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Liebe Patienten,

Herzlich Willkommen in der Kardiologie
der Medizinischen Klinik.

Um lhnen den Aufenthalt in unserer Klinik
zu erleichtern, haben wir einige Informati-
onen fiir Sie zusammengestellt.

Mit den besten Wiinschen fiir eine baldige
Genesung

Das Team lhrer Station
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Allgemeine Informationen zur Station

Medizinische Klinik — Funktionsbereiche

Pharma-
kologie

Endo
Ambulanz

Ubergang zur
Kopfklinik

Psychosomatik, Zentrallabor

Allgemeine Ambulanz

Hama/Onko
Ambulanz

Gastro Kardio

Ambulanz

Ambulanz

Bibliothek || PDL

Horsaal

Haupteingang

Ebene 99

Ubergang zur ~ |ROntgen | |Endoskopie Sono | | Notfall Herzkatheter
Kopfklinik Ambulanz
I
Informationen zur Station Aufenthaltsraum

Informationen zu lhrer Station ent-
nehmen Sie bitte dem beigefiigten
Faltblatt.

Besuchszeiten
In der Medizinischen Klinik gibt es kei-
ne Besuchszeiten.

Besucher konnen Sie wahrend des
ganzen Tages empfangen.

Wir mochten Sie trotzdem bitten, fiir
Ruhephasen zu sorgen und auf die
Wiinsche lhres Bettnachbarn Riick-
sicht zu nehmen.

Die Nachtruhe beginnt um 21:00 Uhr.
Ihr Besuch kann nach Absprache auch
langer bleiben.

Auf der Station steht Ihnen ein Aufent-
haltsraum zur Verfiigung. Hier finden
Sie Getrdanke, Zeitschriften und einen
Fernseher. Auch haben Sie hier die
Moglichkeit eines PC-Arbeitsplatzes,
wo Sie das Internet nutzen kénnen.
Dazu benotigen Sie eine Freischaltung
auf Ihrer Telefonkarte, wie unter ,,Pati-
enteninternet” beschrieben.

Wertsachen

Leider kam es auch in unserer Klinik zu
Diebstdhlen aus Patientenzimmern.
Da wirin unseren Patientenzimmern
keine Safes fiir lhre Wertsachen haben,
bieten wir folgenden Service an:

1. Wenn Sie grof3ere Geldbetrdge oder
wertvollen Schmuck mit in die Klinik
bringen, stellen die Mitarbeiter lhrer



Station gerne den Kontakt zum Safe-
Verwalter in der Klinikverwaltung her.

2. Fuir kleinere Betrdage stehen Wertsa-

chenkuverts auf lhrer Station zur Ver-

fugung, die hinterlegt werden kdnnen.

Ihr Schrank ist auch in abgeschlos-
senem Zustand keine hundertprozen-
tige Garantie gegen Diebstahl.

Die Klinik kann leider fiir Verlust von
Geld oder Wertgegenstanden nicht
haften.

Monitor

Der Monitor wird ausschliefilich von
geschultem Personal bedient (Pflege-
personal und Arzte).
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Wir bitten Sie den Monitor nicht
selbststdndig zu bedienen.

Die Alarme werden sowohl an eine
zentrale Monitoriiberwachungsanlage
im Stationszimmer, als auch an die Ru-
fanlage automatisch weitergeleitet.

Handynutzung

Im gesamten Bereich der Medizi-
nischen Klinik ist die Nutzung eines
Handys grundsatzlich erlaubt.

Ausnahme: Intensiv- und Wachstati-
onen und in unmittelbarer Ndhe von
Monitoren (ca. 1m Umkreis).

Bitte lassen Sie Ihr Handy nicht unbe-
aufsichtigt im Zimmer liegen.
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Fernseher

Die Benutzung des Fernsehers ist
kostenlos. Jeder Patient bekommt bei
der Aufnahme einen neuen Kopfhorer.
In jedem Zimmer liegt eine Programm-
auflistung aus.

Telefon

Um das Telefon an ihrem Bett zu nut-
zen, bendtigen sie eine Chipkarte, die
an den Automaten auf der Ebene o1
gegeniiber des Fahrstuhls und Ebene
00 an den &ffentlichen Telefonen am
Ausgang, gegen Einzahlung eines
Mindestbetrages von 20 Euro, erhalt-
lich ist.

Durch die Einzahlung am Kassenau-
tomaten erdffnen Sie ein entspre-
chendes Guthabenkonto in Hohe von
10 Euro, welches Sie beliebig hdufig

aufladen konnen. Anfallende Gebiih-
ren werden davon abgebucht. Der
eingezahlte Betrag von 20 Euro bein-
haltet dariiber hinaus ein Kartenpfand
in Hohe von 10 Euro, das Sie bei der
Riickgabe der Karte an einem der Kas-
senautomaten erstattet bekommen.

Gebiihren (Stand 01/06):
Grundgebiihr (tdglich): 1,30 Euro
Gesprachseinheit: 0.10 Euro

Bei Ihrer Entlassung geben Sie die
Chipkarte in den Kassenautomaten
zuriick. Durch driicken der Taste ,,Geld
auszahlen“ erhalten Sie lhr Restgut-
haben einschlieBlich des gezahlten
Kartenpfandes.

Anmeldung: bitte Karte mit der Be-
schriftung nach unten in das Telefon
(seitlich) stecken, dann graue Taste
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(,anmelden®) und anschlieRend Ziffer
1 dricken.

Auf der Chipkarte steht die Telefon-

nummer unter der Sie erreichbar sind.

Patienteninternet

Wir bieten Ihnen neben dem Telefo-

nieren die Moglichkeit mit Ihrem Note-

book oder iber den Computer im Auf-

enthaltsraum der Station im Internet

zu surfen.

Voraussetzung:

- Notebook mit betriebsbereiter
WLAN-Karte (802.11.b)

- Internet Browser

Zur Benutzung des WLAN benétigen
Sie eine Patiententelefonkarte (die-
selbe die Sie auch zum Telefonieren
bendtigen.) Informationen hierzu
finden Sie in unserem Merklblatt
»Patiententelefon®. Patiententelefon-
karten erhalten Sie an einem unserer
Kassenautomaten.

Gebiihren (Stand 02/06):
e Nutzungsgebiihr: 0,10 € je
angefangene 10 MB

Eine Anleitung zur Nutzung des Inter-
netdienstes erhalten Sie selbstver-
standlich beim Pflegepersonal.

lhre Meinung ist uns wichtig!

Teilen Sie uns mit, wenn Sie mit etwas
zufrieden oder unzufrieden waren. Um
Ihnen den Aufenthalt so angenehm wie
moglich zu machen, bengtigen wir von
lhnen Informationen, Lob und Kritik.
Denn Ihre Meinung ist uns wichtig. Den
Fragebogen bekommen Sie bei der
stationdren Aufnahme ausgehandigt.
Auch liegen diese Fragebodgen auf der
Station aus, bitte bedienen Sie sich.

Sollten Sie den Bogen ausgefiillt ha-
ben, befindet sich auf der Station ein
dafiir vorgesehener Briefkasten, in
den Sie diesen Bogen anonym einwer-
fen kdnnen. Diese Fragebdgen werden
dann automatisch an das Qualitats-
management unserer Klinik weiterge-
leitet.

Cafeteria

Die Cafeteria befindet sich in der Ebe-
ne o1, iber dem Haupteingang.

Dort finden Sie Getranke, Zeitungen,
Zeitschriften, etc..

Offnungszeiten:

Montag — Freitag:

7.00 Uhr —18.00 Uhr

Sa., So. & Feiertage:
09.00 Uhr — 17:00 Uhr

Wir bitten Sie uns zu informieren,
wenn Sie die Station verlassen. So
haben wir die Moglichkeit Ihnen Ter-
minanderungen mitzuteilen.
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Friseur / FuBpflege

Benotigen Sie einen Friseur der zu |h-
nen kommt, oder eine FuBpflege?
Sprechen Sie uns an, wir helfen lhnen
gern dies zu organisieren.

Am Entlasstag

Am Entlasstag bekommen Sie vom
Stationsarzt einen Entlassbrief und
ein Entlassgesprach. Wir bitten Sie
das Zimmer nach Moglichkeit ab 10:00
Uhr fiir neue Patienten zu Verfligung
zu stellen.

Parkmaoglichkeiten fiir Besucher
Das Parkhaus gegeniiber der Medizi-
nischen Klinik ist 24 Stunden am Tag
fuir Ihre Besucher gedffnet.

Besuchertoiletten

Patientenzimmmer 1-10
Station

Patientenzimmmer 11-19

Station

Besuchertoilette
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Kardiologie der Medizinischen Klinik
Klinische Sozialarbeit

Ihre Erkrankung und die daraus fol-
gende Behandlung haben vermutlich
stark in Ihr Leben eingegriffen.
Vielleicht kommen Fragen, die Sie in
Ihrer jetzigen Situation beschaftigen,
die lhr privates und berufliches Um-
feld betreffen?

Wussten Sie schon, dass es hierfiir in
der Klinik eine Anlaufstelle gibt?

Die Mitarbeiter/innen der Klinischen

Sozialarbeit ergdnzen mit ihrem psycho-

sozialen Beratungsangebot die medizi-
nische und pflegerische Versorgung.
Wir bieten Ihnen und lhren Angeho-
rigen Informationen, personliche Ge-
sprache und Hilfen an.

Wir beraten iiber

e Medizinische Rehabilitation
(Anschlussheilbehandlung,
Rehabilitation, Kur)

e Sozialversicherungsrechtliche
Angelegenheiten (Kranken-, Pflege-,
Rentenversicherung, Schwerbe-
hindertengesetz)

e Berufliche Wiedereingliederung

e Hausliche Versorgung

e Stationdre Versorgung (Pflegeheim,
Kurzzeitpflege, Hospiz)

e Finanzielle Hilfsmoglichkeiten

e Beratungsstellen und Selbsthilfe-

gruppen

So erreichen Sie uns
Zur Terminvereinbarung kénnen Sie
uns uber folgende Telefonnummern

Hr. Striebinger

Tel.: 06221 /56 — 87 64
Fr. Mitsch

Tel.: 06221 / 56 — 64 52

direkt anrufen oder Ihr Stationsteam
darum bitten.

Mit einem eingerichteten Patienten-
telefon kénnen Sie uns kostenlos tiber
die hausinterne Verbindung erreichen:

1144 + die Durchwahl des Mitarbeiters
(ohne Ortsvorwabhl, ohne ,,56-,,)

Sollten Sie uns nicht direkt erreichen,
konnen Sie auf dem Anrufbeantwor-
ter eine Nachricht hinterlassen. Wir
setzen uns dann gerne mit lhnen in
Verbindung.

Persénlich finden Sie uns

in der Ebene F 00, Zimmer 318
(vom Haupteingang kommend nach
der Bibliothek gleich den nachsten
Gang rechts. Das Zimmer ist ausge-
schildert.)
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Ubernachtungsmdoglichkeiten in Heidelberg und Umgebung fiir
(ausgewdhlt und jdhrlich aktualisiert von der OKH, Uni Heidelberg)
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Stand Februar 2006 / Alle Angaben ohne Gewéhr, Fragen an H.Horn /OKH
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Kardiologie der Medizinischen Klinik
Herzkatheter

(Ein Auszug der Internetseite -Innere Medizin Ill —Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie. Mit freundlicher Genehmigung durch Prof. Dr. med. H. A. Katus)

Ablauf einer
Herzkatheteruntersuchung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter
Patient, wenn man nicht weif3, was
einem beim Herzkatheter erwartet,
hat man oft unnétige Angst vor der
Untersuchung. Deshalb mochten wir
Ihnen mit dem folgenden Text den Ab-
lauf einer Herzkatheter-Untersuchung
erkldren.

,Herzkatheter* ist natirlich ein sehr
allgemeiner Ausdruck und kann ver-
schiedene Untersuchungsverfahren
bedeuten (siehe auch: Leistungsspekt-
rum). In der Regel wird aber damit die
Untersuchung der Herzkranzgefdafie mit
Rontgenkontrastmittel gemeint. Diese
Untersuchung wird auch Linksherz-
katheter, Koronarangiographie oder
»grofler” Herzkatheter genannt. Grof3er
Herzkatheter deshalb, weil die Unter-
suchung liber eine Schlagader (Arterie)
durchgefiihrt wird. Das bedeutet, dass
nach der Untersuchung in der Regel ein
Druckverband angelegt werden muss
und fiir mehrere Stunden strenge Bett-
ruhe besteht. Im Gegensatz dazu wird
der,kleine Herzkatheter* (Rechtsherz-
katheter) tiber eine Vene durchgefiihrt.
Der folgende Text beschreibt somit den
tiblichen Ablauf (incl. Vorbereitung
und Nachsorge) einer Untersuchung
der Herzkranzgefafie, also einen Links-
herzkatheter. Unter Umstdanden muss
abervon diesem Ablauf in bestimmten

Fallen abgewichen werden, das bekom-
men Sie dann nattirlich von uns erklart.
Das gilt insbesondere fiir Notfélle, wie
z.B. akute Herzinfarkte.

Vor der Untersuchung

Essen und Trinken

Zu einer Herzkatherter-Untersuchung
muss der Patient nicht mehr niichtern
sein. Morgens bekommen Sie von uns
ein kleines Friihstiick (1 Brotchen, eine
Tasse Kaffee oder Tee), Mittags eine
Suppe serviert. Trinken diirfen Sie den
ganzen Tag liber, wie sonst auch. Nach
der Untersuchung miissen Sie jedoch
bis zum entfernen der Schleuse (max. 4
Std.) niichtern bleiben.

Medikamente

Ihr Arzt muss tiber alle Ihre Medika-
mente informiert sein, dazu gehoren
auch Inhalationssprays oder Insulin-
spritzen. Die meisten Medikamente
(z.B. Blutdrucktabletten, Aspirin)
konnen Sie auch zur Untersuchung
einnehmen. Welche entscheidet aber
immer der zustandige Arzt. Grund-
satzlich sollten Sie im Krankenhaus
keine eigenen Medikamente einneh-
men und in Ausnahmefdallen nurin
Absprache mit dem Stationsarzt und
dem Pflegepersonal.
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Bekleidung

Zur Untersuchung erhalten Sie in der
Regel ein Krankenhaushemd, eigene
Bekleidung incl. Unterwdsche sollte
aus hygienischen Griinden kurz vor
der Untersuchung vollstédndig abge-
legt werden. Schmuck (z.B. Halsket-
ten) kann die Sicht fiir den Untersu-
cher stéren und tragt durch Reflektion
zu einer erhohten Strahlenbelastung
bei. Dagegen stort eine Armbanduhr
meistens nicht, es sei denn die jewei-
lige Stelle wird fiir einen Infusionszu-
gang benotigt. Zahnprothesen miis-
sen nicht entfernt werden.

Rasur

An der Stelle, an welcher der Katheter
eingefiihrt werden soll, sollten aus hy-
gienischen Griinden die Haare entfernt
werden. Dies geschieht iblicherwei-
se durch das Pflegepersonal auf den
Stationen, Sie kdnnen dies aber unter
Anleitung auch selbst durchfiihren.

Wahrend der Untersuchung

Narkose ?

Eine Narkose ist fiir eine Herzkatheter-
untersuchung nicht erforderlich, da di-
ese nahezu schmerzfrei ist. Allerdings
wird dafiir (meist in der rechten Leiste)
eine lokale Betdubung vorgenommen,
das kann man sich dhnlich wie beim
Zahnarzt vorstellen. Der Patient ist

bei der Untersuchung wach und kann
Fragen stellen. Der Untersucher erklart
jeden einzelnen Schritt der Untersu-
chung.

Sterile Abdeckung

Zur Untersuchung nehmen Sie auf
dem Untersuchungstisch Platz. Nach
Entfernen der Kleidung wird die rechte
Leiste griindlich desinfiziert, ab die-
sem Zeitpunkt diirfen Sie nicht mehr
in diesen Bereich fassen.

AnschlieBend werden Sie bis auf den
Kopf mit griinen sterilen Tiichern zu-
gedeckt. Auf diese Tiicher sollten Sie
ebenfalls nicht fassen, damit diese
nicht unsteril werden. Auch der Un-
tersucher wird steril ,,verpackt®, tragt
Mundschutz, OP-Haube, Handschuhe
und einen Uberkittel.

Der ,,Zugang“ (Schleuse)

Zunéchst erhalten Sie vom Untersu-
cher die lokale Betaubung. Sie ken-
nen dies vielleicht vom Zahnarzt, es
kann dabei fiir kurze Zeit an der Stelle
twas brennen oder driicken. Wenn
die Betdubung wirkt, dann merken
Sie zwar noch Beriihrung oder Druck,
aber keinen ,,spitzen“ Schmerz. Falls
Sie dennoch etwas merken sollten,
kdnnen Sie jederzeit lokale Betdubung
nachbekommen.

Sobald diese Stelle unempfindlich
ist wird mit einer diinnen Nadel die
Schlagader aufgesucht. Uber diese
Nadel wird ein diinner Draht in das
Blutgefaf eingelegt. Dieser Draht
dient als Einfiihrschiene fiir die so
genannte Schleuse. Beim Einfiihren
der Schleuse merken Sie nur noch
einen kleinen Druck bzw. Ruck in der
Leiste. Die Schleuse verhindert beim



14 | UniversitédtsKlinikum Heidelberg

Wechseln der Katheter, dass Sie et-
was davon spiiren oder Blut aus dem
Gefaf austritt.

Die eigentliche Untersuchung

Als erstes wird lblicherweise die
Pumpfunktion der linken Herzkam-
mer untersucht. Dazu wird ein spezi-
eller Katheter in die Hauptschlagader
vorgeschoben. Davon merken Sie
nichts, da es im Inneren der Blutge-
fafte keine Schmerzfasern gibt. Dann
wird zundchst die Herzklappe pas-
siert, damit in der linken Herzkam-
mer der Blutdruck gemessen werden
kann. Dabei konnen Sie manchmal
ein Herzstolpern spiiren. Nach der
Druckmessung wird die Pumpfunk-
tion der Herzkammer gefilmt, dazu
wird Kontrastmittel tiber den Katheter
gegeben. Da dieses Kontrastmittel
die Blutgefafie erweitert und von der
Herzkammer in den ganzen Kérper
verteilt wird, verspiiren Sie fiir einen
kurzen Moment ein Hitzegefiihl. Dies
geschieht meist zwei Mal. Danach
wird nochmals der Druck gemessen
und der Katheter wieder aus der Herz-
kammer zuriickgezogen.

Uber die Schleuse wird der Katheter
gewechselt. Es folgt die Darstellung
des linken Herzkranzgefafies. Hierfiir
werden jeweils mehrere Aufnahmen
aus verschiedenen Blickwinkeln ge-
macht, dazu wird Sie der Untersucher
auffordern kurz die Luft anzuhalten.
Von diesem Teil der Untersuchung
werden Sie nichts spiiren, da diesmal

geringere Kontrastmittelmengen be-
notigt werden. In gleicher Art erfolgt
dann die Darstellung des rechten
Herzkranzgefafies.

Damit ist die Untersuchung zumeist
abgeschlossen. Zundchst bleibt die
Schleuse noch in der Arterie der
rechten Leiste liegen. Sie kommen
zundchst in Ihr Bett zuriick, anschlie-
Bend wird der Untersucher auf3er-
halb des Untersuchungsraumes die
Schleuse entfernen. Dazu muss an
der Punktionsstelle in der rechten
Leiste fiir 10 bis 20 Minuten abge-
driickt werden. Sobald es nicht mehr
blutet, wird ein Druckverband ange-
legt und Sie konnen wieder auf die
Station zuriick.

Nach der Untersuchung

Bettruhe

So lange der Druckverband anliegt, be-
steht strenge Bettruhe. Der Patient soll
flach und auf dem Riicken liegen. Zum
Essen und Trinken ist eine Hochlage
des Kopfteils von maximal 30-40 Grad
erlaubt. Dies ist notwendig, weil sonst
der Druckverband verrutschen kann.

Druckverband

Je nach Art der Untersuchung bleibt
der Druckverband fiir wenige Stunden
bis zu 24 Stunden und wird nach Ab-
lauf dieser Zeit von einem Arzt oder
einer speziell geschulten Pflegekraft
entfernt.



Essen und Trinken

Sobald die so genannte Schleuse
entfernt und der endgiiltige Druck-
verband angelegt ist, darf der Pa-
tient essen und trinken. Eine Trink-
menge von 1,5 bis 2 Litern ist sogar
erwiinscht, damit das Kontrastmittel
schneller tiber die Nieren ausge-
schieden wird.
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Kleines Worterbuch fiir
den Herzkatheter

Angiographie (griech.: GefaB, griech.:
Zeichnung) Rontgenuntersuchung mit
Kontrastmittel zur Darstellung von
Blutgefdafien

Arterie Schlagader: Sauerstoffreiches
Blut aus der Lunge wird tber die linke
Herzkammer mit Druck {iber die Arte-
rien in die verschiedenen Korperregi-
onen gepresst.

Katheter (griech.: Sonde) Zumeist
flexibler Schlauch

Koronarien HerzkranzgefaBe, jeweils
Arterien und Venen

PTCA Aufdehnung von Engstellen in
Herzkranzgefdfien durch einen
Ballonkatheter (Koronar-Angioplastie)

Schleuse Kurzer Einflihrungskatheter
mit Ventil flir den eigentlichen
Herzkatheter

Stent Gefadfstiitze

Steril Keimfrei

Vene Fiihrt sauerstoffarmes Blut aus

den Korperteilen/Organen tiber die
rechte Herzkammer zuriick in die Lunge
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MRT

(Ein Auszug der Internetseite -Innere Medizin Il —Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie. Mit freundlicher Genehmigung durch Prof. H. A. Katus)

Magnetresonanztomographie:
Diagnostische Methode der Zukunft
bei Herzerkrankungen

Als eine der ersten Kliniken weltweit
verfiigt die Medizinische Universitats-
klinik Heidelberg (Abteilung Kardio-
logie, Angiologie, Pneumologie) nach
ihrem Umzug in das neue Gebdude
iber einen Hochleistungs-Magnet-Re-
sonanz-Tomographen (MRT) im Be-
reich ihres Herzkatheterlabors.

Fiir den Patienten bedeutet dies eine
zusétzliche Absicherung, da das MRT
bei akuten Erkrankungen wie Herzin-
farkt, Lungenembolie und Schaden
in der Hauptschlagader zum Einsatz

kommen und wichtige zusatzliche
Informationen liefern kann. Nach der
Untersuchung mit dem Herzkatheter
kdnnen Notfallpatienten in der Hei-
delberger Klinik ohne Verzégerung mit
dem MRT untersucht werden.

Die Magnetresonanztomographie er-
laubt eine sehr genaue, differenzierte
Darstellungen von Kérpergeweben mit
hohem Wassergehalt, u. a. von Gehirn
und Herz. Schon geringfiigige Veran-
derungen, z.B. kleine Durchblutungs-
defekt, konnen entdeckt werden.
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Die MRT-Diagnostik in der Kardiologie
hat sich in den letzten Jahren zu einer
wichtigen Ergdnzung und fiir ausge-
wahlte Falle mit niedriger oder mittle-
rer Krankheitswahrscheinlichkeit als
eine Alternative zum Herzkatheter fiir
die Darstellung von Herzkranzgefds-
sen und Herzmuskel entwickelt. Auch
bei chronischen Herzerkrankungen,
z. B. der Herzmuskelschwéache nach
einem Infarkt, kann der MRT-Befund
Auskunft Giber die Funktionsfahigkeit
des Herzgewebes geben, falls die
Rontgenbilder im Herzkatheterlabor
oder der Ultraschall keine exakte Dia-
gnose liefern.

Bei dem neuen Kardio-MRT handelt

es sich um ein Gerat der Firma Philips
mit einer Feldstarke von 1,5 Tesla.
Durch seine technische Ausstattung

— wie schnelle Gradientenschaltung
und paralleler Bildgebung sorgt es fiir
hochauflosende und schnelle Bilder.
Gegeniiber dem Herzkatheter, dem
aktuellen Verfahren der Wahl zur Dar-
stellung von Durchblutungsstérungen
in den Herzkranzgefafien, hat der MRT
die Vorteile, dass es sich um ein nicht-
invasives Verfahren handelt und auf
den Einsatz von jodhaltigem Kontrast-
mittel verzichtet werden kann. Die
Patienten sind zudem keiner Rontgen-
strahlung ausgesetzt.

Der Einsatz des MRT befindet sich der-
zeit allerdings noch in der klinischen
Erprobung. Es ist jedoch davon aus-
zugehen, dass kiinftig zur Standard-
diagnostik fiir die Beurteilung akuter
und chronischer Herzerkrankungen
gehoren dirfte. Eine Reihe der Herz-
katheteruntersuchungen konnte dann
entfallen; zuvor miissen allerdings
noch vergleichende Studien durchge-
fuhrt werden. Schon heute ist jedoch
klar: Bei vielen Patienten konnen die
Herzkranzgefdasse und mogliche Ver-
engungen dargestellt und damit ein-
zelnen Patienten die Durchfiihrung der
Herzkatheteruntersuchung ersparen
werden.

Die Anwesenheit erfahrener Kardiolo-
gen erlaubt es zudem, Belastungsun-
tersuchungen bei Patienten mit einer
vermuteten ausgepragten koronaren
Herzerkrankung unter optimaler Uber-
wachung durchzufiihren. Diese Unter-
suchungen werden von Kardiologen
durchgefiihrt, tiberwacht und befun-
det.

Mittelfristig ist es geplant sogenannte
Hybriduntersuchungen und Eingriffe
zu machen, bei denen vom MRT- zur
Herzkatheteruntersuchung gewechselt
werden, ohne dass der Patient umge-
lagert werden muss. In Einzelfdllen
kdonnen sogar Eingriffe komplett am
MRT durchgefiihrt werden.
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»Echokardiographie*

Im Folgenden mdchten wir Ihnen die Gelegenheit geben, sich tiber den
Funktionsbereich ,,Echokardiographie“ naher zu informieren.

Warum wird eine Ultraschall-
untersuchung durchgefiihrt ?

Als ambulanter oder als stationdrer
Patient des Klinikums der Universitét
Heidelberg kann eine Ultraschalldi-
agnostik des Herzens durch lhren
behandelnden Arzt fiir notwendig
erachtet werden. Dies geschieht ein-
mal zur Kontrolle bereits bekannter
Erkrankungen und zum anderen zur
Abklarung der von Ihnen berichteten
Beschwerden. Durch die Ultraschall-
untersuchung kann sich der Arzt einen
Eindruck tiber die Funktion und die

Struktur der Herzmuskulatur (Herzkam-

mern) und der Herzklappen verschaf-
fen. Der erhobene Befund wird lhrem
behandelnden Arzt zur Diskussion
vorgelegt. Von Ihrem behandelnden
Arzt werden Sie dann Uber weitere
Massnahmen und Behandlungsmog-
lichkeiten beraten.

Wo wird die Ultraschalluntersu-
chung durchgefiihrt ?

Die Ultraschalluntersuchung des Her-
zens (Echokardiographie) wird in den
Raumlichkeiten der Abteilung Innere
Medizin Il (Schwerpunkt Kardiologie,
Angiologie und Pulmologie, Arztlicher
Direktor Prof. Dr. H.A. Katus), Im Neu-
enheimer Feld 410, durchgefiihrt. Di-
ese Raumlichkeiten befinden sich im
Erdgeschoss des Funktionsbaus.

Es stehen drei verschiedene Unter-
suchungsraume zur Verfiigung, die
jeweils mit einem Ultraschallgerat
bestiickt sind. Die Untersuchung wird
von einem Assistenzarzt der Abteilung
durchgefiihrt. Unterstiizend wird der
Untersuchungsablauf durch unsere
MTA, Frau Anita Hager, begleitet. Wir
sind bemiiht die Reihenfolge der ein-
gegangenen Anmeldungen einzuhal-
ten.

Wie wird die Untersuchung
durchgefiihrt ?

A. Die Untersuchung selbst kann — je
nach Beschwerde- und Krankheits-
bild — unterschiedlich ablaufen. Im
allgemeinen wird eine Ultraschall-
untersuchung am wachen Patienten
mit einer Schallsonde durchgefiihrt,
die auf dem Brustkorb aufgesetzt
wird. Der Arzt kann anhand des Ultra-
schallbildes Struktur und Funktion der
Herzmuskulatur und der Herzklappen
beurteilen.

B. Fiir spezielle Fragestellungen ist

es notwendig die Ultraschalluntersu-
chung mit einer Sonde durchzufiihren,
die in die Speiserohre eingefiihrt wird
(@hnlich wie bei einer Magenspiege-
lung). Uber diese spezielle Untersu-
chung werden Sie vorab von lhrem
behandelnden Arzt aufgeklart. In Ab-
sprache mit Ihnen kann — wie bei der
Magenspiegelung auch - ein Mittel zur
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Beruhigung injiziert werden, das nur
kurze Zeit wirkt. Eine aktive Teilnahme
am offentlichen Verkehr ist fiir den ge-
samten Tag jedoch nicht moglich.

C. Eine weiter Untersuchungsart
schliesst die Ultraschalluntersuchung
unter Belastungsbedingungen mit ein.
Die Belastung wird entweder durch
Fahrradfahren oder durch Infusion von
Medikamenten in eine Armvene be-
wirkt. Auch fiir diese Fragestellungen
werden Sie zuvor speziell aufgeklart.

D. In seltenen Fillen kann zur Uber-
windung von eingeschrankten Sicht-
bedingungen und zur besseren Be-
urteilung der Herzwand die Injektion
eines Ultraschallkontrastmittels not-
wendig werden.

Wir hoffen Ihnen einen kurzen Ein-
blick in den Funktionsbereich der
Echokardiographie gegeben zu ha-
ben. Fiir detailliertere Riickfragen sind
wir jederzeit ansprechbar.

lhr Herzecho-Team
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Lungenfunktionspriifung

Die Lungenfunktionspriifung ist

eine Methode, mit der die Lunge

auf Funktionssorungen hinsichtlich
Luftflusses und des Atemzug- und
Lungenvolumens untersucht werden
kann. Bei vielen Lungenerkrankungen
sind diese MeRRgroBen deutlich ver-
dndert. Hierdurch kénnen z.B. Lun-
genkrankheiten erkannt werden,
bevor merkbare Beschwerden ein-
treten. Ebenso ist es moglich, den
Erfolg einer Therapie zu iberwachen
und einen Anhalt fiir den weiteren
Verlauf der Erkrankung zu gewinnen.

Die Lungenfunktionsprifung wird am
haufigsten bei Patienten mit Asth-
ma bronchiale und der sogenannten
»Chronisch-obstruktiven Lungener-
krankung“ angewandt. Besteht der
Verdacht auf eine Lungenerkrankung,
wird iblicherweise auch vor einer
Operation eine Lungenfunktionspri-
fung durchgefiihrt.
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Ablauf der Untersuchung

- Die Spirometrie

Bei dieser Untersuchung wird Patient
aufgefordert, in ein Mundstiick hinein
so schnell wie moglich und so tief wie
moglich auszuatmen. Hierbei wird die
Flussgeschwindigkeit und das aus-
geatmete Luftvolumen bestimmt.

- Die Korperplethysmographie

(auch: Bodyplethysmographie)

In einer geschlossenen Glaskabine
werden mehrere Atemziige des Pati-
enten hintereinander registriert. Aus
den Druckunterschieden in der Lunge
und in der Kabine kann der Atemwe-
gswiderstand und das gesamte Lun-
genvolumen mit hoher Genauigkeit
errechnet werden.

- Messung der Diffusionskapazitat
Der Patient atmet durch ein Mund-
stiick eine geringe und harmlose
Menge des Gases Kohlenmonoxid ein.
Hierdurch kann die Durchldssigkeit

der Lungenmembranen fiir Gase ermit-

telt werden. Ist dieser Wert zu niedrig,
kann dies einen Hinweis u.a. auf eine
gestorte Sauerstoffaufnahme durch
die Lunge geben. Damit die Messung

nicht verfalscht wird, darf die zu unter-

suchende Person 24 Stunden vorher
nicht rauchen (durch Rauchen wird
ebenfalls Kohlenmonoxid in den Kor-
per aufgenommen).

- Die Blutgasanalyse

Aus dem Ohrldppchen wird ein Tropfen
Blut entnommen und auf den Sauer-
stoff- und Kohlendioxidgehalt unter-
sucht. Stérungen des Gasaustauschs
(d.h. der Sauerstoffaufnahme und
Kohlendioxidabgabe) knnen hiermit
erkannt und in ihrer Auspragung be-
stimmt werden.
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Belastung-EKG

Unter Belastungs- EKG versteht man
die Messung der Herzstrome (Elektro-
kardiogramm, EKG) unter kérperlicher
Anstrengung. Dies ist eine der wich-
tigsten Untersuchungsmethoden in
der Diagnostik von Durchblutungssto-
rungen des Herzens.

Hierzu werden dem Patienten wie
auch beim Ableiten eines Ruhe- EKGs
mehrere Elektroden auf den Oberkor-
per geklebt. Zundachst werden EKG,
Blutdruck und Puls unter Ruhebedin-
gungen aufgezeichnet. AnschlieBend
wird der Patient aufgefordert, sich
korperlich zu belasten, meist mit Hilfe
eines Ergometers. Die Arbeitsleistung
wird hierbei in Watt gemessen, wobei
z.B. 150 Watt Joggen oder schnellem
Radfahren entsprechen. Die Intensitat
wird im Abstand von einigen Minuten
kontinuierlich gesteigert bis die in-
dividuelle Belastungsgrenze erreicht
scheint. Danach folgt eine Erholungs-
phase von mehreren Minuten, wah-
rend der der Patient ruhig auf dem
Fahrrad sitzen bleibt und weiterhin
EKG, Herzfrequenz und Blutdruck auf-
gezeichnet werden.

Aus den gewonnen Daten kann dann
der Arzt Riickschliisse z.B. auf das
eventuelle Vorliegen einer koronaren
Herzerkrankung oder belastungsindu-
zierte Herzrhythmusstérungen ziehen.
Man weif z. B., dass Verengungen der
HerzkranzgefaBe den Blutfluf unter
Umstanden erst bei starken Belas-
tungen mindern. Im Belastungs- EKG
kann dies dann durch Anderungen
des Kurvenverlaufs sichtbar gemacht
werden.

Die Untersuchung wird im Bereich der
Kardiologischen Ambulanz durchge-
fuhrt. Zur optimalen Durchfiihrung
sollten Sie einigermassen bequeme,
weitgeschnittene Kleidung (z.B. Trai-
ningsanzug, Jogginghose 0.4.) tragen
und relativ feste Schuhe (keine Pan-
toffeln oder Flip-Flops). Eventuell ist
es auch giinstig, ein Handtuch mit-
zubringen, da das Belastungs-EKG
ziemlich schweisstreibend sein kann
(und soll 1).
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Wege und Orientierung in der Kardiologie
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Wege und Orientierung in der Kardiologie
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Notizen
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lhre personliche Kontrollkarte fiir ihren Blutzucker

Name:

Datum
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Insulin IE
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Kontrolle

Kontrolle

Kontrolle

friith

mittags
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zur Nacht
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Anreise Neuenheimer Feld

Mit dem Auto

Von der Autobahn kommend:

Am Autobahnende links in Richtung
Chirurgie einbiegen, {iber die Ernst-
Walz-Briicke den Neckar tiberqueren,
dann jeweils links zu den einzelnen
Instituten einbiegen.

Aus Richtung Neckargemiind
kommend:

An der rechten Uferseite, der Ufer-
straBe folgen, in die Posseltstrafle
abbiegen und dann geradeaus in die
JahnstraBe oder rechts in die Berliner
Straf’e und dann links zu den einzel-
nen Instituten fahren.

&

Kirschnerstral

‘Max-Planck-Institut

Mit Offentlichem Nahverkehr...
Vom Hauptbahnhof

mit dem Bus Linie 32 direkt bis zur
Haltetstelle Medizinische Klinik.

Vom Bismarckplatz
mit dem Bus Linie 31 bis zur Medizi-
nischen Klinik.
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