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European Patient Experience in the Catheterization Laboratory (PATCATH) Questionnaire 

Dieser Fragebogen wurde von von Patienten und Ärzten zusammen mit der Europäischen Gesellschaft für perkutane 

kardiovaskuläre Interventionen und der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie entwickelt. Er wurde konzipiert, 

um die Erfahrungen von Patienten zu evaluieren, die sich einer Herzkatheteruntersuchung zur Diagnostik oder 

Behandlung einer koronaren Herzerkrankung unterzogen haben.  

Diese Umfrage wird von Ihrem behandelnden Arzt/Klinik organsiert. Es werden keine Daten von der Europäischen 

Vereinigung für perkutane kardiovaskuläre Interventionen, einer Arbeitsgemeinschaft innerhalb der Europäischen 

Gesellschaft für Kardiologie gesammelt oder gespeichert.  Bitte kontaktieren Sie bei jeder Art von Fragen Ihren 

behandelnden Arzt.  

Hinweis: Für jede Aussage wählen Sie bitte die Antwort, die am meisten Ihre Erfahrungen und Eindrücke wiedergeben  

Land:  

Krankenhaus/Institut:  

Patienten Geschlecht:  Männlich                                  Weiblich                            

Patientenalter:  < 45         45-65         66-74        >75 

 

Teil A: Vor der Prozedur 

 Absolut 

nicht 

zutreffend 

Nicht 

zutreffend 

Zutreffend Voll 

zutreffend  

1. Ich habe verstanden warum der Arzt mir zu der 
Herzkatheteruntersuchung geraten hat 

    

2. Ich habe mich unterstützt gefühlt, während ich zu Hause 
auf meine Aufnahme zur Herzkatheteruntersuchung 
gewartet habe  

    

3. Ich habe mich unterstützt gefühlt, während ich im 
Krankenhaus auf die Herzkatheteruntersuchung gewartet 
habe 

    

4. Ich habe verstanden was mich während des 
Krankenhausaufenthaltes von der Aufnahme bis hin zur 
Entlassung erwartet 

    

5. Ich habe die Behandlungsmöglichkeiten die mir vor dem 
Eingriff erläutert wurden verstanden und mir war bewusst 
dass diese während der Prozedur eingesetzt werden 
könnten 
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Teil B: Während der Prozedur 

 

 Absolut 

nicht 

zutreffend 

Nicht 

zutreffend 

Zutreffend Voll 

zutreffend 

1. Ich wurde als Person respektiert     

2. Ich habe mich gut aufgehoben gefühlt     

3. Ich habe mich während der Prozedur wohl gefühlt     

4. Ich hatte die Möglichkeit Fragen zu stellen     

5. Ich habe die Antworten zu meinen Fragen verstanden     

6. Während der Prozedur habe ich verstanden, dass eine 
Behandlung notwendig ist und auch warum   

    

 

 

Teil C: Nach der Prozedur 

 Absolut 

nicht 

zutreffend 

Nicht 

zutreffend 

Zutreffend Voll 

zutreffend 

1. Ich habe die wichtigsten Ergebnisse und Befunde der 
Untersuchung verstanden 

    

2. Ich habe verstanden, ob eine Änderung meines 
Lebensstils notwendig ist oder nicht 

    

3. Ich habe verstanden wie eine Anschlussheilbehandlung 
meine Genesung unterstützen kann 

    

4. Ich wurde über künftige körperliche Anzeichen und 
Symptome aufgeklärt, die eine sofortige medizinische 
Behandlung notwendig machen 

    

5. Ich habe die Gründe verstanden warum spezifische 
Medikamente nach der Prozedur verschrieben wurden 

    

6. Mir ist bewusst wie lange ich diese Medikamente 
einnehmen muss 

    

 

Eingegeben von (Name):  

Eingegeben am (Datum):  

 


