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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen liegt eine Erkrankung vor, bei der sich Bauchwas-
ser gebildet hat (Aszites). Es soll fiir eine Laboruntersu-
chung entnommen (diagnostische Punktion) oder zur Ent-
lastung abgeleitet werden. Dieser Bogen soll helfen, das an-
stehende Aufkldrungsgesprach mit dem Arzt vorzubereiten
und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren. Bitte lesen
Sie alles aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen
gewissenhaft.

Warum wird der Eingriff empfohlen?

Die Entnahme des Bauchwassers durch Punktions(Aszites-
punktion) und die Untersuchung der Inhaltsstoffe ist die
Methode der Wahl zur Feststellung der Krankheitsursache.

Durch die Ableitung einer gréfSeren Menge 'an Bauchwasser
(therapeutische Punktion) kann€ine sofortige Entlastung
des Bauchraums erzielt werden.

Bildet sich das Bauchwassersehr schnell wieder nach, k
es sinnvoll sein, ein Dauerdrainagesystem zur Ablejtu
zulegen, um wiederholte Punktionen zu vermeldelg
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Die Bauchhaut wird gereinigt und desinfiziert. Die vorgese-
hene Punktionsstelle (gewo6hnlich im linken Unterbauch
zwischen Nabel und Beckenkamm) wird 6rtlich betdubt. Da-
nach fiihrt der Arzt eine diinne Hohlnadel in den Bauchraum
ein. Meist erfolgt die Punktion unter Ultraschallkontrolle.
Uber die Hohlnadel flieRt die im Bauchraum angesammelte
Fliissigkeit ab oder sie wird abgesaugt (Abb.).
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Entnahme von Fliissigkeit aus der Bauchhohle

Fiir die Untersuchung der Inhaltsstoffe geniigt eine kleine
Menge Bauchwasser (diagnostische Punktion). Wird die
Punktion als Behandlungsmafinahme zur Entlastung des
Bauchraums durchgefiihrt (therapeutische Punktion), kon-
nen gréflere Mengen (zum Teil mehrere Liter) iiber einen
Drainageschlauch einmal oder mehrmals langsam entleert
werden.

Bei einer Dauderdrainage wird nach der Punktion der Bauch-
hohle ein diinner Drainageschlauch in die Bauchhéhle ein-
gelegt und mit einem Ablaufsystem aufSerhalb des Korpers
verbundeny sodass das Bauchwasser bei Bedarf abgeleitet
werden kann. .
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Abb.: Aszitespunktion
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mente (Diuretika = harntreibende Medikamente) verschrei-
ben. Die Behandlung mit Medikamenten muss meist dauer-
haft durchgefiihrt werden und ben6tigt bis zum Eintritt des
gewiinschten Erfolgs eine lingere Zeit. Hinzu kommt, dass
harntreibende Medikamente ihre eigenen Risiken und Ne-
benwirkungen (z.B. Stérung der Leber- und Nierenfunktio-
nen) aufweisen, die sogar lebensbedrohlich sein kénnen.

In manchen Fillen ist die Anlage einer Verbindung zwi-
schen der Lebervene und der oberen Hohlvene mittels einer
Kunststoffprothese (sog. TIPS-Shunt) eine Alternative zur
wiederholten Aszitespunktion bzw. zur Anlage einer Dauer-
drainage.

Kommen bei Thnen Alternativmethoden in Betracht, wird
Sie der Arzt im Aufklirungsgesprach iiber deren Vor- und
Nachteile, unterschiedliche Belastungen, Risiken und Er-
folgsaussichten informieren.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maRnahmen/Operationen erfordern. Die Hdufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkrankungen
sowie individuelle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

» Selten Verletzung von Darmabschnitten bzw. benach-
barten Organstrukturen durch die Punktionsnadel.
Leichte Blutungen und Schmerzen kénnen die Folgen
sein. Sie bediirfen meist keiner Behandlung und kom-
men von selbst zum Stillstand bzw. klingen ab. Sehr sel-
ten kann es zum Darmdurchbruch (Perforation) kom-
men. Er erfordert in der Regel eine unverziigliche inten-
sivmedizinische und/oder operative Behandlung mit Er-
offnung des Bauchraums; ggf. kann das Anlegen eines
kiinstlichen Darmausgangs erforderlich werden. Treten
Darmbakterien in den Bauchraum aus, kann es zd einer
Entziindung des Bauchfells (Peritonitis),Rippenfells
oder Mittelfells kommen. Mit Antibiotika‘ist diese
meist gut beherrschbar.

» Selten Blutungen in die Baughdecke ‘und/oder Bauch-
hohle bzw. Blutergiisse an \der)Punktionsstelle. Sie
kommen in der Regel selbststandig zum Stillstand. Bl
tungen in die Bauehhohle, die einen operativen Ei
und/oder eine Bluttransfusion' erforderlich &
sind sehr selten. Bei einer Fremdblutuber%@g5
Infektionsrisiko (z.B. Hepatitis, AIDS
Nach einer Transfusion kannsdurc Kon ter—

suchung gepriift werden, ob %ﬁﬁe Erwarf@nzu einer

derartigen Infektion gekomm

» Infektionen an der Einstichstelﬁsé%}elten Sehr selten
kann es zu Infektionen der Batchhdhle kommen. Wei-
tere BehandlungsmafSnahmen (z.B. Antibiotikagabe),
u.U. auch eine unverziigliche Operation mit Eréffnen
des Bauchraums, werden dann erforderlich. Sehr selten
kommt es zur Keimausbreitung in die Blutbahn (Bakte-
ridmie) bis hin zur lebensbedrohlichen Blutvergiftung
(Sepsis) und/oder Herzinnenwandentziindung und/
oder der Herzklappen (Endokarditis) oder anderen
schwerwiegenden Infektionen. Eine intensivmedizini-
sche Behandlung wird dann erforderlich. Nach Anlage
einer Dauerdrainage sind Infektionen der Bauchwand/
Bauchwandhohle hdufiger. Besondere Sorgfalt bei der
Pflege der Dauerdrainage ist geboten.

d\ﬁm

* Selten anhaltender Austritt von Bauchwasser aus der
Punktionsstelle, der meist selbststindig zum Stillstand
kommt.

» Selten Kreislaufstérungen, wenn eine grofere Fliissig-
keitsmenge entnommen wird, bis hin zu einem Kreis-
laufkollaps. In diesem Fall wird die Punktion abgebro-
chen und ggf. eine Kreislaufbehandlung eingeleitet.
Vorbeugend kann Humanalbumin oder ein Plasmaer-
satzmittel als Ersatz in die Vene verabreicht werden.

» Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te, Betdubungsmittel) kann zu einem akuten Kreislauf-
schock fithren, der intensivmedizinische MaRBnahmen
erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende, u.U. blei-
bende Schdden (z.B. Organversagen, Hirnschadigung,
Lihmungen). Die Uberwachung wihrend und auch
nach dem Eingriff durch den Arzt und seine Assistenten
reduziert diese Gefahr jedoch erheblich; eine ggf. not-
wendig werdende Behandlung wird sofort eingeleitet.

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

* Medikamente zur Betdaubung, Beruhigung oder Schmerz-
ausschaltung konnen selten Atemstdrungen und Blut-
druckabfall verursachen. Dies kann in der Regel durch
die Gabe von Sauefstoff, und Medikamenten behoben
werden. In seltefien Fillen kann jedoch eine intensivme-
dizinische .Behandlung.4ind voriibergehende kiinstliche
Beatmung notwendig sein. Sehg selten konnen die Medi-
kamente, unbéabsichtigt von einem Tiefschlaf in eine
Narkose' miifiden und ‘zu~ Bewuysgtlosigkeit, Atemstill-
stand und Herz-Kreislauf-Vers fuh . Es muss dann
sofort eine kiinstliche e&u enswmedlzlm—
sche Behandlung erf%

orif] ntgt so ist bei modernen
ering.

und mogliche Komplikationen in
Arzt im Gesprach nédher auf.

Wird im'Rahmen
Gerdten die S 11@1 el

Uber m%?ﬁe e
Thre art Si
g

im Aufkldarungsgesprach nach allem, was
und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Die Entnahme groRerer Mengen Bauchwassers fiihrt in der
Regel zur sofortigen Entlastung des Bauchraums und Linde-
rung lhrer Beschwerden.

Wie bei jedem Eingriff kann der Erfolg jedoch nicht garan-
tiert werden. Abhdngig vom Befund der untersuchten In-
haltsstoffe im Bauchwasser und vom erneuten Auftreten von
Bauchwasser kdnnen eine erneute Punktion, weitere Be-
handlungsmaBnahmen oder Kontrolluntersuchungen not-
wendig sein.

In den meisten Fillen kénnen durch die Anlage einer Dauer-
drainage bei rezidivierendem Aszites wiederholte Punktio-
nen im Krankenhaus vermieden werden.

In seltenen Fillen konnen korperliche Besonderheiten die
Entnahme von Bauchwasser verhindern und eine Wieder-
holung der Punktion ggf. an einer anderen Stelle erforder-
lich machen.
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Verhaltenshinweise

Halten Sie sich an die Anweisungen lhres Arztes.

Vor dem Eingriff

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Pdsse
(Allergie, Marcumar, Diabetes, Implantate, Rontgen, Notfall-
ausweis etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Bringen Sie bitte insbesondere frithere Rontgen- und/oder
Ultraschallbefunde des Bauchraums sowie Ihre aktuellen
Blutwerte zur Untersuchung mit. Ihr Arzt wird Thnen mit-
teilen, ob und, wenn ja, welche Blut-Laboruntersuchungen
Sie vor der geplanten Untersuchung durchfiihren lassen
miissen (z.B. Prothrombinzeit [, Quickwert“], aktivierte par-
tielle Thrombinzeit [APTT], Blutplédttchen [Thrombozyten]).

Eine spezielle Vorbereitung fiir die Entnahme von Bauchwasser
ist nicht erforderlich. Ob und wie lange Sie vor dem Eingriff
niichtern bleiben sollen, teilt Thnen Thr behandelnder Arzt mit.

Bitte informieren Sie lhren Arzt iiber alle Medikamente
(auch pflanzliche oder rezeptfreie), die Sie derzeit einneh-
men - insbesondere blutgerinnungshemmende Medika-
mente (z.B. Heparin, Marcumar®, ASS [Aspirin®] etc.). Medi-
kamente diirfen nur in Absprache mit dem Arzt eingenom-
men oder abgesetzt werden

Nach dem Eingriff
Halten Sie fiir ca. 2 Stunden Bettruhe ein.

In der Regel kann die Behandlung ambulant durchgefiihrt wer-
den. Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass
Thr Reaktionsvermégen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Be-
tdubungsmittel voriibergehend beeintrachtigt ist. Sie miissen
sich von einer erwachsenen Person abholen und in den ersten
24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt angegebene Zeit zu Hause
betreuen lassen. Bitte treffen Sie entsprechende Vorkehrungen.
Wegen der Medikamentennachwirkungen diirfen Sie 24 Stun-
den bzw. so lange wie vom Arzt angegeben auch nicht aktiv
am StraBenverkehr teilnehmen, keine gefdhrlichen Tdtigkei-
ten ausiiben, keinen Alkohol trinken und nicht rauchen. Sie
sollten auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Thr Arzt wird Sie informieren, ob und ggf. wie lange Sie nach
der Punktion niichtern bleiben miissen. Hinsichtlich weiteter
VerhaltensmafRnahmen, z.B. (Wieder-)Einnahme von Medika-
menten, insbesondere von blutgefinnungshemmenden Mitteln,
halten Sie sich unbedingt an«die Empfehlungen Ihres Arztes.

Treten nach dem Eingriff Bauchschmerzen oder ander
findlichkeitsstéorungen (z.B. Schwindel, Ubelke@@
chen, SchweiflSausbrueh, Fieber) auf, informi ie b
unverziiglich Thren, behandelnden; Arzt taufﬂ
der Klinik oder auch'lhren Hausarzt. %
ollunter-
ef. Ihren wei-

n ‘oder
Sle

Sind weitere Behandlungsmafsna
suchungen notwendig, w1rdd
terbehandelnden Arzt infe

Spezielle Hinweise nach A§ er Dauerdrainage

Nach dem Eingriff werden Sje genau unterwiesen, wie das
Drainagesystem zu pflegen und anzuwenden ist und welche
Verhaltenshinweise Sie beachten sollten. Um Infektionen vor-
zubeugen, ist es besonders wichtig, auf sorgfiltige Handha-
bung zu achten, um Bakterien/Krankheitserreger fernzuhalten.

Wichtige Fragen

Damit Thr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen kann,
bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Alter: Jahre « GroRe:
Geschlecht:

cm * Gewicht: kg

. Besteht/Bestand

n =neinfj = ja

. Werden Medikamente eingenommen (z.B. ge- O n O]

rinnungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, As-
pirin®], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. met-
forminhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente,
Hormonprdparate, Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel, blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. OO n j

Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

. Besteht bei Thnen eine erhéhte Blutungsnei- [COn ]

gung wie z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?

. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheijt (z.B. CI'n ]

Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- COn O]

kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthoch-
druck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall, Herzin-
farkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziindung,
Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

eine Atemwegs-/Lungener- [In ]
krankung (z.B#/chronische Bronchitis, Lungen-
entziindung, “Asthma bronchiale Lungenbla-

hung, angeborene Fehlbll(ju

Wenh ja, welche7Té_€\—
Besteht \€ine A rkr, g (z.B. Grauer On Oj

Star, Grun

weiht eﬁb eine Erkrankung des Nerven- [In ]
z.B

Gehstérungen/Liahmungen,
eiden [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlssto-

@ en, Polyneuropathie, Schmerzen)?

Q

9.

10.

11.

Wenn ja, welche?

Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane [ n ]
(z.B. Leberentziindung/Hepatitis, Fettleber, Zir-

rhose, Gallenkoliken/-steine, Gelbsucht, Pankrea-

titis)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil- (O n O]
dung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nieren-
funktionsstorung, Nierensteine, chronischer
Harnwegsinfekt, Nierenentziindung, angebore-
ne Fehlbildung [z.B. Doppelniere], Blasenent-
leerungsstorung/verzogerte Blasenentleerung)?

Wenn ja, welche?

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B.Zu- O n O]
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?



