleis-
tung der Kammern normal
oder krankhaft verändert
ist. An der Spitze spezieller
Instrumente kann auch
eine Miniaturzange sitzen,
um Gewebeproben zu ent-
nehmen. Über den Kathe-
ter gewinnt der Arzt zum
Beispiel Blutproben und
kann deren Sauerstoff- und
Kohlendioxidgehalt feststel-
len. 

Behandlungsmethode
Der Herzkatheter ist je-

doch häufig nicht nur eine

Untersuchung, sondern die
Methode wird auch als
Therapie verschiedener
Herzerkrankungen einge-
setzt. Zeigt sich zum Bei-
spiel eine Herzkranzarterie
verengt (z.B. Herzinfarkt),
wird meist zugleich auch
eine Aufdehnung dieses
Bereichs mittels Ballonka-
theter (Ballondilatiation)
vorgenommen. Dabei wird
ein kleiner Ballon an die
Engstelle geführt und mit
Flüssigkeit unter Druck ge-
füllt, sodass das Gefäß sich
wieder weitet. Häufig wird
ein Stent – Gefäßstütze aus
Edelstahl – eingesetzt, der
die aufgedehnte Engstelle
dauerhaft geweitet hält.
Allerdings kann auch ein
Stent durch Entstehung von
Blutgerinnseln wieder ver-
schlossen werden. Aus die-
sem Grund müssen die Pa-
tienten in Folge gerin-
nungshemmende Medika-
mente einnehmen. Beim
akuten Herzinfarkt gilt zu-
dem „Zeit ist Herz“ und

damit Leben. Je nach Art
kann der Eingriff zwischen
15 Minuten und einer
Stunde dauern. Ist die
Untersuchung/Behandlung
beendet, wird der Katheter
aus dem Blutgefäß entfernt.
Damit es bei der Einstiegs-
stelle zu keiner „Nachblu-
tung“ kommt, wird ein
Druckverband angelegt.

Die Risiken
Die Koronarangiografie

ist heute eine gut einge-
führte Methode mit gerin-
ger Komplikationsrate. Es
wird besonders darauf ge-
achtet, ob eine Kontrastmit-
telallergie vorliegt. Zu
Problemen kann es bei der
Eintrittsstelle kommen. Sel-
ten kann es zu Herzrhyth-
musstörungen, Herzinfark-
ten, Thrombosen oder Em-
bolien kommen.

Lesen Sie morgen, mehr
über die Volkskrankheit
„Herzschwäche“.

• Das LKH Steyr bietet mit der Inneren Medizin I eine moderne, kompetente, kardio-
logische Abteilung in OÖ.

• Das Schwerpunktkrankenhaus der Region Pyhrn-Eisenwurzen sichert damit die ra-
sche, individuelle und kompetente kardiologische Versorgung der Menschen in der
Region durch ein erfahrenes Expertenteam.

• Es kommen dabei modernste Techniken im Bereich der Diagnosestellung und Be-
handlung von kardiologischen Erkrankungen zur Anwendung.

• Das von der Inneren Medizin I betreute Intensivzentrum 3 ist eines der modernsten
in Österreich. Spezialisten aller Disziplinen kümmern sich um die Versorgung der
Patienten des Intensivzentrums und sichern damit auch eine interdisziplinäre Versor-
gung auf höchstem Niveau.

www.lkh-steyr.at
Patienten-Magazin visite „Achte auf dein Herz“ zum Downloaden
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Der Herzkatheter dient nicht nur zur Untersuchung, sondern wird häufig auch zur The-
rapie verschiedener Herzerkrankungen eingesetzt. Foto: Leutner


