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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

Ihnen wurde eine Rechtsherzkatheteruntersuchung, gege-
benenfalls mit Réntgenkontrastuntersuchung (Angiogra-
fie) empfohlen. Dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbe-
reitung des Aufklarungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor
dem Gesprach aufmerksam durch und fiillen Sie den Frage-
bogen gewissenhaft aus.

Sinn und Zweck der Untersuchung

Mit der vorgeschlagenen Rechtsherzkatheteruntersuchung
kénnen mit hoher Wahrscheinlichkeit die Ursachenglhrer
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 Mal$-
nahmen) geplant werden.

Es kann sich aber auch zeigen, dasshre Beschwerden HIC%Q

auf einer Herzerkrankung beruhen.

Die Untersuchungywird ferner ‘zur Vorbereitun lég@ be- %

reits geplanten Eingriffs am Herzen (z.B. g{
angeborenen Herzfehlers, Klappenersa @fb
Alternative Untersuchungéé@tfahr

Andere Untersuchungsve uter- oder Kern-
spintomografie, Myokar inti Ultraschalluntersu-
chung) kénnen in Betracht fﬁen sind aber ungenauer.
Wir werden Sie im Auﬂ(lar gesprach tiber die Vor- und
Nachteile der verschiedenen Verfahren und deren unter-
schiedlichen Belastungen und Risiken informieren.

Durchfiihrung der
Rechtsherzkatheteruntersuchung

Nach ortlicher Betdubung der Einstichstelle wird ein diinner
Katheter in eine Vene unterhalb der Leistenbeuge, in der El-
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Rechtsherzkatheteruntersuchung
ggf. mit Angiografie

lenbeuge oder iiber die Schliisselbein- bzw. Halsvene einge-
fiihrt (Abb. 2) und unter Rontgenkontrolle in die rechte
Herzkammer und herznahe GefdRe (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.
Uber den Katheterpwerden an verschiedenen Stellen im
Herzinnerenaind in herznahen Gefiflen die Druckwerte ge-
messen. Auch kleine Blutproben werden entnommen, um
die Saftterstoffsdttigung'des Blutes zu bestimmen. AulRerdem
wird, gegebenenfalls die Pumpleistung des Herzens mit der
Kalteverdiinnungsmethode .disekt gemessen. Aus diesen
Werten lassen sich ar.a. Ri§\§lﬁs e auf die Funktion des
Herzens sowie.der lQa e ﬁe\l

Weiter konnen ungstest (z.B. Pedaltreten
im\ Liegen) d &( 1t des Herzens unter korper-

licher A urteilt und ebenfalls die Druckwerte
S’gh ene llen sowie die Pumpleistung des Her-

rden.

Hauptschlagader

obere (Aorta)

Hohlvene

rechter
Vorhof

Herzklappen

rechte
Herzkammer

Abb. 1: Lingsschnitt durch das Herz
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Nach der Untersuchung wird die Einstichstelle durch einen
wenige Minuten anhaltenden Druck geschlossen und dann
ein straff sitzender Druckverband angelegt.

Durchfiihrung der
Rontgenkontrastuntersuchung

Muss eine Rontgenkontrastuntersuchung von BlutgefdRen
durchgefiihrt werden, um zusdtzliche Informationen zu ge-
winnen, wird durch den Katheter ein Kontrastmittel einge-
spritzt, um das rechte Herz und die Lungenschlagader im
Roéntgenbild darzustellen. Die Ausbreitung des Kontrastmit-
tels im Koérper kann mit einem kurzzeitigen Warmegefiihl
einhergehen. Bitte erteilen Sie schon jetzt Ihre Einwilligung
in diese Rontgenuntersuchung.

Risiken und moégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstdnden auch le-
bensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere
Behandlungsmafnahmen/Operationen erfordern. Die Hau-
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 individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

* Bei sehr engen oder verformten BlutgefdRen kann beim
Vorschieben des Katheters ein kurzes schmerzhaftes
Ziehen auftreten. Selten muss der Katheter tiber ein an-
deres Gefdl3 eingefithrt und sehr selten operativ ent-
fernt werden, z.B. wenn er sich wegen Schlaufenbil-
dung nicht zuriickziehen ldsst.

* Extraschlige des Herzens (Extrasystolen) oder leichte
Herzrhythmusstérungen, die wadhrend oder kurz nach
der Untersuchung auftreten konnen, klingen in der Re-
gel von selbst ab. Eine Behandlung mit Medikamenten
ist nur selten erforderlich. Noch seltener sind schwer-
wiegende Rhythmusstérungen, die einef sofortige
Elektrobehandlung (Defibrillation) erfordern.

* An der Einstichstelle kann es zu einem\Bluterguss‘kom-
men, der sich meist von selbst zuriickbildet, sowie zu
ortlichen Verhdrtungen oder|Verfirbungen der Haut.

Hauptschlagad&l@‘

Vene

rechter
Vorhof

Zugang liber

rechte Ellenbeuge

Herz-
kammer

Vene
Katheter

Zugang liber

Leistenbeuge

Katheter

Abb. 2: Katheterzugangsstelle {iber die Leisten- und Ellenbeuge

e

GroRere Blutergiisse miissen unter Umstdnden operativ
ausgerdaumt werden. Infektionen, die ins Herzinnere
vordringen und dort zu einer Entziindung der Herzin-
nenhaut (Endokarditis) fithren kénnen, sind selten; sie
miissen stationdr mit Antibiotika behandelt werden.
Sehr selten kommt es zu einer lebensgefdhrlichen allge-
meinen Blutvergiftung (Sepsis) mit der Notwendigkeit
einer intensivmedizinischen Behandlung.

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

Dringt beim Einfiihren des Katheters Luft in die Vene
ein, kommt es sehr selten zu einer lebensgefdhrlichen
Luftembolie. Dadurch konnen schwere Kreislaufstérun-
gen (z.B. Ohnmacht) sowie ein Herzinfarkt oder ein
Schlaganfall ausgeldst werden.

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

Verschluss oder Verletzung von Gefdf3en sind selten.
Kommt es dabei zu Einrissen in die GefaRwand (Dissek-
tion) oder zur DurchstoBung (Perforation), kann dies im
Extremfall eine Operation erfordern.

Blutungen/Nachblutungen kénnen eine operative Blut-
stillung und/oder Bluttransfusion erfordern. Bei einer
Fremdbluttransfusieffistdas Risiko der Ubertragung ei-
ner Leberentziindung (Hepatitis) oder HIV-Infektion
(AIDS) durch Fremdblutkonserven extrem gering. Nach
einer Transfusion “kann“dusch eine Kontrolluntersu-
chung festgestellt werden, ob'es wider Erwarten zu ei-

nerderartigef Infektion gekor@@mt

Wenn sich'Blutgerinnsel bj
den (z.B. durchydas Leg
nen schwerw1ege

che Schaden e t

Loch/n d
ovale; gxkann

ode chleppt wer-

{3 I(atheters) kon-

nden lebensbedrohli-

ngenembohe) Bei einem

ncl (persistierendes Foramen

zu einem Schlaganfall kommen,

der den bleibenden Seh-, Sprech- und

@storun nd Lihmungen, im dulRersten Fall Halb-

it gfuhren kann. Bei diesem Zwischenfall, auf

ir vorbereltet sind, kann eine Behandlung auf der

ivstation und die medikamentdse Auflésung oder,

in sehr seltenen Fillen, die operative Entfernung des Ge-
rinnsels erforderlich werden.

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

Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Roéntgenkontrast-
mittel, Schmerz- und Betidubungsmittel, andere Medi-
kamente, Desinfektionsmittel, Latex) kann zu einem
akuten Kreislaufschock fithren, der intensivmedizini-
sche MaBnahmen erfordert. Sehr selten sind schwer-
wiegende, unter Umstdnden bleibende Schaden (Organ-
versagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

Bei entsprechender Veranlagung kann durch jodhaltige
Kontrastmittel eine Schilddriiseniiberfunktion (Hyper-
thyreose) ausgelost werden, die unter Umstidnden me-
dikamentds behandelt werden muss. Kontrastmittelbe-
dingte Nierenfunktionsstorungen sind selten. Bei einer
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vorbestehenden Schddigung der Nieren und bei Diabe-
tes mellitus ist das Risiko, eine voriibergehende Nieren-
schddigung (Nephropathie) zu entwickeln, wesentlich
hoher; bleibende Nierenschdden, die eine Dialysebe-
handlung erfordern kénnen, sind jedoch sehr selten.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch eingriffsbeglei-
tende MaRnahmen (z.B. Punktionen, Infusionen, Injekti-
onen) sind sehr selten. Mogliche, unter Umstdnden dau-
erhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, ortliche Ge-
webeschdden, Venenreizungen/-entziindungen, Narben
sowie Empfindungs-, Funktionsstérungen, Ldhmungen
(z.B. an den GliedmafRen).

* 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
geringfiigige Strahlenbelastung rechtfertigt.

Bitte bedenken Sie: Das Risiko einer nicht rechtzeitig er-
kannten und behandelten Herzkrankheit ist im Allgemeinen
sehr viel héher als das der Herzkatheteruntersuchung.

Bitte fragen Sie nach allem, was Ihnen wichtig oder noch
unklar erscheint.

Bitte unbedingt beachten! Sofern drztlich nicht
anders angeordnet!

Zum Erfolg der vorgesehenen Untersuchung kdnnen Sie
selbst beitragen, indem Sie die nachstehenden Verhaltens-
hinweise befolgen.

Vor der Untersuchung

Legen Sie vorhandene medizinische Ausweise/Pdsse (z.B.
Macumar-, Allergie-, Schrittmacher/Implantat-, Diabetiker-
ausweis, 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 blutgerinnungs-
hemmende Medikamente (z.B. Marcumat®, Xarelto®y Prada-
xa®, Eliquis®, Aspirin®, Plavix®, Efient®, Brilique®) und, bei
Diabetikern, Medikamente mit dém\Wirkstoff Metformin.

Bis zu 6 Stunden vor der Untersuchung diirfen Sie noch e
ne kleine Mahlzeit (z.B. eine Scheibe"WeilSbrot/mit Ma
lade, ein Glas Mileh) zu sich nehmen. Danach mc{@ée

essen, nicht méehrrauchen und nux wenig tri
Erlaubt sind jedoch bis zu'2 Stunden vor e s
1-2 Glaser/Tassen klare Flu551gke1t et é{é ohne
feste Bestandteile (z.B: Mlneralw aber
keine Milch und kein Alkohpl

Bitte sagen Sie es uns, w ent ?éﬁ diesen Anweisun-
gen doch etwas gegessen o er en haben!
Kontaktlinsen, herausn &ren Zahnersatz, Ringe,
Schmuck, kiinstliche Haarteile ablegen und sicher aufbe-
wahren. Make-up und Nagellack entfernen!

Nach der Untersuchung

Wurde der Katheter unterhalb der Leistenbeuge eingefiihrt,
bitte nach drztlicher Anordnung strenge Bettruhe einhalten,
flach auf dem Riicken liegen und das betreffende Bein we-
nig bewegen. Fullspitzenbewegung ist erlaubt; das Bein
nicht abwinkeln.

Wurde der Katheter von der Ellenbeuge aus eingefiihrt, bit-
te nach drztlicher Anordnung ggf. Bettruhe einhalten.

Den Druckverband nach arztlicher Anordnung belassen.

Bitte verstindigen Sie sofort Ihre Arztin/Ihren Arzt bei Blu-
tungen aus der Einstichstelle, Schmerzen in der Brust oder
anderen Herzbeschwerden, Fieber (iiber 38 °C) oder Schiittel-
frost, Blutdruckabfall, Schmerzen im betroffenen Arm/Bein.

Wird der Eingriff ambulant durchgefiihrt, miissen Sie sich
von einer erwachsenen Person abholen lassen, da Ihr Reak-
tionsvermogen durch Betdubungs-, Beruhigungs- und/oder
Schmerzmittel noch eingeschrankt sein kann. Wir werden
IThnen mitteilen, wann Sie wieder aktiv am Strafenverkehr
teilnehmen oder an laufenden Maschinen arbeiten diirfen.
Sie sollten bis dahin auch keinen Alkohol trinken, keine ge-
fahrdenden Tatigkeiten ausiiben und keine wichtigen Ent-
scheidungen treffen.

Ndhere Hinweise zur hduslichen Betreuung und zur Nach-
sorge wird lhnen der behandelnde Arzt geben.

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse

Rechtsherzkatheter

Kard 4

Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffendes
bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergdanzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.

Alter:
Geschlecht:

Jahre * GroR3e:

cm * Gewicht: kg

n = neinfj = 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-
prdparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

3.Kam es schon einmal zu einem GefiBver- [CIn O]
schluss durch Blutgerinnsel (Thrombose/
Embolie)?

4. Besteht bei Thnen oder in Threr Blutsverwandt-"Eln [
schaft eine erhéhte Blutungsneigung wie' z.B.
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaué Flecken;
Nachbluten nach Operationen?

5. Besteht eine Blutgerinnungsstorung? Ond1j

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

‘00
B@E j

Wenn ja, weélche?

7. Besteht/Bestand ), eine »Atemwegs-/
krankung (z.B. Asthma bronchlale nis \5
Bronchitis, Lungenentzund%r@

hung)? Q/ \4@6

Wenn ja, welche? &_;P

8. Besteht/Bestand eine g reislauf-Erkran- OO n O]
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstérungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

9. Wurde bereits ein Herzfehler korrigiert oder COn ]
eine Herzoperation durchgefiihrt?

Wenn ja, welche(r)?

Infektionskrankheit [ n @

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

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

12. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung [l n O]
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

13. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehl- [0 n O]
bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstérung, Nierenentziindung,
Nierensteine,Blasenentleerungsstérung)?

Wenn jajwelche?
14. Besteht Dialysepflicht? On Odj

15.‘Bestehén sonstige gut- oder bosartige Erkran- COn O]
kungeén, die die'Niere l@ﬁon beeintrdchti-

gen konnen (z.B. Plag,
. ?\@

Wenn ja; WEIK&O e\v

16. ng reitspoeine Kontrastmitteluntersu- COn O]

g'dur rt?
6’%en®eraten dabei Nebenwirkungen auf? [n O]

ja, welche?

Waurde schon einmal eine Herzkatheterunter- [(In [ ]
suchung durchgefiihrt?

Wenn ja, wann und wo?

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj
Wenn ja, welche?

18. RegelmdRiger Tabakkonsum? On Odj
Wenn ja, was und wie viel?

19. RegelmadRiger Alkoholkonsum? On Oj
Wenn ja, was und wie viel?

Zusatzfrage bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj
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Vermerke der Arztin/des Arztes
zum Aufkldarungsgesprach

Name

Erortert wurden z.B.: Notwendigkeit und Ziel der Untersuchung,
Vorgehensweise bei der Untersuchung, Vor- und Nachteile gegen-
iiber anderen Methoden, Risiken und mdogliche Komplikationen, ri-
sikoerhohende Besonderheiten, Rontgenkontrastuntersuchung von
BlutgefdBen, Verhaltenshinweise vor und nach der Untersuchung
sowie (bitte hier insbesondere individuelle Gesprichsinhalte, z.B.
Ablehnung einzelner MaBnahmen, Feststellung der Einsichtsfahig-
keit Minderjdhriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevoll-
mdchtigter und ggf. spezielle Vermerke sowie die Gesprdchsdauer
dokumentieren):

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:

Rechtsherzkatheter-Untersuchung

O gef. mit Rontgenkontrastdarstellung von BlutgefifRen
(Angiografie)

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 dann eine andere Untersuchungsmethode ge-
wahlt werden sollte, um die Diagnose und Behand-
lung meiner Erkrankung nicht zu verzégern und nicht
zu erschweren. Andernfalls drohen unter Umstidnden
erhebliche gesundheitliche Nachteile (Fortdauer mei-
ner Beschwerden).

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

ggf. Zeuge

K Arztin/Arzt j

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, mir meine Entscheidung
griindlich {iberle otige keine weitere Uber-

s¢<als notwendig er-

stuntessuch sowie mit

i l@ebe 6 Folgeeingrif-
efsta

abe ich nach bestem

éﬁaltenshinweise werde ich

%rt D%Nuhrzelt

Patlentm/Patient/Eltern*

Arztin/Arzt Y.

Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift zu-
gleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einver-
standnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen
sollten grundsatzlich beide Eltern unterschreiben.

Kard 4-11/2017 - 12/2017 - Seite 6/6



	Kard 4 – Rechtsherzkatheteruntersuchung
	ggf. mit Angiografie
	Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,
	Sinn und Zweck der Untersuchung
	Alternative Untersuchungsverfahren
	Durchführung der Rechtsherzkatheteruntersuchung
	Durchführung der Röntgenkontrastuntersuchung
	Risiken und mögliche Komplikationen
	Bitte unbedingt beachten! Sofern ärztlich nicht anders angeordnet!
	Vor der Untersuchung
	Nach der Untersuchung

	Fragebogen (Anamnese)
	Zusatzfrage bei Frauen

	Vermerke der Ärztin/des Arztes  Name zum Aufklärungsgespräch
	Nur im Fall einer Ablehnung
	Einwilligung


