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Herzkatheteruntersuchung Uber
die Armarterie (Arteria Radialis)

Warum Arteria Radialis als Zugangsweg

Neben dem klassischen Zugangsweg zur Herzkatheteruntersu-
chung Uber die Leistenarterie wird seit 1998 auch der Zugangs-
weg Uber die Armarterien rechts und links (Arteria Radialis) be-
schrieben. Die beiden Handarterien dienen neben der Arteria
ulnaris der Versorgung der Hand. Beide Arterien sind Gber den
Hohlhandbogen (Arcus palmaris) miteinander verbunden.

Der Zugang Uber die Armarterie
bietet bei der Herzkatheterun-
tersuchung in mehrfacher Hin-
sicht Vorteile. Medizinisch steht,
gerade bei Gefdl3dilatationen
und  Stentimplantationen  mit
der Notwendigkeit der blut-
verdinnenden Therapie (duale
Blutpldttchenhemmung und Ge-

Arteria
Radialis

rinnungshemmung  [Heparin])
eine signifikante Verminderung
der Blutungskomplikationen im
Vergleich zum Zugang Uber die
Leistenarterie im Vordergrund.
Dies konnte durch mehrere klinische Studien gezeigt werden,
und fUhrt bei Patienten mit einem akuten Herzinfarkt zu einer
signifikant verminderten Sterblichkeit. Dies ist auf die glinstige
anatomische Lage des Gefdl3es, welche einerseits eine gute
Komprimierbarkeit nach dem Eingriff gewéahrleistet und ande-
rerseits auf das Fehlen sensibler benachbarter Strukturen wie
Venen und Nerven zurlckzufthren. Daher profitieren gerade
Patienten die blutverdiinnende Medikamente wie z. B. Phen-
procoumon (Marcumar) einnehmen mussen sowie Uberge-
wichtige Patienten von diesem Zugangsweg. Fir den Patien-
ten bedeutet der Zugang Uber die Armarterie einen erhdhten



Patientenkomfort, da eine ldngere Liegezeit nach der Untersu-
chung durch die notwendige Anlage eines Druckverbandes
entfallt. Der Patient kann bereits nach der Untersuchung auf-
stehen und ggf. nach einer kurzen Uberwachungszeit und Ent-
fernung der sogenannten Schleuse die Klinik friher verlassen.

Untersuchungsablauf

Vor der Herzkatheteruntersuchung wird normalerweise durch
den Arzt eine Untersuchung der Arterien der Hand durch einen
einfachen Test (Allen-Test) durchgefihrt. Hierbei wird durch
Kompression der beiden die Hand versorgenden Arterien die
Funktionalitat des Hohlhandbogens getestet damit auch nach
eventuellem Verschluss der Armarterie die Blutversorgung der
Hand gewadhrleistet ist.

Initial erfolgt die Gabe eines Lokalandsthetikums zur Schmerz-
unterbindung. Zur Herzkatheteruntersuchung wird die Radia-
lis-Arterie im Bereich des Handgelenkes mit einer Nadel punk-
tiert (Abbildung 1).

Dann wird Uber einen Draht eine kleine Schleuse in die Hand-
artherie eingefiihrt, worlber folgend die Katheter fir die Un-
tersuchung zu den Koronararterien vorgebracht werden kon-
nen (Abbildung 2).

Nach Anlage der Schleuse erfolgt die Gabe von blutverdin-
nenden und gefal3erweiternden Medikamenten, um einen Ver-
schluss oder Krampf-Spasmus des Gefdl3es entgegenzuwirken.

Nach der Herzkatheteruntersuchung wird die Schleuse ent-
fernt und das Gefal3 mittels eines Druckverbandes, ein Plastik-
bandchen mit einem Luftkissen, um das Handgelenk kompri-
miert (Abbildung 3). Der Verband verbleibt Gber 3-4 Stunden
und Sie kénnen sich gut bewegen und herumlaufen.




Méogliche untersuchungsspezifische

Komplikationen

Blutungskomplikationen sind bei der Punktion der Handarterie
deutlich seltener. Eine Verletzung von Nerven ist aufgrund der
anatomischen Lage der Handarterie nahezu ausgeschlossen.
Die hdufigste Komplikation ist daher ein Verschluss der Radialis-
Arterie nach der Untersuchung. Dieser wird in der Fachliteratur
mit einer Haufigkeit von 1-10 % angegeben. Die Gabe blutver-
dinnender und spasmolytischer Medikamente sowie die so-
fortige Entfernung der Schleuse nach der Untersuchung helfen
diese Komplikation zu veringern. Symptomatische Verschlisse
der Radialis-Arterie sind duferst selten, da die Blutverorgung in
diesem Fall durch die andere Handarterie tGber den Hohlhand-
bogen gewahrleistet ist.

Herzkatheteruntersuchung am

St. Marien-Krankenhaus in Siegen

Die Untersuchung der Koronargefal3e tber die Radialis-Arterie
steht am St. Marien-Krankenhaus in Siegen routinemafig zur
Verflgung und wird bereits beim Gberwiegenden Teil der zu
untersuchenden Patienten angewandt.

Wann kann die Untersuchung nicht

angewandt werden?

Sollte bereits eine Bypassoperation am Herzen durchgefihrt
worden sein kann in den meisten Fallen die Herzkatheterun-
tersuchung Uber den Arm nicht durchgefthrt werden. Auch
bei komplexen Interventionen an den Herzkranzgefafien oder
einem pathologisch ausgefallenen Allen-Test (Fehlende Ver-
bindung des Hohlhandbogens) wird die Untersuchung in der
Uberwiegenden Zahl Gber die Leistenarterie durchgefihrt.

Zusammenfassung
Vorteile der Untersuchungsmethode Gber die
Radialis-Arterie:

= Geringere Rate von Nachblutungen und Blutungs-
komplikationen

= Vorteil bei Ubergewichtigen Patienten und Patienten mit
chronischer Blutverdiinnung

= Keine Liegezeiten nach der Untersuchung

= KUrzerer Krankenhausaufenthalt

Mogliche Komplikationen:

= Verschluss der Radialis-Arterie selten und fast immer
asymptomatisch, meist spontane Wiederertffnung im Ver-
lauf von Tagen und Wochen

Aufgrund dieser Vorteile wird der transradiale Zugangs-
weg zur Herzkatheteruntersuchung als Methode der
ersten Wahl von den Experten der Europdischen Gesell-
schaft fiir Kardiologie (ESC; European Society of Cardio-
logy) empfohlen.

Fur Fragen bezuglich der Untersuchungstechnik stehen wir
gerne zur Verfligung:

Professor Dr. med. M. Buerke
Chefarzt der Klinik fur Kardiologie,
Angiologie und internistische
Intensivmedizin

Dr. med. M. Janusch

Oberarzt der Klinik fur Kardiologie,
Angiologie und internistische
Intensivmedizin

Dr.med.S. M. Dietz

Oberarzt der Klinik fur Kardiologie,
Angiologie und internistische
Intensivmedizin
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