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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihnen wurde zu einer Linksherzkatheter-Untersuchung
und Rontgenkontrastuntersuchung der HerzkranzgefiRe,
ggf. mit Aufdehnen von Engstellen/Einsetzen einer GefaR3-
stiitze, geraten. Dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbe-
reitung des Aufklarungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn auf-
merksam vor dem Gesprach durch und fiillen Sie den Frage-
bogen gewissenhaft aus.

Sinn und Zweck der Untersuchung

Ihre Beschwerden und die bisherigen Untersu¢hungen las-
sen vermuten, dass Engstellen in den Herzkranzgefdf3en die
Blutversorgung des Herzmuskels behiridesn (Abbi1). Ver-
schliet sich ein HerzkranzgefaR ganz, kann dies zum Herz-
infarkt fiihren. Der von der Blutversorgung abgeschnittene
Teil des Herzmuskels vernafbt dann und kann ‘seine Funktl—
on nicht mehr erfiillen. Eine Linksherzkatheter- Unter
chung und eine Réntgenkontrastuntersuchung
kranzgefdRe (Koronarangiografie) kann diese vi

agnose tberpriifeny Es'kann sich dabei zeig
schwerden nicht auf\einer Erkrankun&ér Gy fa—
Be, sondern auf eineranderen Her nkunédéﬁ einer
Erkrankung des Herzmuskels o pen) beru-
hen. Erst wenn Art und ‘Sc rankung genau

bekannt sind, ldsst sich e ei eé&fche Behandlung in
Threm Fall erforderlich ist. \

Linksherzkatheter-Untersuchung (arterieller
Katheter) und Koronarangiografie

Nach ortlicher Betdubung der Einstichstelle wird ein Kathe-
ter in eine Schlagader (Arterie) unterhalb der Leistenbeuge,
in der Ellenbeuge oder oberhalb des Handgelenks einge-
fithrt und unter Rontgenkontrolle bis in die linke Herzkam-
mer vorgeschoben (Abb. 2). Uber diesen werden in der
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von Engstellen/Einsetzen einer
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Hauptschlagader (Aorta) und der linken Herzkammer die
Druckverhdltnisse gemessen. AnschlieRend wird durch den
Katheter ein Kontrastmittel eingespritzt, um die linke Herz-
kammer im Rontgenbild (Laevokardiografie) darzustellen.
Die Ausbreitung des Kontrastmittels im Korper spiiren Sie
gef. mit ein€mkurzzeitigen Warmegefiihl. Uber weitere Ka-
theterwird ein Kontrastmittel direkt in die Herzkranzgefa-
RBednjiziert (Koronarangiografie). Damit kénnen Engstellen
derHerzkranzgefafde,im Rontgenblld genau erkannt und be-
wertet\werden. Bestatigt sigh&ne Verengung, und geniigen
eine Verminderung dg fak (z.B. Rauchen, Blut-
hochdruck;hohe C 1HV{§ér owie eine medikamen-
tose Behandlu mc eine ausreichende Blutver-
sorgung des ns z ahrlelsten miissen die Engstel-

len er%@r )ﬁehnt (Ballondilatation, PTCA) oder
durc nset nes gesunden BlutgefdRes tiberbriickt
r rée hﬁzﬁur Ballondilatation, wenn das Behandlungsziel

peratlon
daq rreicht werden kann. Sie kann direkt anschlieRend
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Abb. 1: HerzkranzgefdRe und Engstelle
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an die Koronarangiografie durchgefiihrt werden, bietet im
Allgemeinen sehr gute Erfolgsaussichten und ist gegeniiber
der Bypass-Operation der kleinere Eingriff. Bei Diabetes und
MehrgefdfSerkrankungen ist hdufig eine Bypass-Operation
vorzuziehen. Um das Risiko zu verringern, dass sich das auf-
gedehnte Blutgefal? sofort oder allmdhlich wieder verengt
oder verschlief3t, kann eine GefaRstiitze (Stent) aus diinnem
Metall eingebracht werden (Stent-Implantation). Uber die
Vor- und Nachteile gegeniiber der in Betracht kommenden
Verfahren, ihre unterschiedlichen Belastungen, Risiken und
Erfolgsaussichten informieren wir Sie im Aufklarungsge-
sprdch.

Die Ballondilatation (PTCA)/Stent-Implantation

Ein Fiihrungskatheter wird bis zum Herzkranzgefald vorge-
schoben und die Engstelle durch Kontrastmittelgabe im
Rontgenbild dargestellt. Ein weiterer Katheter mit einem
Ballon an der Spitze wird in den Bereich der Engstelle ge-
fiihrt, der Ballon mit Kontrastmittel gefiillt und bis zu einer
Minute, ggf. auch ldnger, belassen. Dies wird so oft wieder-
holt, bis die Engstelle geniigend geweitet ist. Wahrend der
Aufdehnung empfinden Sie moglicherweise ein Druckge-
fiihl in der Brust (Angina-pectoris-Beschwerden).

Meistens wird anschlieBend eine Gefdl3stiitze (Stent) in das
Gefdl eingefiihrt und in der Engstelle platziert (Abb. 3). Zur
Verfiigung stehen nichtbeschichtete Gefdf3stiitzen, mit be-
stimmten Medikamenten beschichtete und auch selbstauf-
l6sende Stents. Thr Arzt wird Sie informieren, welche Art
von Stent bei IThnen eingesetzt wird und Thnen die damit
verbundenen speziellen Risiken erldutern. IThnen wird auch
ein ,Stentpass“ ausgehdndigt, der iiber den/die eingesetzten
Stent(s) informiert.

Nach der Untersuchung/Behandlung wird der Katheter
entfernt. Wurde er von der Leistengegend aus eingefiihrt,
wird die Einstichstelle durch einen mehrminiitigen Druck
geschlossen und dann ein straff sitzender Druckverband an-
gelegt. Evtl. wird die arterielle Punktionsstelle durch eifien
Kollagenpfropf oder andere Verschlusstechniken verschlos-
sen. Wurde die Schlagader z.B. an der Ellenbeugé zum Ein-
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Abb. 2: Zugangsmadglichkeiten des Katheters

fiihren des Linksherzkatheters durch einen kleinen Schnitt
eroffnet, wird dieser nach dem Eingriff u.U. verndht, bei Zu-
gang oberhalb des Handgelenks wird die Einstichstelle
durch 10-20-miniitigen Druck geschlossen und anschlie-
Bend ein Druckverband angelegt.

Alternativen

Andere bildgebende Verfahren zur Darstellung der Herz-
kranzgefdR3e (z.B. Computer- oder Kernspintomografie, My-
okardszintigrafie, Ultraschalluntersuchung) kénnen in Be-
tracht kommen, erméglichen aber keine ggf. notwendigen
BehandlungsmaRnahmen und sind ungenauer. Eine Verbes-
serung der Blutversorgung des Herzmuskels kann, je nach
Stadium der Erkrankung, durch eine medikamentdse Be-
handlung, andere kathetergefiihrte Eingriffe (z.B. Verwen-
dung von Schneide- oder Absaugkatheter zur Beseitigung
der Engstelle, intravaskuldre Ultraschallkatheter) und u.U.
eine Bypass-Operation erreicht werden. Wir werden Sie im
Aufklarungsgesprach tiber die Vor- und Nachteile der ver-
schiedenen Verfahren, deren unterschiedliche Belastungen,
Risiken und Erfolgsaussichten informieren.

Risiken der Untersuchung

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maflnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind nur eine auf Erfahrung beruhende allgemeine Ein-
schdtzung und sollen helfen, die Risiken untereinander zu
gewichten. Sie entsprechen nicht den Definitionen fiir Ne-
benwirkungen in den, Beipackzetteln von Medikamenten.
Vorerkrankungén, und-individuelle Besonderheiten kénnen
die Haufigkeiten von Komplikationem wesentlich beeinflus-
sen.

¢ Bei sehr engen oder/verformt B%tge dRBen kann beim
Verschieben des Kath ein k r@ chmerzhaftes
Ziehen auftreten. Se Ss d é( eter {iber ein an-
deres) Gefafd als : § ehen eingefiihrt, sehr
selten opera ernl@r en, z.B. wenn er sich we-

gen Schl zuriickziehen ldsst.
P Extr%&ag
ég{z orungen, die wdahrend oder kurz nach
er U chung auftreten konnen, klingen in der Re-
&n selbst ab. Eine Behandlung mit Medikamenten
1 selten erforderlich. Noch seltener sind schwer-
1eger1de Rhythmusstérungen, die einer sofortigen
Elektrobehandlung (Defibrillation) oder des voriiberge-
henden Einsatzes eines Herzschrittmachers bediirfen.

du

erzens (Extrasystolen) oder leichte

* Ander Einstichstelle kann es zu einem Bluterguss kom-
men, der sich meist von selbst zurtickbildet, sowie zu
ortlichen Verhdartungen oder Verfirbungen der Haut.
GrofSere Blutergiisse miissen u.U. operativ ausgeraumt
werden. Infektionen, die ins Herzinnere vordringen,

entfalteter Stent Katheter

(R

entfalteter Ballon

Fithrungsdraht
Abb. 3: Entfalteter Stent/Ballon nach Aufdehnen der Engstelle
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und dort zu einer Entziindung der Herzinnenhaut (En-
dokarditis) fiihren kdnnen, sind selten. Sie miissen sta-
tiondr mit Antibiotika behandelt werden. Extrem selten
kommt es zu einer allgemeinen, lebensgefdhrlichen
Blutvergiftung (Sepsis) mit der Notwendigkeit einer in-
tensivmedizinischen Behandlung.

* Nervenschddigungen an der Einstichstelle, die zu einer
anhaltenden, umschriebenen Gefiihlsstérung fithren
kénnen, sind selten.

¢ Beim Einfiihren und Vorschieben des Katheters kann
die Herzwand oder eine Herzklappe verletzt und sehr
selten durchstof3en werden (Perforation). Eine Punkti-
on des Herzbeutels (Perikardpunktion) oder ein opera-
tiver Eingriff konnen dann erforderlich werden.

e Verschluss oder Verletzung von GefdRen sind selten.
Kommt es dabei zu Einrissen in die GefiBwand oder
DurchstoBung (Perforation), kann im Extremfall eine
Operation erforderlich werden.

¢ Blutungen/Nachblutungen kénnen eine operative Blut-
stillung und/oder Bluttransfusion erfordern. Kommt ei-
ne Fremdbluttransfusion ernsthaft in Betracht, werden
Sie iiber deren Durchfiihrung und auch {iber fremdblut-
sparende MaRnahmen (z.B. Eigenblutspende, Blutver-
diinnung, Riickgewinnung eigener roter Blutkérperchen
aus Wundblut) sowie die Vor- und Nachteile, unter-
schiedlichen Belastungen und Risiken (z.B. Unvertrdg-
lichkeitsreaktionen, Infektionen) gesondert aufgeklart.
Das Risiko der Ubertragung einer Hepatitis oder HIV-In-
fektion (AIDS) durch Fremdblutkonserven ist heute ext-
rem gering. Nach einer Transfusion kann durch eine
Kontrolluntersuchung festgestellt werden, ob es wider
Erwarten zu einer derartigen Infektion gekommen ist.

* Selten kann sich an der Punktionsstelle der Oberschen-
kelarterie eine GefiBaussackung (Aneurysma) oder.€i-
ne Verbindung zur benachbarten Vene (GefdRfistel)
bilden. Gelingt es nicht, diese Komplikationenfdurch ei-
ne Druckbehandlung (Kompression) za@ beseitigen,
muss ein kleiner gefalchirurgischeiEingriff durchge-
fiihrt werden.

«  Sehr selten kann es infolge<des, Druckverbands zu einer
Venenthrombose kominen.

e Durch das Legen/Entfernen, der Katheter kdnnergﬁ%e
i

Blutgerinnselfoder auch Ablagerungen®von
wand (Thromben),ablésen tund Blutgef"& IS¢
Ben. Dies kann Durchblutungsstor g@% ‘1%

ben, z.B. in den Arsmen und Beine@ ens-
bedrohliche Lungenembolie) ?{&ie im (Schlag-

anfall, der zu voriibergeh , s%lqg{ﬁe\ auch zu blei-
benden Seh-, Sprec orst@turigen sowie Halb-
seitenlahmung fithren*an erst selten kann es zu

einem Herzinfarkt ko v Diese Zwischenfille, auf
die wir vorbereitet sindy kénnen eine Behandlung auf
der Intensivstation und die medikamentdse Auflésung
oder - in sehr seltenen Fillen - die operative Entfer-
nung des Gerinnsels erfordern. Zur Vorbeugung von
Thrombosen werden oft blutverdiinnende Medikamen-
te vor der Ballondilatation/Stent-Implantation gegeben.
Sie erhdhen jedoch alle das Risiko von Blutungen. Der
Wirkstoff Heparin kann selten auch eine lebensbedroh-
liche Gerinnselbildung verursachen (HIT II). Falls Vor-
oder Begleiterkrankungen, insbesondere eine bereits
bestehende Schddigung des Herzens, Thr individuelles
Risiko erh6hen, werden wir Sie im Aufklarungsgesprach
informieren.

ur
I Lu

*  Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te, Betdubungs-, Schmerzmittel, Rontgenkontrastmittel)
kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der in-
tensivmedizinische MaRnahmen erfordert. Sehr selten
sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schédden (z.B. Or-
ganversagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

*  Bei entsprechender Veranlagung kann durch jodhalti-
ge Rontgenkontrastmittel eine Schilddriiseniiberfunk-
tion (Hyperthyreose) ausgelost werden, die u.U. medi-
kamentds behandelt werden muss. Kontrastmittelbe-
dingte Nierenfunktionsstérungen sind selten. Bei ei-
ner vorbestehenden Schddigung der Nieren und bei Di-
abetes mellitus ist das Risiko, eine voriibergehende
Nierenschddigung (Nephropathie) zu entwickeln, we-
sentlich héher; bleibende Nierenschdden, die eine Dia-
lysebehandlung erfordern konnen, sind jedoch sehr
selten.

»  Uber andere Nebenwirkungen von Medikamenten, die
bei dem Eingriff angewandt werden, informieren wir
Sie im Aufklarungsgesprach.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch eingriffsbeglei-
tende MaBnahmen (z.B. Einspritzungen, Desinfektio-
nen) sind selten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen:
Schmerzen, Entziindungen, Venenreizungen/-entziin-
dungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfin-
dungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen.

*  Wurde die Arm- oder Handschlagader fiir die Links-
herzkatheter-Untersuchung gendht, kann es selten zu
einer Einengung des BlutgefiRes und damit zu einer
Einschrdnkung der Kraft und Feinbeweglichkeit der
Hand), kommeng Ein kleiner Eingriff kann wieder eine
ausreichende Durchblutung herstellen. Beim Einsatz
von interventionellen Systemen zum Verschluss des
PunKktionskanals kann wNachblutungen, GefalRver-
engungen oder sglte{ ef.’%&/@‘schlﬁssen kommen.

s Die Strahlen&et&}én %Qh die Rontgenkontrastun-
tersuchu mg&er Technik ist extrem niedrig.
Der ﬁ\ dneé{i{e ontgenkontrastuntersuchung nur

, W er erwartete Nutzen die geringfiigige

B gy
’é?}a ler@ﬁ ung rechtfertigt.

QBl te bg ken Sie: Das Risiko einer nicht rechtzeitig er-
kagn"und behandelten Herzkrankheit ist im Allgemeinen
%nr viel hoher als das der Herzkatheteruntersuchung.

Zusitzliche Risiken der Ballonaufdehnung
(PTCA)/Stent-Implantation

* An der Engstelle kann es zu einem Verschluss kommen.
Gelingt es nicht, diesen Verschluss rasch durch eine er-
neute Aufdehnung, durch eine Gerinnselauflésung mit
Medikamenten oder, im dufSersten Fall, eine Bypass-
Operation zu beheben, droht ein Herzinfarkt, der sich
trotzdem bei drei bis fiinf von 100 Patienten nicht ver-
hindern ldsst. Eine sofortige notfallmafSige Bypass-Ope-
ration kann notwendig werden, wenn sich das Gefdl3
dauerhaft verschlief3t oder eine Verletzung auftritt.

*  Wird ein Stent eingepflanzt, ldsst sich nicht vollig aus-
schlielen, dass er sich beim Einfiihren vom Katheter
16st und ein Gefdf§ verschlieRt. Selten muss er dann
operativ entfernt oder eine Bypass-Operation durchge-
fihrt werden. Sehr selten ist eine Infektion des Stents,
die stationdr mit Antibiotika behandelt werden muss.
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Erfolgsaussichten

Behandlungserfolg nach Aufdehnen von Engstellen/Stent-
implantation: Meist gelingt es, die Verengungen so weit
aufzudehnen, dass das Herz wieder ausreichend durchblu-
tet wird und die Patienten bei normaler korperlicher Belas-
tung beschwerdefrei sind. Ein Behandlungserfolg kann aber
nicht garantiert werden. Trotz erfolgreicher Dilatation und
medikamentdser Behandlung kann es wieder zu einer Ver-
engung kommen. Die Einpflanzung eines Stents, die {iber-
wiegend durchgefiihrt wird, senkt dieses Risiko. Eine erneu-
te Verengung bzw. ein Verschluss des Stents kann meist
durch einen Wiederholungseingriff beseitigt werden.

Bitte unbedingt beachten! Sofern drztlich nicht
anders angeordnet!

Vor dem Eingriff

Legen Sie bitte vorhandene medizinische Ausweise/Padsse
(z.B. Marcumar-, Allergie-, Schrittmacher-, Diabetikeraus-
weis, Rontgenpass etc.) vor.

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®, Aspirin®, Plavix®, Efient®, Brilique®) und,
bei Diabetikern, Medikamente mit dem Wirkstoff Metfor-
min.

Bis zu 6 Stunden vor dem Eingriff diirfen Sie noch eine
kleine Mahlzeit (z.B. eine Scheibe WeiSbrot mit Marmelade,
ein Glas Milch) zu sich nehmen. Danach nichts mehr essen,
nicht mehr rauchen und nichts mehr trinken. Erlaubt sind
bis zu 2 Stunden vor dem Eingriff ein bis zwei Gldser/Tas-
sen klare Fliissigkeit ohne Fett und ohne feste Bestandteile
(z.B. Mineralwasser, Limonade, Tee), aber keine Milch und
kein Alkohol! Bitte informieren Sie uns, wenn Sie entgegen
diesen Anweisungen doch etwas gegessen oder_gettunken
haben!

Kontaktlinsen, herausnehmbaren Zalinersatz, \ \Ringe,
Schmuck, kiinstliche Haarteile ablegenund sicher ‘aufbe-
wahren. Make-up und Nagellack efitfernen!

Nach dem Eingriff

Sie kommen zur Ubérwachung moglicherweise zu@
auf die Intensivstation.

Wurde der Katheter von der Leistengegend eﬁ%mgef
bitte nach drztlicher Anordnung,strenge Bg'f&u e
flach auf dem Riicken liegen und das % mog—

lichst wenig bewegen. Druckve zw@ sack nicht

selbst entfernen.
'&Ioche lang korper-

n) vermeiden.

Um eine Nachblutung zu verhind
liche Belastungen (z.B. Heben, Press

Wurde der Katheter von der Ellenbeuge aus oder oberhalb
des Handgelenks eingefiihrt, halten Sie bitte Bettruhe nach
drztlicher Anordnung ein. Den Verband nach etwa 3 Tagen
vom Arzt kontrollieren lassen.

Bitte verstindigen Sie sofort Ihre Arztin/Thren Arzt bei
Blutungen aus der Einstichstelle, Schmerzen in der Brust
oder anderen Herzbeschwerden, bei Fieber (iiber 38 °C)
oder Schiittelfrost, Schwindel sowie bei Schmerzen, Blass-
werden und Kilte- oder Taubheitsgefiihl im betroffenen
Arm/Bein, auch wenn diese Beschwerden erst einige Tage
nach dem Eingriff auftreten!

O
3

Sollte eine Ballondilatation (PTCA)/Stent-Implantation nicht
notig bzw. moglich sein, kann die Untersuchung auch am-
bulant durchgefiihrt werden. Sie miissen sich dann nach
der Entlassung aus der drztlichen Uberwachung von einer
erwachsenen Person abholen lassen, da Thr Reaktionsver-
mogen und damit lhre StraBenverkehrstauglichkeit durch
Betdubungs- und/oder Schmerzmittel noch eingeschrankt
sein kann. Wir werden Ihnen mitteilen, wann Sie wieder ak-
tiv am StraBenverkehr teilnehmen oder an laufenden Ma-
schinen arbeiten diirfen. Sie sollten bis dahin auch keine ge-
fahrlichen Tatigkeiten ausiiben, keine wichtigen Entschei-
dungen treffen und keinen Alkohol trinken. Ndhere Hinwei-
se zur hduslichen Betreuung und zur Nachsorge wird Ihnen
der behandelnde Arzt geben.

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse

Linksherzkatheter/Angiografie/PTCA/Stent Kard 9

Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffendes

bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. erganzen.

Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.

Alter: cm * Gewicht:

Geschlecht:

Jahre * GroR3e:

kg Nierenfunktionsstorung, Nierenentziindung,
Nierensteine, Blasenentleerungsstérung)?

n = neinfj = ja

1. Werden regelmdf3ig oder derzeit Medikamente
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
prdparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, welche?

10. Besteht Dialysepflicht?

On Oj

11. Bestehen sonstige gut- oder bésartige Erkran- O n O
kungen, die die Nierenfunktion beeintradchti-
gen kénnen (z.B. Plasmozytom)?

On Oj

Wenn ja, welche?

12. Wurde schon einmal eine Herzkatheterunter-
suchung, Koronarangiografie oder GefiRauf-
dehnung durchgefiihrt?

On Oj

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

Wenn ja, welche?

Wenn ja, wann und wo?
On Oj

Wenn ja, gabfes dabei Komplikationen? On Oj

Wenn ja, welche?

3. Besteht bei Ihnen oder in Ihrer Blutsverwandt-
schaft eine erhdhte Blutungsneigung wie z.B.
haufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

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

On Oj On O]

On Oj

On Oj

On Oj

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran-
kung (z.B. Herzfehler, \Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Sehlaganfall, Rhyth-
musstorungen,"Herzmuskelentziindung, hoher

Blutdruck)? CD\'

Wenn ja, welche? 0

6. Befinden sich Implantat ﬂl(orp
Schrlttmacher/Deflbrlllatorﬁgﬁ
se, Herzklappe, Stent l(
kon)?

the—
ffe Sili-

O’é

Wenn ja, welche?

13- Wurdep bereits ‘eine Kontrastmitteluntersu-
chung durchgefiihpt?
Wennyja, traten d e@g &v@@mgen auf?
Wenn ja, weloQS
o C R\
14. Si ﬁen @)a%’ten Monaten chirurgische
iffe ndere Behandlungen geplant,
mr Ak J setzen blutverdiinnender Medika-
nﬁ@e notwendig machen kénnten (z.B. Au-
Q aser-Behandlung, orthopddische Operati-
‘0 Q on, Therapie eines Prostataleidens, Darmpoly-
&0 penentfernung)?

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

8. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehl-
bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.

On Oj
15. Regelmadfiger Tabakkonsum? On Oj
Wenn ja, was und wie viel?
16. RegelmdRiger Alkoholkonsum? On Oj
Wenn ja, was und wie viel?
On Oj .
Zusatzfrage bei Frauen
1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj
On Oj
On Oj
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Vermerke der Arztin/des Arztes
zum Aufkldarungsgesprach

Name

Erortert wurden z.B.: Notwendigkeit und Ziel der Untersuchung,
Gang der Untersuchung, Vorgehensweise bei der Ballondilatation
und StentImplantation, Behandlungsalternativen, Vor- und Nach-
teile der in Betracht kommenden Methoden, Risiken und mégliche
Komplikationen, zusatzliche Risiken der Ballonaufdehnung/Stent-
Implantation, Nebenwirkungen von einzelnen Medikamenten, risi-
koerhdhende Besonderheiten, mégliche Neben- und Folgeeingriffe,
Behandlungserfolg, Verhaltenshinweise vor und nach dem Eingriff,
Dauer und Risiken der kombinierten medikamentdsen Pldttchen-
und Gerinnungshemmung nach dem Eingriff sowie (bitte hier ins-
besondere individuelle Gesprachsinhalte, z.B. Ablehnung einzelner
MaRnahmen, Betreuungsfall, Bevollmdchtigter und ggf. spezielle
Vermerke zum Info-Teil sowie die Gesprachsdauer dokumentie-
ren):

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:
Linksherzkatheter-Untersuchung und Koronarangiografie,
gef. mit

[0 Ballondilatation

[0 zusdtzlicher Stent-Implantation.

Vorgesehener Untersuchungstermin:
Datum

~

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich habe den Aufkldrungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart,
dass sich dadurch Diagnose und Behandlung meiner
Erkrankung erheblich erschweren kdénnen, mit der
Folge u.U. schwerwiegender gesundheitlicher Nach-
teile bis hin zur Lebensgefahr.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

ggf. Zeuge

\_ Arztin/Arzt Y.

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Ich konnte im Aufklarungsgesprdch alle mich in-
teressierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstandig
und verstdndlich beantwortet. Ich fiithle mich ausrei-
chend informiert, habe mir meine Entscheidung
griindlich iiberlegt und benétige keine weitere Uber-
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