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Rontgenkontrastdarstellung
der Bein- und Beckenvenen

U rechts Q4 links U beidseits

» — Liebe Patientin, lieber Patient,

aufgrund Threr Beschwerden und der bisherigen Untersuchungen besteht der Verdacht auf eine Erkrankung
Ihrer Bein- bzw. Beckenvenen. Die Phlebographie (auch Venographie genannt) ist eine Rontgenuntersuchung, in
der diese Venen gezielt durch Injektion eines Kontrastmittels dargestellt werden. Dies ermdglicht der Arztin/dem
Arzt (nachfolgend nur Arzt), die Ursache Threr Beschwerden genauer festzustellen und krankhafte Verdnderun-
gen in ihrer Art, ihrem Schweregrad und ihrer Lage genau zu diagnostizieren. In einem personlichen Gesprich
vor der Untersuchung werden Sie {iber den Ablauf und die moglichen Risiken und Folgen der geplanten Maf3nah-
me sowie auch iiber alternative Untersuchungsmethoden aufgeklért, damit Sie sich entscheiden und in die Unter-
suchung einwilligen konnen. Dieser Aufklidrungsbogen soll helfen, das Gesprich voezibereitgn und die wichtig-
sten Punkte zu dokumentieren.

’ie erfolgt die Untersuchung? v gyneNodey P\ it Thnen auch,

Vor der Rontgenuntersuchung wird Thnen ein Kontrast- . .
mittel in eine Vene am Fufriicken eingespritzLEine kationen zu rechnen?

Nrztlichef Eingriff ist vollig frei von Risiken!
es sich bei der Phlebographie um ein Routine-
verfdhren handelt, kann es - iiberwiegend im Zusam-
menhang mit der Kontrastmitteleinspritzung - trotz grof3-
ter Sorgfalt in Einzelfédllen wihrend oder nach der Un-
tersuchung zu Komplikationen kommen, die u.U. eine
sofortige Behandlung erfordern.

infachte : Beckenvenen
atisch :
arstellung

oberflichliche Venen
(Vena saphena magna)

Manchmal ist e§ petwendig, Kontrastmittel zusétzlich in
eine oberfldachliche Krampfader einzuspritzen, um den
Ursprung bzw. Abfluss in die tiefen Venen und den
Blutfluss besser darstellen zu kdnnen (Varikographie). tiefe Ober-
schenkel

Die Rontgenkontrastdarstellung der Bein- und Becken- vene

venen ist zum Nachweis einer akuten Erkrankung (v.a.
einer Thrombose) von entscheidender Bedeutung;
dariiberhinaus liefert sie wichtige Informationen fiir die
Planung gezielter BehandlungsmaBnahmen, z.B. bei ei-
nem Krampfaderleiden.

Je nach klinischer Fragestellung stehen auch alternative
Untersuchungsmethoden zur Verfiigung: Tiefe Throm-
bosen oder Krampfadern kénnen durch eine spezielle
Ultraschalluntersuchung (Farbdopplersonographie) oder
- im Bereich groBer Venen - durch die Kernspinto-
mographie (Magnet-Resonanz-Tomographie, ein bild-
gebendes Verfahren, das sich eines Magnetfeldes und
eingestrahlter Radiowellen bedient) dargestellt und er-
kannt werden. Auf Ihren Wunsch informiert Sie Thr Arzt
gerne niher iiber die Vor- und Nachteile dieser alterna-

FuBriicken-
vene

Staubinde
(Tourniquet)
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Zu nennen sind:

* Spannungsgefiihl und leichte Schmerzen im Fuf3 so-
wie ein Wirmegefiihl im Bein oder im ganzen Kor-
per wihrend der Kontrastmitteleinspritzung; diese
Beschwerden sind harmlos und klingen kurz nach
der Injektion wieder ab.

*  Wundsein und Schmerzen, die fiir einige Tage infolge
einer evtl. sehr fest angelegten Staubinde am Kno-
chel auftreten konnen; in der Regel ist jedoch keine
Behandlung erforderlich.

* sehr selten: Haut-, Weichteil- und Nervenschidden
(z.B. Blutergiisse, Schwellung, Schmerzen, Nerven-
oder Venenreizung) an der Stelle, an der das Kon-
trastmittel injiziert wurde; sie bilden sich meist von
selbst wieder zuriick. Extrem selten kann es jedoch
in der Folge zu Komplikationen wie z.B. einem
Spritzenabszess oder - besonders bei Verwendung
einer bestimmten Art von Kontrastmittel - zu einem
Absterben von Gewebe (Nekrose) infolge eines
Entweichens von Kontrastmittelfliissigkeit aus einer
Vene oder Krampfader in das umliegende Gewebe
kommen, die eine medikamentdse oder operative
Behandlung erfordern und u.U. zu langandauernden
oder auch bleibenden Beschwerden (Narben,
schmerzhafte Missempfindungen, Taubheitsgefji
fiihren konnen.

Schleimhautsch
Kreislaufversage
Sie erfordern eine intensivmedizinische Behandlung
und konnen u.U. lebensbedrohlich sein und zu blei-
benden Schiden durch mangelnde Organdurch-
blutung (z.B. Nierenversagen, Hirnschidigung oder
Krampfanfillen) fiihren.

* extrem selten: Bildung von Blutgerinnseln (Throm-
bose; u.U. kann diese auch schon vor der Untersu-
chung bestehen), besonders in den groeren Gefi-
Ben (Oberschenkel, Becken). Nachfolgend kann es
durch abgeschwemmtes Thrombenmaterial zu ei-
nem GefidBBverschluss kommen, insbesondere zum
Verschluss einer Lungenarterie (Lungenembolie).
Die Lungenembolie kann zu lebensbedrohlichen
Schockzustinden oder bleibenden Organschiden
(z.B. Hirnschidigung, Herzinfarkt, Nierenschédden)
fiihren. Eine sofortige intensivmedizinische Behand-
lung ist dann erforderlich.

Melden Sie bitte dem Assistenzpersonal, wenn Sie
wihrend der Untersuchung etwas Ungewohnli-
ches an sich bemerken oder Sie sich plétzlich un-
wohl fiihlen sollten (z.B. Niesreiz, Schwindel,
Kopfschmerzen, Ubelkeit).
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Bei jeder Rontgenuntersuchung wird der Korper einer
geringen Menge an Rontgenstrahlung ausgesetzt. Dank
der modernen Rontgenapparate und der stindig verbes-
serten Strahlenschutzmafinahmen hat sich jedoch die
erforderliche Strahlendosis erheblich minimiert. Da
sich die Rontgenstrahlen und die natiirliche Strahlung,
der man jeden Tag ausgesetzt ist (z.B. Erdstrahlung,
kosmische Strahlung, Strahlung, die vom Fernseher,
Computer oder den Hauswénden ausgeht), mit der Zeit
in ihrer Wirkung summieren und u.U. gesundheitsschid-
lich sein konnen, wird der Nutzen der geplanten Ront-
genuntersuchung zuvor genau gegeniiber der damit ver-
bundenen Rontgenbestrahlung abgewogen. Normaler-
weise sind die Vorteile der Rontgenuntersuchung (ge-
naue Diagnose und Wahl der geeigneten Therapie)
weitaus groBer als das mogliche Strahlenrisiko.

Sollten Sie Bedenken hinsichtlich der Rontgenbestrah-
lung haben, sprechen Sie mit [hrem Arzt dariiber und
lassen Sie sich erkliren, )

Schutz der mltbestra lt

Bitte befolgen Sie die Anordnungen Ihres Arztes
und seiner Helfer genauestens, v.a. hinsichtlich der
Einnahme von regelmifig bendtigten verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten sowie rezeptfreien Medi-
kamenten. Bei Patienten mit Zuckerkrankheit (Diabetes)
kénnen bestimmte Antidiabetika (z.B. Biguanide
[Metformin]) zu Wechselwirkungen mit dem ver-
abreichten Kontrastmittel fiihren. Infolgedessen kann es
zu Storungen von Organfunktionen (z.B. der Nieren, u.U.
bis hin zum Nierenversagen) kommen. Bitte lesen Sie
deshalb ggf. den Beipackzettel zu IThrem Antidiabetikum
genau durch und bringen Sie diesen auch zur Unter-
suchung mit. Erkundigen Sie sich bitte, ob - und wenn ja -
fiir wie lange Sie diese Mittel nicht einnehmen diirfen.

Vor der Untersuchung

* Geschwollene Beine bitte durch Hochlagern und
evtl. mit Hilfe eines Kompressionsverbandes oder
eines Gummistrumpfes entstauen.

Findet die Phlebographie am Vormittag statt,
sind die entstauenden MaBnahmen am Tag vor
der Untersuchung und nachts durchzufiihren.
Soll die Phlebographie am Nachmittag erfolgen,
entstauen Sie bitte nachts und am Vormittag.

e Falls nicht anders angeordnet, sollten Sie minde-
stens 2 Stunden vor Untersuchungsbeginn nichts
mehr essen und trinken und 1 Stunde vorher nicht
mehr rauchen.
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Nach der Untersuchung

e Bitte etwa eine halbe Stunde lang umhergehen
oder FuBBbewegungen ausfiihren (auf alle Fille nicht
ausschlieBlich stehen!), um einer Thrombose vorzu-
beugen. Wenn Sie Stiitz- oder Kompressionsstriimp-
fe/strumpthosen besitzen, ziehen Sie diese bitte an!

e Falls nicht anders angeordnet, sollten Sie viel
trinken (z.B. Tee, Mineralwasser), damit das Kon-
trastmittel schnell iiber die Nieren ausgeschieden wird!

Sollten noch am Untersuchungstag oder in den
darauffolgenden Tagen plotzlich Storungen Ihres
Wohlbefindens auftreten (z.B. Schmerzen oder Taub-
heitsgefiihl im untersuchten Bein, Niesen, Juckreiz,
Hautquaddeln, Augenbrennen, Durchfall, Brechreiz,
Atemnot), informieren Sie bitte unverziiglich Ihren
Arzt!

gen zum Aufklarungsgesprach:

Im Aufkldrungsgespriach sollten Sie nach allem
fragen, was Ihnen wichtig oder noch unklar erscheint.
Hier haben Sie die Moglichkeit, Ihre Fragen zu notieren,
damit Sie diese beim Gesprich nicht vergessen:
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’as der Arzt wissen sollte;

Das Risiko des Auftretens von Komplikationen hiangt
unter anderem auch von Threr korperlichen Verfassung
und von eventuellen Vorerkrankungen ab. Damit Thr
Arzt potenzielle Risiken besser erkennen kann, bitten
wir Sie, die folgenden Fragen moglichst genau und
ausfiihrlich zu beantworten:

1. Wurde bei Ihnen schon einmal eine
Phlebographie durchgefiihrt?
Wenn ja, wann, wo, und welcher
Korperbereich/welche Venen
wurden untersucht?

W nein U ja

2. Wurden bei IThnen Rontgenunter-

suchungen anderer Korper-
bereiche durchgefiihrt?
Wenn ja, wann, wo, und
welches Organ?

Wnein 4 ja

Bitte vorhandene Bilder/Befunde und
ggf. den Rontgenpass mitbringen!

. Traten bei friiheren Rontgenunter-

suchungen mit Kontrastmittel

bei Thnen Probleme, wie z.B.
Kreislaufreaktionen, Schock,

Hautausschlag oder Ahnliches auf? U nein U ja

Unein U ja

cenembolie? Unein U ja

. Besteht bei Thnen eine

Zuckerkrankheit (Diabetes)? Unein U ja

. Haben oder hatten Sie einmal eine

der folgenden Krankheiten:

*Plasmozytom? U nein 4 ja

* Herz-/GefdaBerkrankung oder
Kreislaufprobleme (z.B. Herz-
attacke, Herzklappenfehler, Blut-
hochdruck)? U nein 4 ja

* Lungenerkrankung
(z.B. Bronchialasthma)?

(

nein 4 ja

U

*Nierenerkrankung? nein 4 ja

e Uber- oder Unterfunktion
der Schilddriise? U nein 4 ja

* Krebserkrankung (Tumor)? U nein 4 ja
* Gicht? U nein 4 ja

* Erkrankung des Nervensystems
(z.B. eine Neigung, ohnmichtig
zu werden, Balanceprobleme,
plotzliche Krampfanfille,

Schwiche, Lihmungen)? U nein 4 ja

e Akute oder chronische Infektions-
krankheit (z.B. Hepatitis, Tuber-
kulose, HIV-Infektion/AIDS)?

Wenn ja, welche?

Unein U ja
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8. Nehmen Sie derzeit Medikamente
oder haben Sie in den letzten zwei
Wochen Medikamente genommen
(z.B. Herz-, Schmerz-, blutdruck-
senkende oder blutgerinnungs-
hemmende Mittel wie Marcumar
oder Aspirin)?

U nein U ja

Wenn ja, welche?

Vorhandene Beipackzettel bitte vorlegen!

9. Frauen im gebirfihigen Alter:
Konnten Sie schwanger sein? Unein Qja

Qungewiss

ztliche Anmerkungen zum
Aufklarungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mogliche
Komplikationen; besondere Fragen seitens des Patienten; mogliche
Nachteile im Falle einer Ablehnung/Verschiebung der Untersuchung;
Griinde des Patienten fiir die Ablehnung, Betreuungsfall)
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Ort/Datum/Uhrzeit/Gespriachsdauer

Die vorgesciilagepe
ausfiihsiChdy Au

/\ \ \\Q?/O\/Datu;n/Uhrzeit

A\

Unterschrift der Arztin/des Arztes

Unterschrift der Patientin/des Patienten/der Eltern*/
ggf. des Zeugen

’nwilligungserklérung:

Uber die geplante Untersuchung hat mich
Frau/Herr Dr.

in einem Aufklirungsgesprich ausfiihrlich in-for-
miert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinen-
den Fragen, z.B. iiber die Art und Bedeutung der
Untersuchung, iiber spezielle Risiken und mogliche
Komplikationen,  iiber =~ Neben- und  Folge-
mafBnahmen und ihre Risiken sowie auch iiber alter-
native Untersuchungsmethoden stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiilhle mich ausrei-
chend aufgeklirt und willige hiermit nach ausrei-
chender Bedenkzeit in die geplante Un-tersuchung
ein. Mit eventuell wihrend der Un-tersuchung erfor-
derlich werdenden Neben- und FolgemaBnahmen
bin ich ebenfalls einverstanden.

Ort/Datum/Uhrzeit Unterschrift der Patientin/

des Patienten

v



