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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Thnen soll eine gezielte Organpunktion durchgefiihrt wer-
den. Dieser Bogen soll helfen, das anstehende Aufkldrungsge-
sprach mit dem Arzt vorzubereiten und die wichtigsten
Punkte zu dokumentieren. Bitte lesen Sie alles aufmerksam
durch und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft.

Weshalb wird die Punktion empfohlen?

Durch die Punktion werden Gewebe-/Fliissigkeitsproben
gewonnen. Diese werden nach der Entnahme untersucht. So
kann mit hoher Sicherheit festgestellt werden, welche Er-
krankung vorliegt und welche Behandlungsmafnahmen am
besten fiir Sie geeignet sind.

Wie wird die Punktion durchgefiihrt?

Zunichst stellt der Arzt die genaue Lage des zZu punktieren-
den Organs und den besten Punktionsort durch eine Ultra-
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Abb. 1: Ubersicht der Bauchorgane
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Gezielte Organpunktion/Abdomen

schall- oder Réntgenuntersuchung (z.B. Computertomogra-
fie) - selten mit Kontrastmittel - fest.

Abhingig davon, welches Organ punktiert werden soll, er-
folgt die Punktion von vorn (z.B. bei der Magen-, Bauchspei-
cheldriisenpunktion), von der Seite (z.B. bei der Leberpunk-
tion) oder vom Riicken aus (z.B. bei der Nierenpunktion).
Gelegentlich wird'dazu ein spezielles Ultraschallpunktions-
gerdt verwendet.

Die Punktionsstelle wird desinfiziert, und Sie erhalten eine
ortliche Betdubung. Dannyschiebt der Arzt, meist ebenfalls
unter, Ultraschall-“oder Rontgenkontrolle, eine diinne Hohl-
nadel in.das Organ vonPunktign). Durch Erzeugen eines Un-
terdrucks, in der der Nade‘&%es ten Spritze kann dann

ein kleines, Geweb @;(Bioﬁ? der Gewebsfliissigkeit
g; e ¢ entnommen werden

zur feingewebli

(Abb. 2). Ma Wi betroffene Organ an mehreren

Stellen p]&itég&h elend wird die Einstichstelle mit
I Ver,

eine gg ssen und ein Druckverband angelegt.
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Abb. 2: Nierenpunktion durch den Ultraschallkopf
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Die Gewebe- oder Fliissigkeitsentnahme ist meist schmerz-
frei. Dagegen kann die Punktion selbst unangenehm oder
schmerzhaft sein. Beispielsweise treten bei der Punktion
der Leber (Abb. 3) nicht selten Schmerzen mit Ausstrahlung
in die rechte Schulter auf, die eine Folge der Zwerchfellrei-
zung sind. Daher erhalten Sie bei Bedarf eine Schmerz- und/
oder Beruhigungsspritze. In diesem Fall wird Ihr Arzt mit
Ihnen dariiber sprechen, was Sie beachten sollten und wel-
che Risiken damit verbunden sind.

Gibt es Alternativmethoden?

Viele Erkrankungen lassen sich durch Blutuntersuchungen,
endoskopische Verfahren (Spiegelung) oder bildgebende
Verfahren (z.B. Ultraschall, Rontgen, Kernspintomografie)
erkennen. In manchen Fillen ist jedoch die feingewebliche
Untersuchung von Gewebeproben erforderlich, um die Er-
krankung genauer zu beurteilen. Alternative Verfahren zur
Gewinnung von Gewebeproben sind chirurgische Eingriffe
wie Bauchspiegelung oder Eréffnung des Bauchraums. Diese
Verfahren sind jedoch aufwendiger, mit hoheren Risiken
(z.B. starkere Blutungen, Verletzung von Nachbarorganen)
und einer ldngeren Heilungs-/Erholungsphase behaftet. Ihr
Arzt empfiehlt [hnen die gezielte Organpunktion, weil diese
in Threm Fall angemessen ist und in der Regel die scho-
nendste Methode darstellt. Im Aufklarungsgesprach wird er
Ihnen seine Empfehlung erldutern.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafRnahmen/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.

»  Spannungsgefiihl, leichte Schmerzen (nach Abklingen
der Betdubung), kleine Blutergiisse oder Infektionen an
der Punktionsstelle, die harmlos sind und meist keinér
Behandlung bediirfen.

»  Selten Blutungen und Blutergiisse, sehr seltén Austritt
von Blut in die Bauchhohle (z.B. nach der Leberpunkti-
on) oder in den Raum hinter der Bauchhdhle (z.B. nach
der Nierenpunktion) - auch mehrere)\Tage nach dem
Eingriff. Meist kommen sie selbststindig zum Stillstand.
Nur in sehr seltenen Fillen kann es zu stdrkeren Blu-
tungen kommen, diesggf. operativ gestillt werden mq§
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Abb. 3: Leberpunktion unter Ultraschallkontrolle

sen. Extrem selten fiihrt eine nicht beherrschbare Blu-
tung zum Verlust des punktierten Organs (z.B. Niere,
Milz). Auch eine Ubertragung von Blut/-bestandteilen
kann notwendig werden. Bei einer Fremdblutiibertra-
gung ist das Infektionsrisiko (z.B. Hepatitis, AIDS) je-
doch duferst gering. Nach einer Transfusion kann durch
eine Kontrolluntersuchung gepriift werden, ob es wider
Erwarten zu einer derartigen Infektion gekommen ist.

» Sehr selten Austritt von Korperfliissigkeit (z.B. Galle
bei einer Leberpunktion, Magen-Darm-Fliissigkeit etc.)
in die Bauchhohle. Dies kann in Ausnahmefillen zu ei-
ner Bauchfellentziindung (Peritonitis) mit Keimaus-
breitung in die Blutbahn (Bakteridmie) bis hin zur le-
bensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) und/oder zur
Herzinnenwandentziindung (Endokarditis) und/oder
Entziindung der Herzklappen oder anderen schwerwie-
genden Infektionen fiihren. Sie kénnen auch mehrere
Tage nach der Punktion auftreten. Eine intensivmedizi-
nische Behandlung sowie ggf. eine operative Behand-
lung mit Er6ffnung des Bauchraums ist dann erforder-
lich. Evtl. kann es notwendig sein, einen kiinstlichen
Darmausgang anzulegen.

» Sehr selten Verletzungen der punktierten oder der be-
nachbarten Organe wie z.B. des Rippenfells oder der
Lunge (Folge: Kollaps der Lunge), der Gallenblase oder
des Darmes (Folge: Entziindung des Bauchraums) bzw.
der Nieren (Folge: Abgang blutigen Urins). In sehr selte-
nen Fillen lassen sich diese auch erst einige Tage nach
der Punktion erkennen. Sie heilen jedoch meist von
selbst wieder ab und erfordern nur selten eine medika-
mentdse oder operative Behandlung.

» Sehr selten Infektion des punktierten Organs, die z.B.
mit Antibiotika, u.Usfaber auch mit einer Nachoperation
behandelt werden muss. Die Bildung eines Abszesses
und das Absterben won/Gewebe (Nekrose) sind ebenso
selten_wie der Ubertritt-vonyKeimen in die Blutbahn
(Gefahr einer lebensbedrohlichen Sepsis) oder der Ver-
lust'des punktierten Organs. .

* " FEalls die "Biopsie zur Tm%h gno
wird, ist das Risiko der%1 lep

im Stichkanal extre
»  Allergie/Unve @(ﬂt . auf Latex, Medikamen-
te, oOrtlict & @utel Kontrastmlttel) kann zu
einem é}e@ n Kr schock fiihren, der intensivme-
dizin@ ‘&%&men erfordert. Sehr selten sind
é@we e, uw.U. bleibende Schidden (z.B. Organ-
% ersagﬂ&i

durchgefiihrt
on Tumorzellen

rnschadigung, Lihmungen).

Gewebe-/Nervenschdaden durch die Lagerung und
fsbegleitende MalBnahmen (z.B. Einspritzungen,

3&%esmfektionen Laser, elektrischer Strom) sind selten.

QL\

Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindun-
gen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der GliedmaRen).

»  Medikamente zur Schmerzausschaltung bzw. Beruhigung
kénnen selten Atemstérungen und Blutdruckabfall verur-
sachen; dies kann i.d.R. durch die Gabe von Sauerstoff,
Medikamenten und Fliissigkeit behoben werden. Sehr sel-
ten kdnnen die Medikamente in ihrer Wirkung unbeab-
sichtigt von einem Tiefschlaf in eine Narkose miinden und
zu Bewusstlosigkeit, Atemstillstand und Herz-Kreislauf-
Versagen fiihren. Es muss dann sofort eine kiinstliche Be-
atmung und intensivmedizinische Behandlung erfolgen.

Wird im Rahmen der Punktion gerontgt, ist die Strahlenbe-
lastung so gering, dass Strahlenschdden nicht zu erwarten
sind - auch nicht bei ldngeren oder wiederholten Untersu-
chungen. Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko
einer Schadigung des ungeborenen Kindes durch die Ront-
genstrahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit,
falls Sie schwanger sind oder auch nur den Verdacht hegen!
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Bei entsprechender Veranlagung kann durch jodhaltige Kon-
trastmittel eine Schilddriiseniiberfunktion (Hyperthyreose)
ausgeldst werden, die u.U. voriibergehend medikamentds be-
handelt werden muss. Ebenso kann es zu Blutdruckschwan-
kungen oder Stoérungen der Nierenfunktion kommen, die
meist unbemerkt bleiben. Bleibende Nierenschdden, die eine
Dialysebehandlung erfordern kénnen, sind selbst bei vorge-
schddigten Nieren selten.

Uber spezielle Risiken und mégliche Komplikationen in Ih-
rem Fall klart Sie Ihr Arzt im Gesprdch naher auf.

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

Erfolgsaussichten

Trotz groBer Erfahrung und duBerster Sorgfalt des Arztes
gelingt es manchmal nicht, einen Gewebszylinder zu gewin-
nen. In seltenen Fdllen kénnen auch koérperliche Besonder-
heiten (z.B. Verwachsungen) die Entnahme von Gewebepro-
ben bzw. Gewebsfliissigkeit verhindern. Je nach AusmaR
der Erkrankung werden dann eine Wiederholung der Punk-
tion ggf. an einer anderen Stelle, ein anderes Verfahren (z.B.
computertomografiegefithrte Punktion) oder alternative
Untersuchungsmethoden erforderlich.

Durch die gezielte Punktion und die feingewebliche Unter-
suchung des entnommenen Materials lassen sich krankhaf-
te Verdnderungen mit hoher Sicherheit erkennen. Dennoch
kénnen in manchen Fillen bosartige Verdnderungen nicht
erfasst werden, z.B. wenn das Zielgebiet nicht getroffen
wird oder das Laborergebnis falsch negativ ist.

Worauf ist zu achten?
Bitte halten Sie sich an die Anweisungen Ihres Arztes.

Vor der Organpunktion

Am Tag der Punktion sollten Sie niichtern sein, d.h. mindes-
tens 6 Stunden vor der Untersuchung weder Getrinke
noch Speisen zu sich nehmen. Genauere Informationen er-
halten Sie von Threm Arzt.

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Pdsse
(Allergie, Marcumar, Diabetes, Implantate, Rontgen, Notfall=
ausweis etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhariden - vor.
Bitte informieren Sie Thren Arzt iiber alle Medikamente
(auch pflanzliche oder rezeptfreie), die<Sie derzeityeinneh-
men - insbesondere blutgerinnungshemmende Medika-
mente (z.B. Heparin, Marcumax®, ASS [Aspirin®] etc.) und,
bei Diabetikern, Medikamente mit dem Wirkstoff Metfor-
min . Medikamente diirfen nur in Absprache mit dem
eingenommen oder abgesetzt werden:

sen 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 Stunden bzw. so lange wie vom Arzt angege-
ben auch nicht aktiv am Stra8enverkehr teilnehmen, keine
gefdhrlichen Tdtigkeiten ausiiben, keinen Alkohol trinken
und nicht rauchen. Sie sollten auch keine wichtigen Ent-
scheidungen treffen.

Falls Sie ein Kontrastmittel erhalten haben, trinken Sie viel
(z.B. Tee, Mineralwasser), um dessen Ausscheidung durch
die Nieren zu beschleunigen.

Treten Schmerzen und andere Befindlichkeitsstérungen
auf (z.B. Schwindel, Ubelkeit, Schweiausbruch, Fieber, Blut
im Urin, z.B. nach einer Nierenpunktion, bzw. Blutaustritt
aus dem After, z.B. nach einer Magen-/Darmpunktion), in-
formieren Sie bitte unverziiglich Ihren behandelnden Arzt,
die Notaufnahme der Klinik oder Ihren Hausarzt.

Abhdngig vom Befund der gewonnenen Gewebe konnen
Kontrolluntersuchungen notwendig sein. Dariiber wird der
Arzt Sie und Thren weiterbehandelnden Arzt informieren.

Wichtige Fragen

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

Alter: Jahre « GroRRe:
Geschlecht:

cm * Gewicht: kg

n =neinfj = ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. ge- CIn [
rinnungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, As-
pirin®], Sehmerzmittel, Antidiabetika [v.a. met-
formiinhaltige], «(Herz-/Kreislauf-Medikamente,
Hormonprdparate, “Schlaf-- oder Beruhigungs-
mittel, blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche? ?\\

\'Q A 0‘0

2. Besteht ei ﬂl@l‘gle S&edlkamente [zB. On Oj
Antlblo ov racetamol] Betdu-
nkontrastrmttel Latex, Des-
:S 1ons od, Pflaster, Kunststoffe)?
elche7

3 €5t&ht bei Ihnen eine erhdhte Blutungsnei- On O]
gung wie z.B. haufig Nasen-/Zahnfleischbluten,

Ist der Eingriff unter, Computer--oder R6ntgenko em ﬁSS\QO blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?
Kontrastmittel geplant;wird Ihr ‘Arzt Ihne elle;g
i

weise geben, was Sie\ggf. zusatzlich be%
Bei mannlichen Patienten kann zu er be-
haarten Korperregion im Befﬂc% Punl%@c elle erfor-
derlich werden.

Bei Frauen im gebarfahlg \lt bﬁb die Punktion mdg-
lichst nicht wahrend der Mon ung stattfinden, da die
allgemeine Blutungsnelgu gl 1ese1 Zeit erhoht ist.

Nach der Organpunktlon

Sie sollten etwa 2 Stunden auf der punktierten Seite liegen,
um die Einstichstelle zuzudriicken. Nach der Untersuchung
empfiehlt es sich, Bettruhe einzuhalten. Bitte essen und
trinken Sie zundchst nichts. Ihr Arzt wird Ihnen sagen,
wann Sie wieder essen und Medikamente nehmen diirfen
und auf was Sie achten sollten. Halten Sie sich unbedingt an
diese Empfehlungen.

Bei ambulanter Punktion fragen Sie bitte Thren Arzt nach
genauen Verhaltensregeln. Beachten Sie bitte, dass Ihr Re-
aktionsvermégen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Be-
tdubungsmittel voriibergehend beeintrachtigt ist. Sie miis-

4, Besteht in [hrer Blutsverwandtschaft eine er- On ]
hohte Blutungsneigung?

5. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. O n O]
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- Ol n [
kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthoch-
druck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall, Herzin-
farkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziindung,
Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- [ n [ ]
krankung (z.B. chronische Bronchitis, Lungen-
entziindung, Asthma bronchiale, Lungenbld-
hung, angeborene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?




