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Behandlung von Einengungen in Bein- und
Beckenarterien unter Rontgenkontrolle

Status
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Vor dem Aufklarungsgespriach mit der Arztin / dem Arzt ||| §5
sorgfaltig lesen und ausfiillen! -

Praxis / Klinik / Krankenhaus / Institution:

Eingriffs-Datum: Uhrzeit ca.:

Uhrzeit:

Bitte kommen Sie pinktlich am:

Behandelnde(r) Arztin/Arzt:

Fragen beantwortet hat.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen wurden Verengungen bzw. Verschliisse an BlutgefaBen festgestellt, die Durchblutung
len beseitigt werden. Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen soll Sie bereits im Vorfeld
Sie daher mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt iiber alle Fragen, die nach dem Lesen dieses Boge
Sie erst dann geben, wenn Sie die mdglichen Komplikationen, Vor- und Nachteile versta

6rungen verursachen. Diese sol-

pass gelegt werden.

(Abb.2),

QLaser
Eine Engstelle oder ein Verschluss
werden,

werden (A
Fur Frauen im ge

Was Sie iiber eine PTA/PTD wissen sollten

GefaBverengungen und -verschliisse konnen mit verschiedenen
Methoden behandelt werden. Zunachst kommt eine medikamen-
tose Auflésung in Betracht (Thrombolyse). Alternativ kann in einer
offenen Operation eine Ausschalung durchgefihrt und/oder ein By-

Bei Ihnen soll eine der nachstehend markierten unter RO
trolle durchgefiihrten Methoden angewandt werden:

QPTA - Perkutane transluminale Atherektomie
Eine Engstelle oder ein Verschluss soll aufgefrst werden,

QPTD - Perkutane transluminal
Eine Engstelle soll mit der Ballondilat

edikamentdse Auflésungstherapie vorge-

atheters soll ein Stent (Prothese) in die
und diese damit dauerhaft aufgedehnt

rfahigen Alter: Da Rontgenstrahlen auch unge-

Hohlnadel wird dann unter Rontgenkontrolle ein Fiih-
vorgeschoben, iiber den wiederum ein Katheter (Kunst-

biszur GefédBenge vorgeschoben wird. Am Ende des
Katheters sich ein aufblasharer Ballon bzw. eine abstreif-
bare Gitterstltze (Stent), eine Laserlichtquelle oder ein ganz kleines
rotierendes Schneidmesser.

Dann wird lhre Arztin/lhr Arzt unter Kontrastmittelgabe und Réntgen-
eobachtung die Engstelle mit dem Ballon weiten, mit dem Laserlicht
en Pfropf verdampfen oder mit einem rotierenden Schneidmesser
auffrasen und den wieder erdffneten GefaBabschnitt mit einem Stent
Uiberbriicken.

enki

ilatation
ufgedehnt werden

Nach der réntgenologischen Uberprifung des Behandlungsergeb-
nisses wird der Katheter wieder zuriickgezogen.

Zur Verhinderung von Nachblutungen wird die Einstichstelle zunéachst
abgedriickt und dann flir 24 Stunden mit einem Druckverband verse-
hen.

aserlicht beseitigt
Risiken und magliche Komplikationen

Wenn auch die PTA/PTD heute als Routineverfahren angewandt
wird, kann es doch in Einzelfallen zu Komplikationen kommen, die
Sie kennen sollten, um sich entscheiden zu kdnnen:

e Nach Abklingen der Betdubung an der Einstichstelle Spannungs-
geftihle, geringgradige Schmerzen und leichte Nachblutungen,
die meist nicht behandelt werden missen.

e Selten Hautausschlag und Juckre;liz sowie Brechreiz als Ausdruck
einer allergischen Reaktion oder Uberempfindlichkeit auf das ort-

borene Kinder schadigen konnen, mussen Sie Ihrer Arztin/lhrem
Arzt unbedingt mitteilen, ob eine Schwangerschaft besteht oder be-
stehen konnte. Ggf. wird Ihnen Ihre Arztin/lhr Arzt einen Bleischutz
zur Abdeckung von Hoden bzw. Ovarien geben.

Behandlungstechnik

Bei der PTA/PTD wird Ihre Arztin/lhr Arzt unter 6rtlicher Betéubung
eine Hohlnadel in eine Arterie in der Leiste oder am Arm einbringen.

liche Betaubungsmittel, auf Medikamente oder Kontrastmittel.
Sie klingen meist bald wieder ab.

e Extrem selten schwere allergische Reaktionen auf die einge-
setzten Medikamente und Kontrastmittel mit Schleimhautschwel-
lungen im Kehlkopf, Asthma-Anfallen und Verschlechterung der
Atemfunktion, die zu lebensbedrohlichen Herz-Kreislaufsto-

rungen (Kreislaufkollaps, Schock) fiihren kénnen. Daraus kann
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med | [sTes PTA / PTD - Bein/Becken ReDgFDe
eine Minderdurchblutung von Organen wie Gehirn oder Nieren | e Bei bestehender Einschrankung der Nierenfunktion kann es durch
resultieren, woraus sich Organschaden entwickeln kénnen (z. B. die Untersuchung mit jodhaltigem Kontrastmittel zu einer we-
Gehirnschadigung mit Krampfanfallen, Nierenversagen). In einem sentlichen Verschlimmerung der Erkrankung bis hin zum Nieren-
solchen Fall ist eine sofortige intensivmedizinische Behandlung versagen kommen. Es kénnen Blutwaschen (Dialysen) erforderlich
notwendig. werden.

e Nicht selten (in 5-10 %) GefaBwandverletzungen (Dissekti- RY/eYals [~ @A VAV IV PATH o Y-F- (e 11 0= 1 B
onen), Perforationen durch die eingesetzten Instrumente (Kathe-

. Tabletten gegen erhohten Blutzucker (Biguanide) konnen in Kom-
ter, Bgllon) oder den.Stent (Prothese) oder krampfartiges Zusam- bination mgit ?(ontrastmitteln Zu Organvergagen fihren. Besprechen
menziehen der Arterie (Spasmus). Sie daher unbedingt mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt, ob, ab wann und

* Extrem selten Verschleppung von Keimen in die Blutbahn (Bak- | \yie lange diese abgesetzt werden missen und w Ersatzthera-
teridmie), als Folge Keimiberschwemmung im Blut (Sepsis), die | pie durchgefihrt werden soll!
u.U. Organschaden verursachen kann, so z.B. eine Herzinnen- Die bei der PTA/PTD verwandten jodhaltigen K
wandentzlindung (Endokarditis). In einem solchen Fall ist eine 2u Schilddriisenfunktionsstorungen fihren. Ihre Ar

intensivmedizinische Behandlur?g notwendig. . daher wissen, ob Sie an einer Schilddrisenerkrankun
* Selten Entstehung von Blutgerinnseln (Thromben) mit Verschluss | Frage 7 auf Seite 3).

der Arterie im behandelten Arterienabschnitt. Abgeschwemmte
Blutgerinnsel oder Pfropfanteile (atheromatdse Plaques) konnen
weiter peripher gelegene GefaBabschnitte verlegen (Embolie). In
diesen Fallen ist haufig ein dringlicher gefaBchirurgischer Eingriff,
im schlimmsten Fall ist extrem selten eine Amputation des behan-
delten Beines erforderlich. Bleibende Schaden (L&hmungen etc.)
sind nicht vollkommen auszuschlieBen.

e Im behandelten Bein selten Zurlickbleiben umschriebener Ge-
fUhlsstérungen und Nervenldhmungen. mehr essen

* Nach zundchst erfolgreicher Verschluss-/Stenosebeseitigung kann | Tee, Kaffee ohn
es sofort oder spater zu einem erneuten GefaBverschluss kommen.
Dann ist eine Wiederholung des Eingriffes, eine medikamentdse
Gerinnselauflésung (Lyse) oder eine gefaBchirurgische Operati
unumganglich.

ittel kdnnen
Arzt muss
en (siehe

lhre Blutgerinnungswerte mii
lung (bei ambulanter Durchf
kontrolliert werden. Bringe
mit! AuBerdem sollte eine
werden. Dies geschieht norma

bis zwei Tage vor der Behand-
rem Hausarzt/Internisten)
isse bitte zur Behandlung
sstorung ausgeschlossen
e mit der Untersuchung des

/Ihr Arzt Thnen keine andere Anweisungen gegeben
mindestens zwei Stunden vor der PTA/PTD nicht
ichtmehr rauchen. 1-2 Tassen klare Getranke (z.B.
. Wasser) sind erlaubt.

Bitte kldren Sie bei ambulanter Durchfihrung der Untersuchung,
ob und wie Ihre Arztin/lhr Arzt zum Behandlungstermin und direkt
nach erreichbar ist. Bitte kommen Sie auf keinen Fall mit dem ei-
n Fahrzeug zur Behandlung und stellen Sie den Transport nach
e sicher (siehe Sicherheitsfragen auf S. 4).

Emgefumter le bei einer normalen Rontgenaufnahme werden Sie auch von der
Katheter bei PTA/PTD selbst nichts spiren, auBer einem Warmegefihl in Kopf
und Korper, vor allem auch an Blase und After.

Abb.1 links: Schematische Darstellung einer PTA
Abb.2 unten: Darstellung eines Ballonkatheters in einer Engstelle
Abb.3 ganz unten: Darstellung eines Ballon-Katheters mit Stent

arterie

GefaRverschluf
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Verhalten nach dem Eingriff:

Ihre Arztin/lhr Arzt wird Ihnen einen Druckverband an der Ein-
stichstelle anlegen, damit Nachblutungen verhindert werden.
Einige Stunden werden Sie auch bei ambulanter Durchfiihrung
der PTA/PTD noch (iberwacht. Halten Sie Bettruhe gemal An-
ordnung lhrer Arztin/lhres Arztes ein.

Belassen Sie den Druckverband fir 24 Stunden. Schonen Sie
ggf. die behandelte Extremitdt fir mindestens 12 Stunden und
vermeiden Sie Bewegungen und Beugungen, wenn die Ein-
stichstelle in der Leiste liegt.

Wenn sich an der Einstichstelle Schmerzen einstellen oder
wenn Sie Blutungen bemerken, dann driicken Sie mit der Hand
auf den Verband. Benachrichtigen Sie aber sofort auch Ihre
Arztin/lhren Arzt!

Besprechen Sie unbedingt mit Ihrer Arztin /lhrem Arzt, wie die
vor der PTA/PTD unter Umstanden veranderte Einnahme lhrer
Medikamente wieder aufgenommen werden soll!

Bitte trinken Sie — soweit nicht anders angeordnet — nach der
PTA/PTD viel Wasser, Tee oder Safte, damit das Kontrastmittel
so schnell wie méglich wieder ausgeschieden wird.

Wenn die PTA/PTD ambulant durchgeflihrt wird missen Sie
rechtzeitig den Heimtransport sicherstellen, da Sie selbst da-
nach kein Fahrzeug fiihren diirfen. Treffen Sie fiir 24 Stunden
nach dem Eingriff keine wichtigen Entscheidungen. Stellen Sie
auch sicher, dass nach dem Eingriff eine Aufsichtspersom
Sie achtet (siehe Seite 41!).

Wenn Sie nach der PTA/PTD Atem- oder K
stérungen bemerken oder Durchfall, Ubelkeit
Schmerzen oder Blutungen miissen Sie unbedingt
Arztin/lhren Arzt verstindigen. Dies empfiehlt sich
auch, wenn Juckreiz oder Niesen alsieichen fiir aller-
gische Reaktionen auftreten

Fragen an lhre Arztin/il

n Arzi:

Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)

1 Allgemeines

Sind Sie Raucher(in)?

Bei Frauen in gebarfahigem Alter:
Sind Sie/kdnnten Sie schwanger sein?JalNein dWeil nichtQdl
Nehmen Sie regelmaBig Medikamente? Jald NeinQd

Jald Neind

Wenn ja, welche?

2 Allergien bekannt gegen:

Nahrungsmittel/Medikamente? al Neind
Metall (z.B. Nickel)/Pflaster/Gummi/Latex? ad Neind
Betaubungsmittel, Narkosemittel? Jad NeinO
Jod/Réntgenkontrastmi Jal NeinO

gegen:
Leiden Sie an Asthma

3 Blut/Gerinnung
ekommen Sie leicht blaue Flecken/Nasenbluten? Jald Nein

Sie gerinnungshemmende Mittel wie
© Plavix® ASS (z.B. Aspirin®)?

Jald Neind

Jald Nein

4 Herz/Kreisiauf

Haben Sie Atemnot bei Anstrengungen? Jall NeinQJ
Haben Sie eine Angina pectoris (Brustschmerzen)? Jall Nein O
Hatten Sie schon einen Herzinfarkt? Jald Nein O
aben Sie einen erhohten Blutdruck? Jald Nein O

Andere Herz-/Kreislauf-Erkrnk.?
5 Infektionskrankheiten

Haben Sie eine Leberentziindung? Jal NeinO
Sind Sie HIV-positiv (AIDS)? Jad Nein O
Hatten/haben Sie Tuberkulose (Thc)? Jad Nein O

Andere Infektionskrankheit?
6 Operationen/Komplikationen/Wundheilung

Wurde(n) Sie schon einmal operiert? Jad Nein O
Wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen? Jall NeinQJ
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? Jall NeinQJ

- zu verzogerter Heilung/verstarkter Narbenbildung? Jald Nein O
- zu Thrombosen/Embolien? Jal Nein

7 Stoffwechselerkrankungen

Haben Sie eine Schilddrisenerkrankung? Jal NeinO
Haben Sie die Zuckerkrankheit (Diabetes)? Jad Nein O
Haben Sie eine Nierenerkrankung? Jal NeinOJ

8 Sonstige Erkrankungen/Beschwerden

1.B. Anfallsleiden, Augenerkrankungen, psychische Erkrankungen, Tumorerkrankungen o.a.

Bitte Rontgenbilder vom Untersuchungsgebiet mitbringen!
Bitte Blutgerinnungswerte vom Hausarzt mitbringen!
Bitte - wenn vorhanden - Allergie- und Rontgenpass mitbringen!

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>
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Sicherheitsfragen (bei ambulanter Durchfiihrung) 8 PTA/PTD Bein/Becken
Erreichbarkeit in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff ORegion/GefiBe:

Patient: Nachname Vorname
PLZ Ort StraBe NI, -

Sonstige MaBnahmen
Tel.: Vorwahl. Nr.:

Der Transport nach Hause erfolgt mit:

offentlichem Verkehrsmittel O einem TaxiQ
einem Krankenwagen - LUCNENCISHE Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach

Meine Autoschliissel befinden sich im Gewahrsam von: T - , -

Hier tragt lhre Arztin/Ihr Arzt alle wesentlichen zusatzlichen Informa-
tionen ein, die sie/er lhnen zumadividuellen Fall mitgeteilt und mit
Ihnen besprochen hat:

Begleitperson (Fahrer(in)):

Die pflegerische Betreuung zu Hause erfolgt durch:

Die arztliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:
Praxis/Klinik/Dr

StraBe: Nr. Ort

Tel.: Vorwahl Nr:

Arzt innerhalb von 30 Minuten erreicht werden? Jal_] Nein[_
Steht im Notfall ein Fahrer mit Auto /Taxi
Transport zum Arzt/Krankenhaus zur Verf(

Einwilligungserklarung (nach dem Gesprach)

[[INach dem Lesen dieses perimed Patientenaufklarungsbogens
und nach dem Aufklarungsgespréch mit der Arztin/dem Arzt

[ Trotz Aufkldrungsgesprach und inten
tientin/des Patigaten wurde der Eingri fiihle ich mich voll informiert und aufgeklart. Meine Fragen,

mdgliche Fol blehnung wurde aufgekldrt. Als Grin- insbesondere Uber die PTA/PTD, ihre Vor- und Nachteile

de flr die Able die Patientin/der Patient an: und die Alternativen wurden ausreichend beantwortet und
mogliche Komplikationen besprochen.

Clich willige nach reiflicher Uberlegung in die vorgesehene
PTA/PTD mit Kontrastmittelgabe sowie notwendige Folge-
mafBnahmen ein.

[JUber Verhaltensregeln nach ambulanten Eingriffen wie z.B.
RuhigstellungsmaBnahmen, korperliche Aktivitaten, Me-

Datum Unterschrift der Patientin/des Patienten dikamenteneinnahme bin ich ausreichend informiert. Ort
und Zeit der ersten arztlichen Nachuntersuchung sind mir
bekannt.

Unterschrift der Arztin/des Arztes Evtl. Unterschrift eines Zeugen [ IMir ist bekannt, dass ich nach ambulanter Ausfiih-

rung der PTA/PTD fiir mindestens 24 Stunden nicht
selbst ein Fahrzeug fiihren darf.

Datum Uhrzeit.
Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen hat die Nr. Unterschrift der Patientin/des Patienten der Arztin/des Arztes
e X
4258112709881 o
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