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Belehrung und Zustimmung des Kranken zur  PCI - Untersuchung
perkutane koronare Intervention (Angioplastie) 
Sehr geehrter Patient, 

falls im Rahmen der selektiven Koronarographie (Herzkatheter-Untersuchung) die Erkrankung Ihrer Herzkranzschlagadern festgestellt wird, bietet sich als eine der möglichen Weiterbehandlungen (neben der Anweisung zum Herzchirurgischen Eingriff – also Bypassoperation, oder der konservativen Vorgehensweise, d.h. Weiterbehandlung nur mit Medikamenten) die sog. perkutane koronare Intervention. Perkutan heißt übersetzt „durch intakte Haut“. Es handelt sich hier um einen Eingriff an den Herzschlagadern, der von innen geführt wird, ohne dafür einen chirurgischen Schnitt machen zu müssen. Das Ziel ist es, die Herzschlagadern an verengten Stellen aufzuweiten, bzw. an verschlossen wieder zu öffnen. Dieser Eingriff schließt meistens ganz unmittelbar an die selektive Koronarographie an. Er wird bei vollem Bewusstsein über eine Katheterschleuse durchgeführt, die meistens in die Leistenader am Oberschenkel (selten wo anders, z.B. Adern der oberen Extremitäten) platziert wird. In die betroffene Kranzader wird zuerst ein superdünner, biegsamer Führungsdraht eingeführt, an dem wie auf einer Schiene ein winziger Ballon, der auf seiner Oberfläche noch ein Stahlgeflecht (Stent) haben kann, bis zur Engstelle geleitet wird. Der Ballon wird an der verengten Stelle mit hohem Druck aufgeblasen und so die Ader aufgeweitet. Wurde ein Ballon mit einem Stent verwendet, wird dieser durch das Aufblasen des Ballons auch aufgeweitet und in die Blutgefässwand gepresst, wo er nach der Entfernung des Ballons bleibt und die Ader dauerhaft in „aufgeweitetem“ Zustand hält. Zum Schluss wird auch der superdünne Führungsdraht aus der Ader entfernt und der Eingriff durch das Annähen der Schleuse  an die Haut beendet. Die Schleuse wird noch ein paar Stunden in der Ader belassen, bis ihre sichere Entfernung ohne erhöhtes Blutungsrisiko möglich ist, da am Anfang der PCI-Untersuchung dem Patienten Heparin (ein die Blutgerinnung hemmendes Mittel) verabreicht wurde, dessen Wirkung ein paar Stunden anhält. Der Patient wird dann liegend in die Bettenabteilung verbracht, wo ihn der behandelnden Arzt untersucht, Blutdruck gemessen und EKG gemacht wird. Im Liegen wartet er ein paar Stunden, bis ihm die Schleuse vom behandelnden Arzt oder Bereitschaftsarzt entfernt wird (nachdem sich die Blutgerinnung wieder normalisiert hat), daraufhin bleibt er wieder ein paar Stunden mit einem angelegten Druckverband liegen.
Mögliche Komplikationen der PCI sind mit der selektiven Koronarographie analog, nur das Risiko von Blutungen (da blutgerinnungshemmende Mittel verabreicht wurden) sowie    Komplikationen an der behandelten Stelle an den Herzkranzadern sind hier höher. 
Die Perkutane Koronare Intervention benötigt beim Verlauf ohne Komplikationen einen 2‑3tägigen Aufenthalt im Krankenhaus. Bei Komplikationen kann sich der Aufenthalt bis zur  Beseitigung der jeweiligen Komplikation verlängern.
Eine besondere Art der PCI ist die sog. direkte Angioplastie (dPCI) bei Patienten mit akutem Myokardinfarkt (Herzinfarkt), bei dem die durch ein Blutgerinnsel geschlossene Arterie rekanalisiert (wieder geöffnet) werden muss. Der technische Ablauf ist zwar derselbe, aber die Aufenthaltszeit im Krankenhaus verlängert sich in der Regel beim Verlauf ohne komplikationen auf 5 Tage. Bei akutem Infarkt können sowohl die oben beschriebenen als auch andere, mit dem eigentlichen erlittenen Infarkt zusammenhängende Komplikationen auftreten. Das Pflegepersonal ist für diese Komplikationen ausgebildet und technisch ausgestattet. Es wurde eindeutig bewiesen, dass eine direkte Angioplastie die beste Behandlungsart bei akutem Myokardinfarkt ist. Eine weniger günstige Variante ist die sog. trombolythische Therapie, bei der dem Infarktkranken ein die Blutgerinnsel in der Koronararterie lösendes Medikament intravenös verabreicht wird. 
Nach der Durchführung der koronaren Intervention mit einer Stent-Implantierung (PCI, dPCI) sind Blut verdünnende Medikamente (die sog. duale Antiaggregationstherapie) als Vorbeugung der Blutgerinnselbildung in der Koronararterie einzunehmen. Ohne diese Therapie könnten sich in der Koronararterie, als Abwehrreaktion des Organismus auf den Fremdkörper (Stent) und auf die bei der PCI immer entstehende Zerstörung der Gefäßauskleidung (Endothel), Blutgerinnsel bilden. 
Für diese Therapie erhalten Sie von Ihrer Krankenkasse eine Zuzahlung über einen Zeitraum von 1-6 Monaten je nach Art der Erkrankung sowie des Eingriffs. Durch große klinische Studien wurde jedoch belegt, dass die Patienten bessere langfristige Behandlungsergebnisse haben, wenn sie die Medikamente 9-12 Monate einnehmen. Wir empfehlen Ihnen daher das Medikament Clopidogrel (Firmenname Plavix) über einen Zeitraum von 9-12 Monaten einzunehmen, selbst wenn Sie den vollen Preis bezahlen müssen. 

Die Rückkehr ins Berufsleben nach einer PCI ist immer individuell, je nach Verlauf der Erkrankung und der Art des Eingriffs. Die optimale Schonzeit bis zum Wiedereintritt ins Arbeitsleben wird Ihnen von Ihrem behandelnden Arzt empfohlen. 
Ich wurde über mein Recht belehrt, über die vorgeschlagene Weiterbehandlung frei zu entscheiden  sowie die Untersuchung eventuell auch ablehnen zu können.
Ich bestätige, dass der nachstehend unterzeichnete Arzt mir persönlich alles erklärte, was diese schriftliche fachkundige Zustimmung beinhaltet und ich die Möglichkeit hatte, ergänzende Fragen zu stellen, die mir eingehend beantwortet wurden. Ich habe alle erhaltenen Informationen verstanden, wurde über mögliche Komplikationen in Kenntnis gesetzt und bin mit dem oben angeführten Diagnostik- und Behandlungsverfahren einverstanden. 
Falls unerwartete Komplikationen auftreten, bin ich mit der Durchführung weiterer notwendiger, unverzüglicher Eingriffe zur Rettung meines Lebens oder meiner Gesundheit einverstanden.  
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