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Patientendaten/Aufkleber

B Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
aufgrund Ihrer Beschwerden und der vorliegenden Befunde ist bei Ihnen mit einer Erk

Anstrengung Schmek2en upd*Druckgefiihl in der Brust (An-
gina pectoris) auf. Wird aus der GefaBverengung ein Ver-
schluss, kann ein Herzinfarkt entstehen.

Mit der Herzkatheteruntersuchung konnen Ort, Zu-
stand und Anzahl der Engstellen (Stenosen) sowie der
Funktionszustand des Herzens festgestellt werden. Oft
kann direkt im Anschluss an die Untersuchung auch eine
Behandlung mit Kathetern erfolgen. Dabei soll die Engstelle
erweitert (Koronarangioplastie, PTCA), das GefdB evtl.
durch eine GefiBstlitze (Stent) stabilisiert und so eine aus-
reichende Durchblutung der KranzgefiBe wieder herge-
stellt werden.

B Gibt es Alternativmethoden?

Andere bildgebende Verfahren zur Darstellung der
HerzkranzgefdBe wie z.B. Computertomographie (CT) und
Magnetresonanztomographie (MRT) sind ungenauer und
ermoglichen dem Arzt nicht, notwendige BehandlungsmaB-
nahmen durchzufiihren.
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Dokumentierte Patientenaufklarung
Basisinformation zum Aufklarungsgesprach

Koronarangiographie mit
Koronarangioplastie und
Stent-Implantation

(Untersuchung der HerzkranzgefaBe mit
Erweiterung von Engstellen und Einbringen einer
GefaBstiitze)

pankung der HerzkranzgefiBe zu

Ine Verbesserung der Herzmuskeldurchblutung
kann, je nach Stadium der Erkrankung, mit verschiedenen
Methoden erreicht werden:

e eine medikamentose Behandlung (einschlieBlich
Verminderung von Risikofaktoren) ist meist nur in
weniger fortgeschrittenen Fallen ausreichend;

*  Dbei einer aortokoronaren Bypass-Operation wird die
Engstelle mit einem BlutgefaB tiberbriickt.
Dazu ist meist die chirurgische Eroffnung des Brust-
korbs notwendig. Eine Bypass-Operation ist zu emp-
fehlen bei besonderen anatomischen Verhdltnissen
oder wenn eine Ballondilatation weniger Erfolg ver-
sprechend ist;

e  durch andere kathetergefiihrte Eingriffe wie Verwen-
dung von Schneide- oder Absaugkatheter, intravasku-
lare Bestrahlungs- oder Ultraschallkatheter.

Diese Katheter kommen im Allgemeinen dann in Fra-
ge, wenn die Ballondilatation mit Stent-Implantation
alleine nicht zum Erfolg fithren.

Bei Thnen rét der Arzt dazu, eine Koronarangiogra-
phie und - bei entsprechendem Befund - eine direkt an-
schlieBende kathetergefiihrte Intervention (Ballondilata-
tion, evtl. Stentimplantation) durchzufiihren.

Sollte zusatzlich ein anderer kathetergefiihrter Eingriff in
Frage kommen, so klért Sie Ihr Arzt dariiber gesondert auf.

Red. 04/2010
PDF 09/2010
Bestell-Nr.: DE 612-334

Bestell-Adresse: Thieme Compliance GmbH, Am Weichselgarten 30, 91058 Erlangen, Tel. 09131 93406-40, Fax 93406-70 - www.proCompliance.de

1


http://www.procompliance.de

Dokumentierte Patientenaufklarung  Koronarangiographie, PTCA, Stent-Implantation

B Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Zur Untersuchung des Herzens und der Herzkranzge-
faBe werden einzelne Herzkatheter, diinne, biegsame
Kunststoffschlduche, iiber eine punktierte Schlagader (Ar-
terie) von der Leiste (A.femoralis), dem Handgelenk (A.ra-
dialis) oder von der Armbeuge aus (Abb. 1) unter Rontgen-
kontrolle bis in die linke Herzkammer bzw. zu den Herz-
kranzgefdBen vorgeschoben.

Durch Einspritzen von Kontrastmittel in die linke Herz-
kammer kann die Pump- und Klappenfunktion des Herzens
dargestellt werden (Laevokardiographie oder Ventrikulo-
graphie).

Fiir die Koronarangiographie (Abb. 2) wird {iber den ein-
geflihrten Katheter ein Kontrastmittel in die Herzkranzge-
faBe gespritzt. So konnen diese GefiBe im Rontgenbild
sichtbar gemacht und Engstellen und Verschliisse der Gefa-
Be erkannt werden.

Der Eingriff erfolgt unter medikamentoser Blutverdiin-
nung und in ortlicher Betdubung. Wahrend der Kontrast-
mitteleinspritzung verspiiren Sie ein kurzfristiges Warme-
gefiihl. Vom Vorschieben des Katheters und dem Wechsel
der Katheter spiiren Sie in aller Regel nichts.

Sofern das Untersuchungsergebnis keine anschlieBen-
de Behandlung notwendig macht, wird der Eingriff an die-
ser Stelle beendet.

Ist jedoch die Aufweitung einer Engstelle erforder-
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verschlieBen. Dann ist das Einbringen einer GefaBstiitze
(Stent) notwendig. Stents sind kleine aufdehnbare metalli-
sche Hiilsen (meist aus Drahtgeflecht), die unter Rontgen-
kontrolle an der richtigen Stelle platziert werden. Die Ge-
faBstiitze kann zusatzlich mit bestimmten Medikamenten
beschichtet sein (sog. drug-eluting stent), die einen schnel-
len Wiederverschluss des HerzkranzgefdBes verhindern
helfen. Durch Aufblédhen des Ballonkatheters wird der Stent
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entfaltet und verbleibt im GefaB (Abb. 5), wahrend der ent-
leerte Ballonkatheter zuriickgezogen wird.

Damit ist auch die Behandlung beendet. Die Katheter

werden entfernt und die Einfithrungsstelle wird durch eine
Naht, einen Druckverband oder andere Verschlusstechni-
ken verschlossen.

B Welche Risiken gibt es?

Das Risiko fiir eine Komplikation ist von Fall zu Fall

sehr unterschiedlich und hédngt in erster Linie von Art und
AusmaB der Erkrankung ab. Prinzipiell sind Zwischenfille
bei einer Behandlung mittels Herzkatheter haufiger als bei
einer diagnostischen Herzkatheteruntersuchung. In Aus-
nahmefillen konnen Storungen auch im Verlauf lebensbe-
drohlich sein. Zu nennen sind:

vollstindiger Verschluss des HerzkranzgefiBes
beim Vorschieben des Ballonkatheters und Aufdehnen
der Engstelle; falls dadurch die Gefahr eines Herzin-
farkts besteht, die durch Stentimplantation nicht beho-
ben werden kann, kann eine sofortige Bypass-Operati-
on in einer herzchirurgischen Klinik notwendig wer-
den;

Druckgefiihl in der Brust (Angina pectoris) wahrend
der Behandlung, insbesondere wahrend der Aufdeh-
nung der Engstelle;

Extrasystolen (,Herzstolpern®) sind zusitzliche Herz-
schlage, die durch Berithrung der Herzwand ausgelos

ge Lage erreicht hat;
Herzrhythmussto

foration des HerzkranzgefiBes mit Einblutung in den
Herzbeutel sind auBerordentlich selten. In diesem Fall
kann eine Punktion des Herzbeutels oder eine operati-
ve MaBnahme notwendig werden;

Verletzung von GefiBen durch die Katheter. Dabei
kann es zu Einblutungen in die GefiBwand kommen,
die im Extremfall (Dissekat) eine Operation erforder-
lich machen;

Verletzung von Nerven an der Punktionsstelle mit
Missempfindungen, die meist keiner Behandlung be-
diirfen;

Blutungen; da der Eingriff unter Blutverdiinnungs-
maBnahmen (meist mit Heparin) erfolgt, ist das Blut-
ungsrisiko, insbesondere an der Punktionsstelle, aber
auch in anderen Korperbereichen, z.B. Gehirn (auch
mit Folgeschdden z.B. Lihmungen), erhoht. Selten
kann Heparin eine schwerwiegende Storung der Blut-
gerinnung (HIT) auslosen, die zu erhohter Gerinnsel-
bildung und somit zu akuten GefiBverschliissen fiih-
ren kann;

Blutungen konnen im Extremfall eine Operation und/
oder eine Blutiibertragung erforderlich machen. Mit ei-
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ner Fremdblutiibertragung verbundene Risiken sind
u.a. Infektionen, z.B. sehr selten mit Hepatitis-Viren
(Leberentziindung), extrem selten mit HIV (Folge:
AIDS) und/oder anderen Erregern (z.B. BSE, Variante
der Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung) sowie derzeit unbe-
kannten Erregern. Nach einer Transfusion besteht die
Moglichkeit einer Kontrolluntersuchung. Fragen Sie
Ihren Arzt nach deren Notwendigkeit sowie nach der
Moglichkeit einer Eigenblutiibertragung zur Umge-
hung von Transfusionsrisiken;

Bildung von Blutgerinnseln (Thrombosen) im Gefa
oder an der Einfiihrstelle des Katheters ist moglich.
Durch das Ablosen und Verschleppen eines Blutge-
rinnsels kann es zu einer Embolie kommen. Die mogli-
chen Folgen konnen Schlaganfall mit Lahmungen
oder Sehverlust sein, Herzinfarkt sowie Lungenembo-
lie oder Durchblutungsstorungen in den GliedmaBen;
Bluterguss (héufig) an der Einstichstelle des Kathe-
ters. In seltenen Fillen - besonders, wenn der Bluter-
guss der Arterie direkt aufsitzt (Pseudoaneurysma) -
kann eine linger andauermde Kompressionshehand-

eine Verbindung
phtstanden ist;

etzt oderdurch eine Thrombose verschlossen wird,
) selten auch bei Embolien der Beinarterie. Ggf.
uss durch einen chirurgischen Eingriff eine normale
Blutversorgung wiederhergestellt werden. Im extre-
men Ausnahmefall kann es zu einem Funktionsverlust
der Hand kommen oder bei einer nicht versorgten
schwersten Durchblutungsstérung sogar zum Verlust
der Extremitat;
Verlust der GefaBstiitze wahrend der Implantation;
die GefdBstiitze kann sich beim Vorschieben im Herz-
kranzgefaB sehr selten vom Katheter l6sen und an an-
dere Stellen im Herzen oder in den GefdBen gelangen.
Dadurch konnen GefaBverschliisse (im Extremfall mit
der Folge eines Herzinfarktes oder Schlaganfalls) ent-
stehen. Selten ist eine chirurgische Entfernung der Ge-
faBstiitze notwendig;
eine Infektion der GefaBstiitze ist selten. Herzin-
farkt, Herzbeutelblutung und Blutvergiftung (Sep-
sis) konnen die Folgen sein, die intensivmedizinisch
betreut werden miissen;
Infektionen an der Einfiihrungsstelle des Katheters
mit Eiterbildung (Abszess) sind ebenso selten wie der
Ubertritt von Keimen in die Blutbahn (Bakteriimie,
Sepsis). Sie konnen eine Antibiotika-Therapie notwen-
dig machen. Keimverschleppungen ins Herz mit
nachfolgender Entziindung (Endokarditis) kommen so
gut wie nie vor;
selten leichte allergische Reaktionen (Uberempfind-
lichkeit) auf eingespritzte Medikamente, auf das Be-
tdubungsmittel, nach der Gabe von Beruhigungsmit-
teln oder auf das Rontgenkontrastmittel, die sich z.B.
als Brechreiz, Juckreiz oder Hautausschlag duBern. Sie
klingen meist von selbst wieder ab und bediirfen in
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der Regel keiner Behandlung. Schwere allergische
Reaktionen sind sehr selten und konnen zu beein-
trachtigter Atemfunktion bis hin zum Atemstill-
stand, oder sehr selten zu Herz-Kreislaufversagen
(Schock) fiihren. Sie erfordern eine intensivmedizini-
sche Behandlung. Es kann aber dennoch zu bleiben-
den Organschiden (z.B. Herzinfarkt, Nierenversagen,
Hirnschadigung, Krampfanfillen, Lihmungen) infolge
von Mangeldurchblutung kommen;

*  auBerst selten kann es zu dauerhaften Schwellungen,
z.B. durch Lymphstauungen (Lymphodem) in der
GliedmaBe, iiber die der Katheter eingefiihrt wurde,
kommen. Falls bleibende Lymphstauungen auftreten,
wird eine weitergehende Behandlung erforderlich;

* Haut-, Weichteil- und Nervenschiden (z.B. Spritzen-
abszess, Absterben von Gewebe, Blutergiisse, Schwel-
lung, Schmerzen, Nerven- oder Venenreizung) infolge
von Einspritzungen oder an der Punktionsstelle sind
sehr selten; sie bilden sich meist von selbst wieder zu-
rick bzw. sind gut behandelbar. Unter Umstinden
kann es zu bleibenden Beschwerden (z.B. Schmerzen,
Missempfindungen, Taubheitsgefiihl bis hin zu Lah-
mungen, Narben) kommen. Druckschédden (trotz ord-
nungsgemaBer Lagerung) bis hin zum Druckgeschwiir
(Dekubitus) sowie Hautschdaden durch Desinfektions-
mittel sind sehr selten; sie konnen trotz ordnungsge-
mabBer Lagerung bei dem Eingriff auftreten;

e durch Einsatz von interventionellen Punktionsye#

schliissen kann es zu Nachblutungen Gefaner

spater thrombotiséfier Verschluss (d.h. nach Mona-
ten/Jahren) der mit einem Stent behandelten Korona-
rarterie. Dieses Risiko tritt vermehrt erst nach Abset-
zen der blutverdiinnenden Medikamente ein und ist
bei Medikamenten-beschichteten Stents geringfiigig
erhoht;

* andere Komplikationen, wie z.B. ein erhohtes Krebsri-
siko durch die in der Beschichtung enthaltenen Medi-
kamente sind bisher nicht nachgewiesen, aber nicht
mit letzter Sicherheit auszuschlieBen;

*  bei bestehender Nierenfunktionsstorung, insbesondere
bei Diabetikern, kann es durch das Rontgenkontrast-
mittel zur Verschlechterung der Nierentétigkeit mit
Storungen des Stoffwechsels (z.B. Unterzuckerung,
Ubersduerung) bis hin zum dialysepflichtigen Nieren-
versagen kommen;

*  Dbei einer unbekannten Schilddriisenfunktionsstorung

kann oft erst Stunden/Tage nach dem Eingriff eine

Uberfunktion der Schilddriise ausgeldst werden, die

sich in Zittern, Hitzegefiihl, Ubererregbarkeit, HeiB-

hunger, Neigung zu Durchféllen, Hervortreten der Au-
gen und Herzjagen duBert. Eine medikamentdse Be-
handlung ist dann notwendig.
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Der Eingriff wird unter Rontgenkontrolle durchge-
fiihrt. Bei modernen Rontgenanlagen ist die Strahlungsdo-
sis reduziert, so dass auch lange Untersuchungszeiten und
wiederholte Untersuchungen (Rezidivbehandlung) vertret-
bar sind. Trotzdem konnen Schiden (z.B. lokale Hautveran-
derungen) vorkommen. Sie sind aber duBerst selten und
nur nach sehr hoher Strahlungsdosis zu erwarten. Uber
Spatfolgen liegen keine sicheren Kenntnisse vor.

Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko ei-
ner Schiadigung des ungeborenen Kindes durch die Ront-
genstrahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt
mit, falls Sie schwanger sind oder auch nur den Ver-
dacht hegen!

B Wie sind die Erfolgsaussichten?

Ballondilatation und Stent-Implantation gelingen im
Allgemeinen ohne grofiere Komplikationen. Gleichwohl
kann es je nach Schweregrad der Erkrankung und dem Be-
handlungsergebnis in manchen Fillen innerhalb der néchs-
ten Monate zu einer Wiederverengung im Bereich der Dila-
tation und der GefiBstiitze (Rezidjustenpse) und dadurch

inauszogern. Allerdings miissen Sie,
p, etwa fiir 1 Jahr blutgerinnungshemmende
efikamente einnehmen (sog. "Plattchenhemmer" wie z.B.
ASpirin, Clopidogrel, Prasugrel), die eigene Risiken (z.B. er-
hohtes Blutungsrisiko) haben, iiber die Sie ggf. gesondert
aufgeklart werden. In manchen Féllen kann auch eine le-
benslange Einnahme erforderlich sein.

B Worauf ist zu achten?

B Vor dem Eingriff:

e Zum Eingriff miissen Sie niichtern sein, d.h. ab ca. 6
Stunden vor dem Eingriff diirfen Sie nichts mehr es-
sen. Bitte besprechen Sie dies mit Ihrem Arzt!

o Stellen Sie das Rauchen bereits am Vortag ein!

*  Beachten Sie die Anordnungen des Arztes hinsichtlich
der Einnahme bendtigter Medikamente gewissenhaft!

Medikamente sollten nur in Absprache mit dem Arzt
verwendet werden, dies gilt insbesondere fiir metfor-
minhaltige Antidiabetika, sog. Biguanide.

* Informieren Sie den Arzt, falls bei Thnen eine vermehr-
te Blutungsneigung besteht.

B Nach dem Eingriff:

*  Wurde der Katheter von der Leiste aus eingefiihrt,

* bleiben Sie bitte flach auf dem Riicken liegen
und halten Sie das betreffende Bein gerade und
ruhig. In den meisten Féllen wird die Einfiih-
rungshiilse innerhalb einiger Stunden entfernt.
Arzt oder Pflegepersonal iiben dann etwa 15-
30 Minuten lang Druck auf die Punktionsstelle
aus, damit die Wunde sich verschlieBt. Manchmal
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werden dafiir ein Kompressionsgerat oder speziel-
le Verschlusstechniken eingesetzt;

* halten Sie auch nach Punktionsverschluss das
vom Arzt angeordnete Verhalten (z.B. Bettruhe)
ein, damit ein endgiiltiger Wundverschluss ein-
treten kann;

*  bei Blutung oder Schmerz an der Punktionsstelle,
iiben Sie mit der Hand Druck auf den Verband
aus und benachrichtigen Sie sofort das Pflege-
personal;

o falls es im betroffenen Bein, dem FuB oder den Ze-
hen zu einem Taubheitsgefiihl kommt, informie-
ren Sie bitte das Pflegepersonal.

* Obige VorsichtsmaBnahmen gelten entsprechend
auch, wenn der Katheter vom Arm aus eingefiihrt
wurde. Die Punktionsstelle wird manchmal (je nach
Technik) durch eine Naht verschlossen. Der Arzt er-
klart Thnen in diesem Fall, wie Sie sich zu verhalten
haben.

e Verzichten Sie wéhrend der ersten Tage nach dem Ein-
griff auf korperliche Anstrengungen, schweres Heben
oder starkes Pressen, da sonst das Risiko einer Nach-
blutung erhoht ist!

Verstindigen Sie sofort Ihren Arzt oder das Pflege-
personal, falls sich Ihr Gesundheitszustand verschlech-
tert (z.B. Angma pectorls, andere Herzbeschwerden, Fle

mit, welche
(z.B. zur
hrem Fall notwendlg sind.

*  Welche Medikdamente sind einzunehmen, wie lange?
*  Wie lange ist korperliche Schonung erforderlich?
*  Ab wann kann wieder gearbeitet werden?

Um die Risikofaktoren zu vermindern, sollten Sie das
Rauchen aufgeben, auf ein normales Korpergewicht achten,
sich ausreichend bewegen und érztliche Hinweise zur Er-
nahrung beachten.

B Fragen zum Aufklarungsgesprach:

Im Aufklarungsgespréch sollten Sie nach allem fragen,
was Ihnen wichtig erscheint. Hier haben Sie die Moglich-
keit Thre Fragen zu notieren, damit Sie diese beim Ge-
sprach nicht vergessen.
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B Wichtige Fragen,
die Sie sorgfiltig beantworten sollten, damit [hr Arzt
Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und in Ihrem Fall
spezielle Risiken besser abschitzen kann.
n=nein j=ja
1. Sind zusatzlich Krankheiten/Storungen be- [ n [

kannt (z.B. Zuckerkrankheit, Stérungen von Nieren,
Leber, Lungen, Schilddriise, Magengeschwiire)?

2. Besteht eine akute/chronische Infektions-
krankheit (z.B. Hepatitis, HIV/AIDS)?

On Oj

3. Wurde frither ein Herzfehler korrigiert/eine 1 n (1]
Herzoperation durchgefiihrt?

4. Nehmen Sie regelmaBig Medikamente (z.B.
Herz-, Schmerz-, blutgerinnungshemmende Mittel wie
Marcumar®, Plavix® oder Aspirin®, Hormone) ein?

Un )

Wenn ja, welche?

ohte Blutungsneigung (z.B.
aserh oder Zahnfleischbluten, hdufig blaue Flecken,
arkte Regelblutung, Nachbluten nach Operatio-
nen, bei Geburten oder Zahnbehandlungen, kleineren
Wunden)?

On Oj

Wurden schon einmal Blutkonserven oder
Blutprodukte iibertragen?

On Oj

Ist in der Familie (inshesondere bei Bluts-
verwandten) eine erhohte Blutungsneigung
bekannt?

On Oj

7. Kam es schon einmal zu einer krankheitsbe- 1 n 1]
dingten Blutung z.B. bei Prostataleiden, Ma-
gengeschwiir oder dergleichen?

8. Sind bei Ihnen chirurgische Eingriffe oder
andere Behandlungen in den ndchsten Mona-
ten geplant, die ein Absetzen blutverdiinn-
ender Medikamente notwendig machen
konnte (z.B. Augenlaser-Behandlung, orthopédische
Operation, Therapie eines Prostataleidens, Darmpoly-
penentfernung)?

Un )

9. Kam es friiher zur Bildung/Verschleppung
von Blutgerinnseln (Thrombose, Embolie)?

On Oj

10. Besitzen Sie einen Rontgenpass?
Wenn ja, legen Sie ihn bitte Ihrem Arzt vor!

Un j

11. Frauen im gebérfahigen Alter:

Konnten Sie schwanger sein?

Un j
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B Arztliche Anmerkungen zum =
Aufklarungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken und Komplikationen, mdgliche Neben-
und FolgemaBnahmen, Vor- und Nachteile bei Durchfiihrung des Eingrif-

Nur fiir den Fall einer Ablehnung des Eingriffes:

Der vorgeschlagene Eingriff wurde nach eingehender
Aufklarung abgelehnt. Uber die moglichen Nachteile

fes direkt im Anschluss an die Herzkatheteruntersuchung, Beschréin- (z.B. Verschluss eines HerzkranzgefaBes und damit
kung der Einwilligung, mogliche Nachteile einer Ablehnung/Verschie- drohender Herzinfarkt) durch die Ablehnung wurde
bung des Eingriffes, Griinde fiir die Ablehnung, Betreuungsfall.) informiert.

Ort/Datum/Uhrzeit Unterschrift Arztin/Arzt

Unterschrift der Patientin/des Patienten/ggf. des Zeugen

B Einwilligungserklarung

Uber die geplante Behandlung sowie evtl. erforderliche
ErweiterungsmaBnahmen wurde ich in einem Aufkldrungs-
gesprach mit
der Arztin/dem Arzt

ausfilihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig
erscheinenden Fragen iiber Art und Bedeutung der Behand-
lung, iiber spezielle Risiken und mogliche Komplikationen,
sowie iiber Neben- und Folgeeingriffeaund ihre Risiken so-

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift der Patientin/des Patienten

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift der Arztin/des Arztes
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