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Koronare Herzkrankheit

Welche Untersuchungen kommen
fur mich in Frage?

BlutgefiBe versorgen das Herz mit Sauerstoff.
Diese sind bei einer koronaren Herzkrankheit
(kurz: KHK) verengt. Um die Erkrankung festzu-
stellen, gibt es verschiedene Untersuchungen.
Nicht alle sind bei jedem Patienten und jeder
Patientin sinnvoll.

Welche Untersuchungen erhalte ich
zu Beginn?

Die Arztin oder der Arzt untersucht Sie kérperlich
und befragt Sie ausfiihrlich. Dabei spielen Ihre Vor-
erkrankungen und Beschwerden eine Rolle, aber
auch lhre Lebensumstande und Ihr seelisches Be-
finden. Wie wahrscheinlich eine KHK bei Ihnen vor-
liegt, l1asst sich anhand lhres Alters und lhrer Be-
schwerden einschatzen. Danach richtet sich das
weitere Vorgehen: Ist eine KHK sehr unwahrschein-
lich, sollte lhre Arztin oder Ihr Arzt nach anderen
Ursachen flr die Beschwerden suchen. Ist eine
KHK aber sehr wahrscheinlich, sollten Sie keine
weiteren Untersuchungen erhalten, sondern sofort
eine wirksame Behandlung.

Bei typischen Beschwerden und Hinweisen auf eine
KHK empfehlen Fachleute ein Ruhe-EKG. Bei Be-
darf kommt zusatzlich eine Ultraschalluntersuchung
des Herzens in Ruhe zum Einsatz.

Welche weiteren Untersuchungen
konnen auf mich zukommen?

Fuhren die ersten Untersuchungen nicht zu einem
klaren Ergebnis, gibt es noch weitere: siehe Tabelle
auf der nachsten Seite. Mit diesen empfohlenen
Untersuchungen priift die Arztin oder der Arzt: Sind
die Blutgefalle am Herzen verengt? Wie ist die
Durchblutung des Herzmuskels?

Es handelt sich dabei um Untersuchungen ,von au-
Ben“. Das heil’t, es wird kein Gewebe verletzt.
Nicht alle Untersuchungen werden von der Kran-
kenkasse bezahilt.
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Wie geeignet sind die Untersuchungen?

Mit allen Untersuchungen lasst sich eine KHK fest-
stellen oder ausschlief3en.

Mit vielen Verfahren kann man herausfinden, ob sich
die Beschwerden auf einen schlecht durchbluteten
Herzmuskel zuriickfihren lassen. Dazu gehoren:
Stress-Echokardiografie, SPECT, PET und Stress-
MRT.

Mit einer Herz-CT lassen sich die Herzgefalie beurtei-
len. Sind keine Verengungen sichtbar, kann man eine
KHK sehr sicher ausschlief3en. Sieht man Engstellen,
I&sst sich abschatzen: Ist eine Operation bei lhnen
empfehlenswert? Dadurch lasst sich manchmal eine
weitere Untersuchung vermeiden. Beispielsweise ein
Herzkatheter, bei dem man einen dinnen Schlauch in
die Blutgefalle schiebt.

Ein Belastungs-EKG ist weniger aussagekraftig. Im
Verlauf der Behandlung kann es aber wichtige Infor-
mationen liefern.

Welches Verfahren ist das richtige?
Bei der Auswahl der Untersuchung sind folgende
Fragen wichtig:

= Wie hoch ist Ihr persénliches Risiko fur eine KHK?
Vor allem bei eher niedrigem Risiko empfehlen
Fachleute bevorzugt eine Herz-CT.

= Wie viele Informationen liefert die Untersuchung
fur die weitere Planung der Behandlung? Erfahrt
man zum Beispiel: Ist eine Operation vorteilhaft?

= |st die Untersuchung fiir Sie personlich gut geeig-
net, etwa wegen der kérperlichen Belastung?

= Welche Nachteile hat die Untersuchung?
= |st das Verfahren vor Ort vorhanden?

= Hat das Untersuchungsteam bereits viel Erfah-
rung mit diesem Verfahren?

Empfehlung: Besprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ih-
rem Arzt, welche Untersuchungen fir Sie empfehlens-
wert sind.
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Ubersicht Gber mégliche Untersuchungen bei Verdacht auf KHK
Bei Verdacht auf KHK empfohlen:
Ruhe-EKG

An Brustkorb, Armen und Beinen werden Elektroden aufgeklebt —
meist 10. Das EKG-Gerat zeichnet die elektrische Aktivitat des
Herzens auf. Beim Ruhe-EKG liegen oder sitzen Sie.

Dauer: Weniger als 5 Minuten Keine Strahlung

Gdf. Ultraschall des Herzens

Ein Schallkopf wird auf den Brustkorb gesetzt. Mit Hilfe von Schall-
wellen wird auf einem Monitor sichtbar, wie der Herzmuskel arbei-
tet. Sie liegen dabei auf dem Riicken oder auf der Seite.

Dauer: Weniger als 5 Minuten Keine Strahlung

Bei unklarer Erkrankungswahrscheinlichkeit empfohlen:

Herz-CT (CT-Koronarangiografie)

Eine Computertomografie (CT) ist ein Rontgen aus Dauer: 15 Geringe Strahlung

verschiedenen Richtungen. Ein Computer verarbeitet Minuten Ab Herbst 2024 Kassenleistung

die Informationen, die hierbei entstehen, und erzeugt Liefert wichtige Infos fiir die weitere Behandlungspla-
ein raumliches Bild vom Herzen. Meist kommt dabei ein nung und kann manchmal Herzkatheter vermeiden
jodhaltiges Kontrastmittel zum Einsatz. Dieses Verfah- HAufia Vorbehandlung mit Medikamenten notwendi
ren kann Ablagerungen und Engstellen der Herzkranz- ) 9 B i 9 ) ) N ) g
gefiRke zuverlassig entdecken. Bei gestorter Nierenfunktion nur eingeschréankt méglich
Stress-Echokardiografie

Der Herz-Ultraschall wird unter kérperlicher Belastung  Dauer: 20 bis Keine Strahlung

mit dem Standfahrrad oder Laufband durchgefiihrt. Die 30 Minuten

Belastung des Herzens kann man auch durch bestimm-
te Medikamente hervorrufen.

Myokard-Perfusions-Diagnostik (SPECT und PET)

SPECT: Single-Photonen-Emissionstomografie; PET:

Positronen-Emissionstomografie

Diese Untersuchungen stellen die Durchblutung des Dauer: 45 Mi- Geringe Strahlung
Herzmuskels bildlich dar. Dafiir wird ein radioaktiver nuten bis SPECT: Kassenleistung
Stoff in die Blutbahn gespritzt. Eine spezielle Kamera 4 Stunden, PET: Keine Kassenleistung
macht Aufnahmen vom Herzen. langere '

Die Verfahren finden unter korperlicher oder medika- Pausgn

mentoser Belastung statt. dazwischen

Stress-Perfusions-MRT

Die Magnetresonanztomografie (MRT) ist ein bildge- Dauer: 20 bis Keine Strahlung

bendes Verfahren. Dabei werden keine Rontgenstrah- 30 Minuten Keine Kassenleistung

len verwendet, sondern starke elektromagnetische Fel-
der. lhnen werden ein gefalerweiterndes Medikament
und ein Kontrastmittel in die Blutbahn gespritzt. Das
Perfusions-MRT stellt damit den vom Blut durchstrom-
ten Herzmuskel dar.

Belastungs-EKG

Das EKG (Elektrokardiogramm) findet unter korperli-
cher Belastung mit dem Standfahrrad oder Laufband
statt.

Dieses Verfahren ist nur bei eher geringer Wahrschein-
lichkeit fir das Vorliegen einer KHK aussagekraftig und
meist mit weiteren Untersuchungen verbunden.

Je nach Hohe
der Belastung
bis zu 15
Minuten

Bei Nierenkrankheit oder Herzschrittmacher nur einge-
schrankt moéglich, gegebenenfalls sind Vorsichtsmal-
nahmen erforderlich

Keine Strahlung
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