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Name, Vorname des Versicherten ! LI n kS h e rZ kath ete r -
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Behandlungsort Behandler-ID Eingriffs-Datum:

Andere, entscheidungsberechtigte Person:

Beziehung/Verwandtschaftsgrad zum Patienten:
Behandelnde/r) Arztin/Arzt: Arzt-ID Bemerkung:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

lhre Beschwerden und die Voruntersuchungen deuten darauf hin, da
lhre Arztin/Ihr Arzt empfiehlt lhnen daher eine Katheteruntersuchun
gefdBe (Koronarangiographie). Sollte sich bei dieser Untersuchung
gegebenenfalls eine Erweiterung von Engstellen mit einer Ballondilatati

klarungsbogens offen bleiben. Sie/er wird lhnen gern aug % t und welche Vor- und Nachteile
damit verbunden sind.

t sein konnten.
der Herzkranz-
rengt sind, kann
erden. Oft wird zur

werden. Dab
tige Befunde wie

not, Brustschmerze

Warum eine Herzkatheteruntersuchung ggliche TherapiemaBBnahmen

darauf dringen, dass die Lebensgewohnheiten zu-
einer Risikoverminderung geandert werden. Symptome
wie anfallsweise Schmerzen (Angina Pectoris) konnen medika-
mentds angegangen werden. Die daflr zur Verflgung stehenden
Medikamente kénnen das Fortschreiten der Erkrankung aber
meist nicht verhindern. Wenn die medikamentdse Therapie nicht
ausreicht um die Beschwerden zu vermindern, wird haufig eine
Ballondilatation (Koronarangioplastie - PTCA) durchgefihrt. Da-
nach wird haufig eine GefaBstiitze (Stent) eingesetzt,

[Iwenn sich eine gedehnte Arterie nach dem Zuriickziehen des
Katheters sofort wieder verschlieBt (elastischer Riickzug),
erzklappen, Herzfehler [Iwenn eine Engstelle sehr lang und anatomisch ungtinstig fiir

atur, die oft mit Kurzatmigkeit eine Ballonerweiterung allein ist,
eransammlung) einhergehen, | [Iwenn in einer Arterienwand bei der Angioplastie Risse ent-
erzkatheter genau diagnostiziert standen sind, die eine ungehinderte Blutstrémung verhindern

ich durchaus herausstellen, dass verdach- und das Risiko eines Verschlusses hervorrufen,
dusche oder Ihre Beschwerden (Atem- | [Jwenn ein totaler GefaBverschluss wieder gedffnet wurde,
etc) andere Ursachen haben und keine | Jwenn sich eine Koronararterie an gleicher Stelle trotz Ballon-

therapeutischen MaBnahmen am Herzen durchgefiihrt werden dilatation immer wieder verengt (Rezidivstenose),

MUssen. . _ o [Iwenn nach einer Bypass-Operation die Verengung im Venen-
Wenn sich aber Engstellen bei der Koronarangiographie zeigen, bypass liegt und die alleinige Ballondilatation keine dauer-
gibt es folgende

hafte Offenhaltung verspricht.
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Der aufwandigste Eingriff bei nachgewiesenen Verengungen
oder Verschllissen von Koronararterien ist die aortokoronare
Bypass-Operation, bei der eine Vene oder Arterie von der Aorta
(Schlagader) zur Koronararterie geflihrt wird, um den Blutfluss
an der Eng- oder Verschlussstelle vorbei sicherzustellen.

lhre Arztin/lhr Arzt wird mit lhnen nach dieser Untersuchung
ausftihrlich dartber sprechen, ob und wann ggf. eine Bypass-
Operation empfohlen wird.

Die Koronarangiographie

Zunachst wird unter lokaler Betaubung von der Leisten- oder
Ellenbeuge oder vom Unterarm aus ein Katheter durch die groBe
Schlagader (Aorta) bis vor die linke Herzkammer vorgeschoben
(Abb.1). Daflr wird heute normalerweise ein Seldinger-Besteck
verwandt. Der Zugang zur Arterie kann mit einem kleinen Schnitt
erfolgen. Die Lage des Katheters wird standig mittels Rontgen-
durchleuchtung kontrolliert. Wenn sich eine zunachst flir den Zu-
gang gewadhlte Arterie als zu eng oder anatomisch unbrauchbar
erweist, um den Katheter vorzuschieben, wird ein Erfolg meist
mit einer anderen Einstichstelle erzielt. Bis auf den Einstich der
Betaubungsspritze spiiren Sie davon im Normalfall nichts.

Der Katheter wird nun in den Abgang der rechten oder linken
Herzkranzarterie eingebracht. Dabei wird Kontrastmittel in ver-
schiedenen Aufnahmeebenen eingespritzt. Die Ausbreitung dg
Kontrastmittels in der Kranzarterie wird mit Rontgendurchle
tung verfolgt und zur Dokumentation und nochmaligen, spa
Beurteilung auf CD, Videoband oder Film aufgezeichnet.

So kénnen Wandveranderungen, Lokalisation, Zah#ftind Zusta
von Verengungen und/oder Verschliissen diagn@ erden.
Wenn sich aus den daraus gewonnenen Erkenntni die
Notwendigkeit einer sofortigen Therapigsergibt, kann d
damit beendet und degKatheter zuri gen werden.
Wenn jedoch eine dige Vere s, drohender
vollstandiger Ve kann je
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Die Ballondilatation - PTCA
(Perkutane, transluminale Coronar-Angioplastie)

angeschlossen werden. Dabei wird ein Ballonkatheter durch den
Fihrungskatheter bis in die Engstelle vorgeschoben (Abb. 2).
Dann wird der Ballon und damit der verengte GefdBabschnitt
mehrmals sekundenlang mit verdlinntem Kontrastmittel unter
Druck und Rontgendurchleuchtung aufgedehnt.

pringen einer Prothese
ben. lhre Arztin/lhr Arzt wird
ter sie/er entsprechend |h-
atomischen Ge fur Sie ausgesucht hat. Nach
Einlegen othese w Ballon- und Fithrungskatheter
der Einstichstelle wird ein Druckverband an-

en kommn i diesen MaBnahmen vor, dass sich eine Herz-
kran verschlieBt, einreiBt (Dissektion), perforiert wird
08 e Probleme mit dem Stent auftreten. Dies kann
dann eine sofortige Bypassoperation notwendig machen.

Die Laevokardiographie

anchmal wird nach der Koronarangiographie zur Beurteilung
der Pumpleistung des Herzens und der Druckverhdltnisse im
Herzen eine Laevokardiographie angeschlossen. Diese ist auch
notwendig zur Abklarung der Klappenfunktionen.

Dazu wird der Katheter in die linke Herzkammer vorgeschoben,
der Druck gemessen und durch den Katheter Kontrastmittel ein-
gespritzt.

Durch das Kontrastmittel kann Form, GroBBe und Kontraktionsver-
halten (Pump- und Klappenfunktion) des linken Herzens rontge-
nologisch beurteilt werden.

Die Kontrastmitteleinspritzung kann ein kurzes, harmloses Hitze-
gefuhl verursachen.

Risiken und magliche Komplikationen

Linksherzkatheter und Koronarangiographie werden heute routi-
nemaBig durchgefihrt und im allgemeinen gut vertragen.
Trotzdem kann es, wie immer in der Medizin, zu Komplikationen
kommen, deren Wahrscheinlichkeit auch von Ihrem Gesundheits-
zustand (Herzerkrankung) und Alter abhangig ist, die in Ausnah-
mefallen jedoch auch lebensbedrohlich werden kénnen.

Nachfolgend werden diese dargestellt:
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eSelten werden leichte allergische Reaktionen durch die verab-
reichten Beruhigungsmittel, Betdubungsmittel, Schmerzmittel,
oder Rontgenkontrastmittel verursacht, die sich als Brechreiz,
Hautausschlag oder Juckreiz bemerkbar machen. Sie klingen
meist bald wieder ab. Diese Mittel kénnen sehr selten aber auch
schwere allergische Reaktionen hervorrufen, die zu einer Ver-
schlechterung der Atemfunktion bis hin zum Atemstillstand und
extrem selten zu lebensbedrohlichen Herz-Kreislaufstérungen
(Schock) fiihren konnen. Daraus entsteht duBerst selten eine
Minderdurchblutung von Organen wie Hirn oder Nieren, wo-
raus sich Organschaden entwickeln kdnnen (z. B. Hirnschadigung
mit Krampfanfallen und Sehstorungen, Nierenversagen u.a.m.).

*Das fiir die Darstellung von Herz und KranzgefdBen notwendige
Rontgenkontrastmittel kann bei Diabetikern, die Medikamente
mit dem Wirkstoff Metformin einnehmen, und Patienten mit vor-
handener Nierenfunktionsstérung eine Verschlechterung der
Nierenfunktion verursachen, die den Stoffwechsel beeintrachti-
gen kann. Daraus kann nicht nur eine kurzzeitige Unterzuckerung
oder Ubersauerung entstehen, sondern bei schwerer Vorschadi-
gung der Niere ein bleibendes dialysepflichtiges Nierenversa-
gen.

e\\Venn eine unbekannte Schilddriisenfunktionsstérung vorhanden
ist, kann das Réntgenkontrastmittel auch eine Uberfunktion
Schilddriise hervorrufen (Hyperthyreose). Diese kann u.a.
falle, HeiBhungerattacken, Hervortreten der Augen, H
Hitzegefiihle, Ubererregbarkeit und Zittern verursach

delt.

(Herzstolpern).

oSelten treten k
schlages, a
Sehr selten

eDas Blutungsrisiko an der Einstichstelle, aber auch in den Or-
ganen, ist bei einer Katheteruntersuchung grundsatzlich erhoht,
da wegen der Thrombose- und Embolie-Gefahr gerinnungshem-
mende Mittel eingesetzt werden miissen. Es konnen daher Blu-
tungen entstehen, die so stark werden kénnen, dass im Extrem-
fall eine Blutiibertragung und/oder eine Operation zur Blutstillung
erforderlich wird. Fiir den Fall einer Blutlibertragung muss auf die
extrem seltene Infektionsmadglichkeit mit H -Viren, die zu
einer Leberentziindung fihren kann, oder “Virus (AIDS-
Erreger) hingewiesen werden.

eDurch den Katheter kommt es extre en durchwan-

einem GefaBver-
nge (Lungenem-

h selten kann ein Katheter auch eine Verletzung
orrufen (z.B. Perforation eines KranzgefaBes mit
ender Blutung in den Herzbeutel). Das Blut muss
er mit einer Nadel wieder aus dem Herzbeutel ab-
der mit einer Operation entfernt werden.

elhre Arztin/lhr Arzt verfolgt und kontrolliert das Vorschieben des
Katheters in die Herzkammer bzw. die Koronararterie(n) und
die mehrmalige Kontrastmitteleinspritzung sowie die eventu-

Bitte jetzt umblattern und weiterlesen auf Seite 4>

Abb. 3: Schematische Darstellung eines nicht entfalteten Stents
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elle Ballondilatation und/oder die Einbringung einer Prothese
mittels Réntgendurchleuchtung. Moderne Réntgengerate sind
strahlendrmer als friihere. Trotzdem missen Sie einer Strahlen-
belastung ausgesetzt werden, die duBerst selten Gewebeveran-
derungen, insbesondere Hautveranderungen, hervorrufen kann.
Dieses Risiko besteht insbesondere bei mehrfacher Untersuchung.
Uber Langzeitschaden konnen keine Aussagen gemacht werden.

eFiir Frauen: Da Rontgenstrahlen ein ungeborenes Kind schadi-
gen konnen, missen Sie lhrer Arztin/lhrem Arzt unbedingt mittei-
len, wenn Sie schwanger sind oder sein konnten!

Allgemeine Risiken nach dem Eingriff

eAufgrund der notwendigen, gerinnungshemmenden Vorbe-
handlung entstehen an der Einstichstelle fiir den Katheter hau-
fig Blutergiisse (Hamatome), die zur Schwellung, Verhartung
und Blaufarbung von gréBeren Hautbereichen flihren kénnen.
Diese gehen nach langerer Zeit meist ohne Behandlung zurtick.

eSollte - was selten geschieht - trotz Druckverband eine Nachblu-
tung an der Einstichstelle auftreten, die sich durch Anschwellen
bemerkbar macht, miissen Sie umgehend Ihre Arztin/lhren Arzt
benachrichtigen.

eSelten pfropfen sich Bluterglsse auf eine Arterie auf
(Pseudoaneurysma), was mit einer Ultraschalluntersuchung dia
gnostiziert wird. Wenn ein angelegter Druckverband nicht au
cht, um das Pseudoaneurysma zu beseitigen, muss es mit
kleinen Operation entfernt werden. Dabei kann es auch no

der Aneurysma-Ausbuchtung eine offene Verbing
bildet hat (Fistel).

eTrotz aller Sorgfalt eptwickelt sich
des Katheters eine it A
Gewebe konn
konnen gereizt
wie Missempfin

entstehen, die u.U.
z.B. eine Herzinnenwand-

konnen dann auftre enn aufgrund einer Arteriennaht eine
Verengung eingetreten ist. In einem solchen Fall muss die Durch-
blutung sofort operativ wieder hergestellt werden. Wenn dies
nicht erfolgt, kann bei Zugang dber die Ellenbeugenarterie im
Extremfall ein Verlust des Armes die Folge sein.

Solche Durchblutungsstérungen kénnen sehr selten auf der Basis
einer Embolie auch im Bein auftreten. Benachrichtigen Sie daher
umgehend Ihre Arztin/lhren Arzt, wenn bei lhnen die Extremi-
tat, welche fir die Kathetereinfihrung genutzt wurde, blass wird
oder schmerzt.

Spezifische Risiken einer Ballondilatation

und einer Stent-Implantation

Eine Ballondilatation und eine Stent-Implantation sind risiko-
reicher als die reine Kontrastdarstellung der HerzkranzgefaBe
(Koronarangiographie). Auch sie kénnen in Ausnahmefallen le-

bensbedrohlich sein.

eDurch das Vorschieben des Ballonkatheters in di
das Aufdehnen kann kurzfristig die Durchblutu

i eines Herzinfarktes
chlaganfall) ausgel6st werden. Selten
i tfernt werden.

selten [0st nfektion aus, die - da im Herz-

ciaBmeinen Her oder eine Herzbeutelentziindung
Auch aus einer solchen értlichen Entziindung
iftung (Sepsis) entstehen.

i der Abwégung der Risiken zu beden-
Risiko einer Herzkatheteruntersuchung
se wesentlich niedriger als das einer nicht
annten oder nicht rechtzeitig diagnostizierten und
behandelten Herzerkrankung ist.

trfolgsaussichten

Im allgemeinen werden lhre Schmerzen (Angina pectoris) nach
einer Ballondilatation und/oder Stent-Implantation vermindert
oder verschwunden sein. lhre allgemeine Leistungsfahigkeit wird
sich verbessern.

Es ist jedoch nicht ausgeschlossen, dass es im Verlauf von Mona-
ten wieder zu einer Verengung des HerzkranzgefaBes an den mit
dem Ballon gedehnten oder mit einer Prothese versehenen Stel-
len und damit wieder zu Schmerzen kommt (Rezidivstenose).

Fast immer kann dann die Behandlung erfolgreich wiederholt
werden. Es ist jedoch nicht ausgeschlossen, dass auf Dauer eine
Bypass-Operation notwendig wird.

Verhalten vor dem Eingriff

Rauchen verengt die GefaBe. Sie sollten es am Tag vor dem Ein-
griff schon einstellen! Bitte nehmen Sie am Morgen vor dem Ka-
thetertermin nur noch ein leichtes Friihstiick zu sich.

Fillen Sie den Fragebogen auf Seite 5 sorgfdltig aus, inshe-
sondere die Fragen zu Allergien, Blut und Gerinnung, damit Ihr
spezifisches Risiko richtig eingeschatzt werden kann. Stellen Sie
sicher, dass Sie nach dem Eingriff betreut werden, wenn der Ein-
griff ambulant durchgefiihrt wird.
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Verhalten nach dem Eingriff

Bei Einflihrung des Katheters in der Leistenbeuge

Bleiben Sie ruhig auf dem Riicken liegen und halten Sie das
betroffene Bein gerade und so lange ruhig, bis der Fihrungs-
katheter und das Einfuhrungsbesteck entfernt wurden. Auf die
Einstichstelle fir den Katheter wird dann fir etwa 15 bis 30
Minuten lang Druck ausgeiibt, damit sie sich verschlieBt. Daftir
gibt es auch spezielle Kompressionsgerate und Verbande.

Bei Einfiihrung des Katheters in der Armbeuge oder
am Unterarm

Die Einstichstelle hier wird mit einer Naht oder mit einem Kom-
pressionsverband verschlossen.

Allgemeine Hinweise

Sie miissen Bettruhe nach Vorschrift Ihrer Arztin/lhres Arztes
einhalten, damit sich die Einstichstellen vollkommen verschlie-
Ben konnen. Wenn eine Blutung an der Einstichstelle auftritt
und Sie verstarkt Schmerzen spiren, dann driicken Sie selbst
unmittelbar mit der Hand auf die betroffene Stelle. Informie-
ren Sie dariiber aber auf jeden Fall Ihre Arztin/lhren Arzt. Auch
wenn es zu Taubheitsgeflihlen im Bein (bei Einstich in der Lei-
stenbeuge) oder im Arm (bei Einstich in der Armbeuge oder im
Unterarm) kommt, miissen Sie lhre Arztin/lhren Arzt be
richtigen.

Auf korperliche Anstrengungen sollten Sie fir mehrere
jeden Fall verzichten, um das Nachblutungsrisiko zu
dern.

missen.
Wenn sich

Sicherheitsanamnese (Was lhr Arzt wissen muss):

1 Allgemeines

Rauchen Sie?
Nehmen Sie regelmaBig Medikamente?

JalINein[]
JalNein

Wenn ja, welche und wie viel?

JalINein[]
JalINein[]

JalINein[]

JalNein

-ine Infektionskrankheit bekannt? JalliNein i

wenn ja, -eine Leberentziindung? Jal_INein[]
-Tuberkulose (Thc)? Jal.INein[
-sind Sie HIV-positiv (AIDS)? JalINein[]
Andere:

6 Wurden Sie schon einmal operiert? JalliNeinll

wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen? Jal_INein[_]
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? JalINein[]

- 2u verzgerter Heilung/verstérkter Narbenbildung? Jal_INein[_]
- zu Thrombosen/Embolien? Jal_INein[]

7 Ist eine Stoffwechselerkrankung bekannt? JalliNeinll

wenn ja, eine Schilddriisenerkrankung? JalINein[]
-die Zuckerkrankheit (Diabetes)? Jal.INein[

-eine Nierenerkrankung? Jal_INein[]
8 Sonstige Erkrankungen/Beschwerden? JalliNeinlll
Bitte notieren Sie hier, welche sonstigen wesentlichen Erkrankungen

Sie schon hatten oder haben, z.B. Anfallsleiden, Augenerkrankungen,
psychische Erkrankungen, Tumorerkrankungen oder andere:

Wenn vorhanden - bitte Allergie-/Marcumarausweis u. Rontgenpass mitbringen!

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 6 beantworten>

»
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Erreichbarkeit nach dem Eingriff:

Linksherzkathete/Koronarangiographie W

Der Transport nach Hause erfolgt mit:

O

einem Taxi L]
einem Privatwagen

offentlichem Verkehrsmittel
einem Krankenwagen

Patientin; Nachname Vorname [IBallon-Dilatation [IStent-Implantation (PTCA)
[IL&vokardiographie

StraBe Nr. PLZ: Ort: Sonstige MaBnahmen:

Tel.: Vorwahl Nr.: [ILokal-/regionale Betaubung [](Dammerschlaf) [_1Vollnarkose

Meine Autoschliissel sind hinterlegt bei:

Begleitperson (Fahrer(in)):

Die arztliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:
Hausarzt/Praxis/MVZ/Klinik/Dr.:

Wer betreut Sie zu Hause?

StraBe Nr. PLZ: Ort:

Tel. Vorwahl Nr:

In welcher Zeit kann Ihr Aufenthaltsort von Ihrer betreuent
Arztin/lhrem Arzt erreicht werden? Minute

Steht im Notfall ein Fahrer mit Auto/Taxi fiir
Transport zum Arzt/Krankenhaus zur Verfligung?

Bei Ablehnung einer Herzkath<tcruntersuchu:

Trotz Aufkldrungsgespra rde der Eingri
geklart. Als Gri

g intensiver
gelehnt. Uber mogli
wurden genannt:

pellen

Patientenunterschrift:

rach

ationen ein,
esprochen hat:

Anmerkungen zum Aufklarungsc

Hier trdgt Ihre Arztin/lhr Arzt alle wesentlichen zusatzliehe
die sie/er hnen zum individuellen Fall mitgeteilt und

A
Finwilligung

ach dem Lesen d
und.a Aufklarg

@

Arung (nach dem Gesprach)

d Patientenaufklarungsbogens
g50esprach mit der Arztin/dem Arzt:

ihle ich
insbesos

oll informiert und aufgeklart. Meine Fragen,
ber die Art der Herzkatheteruntersuchung, ihre
achteile und die Alternativen wurden ausreichend
ortet und mogliche Komplikationen besprochen.

[_lich willige nach reiflicher Uberlequng in die vorgesehene
Herzkatheteruntersuchung ein.

" lich willige auch in notwendige Anderungen oder Erweite-
rungen der Behandlung ein, wenn dies wahrend der Kathe-
terisierung notwendig oder geraten erscheint. Mit Neben-
und Folgeeingriffen bin ich einverstanden.

[T Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten
im gesetzlichen Rahmen elektronisch gespeichert werden.

I Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten
fiir wissenschaftliche Auswertungen herangezogen werden.

L] Uber Verhaltensregeln nach dem Eingriff (z.B. RuhigstellungsmaB-
nahmen, korperliche Aktivitaten, Medikamenteneinnahme) bin ich
ausreichend informiert. Ich werde sie beachten. Ort und Zeit der er-
sten arztlichen Nachuntersuchung sind mir bekannt.

[1Ich versichere, dass ich nach ambulanter Durchfiihrung
der Herzkatheteruntersuchung fiir mindestens 24 Stun-
den nicht selbst ein Fahrzeug fiihren werde.

Datum Uhrzeit

Unterschrift der Arztin/des Arztes, ggf. eines Zeugen:

Datum Uhrzeit Patientenunterschrift:

Dieser perimed Patientenaufkldrungsbogen hat die Nr.:

4 2 5 0 1 1 2 7 0 9 1 6 2

07.08.09.d

Datum Uhrzeit Unterschrift der Arztin/des Arztes:
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