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Patientenaufklarung spinale Angiographie

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieses Merkblatt soll Sie informieren tber die bei Ihnen vorgesehene GefalRdarstellung. Da es sich hierbei
um einen arztlichen Eingriff handelt, méchten wir Sie auf diesem Weg vorab lber die Vorgehensweise und
mogliche Risiken allgemein aufklaren. In einem personlichen Gesprach wird die Arztin/der Arzt
anschlief3end ausfihrlicher auf lhre persénliche Situation eingehen.

Ablauf des Eingriffs

In ortlicher Betaubung wird die Leistenschlagader mit einer Nadel punktiert. Von der Leiste aus schiebt man
dann einen diinnen Schlauch (Katheter) in die zur Wirbelsaule ziehenden Schlagadern und gegebenenfalls
in die Kopf-Hals-GefalRe. Das Aufsuchen der GefalRe kann gelegentlich schwierig sein und etwas Zeit in
Anspruch nehmen. Durch Einspritzen von Kontrastmittel lassen sich die interessierenden Adern im
Rontgenbild sichtbar machen. Bis auf das Setzen der ortlichen Betdubung ist der Eingriff im Wesentlichen
schmerzfrei, ein leichtes fliichtiges Warmegefuhl wahrend der Einspritzung ist normal und klingt schnell
wieder ab.

Uber den liegenden Katheter lassen sich auch therapeutische Eingriffe an den Adern vornehmen
(Verddung, Einlegen von Metallspiralen zum Abdichten, GeféaRverschluss mit Ballon). Sollte so etwas bei
Ihnen geplant sein, werden Sie vom Arzt ausfihrlich dartber unterrichtet.

Nach dem Eingriff wird die Punktionsstelle mit einem Druckverband oder Verschlusssystem versorgt, damit
es daraus nicht mehr bluten kann.

Risiken und Komplikationen

Wie alle arztlichen Eingriffe ist auch die vorgesehene GefaR3darstellung nicht vollig ohne Risiken. Es ist

unsere Pflicht, Sie auch auf selten vorkommende Ereignisse hinzuweisen.

e Kleine Blutgerinnsel, Luftblaschen oder GefalBwandbestandteile kdnnen sich ablésen und in Hirn- oder
Ruckenmarksschlagadern abschwimmen. Daraus kénnen sich Durchblutungsstérungen entwickeln, die
in seltenen Fallen (1:500) zum Schlaganfall oder zur Querschnittslahmung mit bleibenden Schéden
(Lahmung, Seh- oder Sprachstérung, Wesensanderung, Gefiihlsstérung, Pflegebedirftigkeit) fihren, in
extrem seltenen Féllen sogar mit todlichem Ausgang.

e Um einem solchen Ereignis vorzubeugen, werden Gefal3darstellungen haufig unter dem Schutz von
blutverdiinnenden Medikamenten durchgefiihrt. Leider kann es bei entsprechend vorgeschadigten
Patienten dabei &uR3erst selten zu Blutungen (z.B. im Gehirn oder Magen/Darm) kommen.

e Sehr selten sind Schadigungen anderer GefalRe wie z.B. an der Punktionsstelle oder entlang der
Korperschlagader (Aorta) mit Durchblutungsstérungen an den Armen, Beinen, Eingeweiden oder
Kdrperorganen. Im Falle einer Nachblutung kénnen sich um die Punktionsstelle Blutergiisse bilden, die
unter Umsténden sogar operativ entlastet werden mussen. Eine Infektion an der Punktionsstelle ist
prinzipiell méglich, zéhlt jedoch zu den absoluten Raritaten, ebenso wie die Verschleppung von Keimen
in die Blutbahn (sog. Blutvergiftung). Noch seltener ist ein anhaltender Austritt von Lymphflissigkeit
(sog. Lymphfistel) aus dem Punktionsloch in der Haut.

e Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Kontrastmittel oder Betaubungsmittel sind sehr selten. In der Regel
aulern sie sich als Hautausschlag oder Niesreiz, sehr selten sind Anschwellen der
Kehlkopfschleimhaut, Ubelkeit oder Asthmaanfélle zu beobachten. Ein kontrastmittelbedingter Herz-
Kreislaufschock ist auR3erst selten, dadurch bedingte Todesfélle werden mit modernen Kontrastmitteln
praktisch nicht mehr beobachtet (1: 500 000). Die Einnahme von bestimmten blutzuckersenkenden
Tabletten (sog. Biguaniden) ist 48 Stunden nach dem Eingriff problematisch, da es dabei zu
Stoffwechselentgleisungen und Todesféllen kommen kann.

e Bei Uberfunktion der Schilddriise fiihrt die Gabe des jodhaltigen Kontrastmittels zu einer unter
Umstanden lebensgefahrlichen Stoffwechselentgleisung (Herzjagen, Herzstolpern, Schwitzen,
Bewusstseinsstorungen). Eine vorbestehende Nierenschadigung kann durch Kontrastmittel
verschlechtert werden.



e Insbesondere bei therapeutischen Eingriffen besteht die Mdglichkeit des Scheiterns oder eines nur
voriibergehenden Erfolgs. Die Arztin/der Arzt wird ihnen Néheres dazu sagen.

e Bei Eingriffen jenseits der offiziellen Zulassung kdnnten Spatfolgen auftreten, Giber die man heute noch
nichts wissen kann.

Vor dem Eingriff und wahrend des Eingriffs

Sie missen vor der Untersuchung nicht niichtern sein. Bitte nehmen Sie Ihre gewohnten Medikamente ein
und suchen Sie unmittelbar vor dem Eingriff nochmals die Toilette auf. Wahrend des Eingriffs liegen Sie u.
U. langere Zeit auf dem Untersuchungstisch. Dabei ist wichtig, dass Sie so bequem wie mdglich gelagert
werden. Bitte melden Sie sich bereits wahrend der Lagerung, falls es irgendwo driickt.

Wahrend des Eingriffs sollten Sie mdoglichst ruhig liegen. Der Arzt wird immer wieder mit Ihnen sprechen
und sich nach Ihrem Befinden erkundigen. Bitte antworten Sie dann klar und deutlich. Nehmen Sie - auch
wenn es vielleicht schwer fallt — vor der Untersuchung kein Beruhigungsmittel ein. Der Arzt kann dann
namlich nicht mehr unterscheiden zwischen der Wirkung des Medikaments und einer etwaigen
Komplikation und wird dadurch sehr verunsichert. Falls abzusehen ist, dass der Eingriff mehrere Stunden
dauert, kann es erforderlich werden, einen Blasenkatheter zu legen.

Nach dem Eingriff

Wenn Sie in der Leiste punktiert werden, halten Sie bitte die angeordnete Bettruhe ein und achten Sie auf
Ihr Bein. Benachrichtigen Sie sofort Arzt oder Pflegepersonal, wenn sich das Bein kalt anfuhlt, wenn es
kribbelt oder schmerzt oder wenn unter dem Druckverband eine Schwellung entsteht. Melden Sie sich bei
jeder Storung lhres Allgemeinempfindens.

Bitte beantworten Sie uns noch folgende Fragen:

e Bei Frauen: Sind Sie schwanger? CJa [Chein
e Besteht eine Unvertraglichkeit gegen Kontrastmittel, Pflaster oder 6rtliche
Betaubungsmittel? CJa [Chein
¢ Nehmen Sie Tabletten gegen hohen Blutzucker ein? CJa [Chein
¢ Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung ein? [Ja [Chein
¢ Haben Sie eine
e Uberfunktion der Schilddriise? [Ja [Chein
e Schadigung der Niere? CJa [Chein
e Neigung zu Blutungen oder Bluterglissen? CJa [Chein
¢ Infektionskrankheit (Hepatitis/Leberzellentziindung, AIDS/HIV)? CJa [Chein
e Bosartige Blutkrankheit (Plasmozytom)? [Ja [Chein

Hier ist noch Raum fur lhre Fragen, Notizen oder fur Erklarungen des Arztes:

Bitte bedenken Sie bei lhrer Entscheidung, dass unsere Empfehlung fir den Eingriff nach sorgfaltiger
Abwagung des Fiur und Wider ausgesprochen wurde und alle Méglichkeiten ausgeschopft sind, mit weniger
Aufwand und Risiko ein fiir Sie gleichwertiges Ergebnis zu erzielen.

[Jlch habe die Aufklarung verstanden, bin ausreichend informiert worden, habe keine weiteren Fragen und
willige ein.

[Clch benétige weitere Informationen und/oder Bedenkzeit.

[Cich lehne den Eingriff gegen arztlichen Rat auf eigene Verantwortung ab.
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Unterschrift des Arztes evtl. Unterschrift eines Zeugen

[Clch bestatige den Erhalt einer Kopie dieses Aufklarungsscheins.

Clich verzichte auf eine Kopie dieses Aufkiarungsscheins, TIPS
auch wenn dieses fiir mich rechtliche Nachteile haben kdnnte.

Stand: 19.01.2016

Freigabe durch: Prof. Hofmann
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