UniversitatsKlinikum Heidelberg

K Kreiskrankenhaus
Bergstrafie

ABLAUF EINER HERZ- IHRE TERMINE:
KATH ETERU NTE RSUCH U NG Zum Aufklarungsgesprach:

Vom niedergelassenen Facharzt*in konnen Sie zum am um Uhr
ambulanten Herzkatheter Uberwiesen werden. Bei ei- im Sekretariat Innere Medizin 2 / Kardiologie (1.0G).
nem ersten Vorgesprachstermin erhalten Sie dann ein
ausfihrliches Aufklarungsgesprach und den Termin der
Herzkatheteruntersuchung.

Zum ambulanten Herzkatheter:

Bringen Sie dazu unbedingt Folgendes mit: am um Uhr
—gelben Uberweisungsschein des Facharztes in der Funktionsabteilung /ambul. Herzkatheter (1.0G)
— aktuellen Medikamentenplan Bei Terminfragen informieren Sie bitte unser ZPM

— Vorunterlagen, Laborwerte etc. so friih wie moglich unter 06252 701 — 92 191.

Die Herzkatheteruntersuchung bendtigt nur eine lokale

Betdubung an der Zugangsstelle. Ein beruhigendes Me- FRANKEURT
dikament hilft ggf. zusatzlich. Sollte keine Stent-Therapie DARMSTADT
erforderlich sein, ist die Entlassung noch am gleichen

Tag moglich. Bitte beachten Sie: keine aktive Fahrtaug-

lichkeit am Untersuchungstag!

BENSHEIM

Zufahrt Parkplatz tber
Dr.-Heinrich-Winter-Str.

Vor der Untersuchung sollten Sie lhre Medikamente mit
Ausnahme von Marcumar oder den neuen Marcumar-

Ersatzpréparaten wie gewohnt einnehmen — Sie bespre- +
. . . . . . MANNHEIM KREISKRANKENHAUS WEINHEIM
chen lhre Medikation mit uns im Aufklarungsgesprach. HEIDELBERG HEPPENHEIM

Zudem dirfen Sie vor der Untersuchung trinken und

eine leichte Mahlzeit essen. : ANFAHRT H E RZ KAT H ET E R

Auto: Nutzen Sie den QR-Code. Anfahrt tiber die A5 Patlentenlnformatlon

Ausfahrt Heppenheim, B426, Zufahrt zum Parkplatz
tiber Dr-Heinrich-Winter-Strae

Am Kathetertag verbringen Sie die Zeit vor und nach der
Untersuchung in unserer komfortablen Radialis-Lounge.
Im Anschluss an eine Uberwachungszeit kénnen Sie sich
von Angehorigen wieder abholen lassen.

GPNV: mit den Buslinien 643, 669, 679 zur Haltestelle
,Kreiskrankenhaus” direkt vor der Klinik

Kreiskrankenhaus BergstraBe GmbH
— eine Einrichtung des Universitdtsklinikums Heidelberg

Viernheimer StralRe 2

D 64646 Heppenheim

Tel +496252701-0

Fax +49 6252 701 - 347

info@kkh-bergstrasse.de
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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

lhre

unsere Klinik fiir Innere Medizin 2 ist ein
Uberregional angesehenes Zentrum fur
die Diagnostik und Behandlung von Er-
krankungen des Herzkreislauf-Systems.

Unser Schwerpunkt liegt in der Behand-
lung der koronaren Herzerkrankung,
der Herzinsuffizienz, verschiedenster
Herzrhythmusstorungen sowie ange-
borener und erworbener Herzfehler.
Wir bieten das gesamte Spektrum mo-
derner Untersuchungsverfahren und
Behandlungsmethoden kardiologi-
scher Krankheitsbilder an. Zu jeder Ta-
ges- und Nachtzeit konnen im Akutfall
Herzkatheteruntersuchungen in unse-
rem hochmodernen Herzkatheterlabor
vorgenommen werden.

Unser interdisziplindres Team legt dabei
viel Wert auf ein ganzheitliches Konzept.
Bei uns erwartet Sie eine hervorragen-
de medizinische Versorgung sowie eine
freundliche und menschliche Betreuung.

Prof. Dr. med. Stefan Baumann
Chefarzt der Inneren Medizin 2/Kardiologie

Dr. med. Bernd Mark
Leitender Oberarzt und Leiter des Herzkatheterlabors

KONTAKT

Sekretariat Innere Medizin 2/Kardiologie
Frau Holler und Frau Hurler
Tel.06252701-210 | Fax 062 52 701 - 343
Innere2 @kkh-bergstrasse.de

Zentrales Patientenmanagement (ZPM)
Tel.06252701-191 | Fax 062 52 701 - 569

DIE HERZKATHETERUNTERSUCHUNG

Die Herzkatheteruntersuchung dient der Abklarung krank-
hafter Verdanderungen der Herzkranzgefa3e, der Herzklappen
oder des Herzmuskels.

Je nach Erkrankung wird ein Linksherzkatheter zur Untersu-
chung der Herzkranzgefde und der linken Herzkammer mit
ihren Klappen oder ein Rechtsherzkatheter zur Untersuchung
des Lungenkreislaufs durchgefiihrt. Uber einen ca. 2 mm diin-
nen Schlauch werden Blutdruckwerte an verschiedenen Stel-
len des Kreislaufs gemessen und der Zustand der Herzkranz-
gefale beurteilt.

KORONARE HERZKRANK-
HEIT (KHK)

Bei der KHK bilden sich in der Wand
der KranzgefdBe Ablagerungen, die
durch Engstellen zur Durchblutungs-
storung fiihren kdnnen.

Mittels Kontrastmittelinjektion kann beim Herzkatheter die
KranzgefaRdurchblutung beurteilt und Engstellen gezielt be-
handelt werden. Je nach Befund ist eine reine Medikamen-
tentherapie, eine Aufdehnung mit Stentimplantation (GefaR-
stutzen) und anschlieRender Medikamenteneinnahme oder
eine Bypass-OP notig. Bei starken Verkalkungen der Gefal3e
kdnnen wir mit einem speziellen Bohrsystem den Kalk abtragen
(Rotablation).

Beim Herzinfarkt ist die sofortige Wiederer6ffnung des mit
einem Blutgerinnsel verschlossenen GefiRRes lebensrettend.
Daher wird diese Behandlung am Kreiskrankenhaus Berg-
strale rund um die Uhr, 24 Stunden an 7 Tagen der Woche,
durch ein spezialisiertes Team bereitgestellt.

MODERNE METHODEN

DURCHBLUTUNGSMESSUNG
MITTELS DRUCKDRAHT
Mit einem speziellen Druck-
draht wird direkt im Kranzgefal3
die Durchblutungseinschran-
kung durch eine Engstelle beur-
teilt (sog. RFR oder FFR). Zudem
kann die Funktionsfahigkeit der
kleinsten, nicht direkt sichtba-
ren GefdRabschnitte beurteilt
werden (CFR).

ULTRASCHALL IM KRANZGEFASS
Wenn Verdanderungen am Kranzgefal3
durch Kontrastmittelinjektion allein nicht
abschlieRend zu kldren sind, wird eine
miniaturisierte Ultraschallsonde vorge-
schoben. Dies kann z.B. zur Kontrolle
des Ergebnisses nach Stentimplantation
notig sein.

ROTABLATION

Ist eine Engstelle stark ver-
kalkt, wird ein spezielles Bohr-
system (Rotablator) mit hoher
Umdrehung (ca. 180.000/min)
langsam durch die Engstelle
vorangebracht und der Kalk
aufgebrochen. Im Anschluss
ist die lbliche Stentimplanta-
tion erfolgreich durchfiihrbar.

PFO-VERSCHLUSS

Bei einigen Patienten ist ein Defekt der Herz-Vorhofscheide-

wand (sog. Persistierendes Foramen ovale) fiir einen Schlag-
anfall verantwortlich. Dieses
PFO kann mit einem Schirm-
chen (Okkluder) verschlossen
werden, das per Katheter Gber
die Leistenvene eingeflhrt
wird.
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