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Verdacht auf Koronare Herzkrankheit

Welche Untersuchungen kommen fur mich in Frage?

Bei einer KHK sind die Blutgefae verengt,
die das Herz mit Sauerstoff versorgen. Um
sie festzustellen, kommen verschiedene
Untersuchungen in Frage. Nicht alle sind bei
jedem Patienten und jeder Patientin
sinnvoll. Das hangt auch davon ab, wie
wahrscheinlich es ist, dass eine KHK bei
lhnen vorliegt. Dies lasst sich nach einer
griindlichen Befragung und einer korperli-
chen Untersuchung beurteilen.

Welche Untersuchungen soll ich auf
jeden Fall erhalten?

Die Arztin oder der Arzt untersucht Sie kérperlich und
befragt Sie ausfihrlich. Dabei spielen lhre Vorerkran-
kungen und Beschwerden eine Rolle, aber auch lhre
Lebensumstande und lhr seelisches Befinden. Mit den
Angaben zum Alter und zur Art der Beschwerden lasst
sich einschatzen, wie wahrscheinlich eine KHK bei
Ihnen vorliegt. Danach richtet sich das weitere Vor-
gehen: Ist dies sehr unwahrscheinlich, sollte Ihre Arztin
oder |hr Arzt nach anderen Ursachen fir die Be-
schwerden suchen. Ist eine KHK aber sehr wahr-
scheinlich, sollten Sie keine weiteren Untersuchungen
erhalten, sondern sofort eine wirksame Behandlung.

Welche weiteren Untersuchungen
konnen auf mich zukommen?

Ein sogenanntes Ruhe-EKG und bei Bedarf eine
Ultraschalluntersuchung des Herzens helfen, andere
Ursachen Ihrer Beschwerden auszuschlief3en.

Ist nach den ersten Untersuchungen unklar, ob eine
KHK vorliegt, gibt es verschiedene weitere Verfahren
(sieche Ruckseite). Mit ihrer Hilfe lasst sich eine KHK
ausschlieRen oder feststellen. Mit allen empfohlenen
Untersuchungen priift die Arztin oder der Arzt ,von
aulBen®, ob die Blutgefalle am Herzen verengt sind.
Eine sogenannte Herzkatheter-Untersuchung, bei der
ein dinner Schlauch in die Blutgefale hineingescho-
ben wird, brauchen Sie zu diesem Zeitpunkt nicht.
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Welches Verfahren ist das beste?

Selten werden vor Ort alle unterschiedlichen Untersu-
chungen angeboten. Nach Einschatzung der Fachleu-
te sind aber alle Verfahren gut geeignet, um eine KHK
festzustellen. Nur ein sogenanntes Belastungs-EKG ist
weniger aussagekraftig und zieht oft weitere Tests
nach sich. Im Verlauf der Behandlung liefert es aber
wichtige Informationen. Sicher lasst sich sagen: Das
eine, absolut Uberlegene Verfahren gibt es nicht.

Welche Untersuchung ist fiur mich am
gunstigsten?

Bei der Auswahl der Untersuchung bertcksichtigt die
Arztin oder der Arzt folgende Fragen:

= Wie hoch ist Ihr personliches Risiko fiir eine KHK?
= Ist das Verfahren vor Ort vorhanden?

= Hat das Behandlungsteam bereits viel Erfahrung
mit diesem Verfahren?

= Ist die Untersuchung fiir Sie personlich gut geeignet
(etwa wegen korperlicher Belastung)?

= Welche Nachteile und Komplikationen hat die
Untersuchung?

Eine kurze Ubersicht iiber die Verfahren finden Sie auf
der Riickseite dieses Blattes. Sie hilft bei der Einschat-
zung, ob eine Untersuchung fir Sie geeignet ist.

Besprechen Sie mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt, welche Untersuchungen bei Ihnen empfehlenswert
sind. Lassen Sie sich erklaren, warum Sie derzeit keine Herzkatheter-Untersuchung brauchen.
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Ubersicht iiber mogliche Untersuchungen bei Verdacht auf KHK

Bei Verdacht auf KHK empfohlen:

Am Brustkorb, an den Armen und den Beinen werden Elektroden befes- Dauer: Weniger als  Keine Strahleneinwirkung
tigt, fur gewohnlich insgesamt 12. Das EKG-Gerat zeichnet die elektri- 5 Minuten

sche Aktivitat des Herzens auf. Beim Ruhe-EKG liegt oder sitzt man

wéahrenddessen.

Ggf. Ultraschall des Herzens

Ein Schallkopf wird auf den Brustkorb gesetzt. Mit Hilfe von Schallwellen Dauer: Weniger als  Keine Strahleneinwirkung
wird auf einem Monitor sichtbar, wie der Herzmuskel arbeitet. Sie liegen 5 Minuten
dabei auf dem Riicken oder auf der Seite.

Bei unklarer Erkrankungswahrscheinlichkeit empfohlen:

Belastungs-EKG

EKG unter korperlicher Belastung mit dem Standfahrrad oder Laufband.  pguer: Je nach Ho-  Keine Strahleneinwirkung

Nur bei eher geringer Wahrscheinlichkeit fir das Vorliegen einer KHK he der Belastung bis
aussagekraftig und meist mit weiteren Untersuchungen verbunden. zu 15 Minuten

Stress-Echokardiographie

Herz-Ultraschall unter korperlicher Belastung mit dem Standfahrrad oder pguer: 20 bis 30 Keine Strahleneinwirkung
Laufband beziehungsweise Belastung des Herzens, hervorgerufen Minuten
durch bestimmte Medikamente

Myokard-Perfusions-SPECT (Single-Photonen-Emissionstomographie)

Untersuchung, um die Durchblutung des Herzmuskels bildlich darzustel- pgyer: Bis zu 4 Sehr geringe

len. Dafiir wird ein radioaktiver Stoff in die Blutbahn gespritzt. Eine spe-  Stunden, mit lange-  Strahleneinwirkung
zielle Kamera macht Aufnahmen vom Herzen. Findet unter kdrperlicher  ren Pausen dazwi- (ionisierende Strahlen)
oder medikamentdser Belastung statt. schen

Stress-Perfusions-MRT

Die Magnetresonanztomographie (MRT) ist ein bildgebendes Verfahren. Dayer: 20 bis 30 Keine Strahleneinwirkung
Dabei werden keine Rontgenstrahlen verwendet, sondern starke elekt- Minuten
romagnetische Felder. Ihnen werden ein gefalRerweiterndes Medika-

ment und ein Kontrastmittel in die Blutbahn gespritzt. Das Perfusions-

MRT stellt damit den vom Blut durchstrémten Herzmuskel dar.

Keine Kassenleistung

Bei Menschen mit einem
Herzschrittmacher ist vorab
zu klaren, ob und unter wel-
chen VorsichtsmalRnahmen
die Untersuchung moglich

Dobutamin-Stress-MRT

|
:"‘

Siehe Stress-Perfusions-MRT Dauer: 40 bis 60 Keine Strahleneinwirkung
Bei diesem MRT wird das Medikament Dobutamin stufenweise in die Minuten Keine Kassenleistung

Blutbahn gespritzt, so dass sich der Herzschlag nach und nach erhéht. Bei Menschen mit Herz-

schrittmacher: siehe Stress-
Perfusions-MRT.

CT-Koronarangiographie

Eine Computertomographie (CT) ist ein Rdntgen aus verschiedenen Dauer: Weniger als  Geringe Strahleneinwirkung
Richtungen. Ein Computer verarbeitet die Informationen, die hierbei 5 Minuten (Rontgenstrahlen)
entstehen, und erzeugt ein raumliches Bild vom Herzen. Dieses Verfah-
ren kann Ablagerungen und Engstellen der HerzkranzgefalRe zuverlas-
sig entdecken.

Meist werden jodhaltige Kontrastmittel eingesetzt.

Keine Kassenleistung
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