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Die PET/CT-Methode macht den Herzkatheter oft iiberfliissig

Neu! Herz-Untersuchung

Ganz sanft und ohne' Schmerzen

Toller Fortschritt: Ein neues Gerdt liefert gestochen
scharfe Bilder vom Herzen, zeigt neben Verkalkungen
auch genau, wie es arbeitet! Damit kann sich kiinftig
die Herzkatheter-Untersuchung oft eriibrigen

ei Alarmzeichen fiir ein
Bkrankes Herz (z.B. Luftnot

oder Druckgefiihl in Brust,
Hals, Nacken, Riicken oder Ar-
men bei korperlicher Belastung)
muss das Herz nidher untersucht
werden. So kann der Arzt ab-
schitzen, ob ein Infarkt droht,
eine verengte Ader mit einem
Stent (Stiitze) offen gehalten wer-
den muss oder ob Bypisse (neue
Aderabschnitte aus anderen Kor-
perteilen) zur besseren Blutver-
sorgung des Herzmuskels notig
sind. EKG und Ultraschall-Unter-
suchung reichen dafiir meist
nicht aus. Und so wird eine Herz-
katheter-Untersuchung ge-
macht: Uber einen Schnitt in der
Leistenarterie schiebt der Arzt ei-
nen ca.1,6 mm diinnen Schlauch
zum Herzen vor, dabei machen
Rontgenbilder die Herzkranzge-
fafe sichtbar.

Das wird rund 600.000-mal
im Jahr in Deutschland gemacht
und ist bereits Routine. Dennoch
nattirlich nicht ganz risikolos:
Jeder tausendste Patient be-
kommt dabei z.B. Herzrhyth-
musstorungen, oder es werden
Gefifle leicht verletzt. Aufierdem
haben viele Patienten Angst
davor. Doch jetzt gibt es neue
Verfahren, die entscheidende
Vorteile haben. Sie ermoglichen
genauso exakte Einblicke ins
Herz und seine Umgebung, sind
dabei aber ,unblutig’, schmerzlos
und bergen keine Komplikatio-
nen: Die Computertomografie
(Kardio-CT), die Magnet-Reso-
nanz-Tomografie (Kardio-MRT)
oder—ganz neu-die Positronen-
Emissions-Tomografie plus CT
(PET/CT).

,Diese schonenderen Verfah-
ren sollten moglichst vor einer
Herzkatheter-Untersuchung ge-
nutzt werden. Sie helfen zu ent-
scheiden, ob ein Herzkatheter
dann wirklich noétig ist, z.B. um
einen Stent einzusetzen’, rit In-
ternist und Nuklearmediziner
Prof. Dr. Jirgen Schmidt vom
Diagnostisch-Therapeutischen
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Zentrum am Frankfurter Tor, Ber-
lin. Hier erklart er die neuen Ver-
fahren — mit Vor- und Nachteilen:

Die ,Landkarte” vom
Herzen - ohne Risiken
Neue Methode PET/CT: Der Pa-
tient wird liegend in eine grofie
.Rohre” geschoben. Er kriegt ein
Kontrastmittel mit schwach ra-
dioaktiven Substanzen gespritzt.
Superschnelle Réntgenstrahlen
tasten dann das Herz ab und lie-
fern in einer Serie von Bildern ei-
ne Art dreidimensionale Land-
karte des Herzens.

Vortelle: ® Kann zum einen zei-
gen. wie das Herz aussieht und ob

es in den Herzkranzgefafien Ver-

kalkungen und Ablagerungen
gibt. ®Zum anderen werden auch
Durchblutung und Stoffwechsel
im Herzmuskel und die Pump-
leistung der Herzkammern er-
kennbar — und somit die Leis-
tungsfihigkeit des Herzens.
@ Damit kann der Arzt sogar das
langfristige Infarkt-Risiko ab-
schitzen und beurteilen, ob eine
OP oder eine Aufdehnung von
verstopften Gefafien Sinn macht.
Wenn namlich bestimmte Berel
che des Herzmuskels schon abge-
storben sind (durch .Mini-In-
farkte, die der Patient nicht ge-
spiirt hat), lohnt es sich nicht,an
dieser Stelle einen Bypass zu le-
gen —wohl aber zu Bereichen im
Herzen, die noch sehr vital sind
und dringend mehr sauerstoff-
reiches Blut benotigen.
Nachteile: ® Die Kosten (ca.
1100 €) sind keine Kassenleis-
tung, missen selbst bezahlt wer-
den. ® ObwohlvieleKliniken das
PET/CT bereits fiir die Krebsdia-
gnostik nutzen, wird die Unter-
suchung am Herzen damit bisher
nur am Diagnostisch-Therapeu-
tischen Zentrum Berlin gemacht.

Vitales Herz? Ein
Magnet zeigt's als Film

Methode Kardio-MRT: Kern-
spin-(Magnet-Resonanz)-Tomo-
grafie. Der Patient wird liegend in

eine grofie ,Rohre” geschoben.
Das Herz wird von einem riesigen
Magneten abgetastet.

Vorteile: ® Keine Strahlenbe-
lastung! @ Zeigt das schlagende
Herz und die Blutgefdfie mit al-
len Strukturen dreidimensional
als Film mit bewegten Bildern.
Und zwar nicht nur in Ruhe, son-
dern auch unter Belastung (die
wird mit Medikamenten herbei-
gefiihrt, nicht mit Bewegung).
® Zeigt auch die Vitalitdt des
Herzmuskels bzw. abgestorbene
Bereiche und ob Bypisse noch
durchgingig sind.

Nachteile: ® Keine Kassenleis-
tung(ca.750 €). ® Nuran grofien
Zentren verfiigbar (Uni-Kliniken,
Spezialpraxen). ® Geht nicht bei
Patienten mit Herzschrittma-
cher, da der Magnet Metallteile
zu stark erhitzt.

| Wihrend der
Patient beim
PET/CT in der
Rahre liegt,
liefert der
Bildschirm

- dem Arzt

dreidimensio-
nale Bilder,
z.B. von Herz-
muskel und
Gefiaflen (0.)

Bilderserien: Blick bis
in feinste Aderchen

Methode Kardio-CT: Compu-
ter-Tomografie des Herzens mit
Spezial-Hochleistungsgerat. Der
Patient wird liegend in eine
~Rohre” geschoben. Das Gerit
tastet mit Rontgenstrahlen das
Herz ab.

Vorteile: ® Kann auch sehr
kleine Blutgefifle genau dar-
stellen. Zeigt das Ausmaf der
Kalkablagerungen in Herz-
kranzgefafen und ob Bypass-
Gefdfle noch durchgingig sind.

Nachteile: ® Keine Kassenleis-
tung (ca. 650 €). ® Nicht mog-
lich bei Herzrhythmusstorun-
gen. @ Zeigt nicht Herzfunktion
bzw. Zustand des Herzmuskels.
® Vorwiegend nur an grofien
Zentren verfligbar.
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