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Geleitwort

Die Radiologie ist eine der Schliisseldisziplinen der
Medizin des 21. Jahrhunderts und gehort zu den
Fachgebieten mit den hochsten Innovationspoten-
tialen. In Zeiten immer weiter fortschreitender
Spezialisierung der Medizin ist Kernaufgabe des
Radiologen nicht nur, die korrekte Diagnose zu
stellen, sondern auch den Patienten zu beraten
und in enger Zusammenarbeit mit allen anderen
Fachgebieten eine individualisierte und optimale
Behandlungsstrategie zu entwickeln. Eine ad-
dquate bildgebende Diagnostik verbessert die Hei-
lungschancen und senkt gleichzeitig die Kosten im
Gesundheitswesen. Bildgesteuerte minimal-invasi-
ve radiologische Therapien von Gefdferkrankun-
gen und Tumoren vermindern die Anzahl grofBer
Operationen und verkiirzen die Rekonvaleszenz-
zeit. Bildgebende Diagnostik und minimal-invasive
radiologische Verfahren sind zentraler Beitrag zur
personalisierten Prazisionsmedizin der Zukunft.

Diese Entwicklung erfordert in der Radiologie
grofBe Einheiten in Klinik und Praxis sowie Teams,
die einerseits die Spezialisierung in den verschie-
denen Organgebieten garantieren und gleichzeitig
eine Weitergabe des Wissens an den Nachwuchs
sicherstellen. Diese Bildung von Schwerpunkten
macht eine enge Kooperation mit anderen Fach-
gebieten notwendig, wie sie in fithrendenden Zen-
tren heute schon durch interdisziplindre Fall-
demonstrationen und Tumorkonferenzen gelebt
wird. Diese Entwicklungen machen auch zuneh-
mend eine Schwerpunktbildung des radiologi-
schen Assistenzpersonals notwendig.

In diesem Sinne ist es fiir mich eine besondere
Freude, dass meine Mitarbeiterin Frau Ozge Tugce
Dedehayir aus eigener Initiative zusammen mit
dem Thieme Verlag in der Edition Radiopraxis ein
Erstlingswerk zum Schwerpunkt , Angiografie fiir
MTRA/RT“ erarbeitet hat. Mitherausgeber sind
Herr Dr. med. Tarek Zoubi und Herr PD Dr. med.
HeRelmann, beides ebenfalls frithere und sehr ge-
schétzte Mitarbeiter des Instituts fiir Klinische Ra-
diologie im Universitdtsklinikum Miinster. Schrei-
ben verbindet und so sind Frau Dedehayir und
Herr Dr. Zoubi mittlerweile auch privat ein Team.

Die Autoren ermoglichen mit dem vorliegenden
Buch radiologischen Fachkréften in der Ausbil-
dung, in den ersten Jahren des Berufslebens, aber
vor allem auf dem Weg der Konzentration nach
Neigung und Begabung zu einem persoénlichen
LArbeitsschwerpunkt Angiografie“ den aktuellen
Stand des Wissens umfassend zu erlernen. Ich
wiinsche dem Werk eine weite Verbreitung unter
allen MTRA und RT. Es soll dazu beitragen, das
Wissen {iber die Moglichkeiten der angiographi-
schen Diagnostik und Katheter-gestiitzter Behand-
lungsverfahren zu verbreiten. Die Versorgung un-
serer Patienten mit diesen modernen Techniken
rund um die Uhr wird immer wichtiger.

Miinster, im Frithjahr 2018
Univ.-Prof. Dr. med. Walter Heindel

Direktor des Instituts fiir Klinische Radiologie
Universitdtsklinikum Miinster



Vorwort

Bereits zu Beginn meiner beruflichen Karriere als
MTRA faszinierte mich der Angiografie-Arbeits-
platz. Das Arbeiten hier stellt im Vergleich zu allen
iibrigen radiologischen Verfahren besondere An-
forderungen an die/den MTRA - vor, wahrend und
nach jedem Eingriff.

Die Idee ein Buch iiber die Angiografie zu schrei-
ben entwickelte sich in meiner eigenen Lernphase
im Bereich der interventionellen Radiologie, da ich
zielgerichtete Literatur vermisste. Heute stellt der
Angiografie-Arbeitsplatz meinen Tatigkeitsschwer-
punkt dar, den ich in Leitungsposition ausiibe. Die
Vorstellungen zur Umsetzung des Buches haben
sich iber mehrere Jahre entwickelt. Aufgrund der
Komplexitdt angiografischer Untersuchungstech-
niken und endovaskuldrer Therapien sollen nicht
nur praktische Behandlungsabldufe - auch neues-
ter Techniken - sondern auch anatomische und
physiologische Grundkenntnisse sowie Grundla-
gen der Angiografie vermittelt werden.

Das Buch soll MTRA in der Ausbildung, exa-
minierten MTRA und anderen Interessenten einen
Leitfaden fiir den Berufsalltag in der Angiografie
geben. In den nachfolgenden Kapiteln beziehe ich
mich auf meine Berufserfahrung im Universitats-
klinikum Miinster. Hierbei ist zu erwdhnen, dass

die im Buch genannten Materialien aufgrund ver-
schiedener Erfahrungen zwischen unterschiedli-
chen Kliniken abweichen kénnen.

Ich bedanke mich bei dem Angiografie-Team
des Instituts fiir Klinische Radiologie des Univer-
sitdtsklinikums Miinster fiir die Unterstiitzung
wahrend der Erstellung des Manuskripts. Einen
herzlichen Dank mochte ich Herrn Hempel fiir die
konstruktive Zusammenarbeit bei der Erstellung
des Bildmaterials aussprechen. Im Besonderen
danke ich Herrn Prof. Dr. Heindel, Direktor des In-
stituts fiir Klinische Radiologie des Universitatskli-
nikums Miinster, fiir die freundschaftliche Unter-
stiitzung am gesamten Werk. Meinen beiden Ko-
autoren, Herrn Dr. HeSelmann und Herrn Dr. Zou-
bi, danke ich vielmals fiir die gemeinsame vertrau-
ensvolle und sehr gute Zusammenarbeit.

Mein herzlichster Dank richtet sich an meine El-
tern, Timay und Faruk Dedehayir, meine Schwester,
Gamze Dedehayir, sowie an meinen Verlobten Dr.
Tarek Zoubi. Durch ihre Unterstiitzung, ihren Zu-
spruch und ihre Liebe haben sie zum Gelingen dieses
Werks beigetragen. Ihnen widme ich dieses Buch.

Miinster, im Herbst 2017
Ozge Tugce Dedehayir
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1 Anatomie und Physiologie des Herz-Kreislauf-Systems

Der menschliche Korper ist von zahlreichen Blutge-
faRen durchzogen, die fiir den Bluttransport im Kor-
per verantwortlich sind. Das Herz dient als Motor
fiir einen kontinuierlichen Blutfluss. Man spricht
auch vom Herz-Kreislauf-System (> Abb. 1.1). Dabei
transportieren die Arterien das Blut bis in die Peri-
pherie und die Venen anschlieRend zum Herzen zu-
riick [3].

Venen von

. sauerstoff-
reiches Blut Arm und Kopf

. sauerstoff-
armes Blut

Kapillargebiet
der Lunge

V. pulmonalis
V.cava
superior

rechter Vorhof

V. cava inferior

Vv. hepaticae

V. portae
hepatis

Kapillargebiet der
unteren Korperhélfte

1.1 Das Herz

Das Herz ist ein muskuldres Hohlorgan und funkti-
oniert im Blutkreislauf als eine Druck- und Saug-
pumpe. Sie besteht aus der innersten Schicht, dem
Endokard, umhtillt von einer muskuldren Schicht,
dem Myokard, sowie dem Herzbeutel, bestehend
aus dem Epi- und Perikard.

zu Kopf
und Armmuskeln

Lungen-
kreislauf
A. pulmonalis A
Aorta
linker Vorhof
linker Ventrikel
rechter Ventrikel
Leber
Korper-
Pfortader- kreislauf

kreislauf

Magen-Darm-
Trakt

Abb. 1.1 Herz-Kreislauf-System. (Quelle: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus LernAtlas der Anatomie.
Innere Organe. lllustrationen von M. Voll und K. Wesker. 4. Aufl. Thieme; 2015)
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Anatomie und Physiologie

Die Herzscheidewand (Septum cardiale) trennt
das Herz in eine rechte und linke Herzhdlfte. Eine
Herzhdlfte besteht jeweils aus zwei Hohlrdumen:
einem Vorhof (Atrium) und einer Herzkammer
(Ventrikel). Vorhof und Kammer werden durch Se-
gelklappen getrennt, wahrend Taschenklappen die
Herzkammern von den groRen abgehenden Gefd-
Ben trennen. Die Funktion der Herzklappen ist die
Gewdhrleistung eines gleichgerichteten Blutflusses.
Der rechte Vorhof (Atrium cordis dextrum) wird
von der rechten Kammer (Ventriculus cordis dex-
trum) durch eine dreiteilige Segelklappe (Trikuspi-
dalklappe) und der linke Vorhof (Atrium cordis si-
nistrum) von der linken Kammer (Ventriculus cor-
dis sinistrum) durch eine zweiteilige Segelklappe
(Mitralklappe) getrennt. Die A. pulmonalis (Lungen-
arterie) wird von der rechten Herzkammer durch
eine Taschenklappe (Pulmonalklappe) getrennt.

Die Blutversorgung des Herzens geschieht iiber
zwei groRe Koronararterien, welche mit ihren As-
ten das Herz kranzférmig umgeben. Zu diesen zdh-
len die A. coronaria dextra und die A. coronaria si-
nistra. Das venose Blut wird iiber die V. cardiaca
magna und den Sinus coronarius in die obere
Hohlvene abtransportiert.

Der Herzzyklus besteht aus zwei Phasen: der
Pumpphase (Systole) und der Entspannungsphase
(Diastole). Wahrend der Diastole stromt das sauer-
stoffarme Blut aus dem Korperkreislauf in die
rechte Herzkammer und das sauerstoffreiche Blut
aus dem Lungenkreislauf in die linke Herzkammer.
Dieser Mechanismus geschieht iiber eine Entspan-
nung des Herzmuskels. Dabei sind die Segelklap-
pen geoffnet und die Taschenklappen geschlossen.
Nachdem beide Herzkammern mit Blut gefiillt
wurden, endet die Diastole und die Systole be-
ginnt. Nun kontrahiert der Herzmuskel; dabei ver-
schliefRen sich die Segelklappen und die Taschen-
klappen 6ffnen sich. Somit kann das sauerstoffrei-
che Blut aus der linken Herzkammer in die Aorta
und anschlieend {iber Arterien in den Kérper flie-
Ben (Kérperkreislauf).

Das venose Blut passiert {iber den rechten Vor-
hof die rechte Herzkammer und gelangt iiber die
Lungenarterien in die kleinen Lungenkapillaren. In
den Kapillaren findet der Gasaustausch statt, so-
dass das Blut wieder mit Sauerstoff angereichert
und {iber die Venen in den linken Vorhof und fol-
gend in die linke Herzkammer gepumpt wird
(Lungenkreislauf). Sobald das Blut aus den Herz-
kammern entleert ist, beginnt wieder die Phase
der Diastole.

Endothel
Stratum Tunica
subendotheliale —— interna

Membrana
elastica
interna

Tunica
media

Tunica
externa

Abb. 1.2 Wandaufbau von Arterien.

1.2 Das arterielle System
1.2.1 Aufbau von Arterien

Arterien des Korperkreislaufs sind fiir den Trans-
port des sauerstoffreichen Blutes aus dem Herzen
zu den Organen zustdndig. Prinzipiell sind grof3e
Arterien charakterisiert durch einen dreischichti-
gen Aufbau (> Abb. 1.2): Die Tunica interna (Inti-
ma), Tunica media (Media) und die Tunica externa
(Adventitia). Die Tunica media besitzt glatte Mus-
kelzellen, die der Arterie eine Verengung (Kon-
striktion) ermdglicht. Dies ist z.B. im Rahmen
einer Blutdruckregulation notwendig.

1.2.2 Aorta und abzweigende
GefdR3e

Die Aorta wird unterteilt in die aufsteigende Aorta
(Aorta ascendens), den Aortenbogen (Arcus aortae)
und die absteigende Aorta (Aorta descendens)
(» Abb. 1.3). Im thorakalen Abschnitt wird die Aor-
ta descendens auch als Aorta thoracalis und unter-
halb des Zwerchfells als Aorta abdominalis be-
zeichnet.

Aus der Aorta ascendens entspringen die rechte
und linke Koronararterie (A. coronaria dextra und
sinistra). Dem Aortenbogen treten die supraaorta-
len Gefie des Truncus brachiocephalicus, die



A. carotis communis dextra

A. vertebralis
dextra

A. subclavia
dextra

Truncus
brachiocephalicus

Aorta ascendens

A. coronaria dextra/sinistra

A. vertebralis dextra, die A. carotis communis si-
nistra und A. subclavia sinistra aus. Der Truncus
brachiocephalicus ist der gemeinsame GefdR3-
stamm der A. carotis communis dextra und der
A. subclavia dextra.

Der Truncus coeliacus ist der erste unpaare Ast
aus der Aorta abdominalis (> Abb. 1.4). Er ist ver-
antwortlich fiir die arterielle Blutversorgung von
Magen (A. gastrica sinistra), Leber (A. hepatica)
und Milz (A. lienalis).

Die obere Eingeweidearterie (A. mesenterica su-
perior) beginnt unterhalb des Truncus coeliacus,
auf Hohe des ersten Lendenwirbels, und ist der
zweite unpaare Ast aus der Aorta abdominalis. Sie
ist fiir die arterielle Blutversorgung des Zwolffin-
gerdarms (Duodenum), der Bauchspeicheldriise
(Pankreas) und von Teilen des Dick- und Diinn-
darms (Kolon) zustdndig.

Fiir die Versorgung der Nieren entspringen der
Aorta abdominalis die paarig angelegten Nieren-
arterien (A. renalis dextra/sinistra) auf Héhe des
zweiten Lendenwirbelkorpers.

Der absteigende Darm (Colon descendens), der
Sigmadarm (Colon sigmoideum) und der obere
Rektumabschnitt werden {iber die untere Einge-
weidearterie (A. mesenterica inferior) versorgt.
Die A. mesenterica inferior ist der dritte unpaare
Ast und entspringt in Hohe des dritten Lendenwir-
bels aus der Aorta abdominalis zwischen der
Aa. renales und der Aortenbifurkation [3].

A. carotis communis sinistra

1.2 Das arterielle System

Abb. 1.3 Aortenbogen und abgehen-
de Aste.
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Abb. 1.4 Aorta abdominalis und abzweigende GefaRe.
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