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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus.

Grund des Eingriffs

Bei Thnen soll Fliissigkeit aus dem Rippenfell entnommen
werden, um die Ursache Ihrer Beschwerden genauer festzd-
stellen. Wenn gréBere Mengen von Fliissigkeit im Rippen=
fellraum vorliegen, verbessern sich durch das Absaugen die
Atmung sowie Beschwerden wie beispielsweise Husten
oder Schmerzen.

Der Eingriff

Die Pleurapunktion bzw. Pleuradrainage erfolgt/in der ngoﬁmv

im Sitzen. Die vorgesehene Punktionsstelle wird desi
und ortlich betdubtaDer Arzt fiihrt,eine Hohlna@ t au$>
gesetzter Spritze durch die Haut bisyin den Ri f

vor (Abb.). Fiir die Untersuchung der [ ffe% m
er eine kleine Fliissigkeitsmenge. SSH Pun@ jedoch

den Rippenfellraum entlasten ( erg onnen auch
groRere Mengen (zum Teilthér-als 1:kidry gegebenenfalls
iiber einen diinnen Kunst: chl atheter) abgesaugt

werden (Pleuradrainage). \‘\

Je nach Situation wird deiQE%’griff mit oder ohne Ultra-
schall, manchmal auch mit Réntgenuntersuchung kontrol-
liert. Es konnen voriibergehend Schmerzen, Spannungsge-
fiihl oder auch Hustenreiz auftreten, insbesondere wenn die
Fliissigkeit tiber einen Katheter vollstindig abgesaugt wird.
In diesen Fillen bekommen Sie bei Bedarf ein schmerz- oder
hustenstillendes Medikament verabreicht.

Nach Abschluss der Punktion kann eine Rontgenkontrolle
der Brustorgane erforderlich sein.
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Entnahme von Fliissigkeit aus dem Rippenfellraum

In seltenen Fillen verhindern kérperliche Besonderheiten
(z.B. Verwachsungen zwischen Lungen und Rippenfell) die
Entnahme der erforderlichen Fliissigkeitsmenge. Der Ein-
griff muss dann gegebenenfalls an einer anderen Stelle wie-
derholt werden.

Alternativiethoden

Dieser Eingriff kanmydurch keine andere Methode vollstan-

dig ersetzt werden. \Q,
Um die Ussache de{l;.B h@'er tzustellen, konnen in
ene Untersuchungsme-

bestimmten Féll;{l’ﬁ veril
nter: g, Ultraschalluntersuchung,

thoden, Z.B.
Computerto 'aﬁe,%{z spintomografie, Bronchoskopie,
der& end vorgenommen oder kleine Ge-
ing

kornbi%i
{&?& ke eweblichen bzw. mikrobiologischen
suc%&éf

g}tnommen werden (Pleurabiopsie). Falls fiir

tivmethoden in Betracht kommen, werden Sie
or- und Nachteile, unterschiedlichen Belastungen,
Q iken und Erfolgsaussichten der einzelnen Verfahren im
Aufkldrungsgesprdch informiert.
t

Abb.: Pleurapunktion
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Risiken und mogliche Komplikationen

Die Pleurapunktion/-drainage ist ein risikoarmes Routine-
verfahren. Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebens-
bedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Be-
handlungsmaflinahmen/Operationen erfordern. Die Haufig-
keitsangaben sind eine allgemeine Einschidtzung und sollen
helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und
individuelle Besonderheiten kénnen die Hdufigkeiten von
Komplikationen wesentlich beeinflussen.

* Gelegentlich entstehen Blutergiisse in der Brustwand,
die sich meist von selbst zuriickbilden. Selten kommt es
zu Blutungen in den Rippenfellraum durch die Verlet-
zung eines BlutgefiRes, die in der Regel aber selbststin-
dig zum Stillstand kommen. In sehr seltenen Fallen sind
weitere MaBnahmen (z.B. Absaugen von Blut aus dem
Rippenfellraum, dufBerst selten eine operative Blutstil-
lung) notwendig. Eine Ubertragung von Fremdblut bzw.
Bestandteilen daraus kann sehr selten erforderlich wer-
den. Bei einer Fremdblutiibertragung ist das Infektions-
risiko (z.B. mit Hepatitis, AIDS) extrem selten geworden.
Eine Nachuntersuchung zum Ausschluss iibertragener
Infektionen kann u.U. empfehlenswert sein. Ob und
wann dies der Fall ist, besprechen Sie bitte mit Threm
Arzt.

»  Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische MaBnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B.
Organversagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

*  Durch Reizung des Rippenfells oder wenn eine gréere
Fliissigkeitsmenge entnommen wurde, kann gelegent-
lich Schwindel oder Ubelkeit auftreten, die in den meis-
ten Fillen von selbst abklingen. Sehr selten kann es da-
bei zu einem Kreislaufkollaps oder Schock kommen, die
eine intensivmedizinische Behandlung erfordern.

*  Selten kommt es zu einer Verletzung von Lungengewe-
be mit Blutung oder Luftaustritt in den Rippénfellraum
(Pneumothorax) und dadurch zu Atemnot. EimAbsaug-
katheter kann zur Wiederentfaltung der Lunge und/
oder Entfernung des Blutes erforderlich sein. Extrem
selten werden weitergehende MaBnahmen (z.B.'eine
Operation) nétig.

»  Extrem selten trittduft,in ein Blutgefa (Lufte
tiber; dadurch kann'es in seltenen Ausnahmef
akuten Storungen der Gehirnfunktion kom
in der Regel zuriickbildenyExtrem selte esi
Folge zu bleibenden Schaden (z.B. S@ gan %
men. CD

» Selten sind Infektionen der [@ge od @s Rippenfell-
raums; in extrem seltenen Fall nﬁ}n es infolge einer
Infektion zur Keimverschlepp die Blutbahn (le-
bensbedrohliche Blutvergiftung; Sepsis) bis hin zu einer
Entziindung von Organen (z.B. der Herzinnenhaut; En-
dokarditis) kommen. Eine Behandlung mit Antibiotika,
eine langwierige Spiilung des Rippenfellraums und/
oder eine intensivmedizinische Behandlung kénnen
dann erforderlich sein.

» Bei bestimmten bgsartigen Tumoren kann es nach der
Punktion sehr selten zur Verschleppung von Ge-
schwulstzellen kommen. Dies kann zur Absiedelung
von Tochtergeschwiilsten im Einstichkanal fiihren; vor-
beugend kann eine therapeutische Bestrahlung erfor-
derlich werden.

» Sehr selten ist die Verletzung von Organen, die der
Punktionsstelle nahe liegen (z.B. Leber, Herz, Milz,
Darm). In der Regel heilen diese Verletzungen ohne
spezielle Behandlung selbststindig ab. Extrem selten
miissen weitergehende Mafgnahmen (z.B. eine Operati-
on) ergriffen werden.

» Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MaSnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind sel-
ten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Ent-
ziindungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie
Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B.
der GliedmaRen).

Die Strahlenbelastung durch die Rontgenstrahlen mit mo-
derner Technik ist gering. Der Arzt ordnet eine Réntgenun-
tersuchung nur dann an, wenn der erwartete Nutzen die ge-
ringfiigige Strahlenbelastung rechtfertigt.

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

Verhaltenshinweise

Vor der Punktion

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. Ausweise/
Pdsse (Allergie, Mutterschaft, Rontgen, Implantate etc.), Be-
funde und Réntgenbilder - soweit vorhanden - vor.

Bitte informieren Sie uns iiber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der be-
handelnde Arzt wir@d dann entscheiden, ob und wann die-
se Medikamente abgesetzt‘bzw. durch ein anderes Mittel
ersetzt werden miissen. Dazu gehoren insbesondere blut-
gerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®,
Aspirin®, Plavix®, Pradaxa® »Xar P&c@/ Ellqu1s® Lixiana®,
Heparin). 6

Ob und, wie lange Sie*vor dé@iguf{n tern bleiben sol-
len, teiltIhnen Ihr be de it.

Nach der Pun%@x e\'

Sie sollt chs den lang Bettruhe einhalten. Da-
nach sol Sie rliche Anstrengungen vermeiden.

Punktion lassen Sie sich bitte abholen und

n ren Arzt, ob zu Hause fiir eine bestimmte Zeit
@%chtspelson erforderlich ist. Wenn Sie eine Beruhi-
-, Schmerzspritze und/oder ein hustenstillendes Me-

ﬁ(ament erhalten haben, diirfen Sie friihestens nach

24 Stunden wieder aktiv am Straflenverkehr teilnehmen.
Ferner sollten Sie im selben Zeitraum keine wichtigen Ent-
scheidungen treffen und nicht an gefihrlichen Maschinen
arbeiten.

Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitsstérungen,
insbesondere Kurzatmigkeit, Bluthusten, Schwindel, Be-
klemmungsgefiihl oder Ubelkeit, auf, informieren Sie bitte
unverziiglich Ihren Arzt oder rufen Sie einen Notarzt.

Wichtige Fragen

Damit der Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und
spezielle Risiken besser abschatzen kann, bitten wir Sie, fol-

gende Fragen sorgfiltig zu beantworten:
Alter: Jahre * GroRe:

Geschlecht:

cm * Gewicht: kg
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