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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihre Beschwerden und die vorliegenden Befunde lassen eine
Herzerkrankung vermuten, die mithilfe eines Ultraschallka-
theters im Rahmen einer Linksherzkatheteruntersuchung
ndher abgekldrt werden soll. Dieser Aufklarungsbogen dient
der Vorbereitung des Aufklarungsgesprdchs. Bitte lesen Sie
ihn vor dem Gesprach aufmerksam durch und fiillen Sie den
Fragebogen gewissenhaft aus.

Sinn und Zweck der Untersuchung

Durchblutungsstérungen des Herzens werden meist_durch
Ablagerungen an den GefdBwadnden (z.B. durch Fette, Kalk
[Arteriosklerose], Blutgerinnsel) verursacht. Dadurch wird
der Blutdurchfluss und die Sauerstoffzufuhr fiir.das Gewebe
begrenzt. Infolge dieses Sauerstoffmangels kommt es zu
Schmerzen (Angina pectoris), zundchst nurbei korperlicher
Anstrengung und mit Fortschreitenider Erkrankung auchdm
Ruhezustand.

Die Ultraschalluntersuchung und die ‘Druckdrahtme
dienen dazu, Art.and Schwere ‘der GefafSwandveri0 g
(z.B. arteriosklérotische Wandveranderungen verl

lon, Stent, Frdse, Atherektomie, Medika ente& anen

zu konnen. Dariiber hinads ermg ht di erfahren die

Bestimmung des unmitte!@\?ﬁeha serfolgs.
XX

Durchfithrung der Ungrsuchung

Die Untersuchung ist fiir Sie nahezu schmerzfrei. Sie bemer-
ken lediglich den Einstich der Betdubungsspritze.

Eine Schlagader in der Leiste (Abb. 1), der Ellenbeuge oder
im Handgelenk wird nach ortlicher Betaubung der Einstich-
stelle mit einem Fiihrungskatheter punktiert. Dieser wird
bis zum Herzkranzgefd8 vorgefiihrt. Durch diesen Fiih-
rungskatheter wird ein Messkatheter mit einem Ultraschall-
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schreiben und um die zweckmé@igste @ Bal-

N > .

@Thieme Compliance

proCompliance
Intravaskuldre Ultraschall- und Doppler-
Untersuchung (IVUS),
Druckdrahtmessung

Herzkranzgefaf3- und GefiSuntersuchung mit
Ultraschallkatheter

kopf an der Spitze (Ultraschallkatheter) in das Gefdls einge-
bracht. Dies geschieht unter stetiger Rontgenkontrolle.

Der Ultraschallkopf sendet nun Signale aus und empfangt
anschlieend deren Echo. Aus diesen Signalen lassen sich
mithilfe eines Computers sehr genaue Querschnittsbilder
der GefdalSwand darstellen.

Die UltraschallDoppler-Analyse erlaubt zusdtzlich die Be-
stimmung der Blutflussgeschwindigkeit in bestimmten Berei-
chen_dés GefdlSes. Padurch lassen sich Riickschliisse auf die
Durchblutung des Herzens oder anderer Organe gewinnen.

Die Vorgehensweise bei einer-Druckdrahtmessung ist der
einer Ultraschall/Doppler— suc ng sehr dhnlich. An-

stelle eines Fuhru och ein Druckdraht
zum Herzkranzgefa rge;@en und der Druck inner-
halb der Her arters, essen. Durch Vergleich mit
dem: Dru% r Hang lagader kann der Arzt entschei-

<

Schallsektor/
Drucksensor

Fiihrungs-
katheter

Einfithrungs-
hiilse

Abb. 1: Katheterzugang tiber die Leiste
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den, ob eine Verengung behandlungsbediirftig ist. Die
Druckdrahtmessung kann alleine oder in Kombination mit
einer Ultraschall/Doppler-Untersuchung stattfinden.

Um eine Belastungssituation wdhrend der Untersuchung
nachzuahmen und die Durchblutung der Gefdf3e zu steigern
oder zu vermindern, ist der Einsatz folgender Medikamente
notwendig:

Meist wird fiir die Durchblutungsmessung ein Medikament
mit dem Wirkstoff Adenosin verwendet, das in die Koronarar-
terie oder iiber die Vene gegeben werden kann. Durch das
Medikament koénnen Herzklopfen, beschleunigte Atmung
und gelegentlich Brustschmerzen auftreten, die sehr fliichtig
und voriibergehend sind. Mit Beendigung der Infusion bilden
sich die Nebenwirkungen umgehend zuriick. Die Gabe des
Medikaments ist aber notwendig, um die Durchblutung und
die Durchblutungsreserven des Herzens zu bestimmen. Wer-
den Thnen andere Medikamente als Adenosin verabreicht,
werden Sie iiber die mdoglichen Nebenwirkungen, Risiken
und Komplikationen im Aufklarungsgesprach informiert.

Sind alle Untersuchungen durchgefiihrt, werden die Kathe-
ter entfernt und die Einfiihrungsstelle wird durch eine Naht,
einen Druckverband oder spezielle Verschlusstechniken
verschlossen.

Untersuchungsalternativen

Einen groben Uberblick {iber den Zustand des Herzens kann
man auch durch Belastungsuntersuchungen mit EKG, Echo-
kardiografie, Computer- oder Magnetresonanztomografie
oder nuklearmedizinische Testungen erhalten.

Ein Herzkatheter-Angiogramm (Koronarangiografie) kann Ein-
engungen der GefiBe direkt darstellen. Bestimmte Fragestel-
lungen kdnnen damit aber nicht geklart werden (z.B. Erkennen
von Friihstadien der Erkrankung, wenn die Veranderungensder
GefdaBwand noch nicht sehr weit fortgeschritten sind).

Hingegen konnen mit der vorgesehenen Untersuchung ein
einzelnes GefilR oder sogar bestimmte, Gefaf3abschnitte,
auch eine gering ausgeprdgte Verengung, erkannt ‘werden
(Abb. 2 und 3). Zusitzlich gelingt die Abschdtzung der\Be<
deutung einer Einengung fiir die Durchblutung des Herzens
wesentlich besser als mit der Koronarangiografie alleine.

Thr Arzt wird Sie iiber die Alternativen informieren, fal

fiir Sie geeignet sind, und Thnen erliutern, waram e
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Abb. 2: Beispielhafte Darstellung einer Stenose im Herzkranzgefaf

@Q

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstdnden auch le-
bensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere
BehandlungsmafSnahmen/Operationen erfordern. Die H&u-
figkeitsangaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie ent-
sprechen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und in-
dividuelle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten von
Komplikationen wesentlich beeinflussen. Zu nennen sind:

» Extrasystolen (,Herzstolpern“) sind zusatzliche Herz-
schldge, die durch Beriihrung der Herzwand ausgelost
werden. Sie sind haufig, aber harmlos. Meist werden sie
nicht wahrgenommen und klingen wieder ab, sobald der
Katheter seine endgiiltige Lage erreicht hat. Selten tre-
ten Herzrhythmusstérungen auf, die ein medikamento6-
ses Eingreifen erfordern. Schwerwiegende Herzrhyth-
musstorungen kénnen gelegentlich eine elektrische De-
fibrillation (Elektroschock) oder den voriibergehenden
Einsatz eines Schrittmachers notwendig machen.

*  Druckgefiihl in der Brust (Angina pectoris) bei Ver-
krampfung der Herzarterie wdhrend der Untersuchung
durch Vorschieben des Katheters oder Drahtes in das
HerzkranzgefdB. Bei Verkrampfungen der GefdRe wird
Nitroglycerin appliziert, um eine Weitstellung der Gefa-
Be zu erreichen. Dauerschdden sind nicht zu befiirchten.

* Verletzungen im Herzen durch die Katheter, z.B. Perfo-
ration des HerzkranzgefiRes mit Einblutung in den
Herzbeutel. Seltenwirdhdann eine Punktion des Herz-
beutels oder ein€é operative MaBnahme notwendig.

* Verletzung von GefaRen durch die Katheter. Dabei kann
es zugEinblutungen‘in, die Gefdafwand (Dissekat) oder
Getinnselbildung am und um den Katheter kommen, die
im Extremfall eine Operatlon Ogéerllch machen.

men§l eine operative
erforderlich wer-

Blutstillung und/ode‘]}
emer Leberentziindung
ion (AIDS) durch Fremdblut-

den. Das Risikq ertr
(Hepatitis o&l\/
konserven\ist” ext ing. Nach einer Transfusion
qé\‘trolluntersuchung festgestellt wer-
& vér rwarten zu einer derartigen Infektion
Qo om

%lutungen sind selten, kénnen aber noch Tage

der Untersuchung auftreten. Sie erfordern eine so-
fortige Versorgung, lassen sich jedoch meist ohne Ope-
ration und dauerhafte Folgen behandeln.

» ‘Sollte es zu Blutunge

GefdRwand
GefdRinnenseite

Fiihrungsdraht

Abb. 3: Schematische Darstellung eines GefdRabschnitts mit Ablage-
rung und Katheter mit Ultraschallkopf
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Thrombose/Embolie: Wenn sich Blutgerinnsel bilden
oder verschleppt werden, kdnnen schwerwiegende Scha-
den entstehen (z.B. Durchblutungsstérungen, Gefal3ver-
schluss, Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkt). Zur
Vorbeugung werden oft blutverdiinnende Medikamente
gegeben. Sie erhéhen jedoch alle das Risiko von Blutun-
gen. Der Wirkstoff Heparin kann selten auch eine lebens-
bedrohliche Gerinnselbildung verursachen (HIT II). Fra-
gen Sie den Arzt, ob in Ihrem speziellen Fall ein erhéh-
tes Thrombose- und Embolierisiko besteht!

Durchblutungsstorungen der punktierten GliedmaRen
kénnen auch dann auftreten, wenn beim Einfiithren des
Katheters eine Arterie (Arm- oder Beinarterie) verletzt
wird. Gegebenenfalls muss durch einen chirurgischen
Eingriff eine normale Blutversorgung wiederhergestellt
werden. Im extremen Ausnahmefall kann es zu einem
Funktionsverlust der Gliedmaf3e kommen oder, bei ei-
ner nicht versorgten schwersten Durchblutungsstorung,
sogar zum Verlust.

Sehr selten kommt es durch den Druckverband zu einer
Venenthrombose.

Infektionen sind selten. Sehr selten kommt es durch
Keimstreuung zu einer schwerwiegenden, lebensbe-
drohlichen Blutvergiftung (Sepsis) und/oder Herzin-
nenhautentziindung (Endokarditis); eine stationdre Be-
handlung mit Antibiotika kann notwendig werden.

Extrem selten kann aufgrund eines technischen De-
fekts des Katheters oder einer Schlaufenbildung eine
Operation zu dessen Entfernung nétig sein.

In manchen Fillen ist die Ader so eng oder verformt,
dass der Katheter nur schwer vorgeschoben werden
kann. Eine Fortsetzung der Untersuchung ist dann meist
iiber einen anderen Zugangsweg moglich.

Selten kann es durch das Kontrastmittel bei schon vorab
bestehenden Stérungen der Niere bzw. Schilddriisé zur
Verschlechterung der Nierentdtigkeit (bis hinszum dia-
lysepflichtigen Nierenversagen) bzw. zur ZJberfunktion
der Schilddriise (im Extremfall thyreotoxische Krise)
kommen. In den meisten Fdllen sind diese Stérungen
durch Infusionen bzw. Medikamente gut behandelbar.
Extrem selten kann die “operative Entfernung .der
Schilddriise notwendigwerden.

Ein Bluterguss (Hamatom),an der,Punktions te
ein hdufiges¢Ereignis. Ex kann zu einer gro&é@hlge
Blauverfarbung dex, Haut fiihren und b1§( 1Ch u t&
Umstdnden nur, langsam  zurick. e@
dann zu einer ldnger spirbaren &hen
In seltenen Fdllen = besonder: nn der
Arterie direkt aufsitzt (Ps
langer andauernde K 510 %\rh@ndlung oder eine
chirurgische Ausraumthg n%usses und/oder eine
Ubernidhung der Artean@, endig werden. Letzteres
n

vor allem dann, wennbMein offener Verbindungsgang
(Fistel) zwischen Arterie und Vene entstanden ist.

kann eine

AuRerst selten kann es zu dauerhaften Schwellungen,
z.B. durch Lymphstauungen in der Gliedmalkle, iiber die
der Katheter eingefiihrt wurde, kommen. Falls bleiben-
de Lymphstauungen auftreten, wird eine weitergehen-
de Behandlung erforderlich.

Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf eingespritzte Medi-
kamente, Betiubungsmittel, Réntgenkontrastmittel, La-
tex) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische MafSnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, unter Umstdnden bleibende

Qbetll

Schdden (z.B. Organversagen, Hirnschddigung, Lihmun-
gen). Liegt eine bereits bekannte Uberempfindlichkeit
gegen Kontrastmittel vor, kann durch Medikamente
Vorsorge getroffen werden.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden an der Punktionsstelle
oder durch eingriffsbegleitende MaBnahmen (z.B. Ein-
spritzungen, Laser, elektrischer Strom, Desinfektionen)
sind selten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmer-
zen, Entziindungen, Venenreizungen/-entziindungen,
Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Ldhmungen (z.B. der GliedmaRen).

e Waurden die punktierten Schlagadern gendht oder durch
den Eingriff selbst oder den Druckverband geschadigt,
kann es selten zu einer Einengung des BlutgefifBes und
damit zu einer Einschrankung der Kraft und Feinbeweg-
lichkeit der betreffenden GliedmaRe (wie der Hand)
kommen. Gegebenenfalls kann dann ein gefdBchirurgi-
scher Eingriff notwendig werden. Beim Einsatz von in-
terventionellen Systemen zum Verschluss des Punkti-
onskanals kann es zu Nachblutungen, GefiBverengun-
gen oder selten GefdRverschliissen kommen.

Der Eingriff wird unter Rontgenkontrolle durchgefiihrt. Bei
modernen Rontgenanlagen ist die Strahlungsdosis redu-
ziert, sodass auch lange Untersuchungszeiten und wieder-
holte Untersuchungen (Rezidivbehandlung) vertretbar sind.
Trotzdem konnen Schidden (z.B. lokale Hautverdnderungen)
vorkommen. Sie sind aber duf8erst selten und nur nach sehr
hoher Strahlungsdosis zu erwarten. Uber Spatfolgen liegen
keine sicheren Kenntnisse vor.

Im Falle einer Sehwangerschaft besteht das Risiko einer Scha-
digung des<ingeborenen Kindes durch die Réntgenstrahlen.
Teilen_Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit, falls Sie
schwanger sind ‘oder auchur den Verdacht hegen!

Bitte fragen, Sie im Auﬂ(laru sgesprach nach allem, was
Thnen wichtig oder noch u erscheint.

Q
Worauf ist %\fﬁten? 'ﬂé'e

Vor de
b1t ndene medizinische Ausweise/Pdsse
Al

Allergie-, Schrittmacher-/Implantat-, Dia-
els Rontgenpass etc.) vor.

suchung nichts mehr essen. Sie diirfen aber - und sollten
auch - ausreichend trinken (z.B. Tee, Mineralwasser), um
das Risiko einer Nierenschddigung durch das Kontrastmittel
zu reduzieren.

@ cht anders angeordnet, sollten Sie kurz vor der Un-

In den letzten Tagen vor der Herzkatheteruntersuchung bit-
te schwere korperliche Belastungen und sportliche Aktivita-
ten vermeiden, da dadurch die Blutpldttchenaktivierung sti-
muliert wird, was fiir die Untersuchung ungiinstig ist.

Bitte geben Sie im Fragebogen alle Medikamente an (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der behan-
delnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Me-
dikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt
werden miissen. Dazu gehoren insbesondere blutgerin-
nungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Efient®, Brilique®) und, bei Dia-
betikern, Medikamente mit dem Wirkstoff Metformin.
Andere Medikamente wie Thrombozytenaggregationshem-
mer (z.B. Aspirin®, Plavix®) bitte weiter einnehmen, soweit
vom Arzt nicht anders angeordnet.

Informieren Sie Thren Arzt bitte genau, falls eine Blutungs-
neigung besteht.
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Nach der Untersuchung

Wenn der Katheter von der Leiste aus eingefiihrt wurde,
bitte nach arztlicher Anordnung Bettruhe einhalten, flach
auf dem Riicken liegen und das betreffende Bein moglichst
wenig bewegen. Bitte den Druckverband oder den Sandsack
auf der Leiste nicht selber entfernen!

Lassen Sie bei Katheter von der Ellenbeuge/vom Handgelenk
aus den Verband vom Arzt nach einem Tag kontrollieren!

Verzichten Sie bitte wahrend der ersten Wochen nach dem
Eingriff auf korperliche Anstrengungen wie beispielsweise
Heben oder starkes Pressen (z.B. auch bei hartem Stuhl), da
sonst das Risiko einer Nachblutung erhéht ist.

Verstindigen Sie sofort Ihren Arzt oder das Pflegeperso-
nal, falls sich Ihr Gesundheitszustand verschlechtert (z.B.
Nachblutungen, plotzliches Anschwellen der Einstichstel-
le, Fieber, Schiittelfrost, Blasswerden/Empfindungsstorun-
gen/Taubheitsgefiihl an Arm oder Bein, Schmerzen und
Engegefiihl in der Brust)!

Wichtige Fragen
Damit Ihr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen kann,
bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Alter: Jahre « GréR3e:
Geschlecht:

cm * Gewicht: kg

n = nein/j = ja

1. Werden regelmaf3ig oder derzeit Medikamente [In [
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-

praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder‘al-, CO'n
lergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikdmente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster,Pollen)?

Wenn ja, welche?

e \ %
3. Besteht bei Ihnen oderin Threr Blutsverwandt- IE;» ,§,

schaft eine erhohte Blutungsneigung wi
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue 3
Nachbluten nach Operationen?

4. Besteht eine bdsartige Blut@%kun@xg’ On Oj

Plasmazytom)?

Wenn ja, welche?

5. Kam es schon einmal zu einem GefdBver- On O]
schluss durch Blutgerinnsel (Thrombose/
Embolie)?

6. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit CIn ]
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

7. Wurde bereits ein Herzfehler korrigiert oder O n [
eine Herzoperation durchgefiihrt?

Wenn ja, welche(r)?

8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu-
ckerkrankheit, Gicht)?

On Oj

Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung [In [j
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

10. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehl- [On ]
bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstérung, Nierenentziindung,
Nierensteine, Blasenentleerungsstorung)?

Wenn ja, welche?

11. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber,
Gallenblase/-wege (z.B. Entziindung, Fettleber,
Zirrhose, Gallensteine)?

On Oj

Wenn ja, welche?

12. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- [In O]
krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenbla-
hung)?

Wenn ja, welche?

13. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- (O n [
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstérungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

14. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- (O n [j
systemsg(z.B. Lihmungen, Krampfleiden [Epi-
lepsi€}, ehronische Schmerzen)?
Al 6

Zusatzfrage bei Frauen C\ ﬁ GQ/Q
1. Kénnten Sie schw@em@e
m Auﬂ(larungsgesprach

Arztan@ng i
viduell en und damit verbundene mogliche Kompli-

e&ies Patienten, Untersuchungsalternativen, Neben-

1ffe olgemaRnahmen, Verhaltenshinweise, Beschrankung der
mw@ mogliche Nachteile im Falle einer Ablehnung/Ver-
der Untersuchung, Griinde fiir die Ablehnung, Feststel-

der Einsichtsfdahigkeit Minderjdhriger, gesetzliche Vertretung,
etreuungsfall, Bevollmdchtigter, Gesprdachsdauer)

Wenn ja, wélche?

On Oj
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/ . . N
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich habe den Aufklarungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdriicklich {iber die sich daraus er-
gebenden moglichen Nachteile (z.B. Verschluss eines
HerzkranzgefiRes und damit drohender Herzinfarkt)
aufgeklart.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

gef. Zeuge

\_ Arztin/Arzt )

Einwilligung

Uber die geplante Untersuchung, Art und Bedeutung
der Untersuchung, spezielle Risiken und mogliche
Komplikationen, Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Ein-
spritzungen) und ihre Risiken und deren Behandlung
sowie iiber Behandlungsalternativen wurde ich in ei-
nem Aufklarungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

iert. Dabei konnte ich alle mir
len Fragen stellen.

en Fragen, fithle mich geniigend
o ermit nach ausreichender
2 geplantg Untersuchung ein. Mit
ersu erforderlichen Neben-

%W'e ity erforderlichen Er-
o

z.B. Ultraschallunter-

ahy
der@&s
an@p efé@) ich ebenfalls einverstan-
&
S
rt, Da@&frzeit

N -
%Patlentm/l’anent

\_ Arztin/Arzt Y,
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