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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Thnen soll eine Leberbiopsie (Leberpunktion) durchge-
fiihrt werden. Dieser Bogen soll helfen, das anstehende Auf-
klarungsgesprach vorzubereiten und die wichtigsten Punkte
zu dokumentieren. Bitte lesen Sie alles aufmerksam durch
und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft.

Weshalb soll eine Leberpunktion durchgefiihrt
werden?

Durch die Punktion werden Gewebeproben aus der Leber
gewonnen. Das Gewebe wird nach der Entnahme feinge-
weblich (histologisch) untersucht. So kann mit hoher Si-
cherheit festgestellt werden, welche Erkrankung vorliegt
und welche BehandlungsmaBnahmen am besten fiir Sie ge-
eignet sind.

Wie wird die Punktion.durchgefiihrt?
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oder Midazolam verwendet. Propofol hat eine kurze Wir-
kungszeit, sodass Sie nach dem Eingriff bald wieder wach
sind. Midazolam hat dagegen eine langere Wirkungszeit, so-
dass Sie ldnger iberwacht werden miissen. Allerdings gibt
es fiir Midazolam - im Gegensatz zu Propofol - ein spezifi-
sches Gegenmittel. Als Schmerzmittel kommt meist Pethi-
din allein oder _zuSdtzlich zur Sedierung zum Einsatz. [hr
Arzt wird mit Thnen dariiber sprechen, welches Verfahren
bei Ihnen vorgesehen ist, was Sie beachten sollten und wel-
che Risiken ggf. damit Verbunden sind.

GibtesAlternatiymethaden?

Viele Erkrankunge eber @sich durch Blutunter-
suchungen, “endg@skapische ahren (Spiegelung) oder
mittels Ultgas@%‘Rbn%aerfahren bzw. sog. Kernspinto-
mografie \e‘e nahme erkennen.

ew
In marichén Fi é. t jedoch die feingewebliche Untersu-
on @ beproben unbedingt erforderlich, um die
genauer beurteilen bzw. eine Behandlung ein-
konnen.

In der Regel bestimmt der|Arzt, zundchst durch Ultrasc gf leit
untersuchung oder Computertomegrafie die genau Q?&ernative Verfahren zur Gewinnung von Gewebeproben

Leber und legt<€ine geeignete Punktionsstell;&%‘%‘n ist i%,

rechten Oberbauch, teilweise auch zwischen iRip. %
Die Punktionsstelle wird desinfiziert, ﬁé& erfééf eine
Zt.

ortliche Betiaubung. Dann schiebt d€r 3 e@s ebenfalls
unter Ultraschall- oder Réntg Eﬁﬁoll B>~ Computerto-
mografie), eine diinne Ho in dj r vor (Punktion)
und entnimmt innerhalb Se ruchteilen ein klei-
nes Gewebestiick zur feing ichen Beurteilung (Biopsie;

s. Abb.). Manchmal wird die r mehrfach punktiert.

Die Gewebeentnahme ist meist schmerzfrei. Dagegen kann
die Punktion selbst unangenehm oder schmerzhaft sein.
Auch kommt es nach der Punktion, infolge der Zwerchfell-
reizung, nicht selten zu starkeren Schmerzen im Oberbauch
mit Ausstrahlung in die rechte Schulter. Aus diesem Grund
erhalten Sie bei Bedarf ein mildes Beruhigungsmittel (Sedie-
rung) sowie ggf. zusdtzlich ein Schmerzmittel (Analgosedie-
rung). Fiir die Sedierung werden hdufig entweder Propofol

d chirurgische Eingriffe wie Bauchspiegelung (Laparosko-
pie) oder Eroffnung des Bauchraums (Laparotomie). Diese
Verfahren sind jedoch aufwendiger und mit héheren Risiken

Speise-

Punktionsnadel

Bauchspeichel-
driise

Abb.: Leberpunktion
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(z.B. starkere Blutungen, Verletzung von Nachbarorganen)
und einer lingeren Heilungs-/Erholungsphase behaftet.

TIhr Arzt empfiehlt Thnen die Punktion der Leber zur Gewe-
beentnahme, weil sie nach Wertung aller bisherigen Befun-
de in Ihrem Fall angemessen ist und in der Regel die scho-
nendste Methode darstellt. Im Aufklarungsgesprach wird er
Ihnen seine Empfehlung naher erldutern.

Gibt es Risiken/Komplikationen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu — u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

»  Stdrkere Schmerzen im Oberbauch mit Ausstrahlung in
die rechte Schulter direkt nach der Punktion. Diese klin-
gen i.d.R. nach 1-2 Stunden von alleine ab.

» Selten Blutungen und Blutergiisse, sehr selten Austritt
von Blut in die Bauchhéhle - auch mehrere Tage nach
Punktion. Meist kommen sie selbststandig zum Stillstand.
Nur in sehr seltenen Fdllen kann es zu stirkeren Blutun-
gen kommen, die ggf. operativ gestillt werden miissen.
Auch die Ubertragung von Blut/Blutbestandteilen kann
notwendig werden. Kommt eine Fremdbluttransfusion
ernsthaft in Betracht, werden Sie {iber deren Durchfiih-
rung und auch iber fremdblutsparende MaSnahmen (z.B.
Eigenblutspende, Blutverdiinnung, Riickgewinnung eige-
ner roter Blutkérperchen aus Wundblut) sowie die Vor-
und Nachteile, unterschiedlichen Belastungen und Risiken
(z.B. Unvertrdglichkeitsreaktionen, Infektionen) gesondert
aufgeklart. Das Risiko der Ubertragung einer Hepatitis
oder HIV-Infektion (AIDS) durch Fremdblutkonserven ist
heute extrem gering. Nach einer Transfusion kann durch
eine Kontrolluntersuchung festgestellt werden, ob e§ wi-
der Erwarten zu einer derartigen Infektion gekommen ist.

»  Sehr selten Austritt von Galle in die Bauchhéhle. Dies
kann in Ausnahmefillen zu einer Bauchfellentziindung
(Peritonitis) mit Keimausbreitung in'die Blutbahn (Bak-
teridmie) bis hin zur lebensbédrohlichen allgemeinen
Blutvergiftung (Sepsis) oder| Herzinnenwandentziin-

dung (Endokarditis) fiihren. Eine 1nten51vmed121nlsch$

Behandlung wird dann exsforderlich.

\%
» Selten Verletzung benachbarter Organe; z \
penfells oder der Lunge (Folge: Kollaps ge
t

Gallenblase oder des Darms ( Folge

Bauchraums) bzw. der Nieren (F igen
Urins). In sehr seltenen Falle c auch erst
einige Tage nach dem Emgn rke ie heilen je-

doch meist selbststdndig ab u ern nur selten ei-
ne medikamentdse und/ode&o erative Behandlung.
Tritt durch eine Verletzung des Brustfells Luft in den
Brustfellraum tiber (Pneumothorax), kann es erforder-
lich werden, die Luft aus dem Brustfellraum abzusaugen.

»  Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamente,
ortliche Betdubungsmittel) kann zu einem akuten Kreis-
laufschock fiihren, der intensivmedizinische MaRnah-
men erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende, u.U.
bleibende Schdden (z.B. Organversagen, Hirnschadigung,
Lihmungen). Die Uberwachung wihrend und auch nach
dem Eingriff durch den Arzt und seine Assistenten redu-
ziert diese Gefahr jedoch erheblich; eine ggf. notwendig
werdende Behandlung wird sofort eingeleitet.

» Sehr selten Verschleppung von Geschwulstzellen nach
Punktion bosartiger Tumoren. Dies kann im ungiinstigsten
Fall zur Absiedelung von Tochtergeschwulsten fithren.

»  Selten Infektionen an der Einstichstelle, sehr selten Infek-
tionen mit Fieber (antibiotisch i.d.R. gut behandelbar).

» Haut-/Gewebe-/Nervenschdaden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MalRnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindun-
gen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der GliedmaRen).

» Medikamente zur Schmerzausschaltung bzw. Beruhi-
gung kénnen selten Atemstorungen und Blutdruckabfall
verursachen, dies kann in der Regel durch die Gabe von
Sauerstoff, Medikamenten und Fliissigkeit behoben
werden. Sehr selten kénnen die Medikamente in ihrer
Wirkung unbeabsichtigt von einem Tiefschlaf in eine
Narkose miinden und zu Bewusstlosigkeit, Atemstill-
stand und Herz-Kreislauf-Versagen fiithren. Es muss
dann sofort eine kiinstliche Beatmung und intensivme-
dizinische Behandlung erfolgen.

Wird im Rahmen der Leberbiopsie gerdntgt oder erfolgt die
Punktion unter Réntgenkontrolle (z.B. Computertomografie),
ist die Strahlenbelastung so gering, dass Strahlenschdden nicht
zu erwarten sind - auch nicht beim ldngeren oder wiederhol-
ten Einsatz. Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko
einer Schidigung des ungeborenen Kindes durch die Réntgen-
strahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit, falls
Sie schwanger sind oder auch nur den Verdacht hegen!

Uber spezielle Risiken udd'mégliche Komplikationen in Ih-
rem Fall kldrt Sie IhgArzt im Gesprach ndher auf.

Bitte fragen Sie'im Aufklirungsgesprach nach allem, was
Ihnen unklar und wichtig erscheint.

X Q
Durch die felngewebllche suc @%er aus der Leber
gewonnenen Gewebe wgebererkrankungen mit
hoher Slcherhelt fi ellt n und/oder die Wirksam-
keit einer meq%rl @handlung kontrolliert werden.
Wie bei j ediz en Eingriff kann der Erfolg jedoch
picht ga ert @Qg‘ Trotz groRer Erfahrung und duRers-
ter a‘l—:@ es gelingt es manchmal nicht, ein Gewe-

ckz innen. In seltenen Fillen kénnen auch korper-

Erfolgsaussichten

@, derheiten (z.B. Verwachsungen) die Gewebeent-
erhindern. In manchen Fdllen werden bdsartige Ver-
erungen nicht erfasst, z.B. wenn das Zielgebiet nicht ge-
troffen wird oder das Laborergebnis falsch negativ ist. Je nach
AusmafR der Erkrankung werden dann eine Wiederholung
der Punktion, ggf. an einer anderen Stelle, oder ein anderes
Untersuchungsverfahren erforderlich.

Worauf ist zu achten?

Vor der Punktion

Am Tag der Untersuchung sollten Sie niichtern sein. D.h.,
Sie sollten mindestens 6 Stunden vor dem Eingriff nichts
mehr essen und nicht rauchen und mindestens 2 Stunden
vor dem Eingriff nichts mehr trinken.

Informieren Sie Ihren Arzt iiber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen - insbeson-
dere blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Aspi-
rin®, Heparin, Marcumar®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa® u.a.).
Medikamente sollten nur in Absprache mit dem Arzt ver-
wendet oder abgesetzt werden.
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Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. medizinische
Ausweise/Pdsse (Marcumar®, Allergie, Rontgen, Implantate
etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Bei mannlichen Patienten kann zuvor eine Rasur der be-
haarten Korperregion im Bereich der Punktionsstelle erfor-
derlich werden.

Nach der Punktion

Sie sollten etwa 2 Stunden auf der punktierten Seite liegen,
um die Einstichstelle zuzudriicken. Am Untersuchungstag
empfiehlt es sich, Bettruhe einzuhalten und jegliche kor-
perliche Anstrengung in den ersten 24 Stunden nach der
Untersuchung zu vermeiden.

Bitte essen und trinken Sie zundchst nichts. Hinsichtlich
der spiteren Nahrungsaufnahme und anderer Verhaltensre-
geln wie z.B. (Wieder-)Einnahme von Medikamenten, ins-
besondere von blutgerinnungshemmenden Mitteln, halten
Sie sich unbedingt an die Empfehlungen Ihres Arztes.

Bei ambulanter Punktion lassen Sie sich bitte von einer er-
wachsenen Person abholen und sorgen Sie zu Hause fiir ei-
ne Aufsichtsperson. Wenn Sie eine Beruhigungs- und/oder
Schmerzspritze erhalten haben, diirfen Sie im Regelfall
24 Stunden lang nicht aktiv am StraBenverkehr teilneh-
men (weder als FuBgdnger noch als Fahrzeug- bzw. Zwei-
radfiihrer), keine wichtigen Entscheidungen treffen, keine
gefdhrlichen Tatigkeiten (z.B. an gefdhrlichen Maschinen,
Arbeiten ohne sicheren Halt) ausiiben, keinen Alkohol trin-
ken und nicht rauchen. Genauere Empfehlungen zur Ver-
kehrstauglichkeit und weitere Verhaltenshinweise erhalten
Sie vom behandelnden Arzt.

Treten Schmerzen und/oder andere Befindlichkeitsstorungen
(z.B. Schwindel, Ubelkeit, SchweiRausbruch, Fieber) auf, infor-
mieren Sie bitte unverziiglich [hren behandelnden Arzt, die
Notaufnahme der Klinik oder Thren Hausarzt, auch wenn diese
Beschwerden erst einige Tage nach dem Eingriff auftreten!

Abhdngig vom Befund der gewonnenen Gewebe k&nnen
Kontrolluntersuchungen notwendig sein. Dariibér werden
wir Sie und Thren weiterbehandelnden Arzt informieren.

Wichtige Fragen

3. Besteht bei Ihnen oder in lhrer Blutsverwandt- O n ]
schaft eine erhohte Blutungsneigung wie z.B.
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit [COIn ]
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- CIn ]
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstoérungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- [ n [ ]
krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenbld-
hung)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On Oj
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

8. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung O n O]
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand.eine Erkrankung des Nerven- On O]
systems (zB. Lahmungen, Krampfleiden [Epi-
lepsie], chronische Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

10.'Besteht \eine Augenerkl.'a kung (z.B. Grauer On Oj
Star; Griiner Star/Glauk

rk&@f\mgen?

schon einmal eine Operation an O n [j

Wenn ja, welch
11. Bestehen
Wen

On Oj

1 '&m }$
Damit Ihr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen kameﬂ\ d er notwendig?

bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:
Alter:
Geschlecht:

cm e Gew1cht

Jahite &GroRe:

1. Werden regelmadRig ‘od
eingenommen (z.B. geN ngs
tel [z.B. Marcumar®, Asplr,§‘
Pradaxa®, Eliquis®, Lixi eparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Médikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

ix®, Xarelto®,

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al- O n O]
lergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

efinden sich Implantate im Korper (z.B. On Oj
% Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-

se, Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-

kon)?

Wenn ja, welche?

Zusatzfrage bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj

Arztanmerkungen zum Aufklirungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mégliche Kompli-
kationen, Beschrankung der Einwilligung, z.B. hinsichtlich der
Transfusion, mogliche Nachteile im Falle einer Ablehnung/Ver-
schiebung der Untersuchung, Griinde des Patienten fiir die Ableh-
nung, Feststellung der Einsichtsfihigkeit Minderjahriger, gesetzli-
che Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmdachtigter, Gesprachsdauer)




