
Klinik/Praxis

Diomed

Rechtsherzkatheteruntersuchung
ggf. mit Angiografie

Kard 4

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,
Ihnen wurde eine Rechtsherzkatheteruntersuchung, gege-
benenfalls mit Röntgenkontrastuntersuchung (Angiogra-
fie) empfohlen. Dieser Aufklärungsbogen dient der Vorbe-
reitung des Aufklärungsgesprächs. Bitte lesen Sie ihn vor
dem Gespräch aufmerksam durch und füllen Sie den Frage-
bogen gewissenhaft aus.

Sinn und Zweck der Untersuchung
Mit der vorgeschlagenen Rechtsherzkatheteruntersuchung
können mit hoher Wahrscheinlichkeit die Ursachen Ihrer
Beschwerden (z.B. Kurzatmigkeit, Wasseransammlung in
den Beinen) erkannt und/oder eine Erkrankung/Fehlbildung
des Herzens (z.B. Erkrankung der Herzklappen, angeborener
Herzfehler) diagnostiziert und dadurch eine gegebenenfalls
notwendige Behandlung (z.B. Medikamente, operative Maß-
nahmen) geplant werden.
Es kann sich aber auch zeigen, dass Ihre Beschwerden nicht
auf einer Herzerkrankung beruhen.
Die Untersuchung wird ferner zur Vorbereitung eines be-
reits geplanten Eingriffs am Herzen (z.B. Operation eines
angeborenen Herzfehlers, Klappenersatz) durchgeführt.

Alternative Untersuchungsverfahren
Andere Untersuchungsverfahren (z.B. Computer- oder Kern-
spintomografie, Myokardszintigrafie, Ultraschalluntersu-
chung) können in Betracht kommen, sind aber ungenauer.
Wir werden Sie im Aufklärungsgespräch über die Vor- und
Nachteile der verschiedenen Verfahren und deren unter-
schiedlichen Belastungen und Risiken informieren.

Durchführung der
Rechtsherzkatheteruntersuchung
Nach örtlicher Betäubung der Einstichstelle wird ein dünner
Katheter in eine Vene unterhalb der Leistenbeuge, in der El-

lenbeuge oder über die Schlüsselbein- bzw. Halsvene einge-
führt (Abb. 2) und unter Röntgenkontrolle in die rechte
Herzkammer und herznahe Gefäße (z.B. Lungenschlagader)
vorgeschoben (Abb. 1) oder es wird ein sog. Einschwemm-
katheter mit einem kleinen Ballon an der Spitze verwendet,
der mit dem Blutstrom ins Herz „eingeschwemmt“ wird.
Über den Katheter werden an verschiedenen Stellen im
Herzinneren und in herznahen Gefäßen die Druckwerte ge-
messen. Auch kleine Blutproben werden entnommen, um
die Sauerstoffsättigung des Blutes zu bestimmen. Außerdem
wird gegebenenfalls die Pumpleistung des Herzens mit der
Kälteverdünnungsmethode direkt gemessen. Aus diesen
Werten lassen sich u.a. Rückschlüsse auf die Funktion des
Herzens sowie der Herzklappen ziehen.
Weiter können mit einem Belastungstest (z.B. Pedaltreten
im Liegen) die Leistungsfähigkeit des Herzens unter körper-
licher Anstrengung beurteilt und ebenfalls die Druckwerte
an verschiedenen Stellen sowie die Pumpleistung des Her-
zens gemessen werden.

 

Abb. 1: Längsschnitt durch das Herz

Dokumentierte Patientenaufklärung · Herausgeber: Prof. K. Ulsenheimer (Medizinrecht) · Gründungshrsg.: Prof. W. Weißauer ·
Fachgebietshrsg.: Prof. R. Erbel · Autor: Prof. G. Klein · Wiss. Illustrationen: Alle Rechte bei Thieme Compliance GmbH · © 2017 by
Thieme Compliance GmbH, 91058 Erlangen · Vervielfältigungen jeglicher Art, auch Fotokopieren, verboten.
Bestell-Adresse: Thieme Compliance GmbH, Am Weichselgarten 30, 91058 Erlangen, Tel. +49 (0)9131 93406-40, Bestell-Fax 93406-70 · www.thieme-compliance.de

Red. 11/2017
PDF 12/2017
Bestell-Nr. DE006034

Ka
rd

 4
 · 1

1/
20

17
 · 1

2/
20

17
 · S

ei
te

 1
/6

MUSTER

Dieser M
uste

rbogen darf n
icht fü

r die

Patientenaufklärung verwendet w
erden



Nach der Untersuchung wird die Einstichstelle durch einen
wenige Minuten anhaltenden Druck geschlossen und dann
ein straff sitzender Druckverband angelegt.

Durchführung der
Röntgenkontrastuntersuchung
Muss eine Röntgenkontrastuntersuchung von Blutgefäßen
durchgeführt werden, um zusätzliche Informationen zu ge-
winnen, wird durch den Katheter ein Kontrastmittel einge-
spritzt, um das rechte Herz und die Lungenschlagader im
Röntgenbild darzustellen. Die Ausbreitung des Kontrastmit-
tels im Körper kann mit einem kurzzeitigen Wärmegefühl
einhergehen. Bitte erteilen Sie schon jetzt Ihre Einwilligung
in diese Röntgenuntersuchung.

Risiken und mögliche Komplikationen
Trotz aller Sorgfalt kann es zu – unter Umständen auch le-
bensbedrohlichen – Komplikationen kommen, die weitere
Behandlungsmaßnahmen/Operationen erfordern. Die Häu-
figkeitsangaben sind eine allgemeine Einschätzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie ent-
sprechen nicht den Definitionen für Nebenwirkungen in
den Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen
und individuelle Besonderheiten können die Häufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

• Bei sehr engen oder verformten Blutgefäßen kann beim
Vorschieben des Katheters ein kurzes schmerzhaftes
Ziehen auftreten. Selten muss der Katheter über ein an-
deres Gefäß eingeführt und sehr selten operativ ent-
fernt werden, z.B. wenn er sich wegen Schlaufenbil-
dung nicht zurückziehen lässt.

• Extraschläge des Herzens (Extrasystolen) oder leichte
Herzrhythmusstörungen, die während oder kurz nach
der Untersuchung auftreten können, klingen in der Re-
gel von selbst ab. Eine Behandlung mit Medikamenten
ist nur selten erforderlich. Noch seltener sind schwer-
wiegende Rhythmusstörungen, die eine sofortige
Elektrobehandlung (Defibrillation) erfordern.

• An der Einstichstelle kann es zu einem Bluterguss kom-
men, der sich meist von selbst zurückbildet, sowie zu
örtlichen Verhärtungen oder Verfärbungen der Haut.

 

Abb. 2: Katheterzugangsstelle über die Leisten- und Ellenbeuge

Größere Blutergüsse müssen unter Umständen operativ
ausgeräumt werden. Infektionen, die ins Herzinnere
vordringen und dort zu einer Entzündung der Herzin-
nenhaut (Endokarditis) führen können, sind selten; sie
müssen stationär mit Antibiotika behandelt werden.
Sehr selten kommt es zu einer lebensgefährlichen allge-
meinen Blutvergiftung (Sepsis) mit der Notwendigkeit
einer intensivmedizinischen Behandlung.

• Tritt beim Punktionsversuch der Schlüsselbein- bzw.
Halsvene durch eine Verletzung des Brustfells Luft in
den Brustraum über (Pneumothorax), kann es erforder-
lich werden, die Luft abzusaugen.

• Dringt beim Einführen des Katheters Luft in die Vene
ein, kommt es sehr selten zu einer lebensgefährlichen
Luftembolie. Dadurch können schwere Kreislaufstörun-
gen (z.B. Ohnmacht) sowie ein Herzinfarkt oder ein
Schlaganfall ausgelöst werden.

• Beim Einführen und Vorschieben des Katheters kann
die Herzwand oder eine der Herzklappen verletzt und
sehr selten durchstoßen werden (Perforation). Eine
Punktion des Herzbeutels oder ein operativer Eingriff
können dann erforderlich werden.

• Verschluss oder Verletzung von Gefäßen sind selten.
Kommt es dabei zu Einrissen in die Gefäßwand (Dissek-
tion) oder zur Durchstoßung (Perforation), kann dies im
Extremfall eine Operation erfordern.

• Blutungen/Nachblutungen können eine operative Blut-
stillung und/oder Bluttransfusion erfordern. Bei einer
Fremdbluttransfusion ist das Risiko der Übertragung ei-
ner Leberentzündung (Hepatitis) oder HIV-Infektion
(AIDS) durch Fremdblutkonserven extrem gering. Nach
einer Transfusion kann durch eine Kontrolluntersu-
chung festgestellt werden, ob es wider Erwarten zu ei-
ner derartigen Infektion gekommen ist.

• Wenn sich Blutgerinnsel bilden oder verschleppt wer-
den (z.B. durch das Legen/Entfernen des Katheters), kön-
nen schwerwiegende, unter Umständen lebensbedrohli-
che Schäden entstehen (z.B. Lungenembolie). Bei einem
Loch in der Herzscheidewand (persistierendes Foramen
ovale; PFO) kann es auch zu einem Schlaganfall kommen,
der zu unter Umständen bleibenden Seh-, Sprech- und
Hörstörungen und Lähmungen, im äußersten Fall Halb-
seitenlähmung führen kann. Bei diesem Zwischenfall, auf
den wir vorbereitet sind, kann eine Behandlung auf der
Intensivstation und die medikamentöse Auflösung oder,
in sehr seltenen Fällen, die operative Entfernung des Ge-
rinnsels erforderlich werden.

• Zur Vorbeugung der Bildung von Blutgerinnseln werden
gegebenenfalls blutverdünnende Medikamente gege-
ben. Sie erhöhen jedoch alle das Risiko von Blutungen.
Der Wirkstoff Heparin kann selten auch eine lebensbe-
drohliche Gerinnselbildung verursachen (HIT II).

• Allergie/Unverträglichkeit (z.B. auf Röntgenkontrast-
mittel, Schmerz- und Betäubungsmittel, andere Medi-
kamente, Desinfektionsmittel, Latex) kann zu einem
akuten Kreislaufschock führen, der intensivmedizini-
sche Maßnahmen erfordert. Sehr selten sind schwer-
wiegende, unter Umständen bleibende Schäden (Organ-
versagen, Hirnschädigung, Lähmungen).

• Bei entsprechender Veranlagung kann durch jodhaltige
Kontrastmittel eine Schilddrüsenüberfunktion (Hyper-
thyreose) ausgelöst werden, die unter Umständen me-
dikamentös behandelt werden muss. Kontrastmittelbe-
dingte Nierenfunktionsstörungen sind selten. Bei einer
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vorbestehenden Schädigung der Nieren und bei Diabe-
tes mellitus ist das Risiko, eine vorübergehende Nieren-
schädigung (Nephropathie) zu entwickeln, wesentlich
höher; bleibende Nierenschäden, die eine Dialysebe-
handlung erfordern können, sind jedoch sehr selten.

• Haut-/Gewebe-/Nervenschäden durch eingriffsbeglei-
tende Maßnahmen (z.B. Punktionen, Infusionen, Injekti-
onen) sind sehr selten. Mögliche, unter Umständen dau-
erhafte Folgen: Schmerzen, Entzündungen, örtliche Ge-
webeschäden, Venenreizungen/-entzündungen, Narben
sowie Empfindungs-, Funktionsstörungen, Lähmungen
(z.B. an den Gliedmaßen).

• Die Strahlenbelastung durch die Angiografie mit mo-
derner Technik ist sehr niedrig. Der Arzt ordnet die An-
giografie nur dann an, wenn der erwartete Nutzen die
geringfügige Strahlenbelastung rechtfertigt.

Bitte bedenken Sie: Das Risiko einer nicht rechtzeitig er-
kannten und behandelten Herzkrankheit ist im Allgemeinen
sehr viel höher als das der Herzkatheteruntersuchung.
Bitte fragen Sie nach allem, was Ihnen wichtig oder noch
unklar erscheint.

Bitte unbedingt beachten! Sofern ärztlich nicht
anders angeordnet!
Zum Erfolg der vorgesehenen Untersuchung können Sie
selbst beitragen, indem Sie die nachstehenden Verhaltens-
hinweise befolgen.

Vor der Untersuchung
Legen Sie vorhandene medizinische Ausweise/Pässe (z.B.
Macumar-, Allergie-, Schrittmacher/Implantat-, Diabetiker-
ausweis, Röntgenpass 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 müssen. Dazu gehören insbesondere blutgerinnungs-
hemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Xarelto®, Prada-
xa®, Eliquis®, Aspirin®, Plavix®, Efient®, Brilique®) und, bei
Diabetikern, Medikamente mit dem Wirkstoff Metformin.
Bis zu 6 Stunden vor der Untersuchung dürfen Sie noch ei-
ne kleine Mahlzeit (z.B. eine Scheibe Weißbrot mit Marme-
lade, ein Glas Milch) zu sich nehmen. Danach nichts mehr
essen, nicht mehr rauchen und nur wenig trinken!
Erlaubt sind jedoch bis zu 2 Stunden vor der Untersuchung
1–2 Gläser/Tassen klare Flüssigkeit, ohne Fett und ohne
feste Bestandteile (z.B. Mineralwasser, Limonade, Tee), aber
keine Milch und kein Alkohol!
Bitte sagen Sie es uns, wenn Sie entgegen diesen Anweisun-
gen doch etwas gegessen oder getrunken haben!
Kontaktlinsen, herausnehmbaren Zahnersatz, Ringe,
Schmuck, künstliche Haarteile ablegen und sicher aufbe-
wahren. Make-up und Nagellack entfernen!

Nach der Untersuchung
Wurde der Katheter unterhalb der Leistenbeuge eingeführt,
bitte nach ärztlicher Anordnung strenge Bettruhe einhalten,
flach auf dem Rücken liegen und das betreffende Bein we-
nig bewegen. Fußspitzenbewegung ist erlaubt; das Bein
nicht abwinkeln.
Wurde der Katheter von der Ellenbeuge aus eingeführt, bit-
te nach ärztlicher Anordnung ggf. Bettruhe einhalten.
Den Druckverband nach ärztlicher Anordnung belassen.

Bitte verständigen Sie sofort Ihre Ärztin/Ihren Arzt bei Blu-
tungen aus der Einstichstelle, Schmerzen in der Brust oder
anderen Herzbeschwerden, Fieber (über 38 °C) oder Schüttel-
frost, Blutdruckabfall, Schmerzen im betroffenen Arm/Bein.
Wird der Eingriff ambulant durchgeführt, müssen Sie sich
von einer erwachsenen Person abholen lassen, da Ihr Reak-
tionsvermögen durch Betäubungs-, Beruhigungs- und/oder
Schmerzmittel noch eingeschränkt sein kann. Wir werden
Ihnen mitteilen, wann Sie wieder aktiv am Straßenverkehr
teilnehmen oder an laufenden Maschinen arbeiten dürfen.
Sie sollten bis dahin auch keinen Alkohol trinken, keine ge-
fährdenden Tätigkeiten ausüben und keine wichtigen Ent-
scheidungen treffen.
Nähere Hinweise zur häuslichen Betreuung und zur Nach-
sorge wird Ihnen der behandelnde Arzt geben.

Ort, Datum, Uhrzeit

Ärztin/Arzt
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Patientenname und -adresse
Rechtsherzkatheter

Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Kard 4

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfältig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen können. Zutreffendes
bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergänzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfüllen.

Alter:   Jahre • Größe:   cm • Gewicht:   kg
Geschlecht:  

n = nein/j = ja
1. Werden regelmäßig 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-
präparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?
 

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

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

3. Kam es schon einmal zu einem Gefäßver-
schluss durch Blutgerinnsel (Thrombose/
Embolie)?

☐ n  ☐ j

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

☐ n  ☐ j

5. Besteht eine Blutgerinnungsstörung? ☐ n  ☐ j

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

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

7. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener-
krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Bronchitis, Lungenentzündung, Lungenblä-
hung)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

8. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran-
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstörungen, Herzmuskelentzündung, hoher
Blutdruck)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

9. Wurde bereits ein Herzfehler korrigiert oder
eine Herzoperation durchgeführt?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche(r)?
 

10. Befinden sich Implantate im Körper (z.B.
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-
se, Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-
kon)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

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

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

12. Besteht/Bestand eine Schilddrüsenerkrankung
(z.B. Überfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

13. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehl-
bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstörung, Nierenentzündung,
Nierensteine, Blasenentleerungsstörung)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

14. Besteht Dialysepflicht? ☐ n  ☐ j

15. Bestehen sonstige gut- oder bösartige Erkran-
kungen, die die Nierenfunktion beeinträchti-
gen können (z.B. Plasmozytom)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?
 

16. Wurde bereits eine Kontrastmitteluntersu-
chung durchgeführt?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, traten dabei Nebenwirkungen auf? ☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

17. Wurde schon einmal eine Herzkatheterunter-
suchung durchgeführt?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, wann und wo?
 

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? ☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?
 

18. Regelmäßiger Tabakkonsum? ☐ n  ☐ j

Wenn ja, was und wie viel?

19. Regelmäßiger Alkoholkonsum? ☐ n  ☐ j

Wenn ja, was und wie viel?

Zusatzfrage bei Frauen

1. Könnten Sie schwanger sein? ☐ n  ☐ j
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Vermerke der Ärztin/des Arztes
 
Name

 zum Aufklärungsgespräch

Erörtert wurden z.B.: Notwendigkeit und Ziel der Untersuchung,
Vorgehensweise bei der Untersuchung, Vor- und Nachteile gegen-
über anderen Methoden, Risiken und mögliche Komplikationen, ri-
sikoerhöhende Besonderheiten, Röntgenkontrastuntersuchung von
Blutgefäßen, Verhaltenshinweise vor und nach der Untersuchung
sowie (bitte hier insbesondere individuelle Gesprächsinhalte, z.B.
Ablehnung einzelner Maßnahmen, Feststellung der Einsichtsfähig-
keit Minderjähriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevoll-
mächtigter und ggf. spezielle Vermerke sowie die Gesprächsdauer
dokumentieren):

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:

Rechtsherzkatheter-Untersuchung

☐ ggf. mit Röntgenkontrastdarstellung von Blutgefäßen
(Angiografie)

Vorgesehener Untersuchungstermin:  
Datum

Nur im Fall einer Ablehnung
Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich habe den Aufklärungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdrücklich darüber aufgeklärt,
dass dann eine andere Untersuchungsmethode ge-
wählt werden sollte, um die Diagnose und Behand-
lung meiner Erkrankung nicht zu verzögern und nicht
zu erschweren. Andernfalls drohen unter Umständen
erhebliche gesundheitliche Nachteile (Fortdauer mei-
ner Beschwerden).

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

ggf. Zeuge

Ärztin/Arzt

Einwilligung
Den Aufklärungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Ich konnte im Aufklärungsgespräch alle mich in-
teressierenden Fragen stellen. Sie wurden vollständig
und verständlich beantwortet. Ich fühle mich ausrei-
chend informiert, habe mir meine Entscheidung
gründlich überlegt und benötige keine weitere Über-
legungsfrist.
Ich willige in die vorgesehene Untersuchung ein.
Mit der Schmerzausschaltung, mit der sich während
der Untersuchung möglicherweise als notwendig er-
weisende Röntgenkontrastuntersuchung sowie mit
medizinisch erforderlichen Neben- und Folgeeingrif-
fen bin ich ebenfalls einverstanden.
Den Fragebogen (Anamnese) habe ich nach bestem
Wissen ausgefüllt. Die Verhaltenshinweise werde ich
beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

Ärztin/Arzt

 
* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklärt er mit seiner Unterschrift zu-

gleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einver-
ständnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen
sollten grundsätzlich beide Eltern unterschreiben.
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