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Beispiele für Artefakte

Interpretation der Druckkurven

Allgemeine Interpretation

Spezielle Interpretation

Der Herzzyklus

Systole

Isovolumetrische Ventrikelkontraktion

Druckkurven

Vorhöfe

Ventrikel



Arterien

Phase der schnellen Austreibung

Druckkurven

Vorhöfe

Ventrikel

Arterien

Langsame Austreibungsphase (= Spätsystole)

Druckkurven

Vorhöfe

Ventrikel

Arterien

Diastole

Isovolumetrische Relaxation (Frühdiastole)

Druckkurven

Vorhöfe

Ventrikel

Arterien

Phase der schnellen und langsamen Ventrikelfüllung

Druckkurven

Vorhöfe

Ventrikel

Arterien

Systole der Vorhöfe



Druckkurven

Vorhöfe

Ventrikel

Arterie

Spezielle Aspekte

Unterschiede zwischen rechtem und linkem Vorhof

Unterschiede zwischen rechtem und linkem Ventrikel

Venöse Druckkurve

Zentralvenöser Druck

PC-Druck

Normalwerte

Rechter Vorhof

Linker Vorhof

Rechter Ventrikel

Linker Ventrikel

Arteriendrücke

A. pulmonalis

Aorta

Veränderungen der Druckkurven

Vorhofdruck

Mitteldruck

Erhöht

Erniedrigt



a-Welle des linken Vorhofs

erhöht

a-Welle des rechten Vorhofs

Erhöht

Fehlt

v-Welle

erhöht

Akzentuiert

Besonderheiten der Vorhofdruckkurven

Spezialfall: Vorhofflimmern

x-Tal

y-Tal

Ventrikeldruck

Systolischer Druck

Erhöht

Erniedrigt

Enddiastolischer Druck

Erhöht

Erniedrigt

Vermindert oder fehlt

Frühdiastolischer dip

Erhöht

Erniedrigt



Stufenbildung im systolischen Druckanstieg

Druck bei Perikarditis constrictiva

Arterielle Druckkurven

Pulmonalarteriendruck

Systolischer Pulmonalarteriendruck

Erhöht 

Erniedrigt

Diastolischer Pulmonalarteriendruck

Erhöht 

Erniedrigt 

Systolischer Druckanstieg

Beschleunigt

Verzögert

Dikrote Inzisur

Spezialfall: Fixierte (starre) oder reversible pulmonale Hyperto-
nie?

Durchführung

Testsubstanzen

Inhalation reinen Sauerstoffs

Inhalation von Stickoxyd (NO)

Epoprostol

Adenosin

Iluprost



Aortendruck

Systolischer Aortendruck

Erhöht

Erniedrigt 

Diastolischer Aortendruck

Erhöht 

Erniedrigt

Pulsamplitude

Erhöht

Erniedrigt

Systolischer Druckanstieg

Beschleunigt

Verzögert

Frühzeitigkeit

Dikrote Inzisur

Betont mit großer dikroter Nachwelle    

Fehlt

Stufenbildung im aufsteigenden Teil des systolischen Druckes

Systolischer Druckgipfel zweizipfelig (Pulsus bisferiens)

Spezialfall: Vorübergehende Erhöhung der Druckamplitude: 
Intermittierende Aorteninsuffizienz?

Beispiele für mögliche Fehlmessungen 



Druckgradienten

Spitzendruckgradient (peak-to-peak-Gradient)

Katheterrückzug

Simultanmessung

Mittlerer Druckgradient

Prinzip der Mitteldruckmessung

Vorgehen

5-Punkte-Methode

Planimetrie

„Scheibchen-Methode“

Elektronisches Verfahren

Allgemeine Hinweise zur Bestimmung von Druckgradienten

Einteilung der Stenosen nach mittleren Druckgradienten

Aortenstenose

Pulmonalstenose

Mitralstenose

Berechnung der Klappenöffnungsflächen

Erstellung einer simultanen Druckregistrierung

Simultane Aufzeichnung von LV- und Aortendruck bzw. LV- und 
LA-Druck

Rückzugsdruck von LV in Aorta

Simultane Aufzeichnung von LV und PC-Druck

Auswertung

GORLIN-Formel



HAKKI-Formel

Die einzelnen Klappen

Aortenklappenstenose

Beispielrechnung:

Sonderfall: Low-gradient-Aortenklappenstenose

Dopamin-Test

Hintergrund

Indikationen

Durchführung

Auswertung

Ergebnisse

Pulmonalklappe

Mitralklappe

Sonderfall: Vorhofflimmern

Tricuspidalklappe

Berechnung der Klappenöffnungsfläche bei kombinierten Vitien

Fehlermöglichkeiten der Berechnung der Klappenöffnungsfläche

Hinweise

Einteilung der Stenosen nach der Klappenöffnungsfläche

Mitralklappe

Aortenklappe

Tricuspidalklappe

Pulmonalklappe



Valvulärer Aortenklappenwiderstand

Valvuläre Regurgitationen

Angiographische Bestimmung

Aortenklappe

Mitralklappe

Allgemeine Hinweise

Rechnerische Bestimmung

Bewertung

Hinweise

Berechnung der Kreislaufgrößen

Bestimmung des Herzminutenvolumens nach der Thermodilu-
tionsmethode

Bestimmung der Kreislauf- und Shunt-Volumina nach dem 
Fick´schen Prinzip

Sauerstoffverbrauch des Körpers

„Traditionelle“ Methoden

Das geschlossene System

Das offene System

Spiro-Oxymetrie

Tabellenlösung

Sauerstoffsättigung des Blutes

Bestimmung des Herzminutenvolumens

Herzindex

Shunt-Berechnungen



Beispiele

Vorhofseptumdefekt mit Links-Rechts-Shunt

Ventrikelseptumdefekt mit Rechts-Links-Shunt

Vorhofseptumdefekt mit Links-Rechts-Shunt

Ventrikelseptumdefekt mit Rechts-Links-Shunt

Berechnung der Kreislaufwiderstände

Lungenarteriolenwiderstand

Gesamtlungenstrombahnwiderstand

Peripherer Gesamtwiderstand 

Normalwerte

Herzarbeit

Arbeit des rechten Ventrikels (ARV)

Arbeit des linken Ventrikels (ALV)

Myokardialer Sauerstoffverbrauch

Anhang

Sauerstoffverbrauch bei Frauen

Sauerstoffverbrauch bei Männern

Sauerstoffverbrauch (Normogramm für Frauen)

Sauerstoffverbrauch (Normogramm für Männer)

Sauerstoffverbrauch von Kindern

Herleitung der GORLIN-Formel

Untersuchungsplanung und Ablauf ..................................11
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Allgemeine Planung von Herzkatheteruntersuchungen

Definition ambulanter und stationärer Untersuchungen

Voraussetzungen ambulanter Untersuchungen

Sicherheitslogistik

Vor der Katheteruntersuchung

Nach der Katheteruntersuchung

Qualitätskontrolle

Planung einer Untersuchung

Dringende vs. elektive Untersuchung

Dringende Untersuchung

Elektive Untersuchung

Konkrete Planung einer Herzkatheteruntersuchung

1. Schritt: Identifizierung von Patienten mit erhöhtem Untersu-
chungsrisiko

Allgemeine Faktoren

Medizinische Faktoren

Kardiale Faktoren

Nicht kardiale Faktoren

Faktoren im Belastungs-EKG

Faktoren in Myokardszintigraphie

2. Schritt: Vorbehandlung

Kontrastmittel-Reaktionen

Identifikation von Risikopatienten und Prävention

Vermutete KM-Allergie (Angabe des Patienten oder Hautreaktion 



bei vorheriger KM-Gabe)

Früher definitiv aufgetretene schwere KM-Reaktion

Hyperthyreose

Autonomes Schilddrüsenadenom

Marcumar®-Patienten

Aggregationshemmer

Niereninsuffizienz

Elektive Untersuchung

Bei Dialysebedürftigkeit

Notfall-Untersuchung

Allgemeine Hinweise bei Niereninsuffizienz

Nach der Untersuchung

Diabetiker unter oraler antidiabetischer Medikation

Allgemeine Hinweise

GFR > 30 ml/min/1.73m²

GFR < 30 ml/min/1.73m²

Notfall

Insulin

3. Schritt: Wahl des arteriellen Gefäßzuganges

Allgemeine Vorbemerkungen

Wahl des Zuganges

Arterieller Zugang

Neigung des Arztes



Individuelle Gegebenheiten des Patienten

Ambulante oder stationäre Durchführung

Geschwindigkeit der Untersuchung

Venöser Zugang

4. Schritt: Identifizierung von Patienten, die nach der Katheterun-
tersuchung wahrscheinlich stationär behandelt werden müssen

5. Schritt: Aufklärung des Patienten

6. Schritt: Vorbereitung des Katheterraumes

7. Schritt: Vorbereitung des Patienten (Teil 1 durch die Assistentin)

8. Schritt: Vorbereitung des Patienten (Teil 2 durch den Katheter-
arzt)

9. Schritt: Vorbereitung des Patienten (Teil 3 durch die Assistentin)

10. Schritt: Auflegen des Patienten und Vorbereitung der Untersu-
chung

Hinweise

11. Schritt: Durchführung der Katheteruntersuchung

12. Schritt: Abschluß der Katheteruntersuchung

13. Schritt: Nachbetreuung

14. Schritt: Nachbeobachtung

15. Schritt: Auswertung der Untersuchung

16. Schritt: Entlassung

Anweisungen über das weitere Verhalten

Wundschau

Anhang



Überwachungsprotokoll

Radialis-Bändchen-Protokoll

Vorläufiger Befund

Verlegungsbericht

Wundschau-Zettel

Merkblatt (ambulante Koronarographie), Merkblatt stationäre Ko-
ronarographie und „Roter Zettel“

Rechtsherzkatheter-Untersuchung ...................................12
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Venöse Herzkatheterisierung

Grundsätzliche Bemerkungen

Zugang vom Arm aus

Allgemeines

Punktionstechnik am Arm

Materialien

Vorgehen

Venae sectio

Materialien

Vorgehen

Katheterführung zum Herzen

Allgemeines

Vorgehen mit „normalen“ Kathetern

Probleme

Vorgehen mit SWAN-GANZ- bzw. HZV-Katheter



Probleme

Spezialfall: Katheterknoten oder -schlinge

Vorgehen mit Pigtail-Katheter

Probleme

Katheterführung durch das Herz
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