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Information und Patienteneinverstandniserklarung
Interventionelle Behandlung von Lungenembolien (EKOS-Katheter)

Liebe Patientin
Lieber Patient

Wir mdchten Sie vorgéngig tber den Eingriff und die Risiken informieren. Bitte notieren Sie sich all-
fallige Fragen auf der Rickseite.

Bringen Sie bitte dieses Merkblatt zur Untersuchung mit!

Weshalb dieser Eingriff?

Die Voruntersuchungen ergaben, dass bei Ihnen eine Verstopfung der Lungengefasse durch Blutge-
rinnsel vorliegt. Diese Erkrankung wird Lungenembolie genannt. Bei Ihnen ist eine minimal-invasive
Entfernung der Blutgerinnsel mittels einer Katheterbehandlung vorgesehen.

Die Blutgerinnsel haben den Blutfluss aus dem Herzen in Ihre Lunge bereits gestort. Als Folge des-
sen haben die Untersuchungen erste Anzeichen fir eine Herzschwéche gezeigt. Die Abklarungen
haben ergeben, dass bei Ihnen eine Erweiterung des Herzens infolge der Lungenembolie vorliegt.
Da die Erkrankung verhindert, dass das Blut in die Lunge strémt und dort mit Sauerstoff angereichert
wird, wird auch nicht gentigend Sauerstoff in den Rest Ihres Korpers gepumpt.

Die Standardtherapie fur die Behandlung der Lungenembolie besteht in der Gabe von blutverdin-
nenden Medikamenten. Dadurch soll das Wachstum aber auch die Neubildung von Blutgerinnsel
verhindert werden. Die blutverdiinnenden Medikamente kdnnen bestehende Blutgerinnsel bei einer
schweren Lungenembolie jedoch nur ungentgend rasch auflésen. Das soll durch die Einlage eines
Katheters in die verstopften Lungengefasse und die direkte Verabreichung des blutverdiinnenden
Medikamentes in das Blutgerinnsel verbessert werden.

Wie lauft dieser Eingriff ab?

Der Kathetereingriff erfolgt in einem speziellen Raum mit Rontgenanlage (Herzkatheterlabor). Bei
der Kathetertherapie wird Gber einen Zugang in der Leiste nach Verabreichung von lokaler Betau-
bung ein diinner Schlauch (Katheter) tGber die Leistenvene bis in die Blutgerinnsel der Lunge vor-
gebracht. Uber diesen wird in der Regel eine geringe Dosis des Blutgerinnsel-aufldsenden Medika-
mentes (Thrombolytikums) Actilyse® abgegeben. Bei schwerer beidseitiger Lungenembolie wer-
den in der Regel zwei Katheter platziert, d.h. ein Katheter pro Lungenfltigel (rechts/links). Nach der
Einlage der Katheter werden Sie anschliessend direkt auf eine Uberwachungsstation verlegt, wo
die Auflésungsbehandlung Uber die ndchsten Stunden durchgeftihrt wird. Falls die Lungenembolie
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lebensbedrohlich ist, wird bereits im Herzkatheterlabor eine erste Dosis des Auflésungsmedika-
mentes direkt in die Blutgerinnsel gespritzt. Der Behandlungserfolg wird in der Regel mittels Herzu-
ltraschalluntersuchung kontrolliert, um festzustellen, ob sich das Herz in seiner Grésse normalisiert
hat.

Welche Risiken sind mit diesem Eingriff verbunden?

Kein medizinischer Eingriff ist frei von Risiken! Trotz grosstmoglicher Sorgfalt kann es in Einzelfal-
len zu Komplikationen kommen, die in aller Regel aber gut beherrschbar sind, unter Umstanden
aber eine sofortige Behandlung erforderlich machen.

Hierbei zu nennen sind:

e Spannungsgefinhl, leichte Schmerzen und eventuell ein Bluterguss an der Punktionsstelle

e Herzrhythmusstérungen

¢ Blutungen infolge des Aufldsungsmedikaments mit nachfolgenden Transfusionen oder Opera-
tionen

e Herzversagen infolge der schweren Lungenembolie bevor das Auflosungsmedikament seine
Wirkung entfaltet.

e Erneute Lungenembolie, im Extremfall mit tédlichem Ausgang

e Verletzung eines Lungengefasses mit Lungenblutung (sehr selten), im Extremfall muss eine
notfallmassige Operation zur Entfernung des blutenden Lungenanteils durchgefiihrt werden

o Infektionen, allergische Reaktionen, etc.

Wie sind die Erfolgsaussichten?

In den meisten Fallen gelingt es, die Blutgerinnsel mittels Kathetertherapie aufzulésen und wir be-
obachten eine rasche Verbesserung der Herzfunktion. In den meisten Fallen merken Sie, dass sich
bereits wahrend der Auflosungsbehandlung eine Besserung der Atembeschwerden bemerkbar
macht.

Gibt es eine alternative Behandlung?

Als Alternative ist die chirurgische Entfernung der Blutgerinnsel durch eine herzchirurgische Abtei-
lung (z.B. am Unispital Basel), wobei der Thorax-/Herzchirurg nach Eréffnung des Brustkorbs unter
Verwendung der Herzlungenmaschine ihre Lungengefasse erdffnet und unter direkter Sicht die Blut-
gerinnsel entfernen kann. Diese Methode ist sehr aufwéndig aber auch sehr effektiv, birgt aber die
Risiken einer sehr grossen Herzoperation.

Wie verhalte ich mich nach dem Eingriff?

Nach der Untersuchung/Behandlung sollten Sie die empfohlene Bettruhe unbedingt einhalten. Bei
Verschlechterung der Beschwerden bitte umgehend das Pflegepersonal bzw. den verantwortlichen
Arzt konsultieren.
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Platz fur eine Skizze/personliche Notizen:

Bitte sprechen Sie mit uns,

falls Sie etwas nicht verstanden haben oder wenn Ilhnen etwas wichtig scheint, was in diesem
Schreiben oder im persdnlichen Gesprach mit lhrem Arzt nicht erwahnt wurde. Allfallige noch
bestehende Fragen kénnen am Untersuchungstag mit dem Arzt/der Arztin erértert werden.

Einverstandniserklarung

Ich habe diese Information gelesen und verstanden. Zu der vorgeschlagenen Untersuchung
erklare ich mich hiermit bereit.
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Einverstandniserklarung zur Datensammlung und -auswertung

Ich bin mit der Sammlung und Auswertung der wissenschaftlichen Daten meiner Behandlung in
verschlisselter, elektronischer Form einverstanden. Bei Notwendigkeit ist zur Qualitatssicherung
die Ruckverfolgung der Daten gewahrleistet. Wir sichern lhnen ein uneingeschranktes Auskunfts-
recht zu, die Uber Sie archivierten Daten einzusehen.
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