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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 Gesprach auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus.

Sinn und Zweck des Eingriffs

Mit der vorgeschlagenen Punktion kénnen Beschwerden
(z.B. durch Absaugen von Ergiissen, Drainage von Abszes=
sen) gelindert bzw. krankhafte Verdanderungen eines Organs
(Brust-, Speichel- oder Schilddriise, Thorax- und Bauch-
raum, Becken einschlielich Prostata, Lymphkneten t.a.) di-
agnostisch eingeordnet und ggf. behandelt werden. Mogli-
cherweise kann die Punktion eine Operation ersparen:

Durchfiihrung des Eingriffs

Der Eingriff erfolgt in der|Regel nach\ortlicher Betaubgf

der Einstichstelle, seltener in Regional-‘oder Allgem'?

thesie (Narkose). Istheine Narkose vorgesehe e

iiber deren Verfahren, Ducchfiihrungmund &5
unt

aufgeklart. $
Q rd un

Eine diinne Hohl- oder Biopsienad
mografle) durch

nes bildgebenden Verfahrens, (

leuchtung, Computertom s

die Haut gezielt bis an die Zw'unte nde bzw. behandeln-
de Stelle vorgeschoben. Ans g ?ﬁ werden Proben (z.B. Se-
kret, Zellen, Gewebezylindery] fiir eine z.B. bakteriologi-
sche, zytologische oder feingewebliche Untersuchung ent-
nommen. Unter Umstdnden kann es notwendig sein, Proben
von verschiedenen Stellen zu entnehmen. Nach der Punktion

wird die Nadel entfernt und die Punktionsstelle versorgt.

Nach erfolgter Gewebeentnahme kann der Punktionstrakt
mittels spezieller Materialien (z.B. gelatinehaltige Fertigpra-
parate, Eigenblut) verschlossen werden, um z.B. Nachblu-
tungen oder einem Lungenkollaps (Pneumothorax) vorzu-

trolle ei-

]ﬁ und
% stfellraum
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beugen. Ist dies bei Thnen vorgesehen, wird der Arzt Sie da-
riiber zusdatzlich aufklaren.

Um Fliissigkeit oder Eiter abzuleiten, werden ein oder auch
mehrere Drainagekatheter iiber einen Fiihrungsdraht bis zu
der behandelnden Stelle eingefiihrt. Meist bleibt der Drai-
nagekatheter einige Zeit liegen. Ggf. wird ein weiterer Ka-
theter eingefiihrf, um, kontinuierlich mit Kochsalzlésung zu
spiilen, bis zB.ein Eiterherd (Abszess) ausgeschwemmt ist.

Uber dén'Ablauf und die méglichen Risiken des Eingriffs so-
wi€ tiber das vorgesehene bildgebende Verfahren informiert
Sie Thi Arzt ndher imAufklarungsgesprach.

In manchen Féllen 1st fur Aéﬁ sagekraftigere Darstellung
(z.B. der Harnlelter &llraum ) eine Kontrast-
mittelgabe, éntw eé«

ionstrakts, no s

ein oder entlang des Punkt-

pritzen des Kontrastmittels

pura&gg ein kurzfristiges Warmegefiihl.
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Abb.: Mogliche Punktionsstellen
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Untersuchungs-/Behandlungsalternativen

Je nach Klinischer Fragestellung stehen auch alternative Di-
agnose- und Behandlungsmethoden zur Verfiigung, z.B.
Spiegelung (Endoskopie) und Operation. Thr Arzt wird Sie
tiber die Alternativen informieren, falls diese fiir Sie geeig-
net sind, und Ihnen erldutern, warum er in lhrem Fall die
Punktion empfiehlt.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstdnden auch le-
bensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere
Behandlungsmalnahmen/Operationen erfordern. Die Hau-
figkeitsangaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie ent-
sprechen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in
den Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen
und individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Komplikationen

»  Spannungsgefiihl und leichte Schmerzen nach Abklin-
gen der Betdubung an der Punktionsstelle sind harmlos
und bediirfen meist keiner Behandlung.

* Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Betdubungsmittel,
Kontrastmittel, Medikamente, Latex) kann zu einem
akuten Kreislaufschock fiihren, der intensivmedizini-
sche MaRRnahmen erfordert. Sehr selten sind schwer-
wiegende, unter Umstdnden bleibende Schiden (z.B.
Organversagen, Hirnschddigung, Lihmungen). Falls bei
Ihnen Allergien bekannt oder bei friiheren Untersu-
chungen mit Kontrastmitteln Zwischenfdlle aufgetreten
sind, kann eine medikamentdse Vorbereitung (Kortison
und/oder Antihistaminika) erforderlich sein.

« Selten Infektionen. Sehr selten kommt es durch Keim-
streuung zu einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung
(Sepsis); sie muss stationdr mit Antibiotika behandelt
werden. Extrem selten Infektionen von Organen. Eine
Abszessdrainage kann eine vorbeugende medikamenté~
se Behandlung (z.B. mit Antibiotika) erfordern.

» Blutungen in das punktierte oder in‘benachbarte Orga-
ne/Gewebe konnen eine opefative Blutstillung \und/
oder Bluttransfusion erfordern:'Bei einer Fremdblut-

transfusion ist das Risiko der Ubertragung einer Lebem

entziindung (Hepatitis) eder HIV-Infektion (AIDS) d
Fremdblutkonserven‘extrem,gering. Nach ein
fusion kann durch eine, Kontrolluntersugh
stellt werden, ob es wider Erwarten zu ein
Infektion gekommen ist. CDQ,

&
» Extrem selten Verlust des ﬁ‘?ﬁg’lerte? ans (z.B.

Niere, Milz) infolge einer nicht®eh Q:l aren Blutung.

»  Dringt durch die Punktion der’\h%e oder des Brustfells
Luft in den Brustfellraum ein (Pneumothorax), kann
dies zu erschwerter Atmung sowie Schmerzen in der
Brust fiihren. Eine Saugdrainage kann erforderlich wer-
den. Selten kommt es zu Blutungen in die Lunge mit
Schockzustand.

» Sehr selten bei Organverletzung Austritt von Korper-
fliissigkeit (z.B. Galle, Magen-, Darmfliissigkeit, Eiter) in
die Bauchhohle. Dies kann in Ausnahmefillen zu einer
Bauchfellentziindung (Peritonitis) fiihren. Durch die
Gabe von Antibiotika ldsst sich dies jedoch meist ver-
meiden bzw. gut behandeln. Sehr selten ist eine Opera-
tion erforderlich.

eraes@

+ Extrem selten Verschleppung von Geschwulstzellen in
den Punktionskanal nach Punktion b&sartiger Tumoren,
die dort im ungiinstigsten Fall Tochtergeschwiilste (so-
genannte Impfmetastasen) entwickeln kénnen.

»  Sehr selten durch ein evtl. intravends verabreichtes jod-
haltiges Kontrastmittel bei schon vorab bestehenden
Stérungen der Niere bzw. Schilddriise Verschlechterung
der Nierentatigkeit (bis hin zum dialysepflichtigen Nie-
renversagen) bzw. Uberfunktion der Schilddriise (im
Extremfall thyreotoxische Krise). In den meisten Fdllen
sind diese Stérungen durch Infusionen bzw. Medika-
mente gut behandelbar. Extrem selten kann die operati-
ve Entfernung der Schilddriise notwendig werden.

» Selten kommt es zu einem Bluterguss und zu Haut-/
Gewebe-/Nervenschiden an der Einstichstelle. Mogli-
che, unter Umstianden dauerhafte Folgen: Schmerzen,
Entziindungen, Absterben von Gewebe, Venenreizun-
gen/-entziindungen, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen.

» Selten kann das vorgesehene Areal nicht punktiert
werden; die Untersuchung wird dann abgebrochen.

Bei Punktionen unter Réntgen- bzw.
Computertomografiekontrolle

» Bei modernen Rontgengerdten ist die Strahlendosis fiir
Erwachsene so gering, dass Strahlenschdden nicht zu
erwarten und auch lange Untersuchungszeiten oder
wiederholte Untersuchungen méglich sind. Bei Kindern
und Jugendlichen sind jedoch Hautschdden oder ein er-
hohtes Krebs- oderLeukdmierisiko nicht vollstindig
auszuschlieBengweshalb bei ihnen besonders strahlen-
sparend untersucht wird.

» Im Falle einer Schwangerschaft'besteht das Risiko einer

Schddigung des, ungeborenen Kindes durch die Ront-
genstrahlen. Teilen Sie desha e dem Arzt unbe-

dingt mit, falls Sie schww n&@@auch nur den

Verdacht hegen! K
Bitte fragen Sie im i un%gep‘éich nach allem, was
Ihnen wichtig oder unklaierscheint.

W QF
Erfolg%&c&(\

i 'el;eé%ﬁp ion zur Gewinnung von Zellen, Gewebe
FliisSigKeit ldsst nach feingeweblicher Untersuchung
Verdnderungen mit hoher Wahrscheinlichkeit

en. Dennoch kénnen bdsartige Veranderungen nicht
asst werden, z.B. wenn das Zielgebiet nicht getroffen
wird oder das Laborergebnis falsch negativ ist. Die Ablei-

tung von Fliissigkeit oder Eiter aus Hohlraumen stellt haufig
bereits die endgiiltige Behandlung dar.

Ein Behandlungserfolg kann aber nicht garantiert werden.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Legen Sie vorhandene Rontgenbilder, Rontgen- und Aller-
giepass, Diabetikerausweis und Beipackzettel aktuell einge-
nommener Medikamente vor.

Geben Sie im Fragebogen alle Medikamente an (auch pflanz-
liche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der behandelnde
Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Medikamen-
te abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt werden
miissen. Dazu gehoren insbesondere blutgerinnungshem-
mende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®) und,
bei Diabetikern, Medikamente mit dem Wirkstoff Metformin.
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Lassen Sie bitte durch Thren Haus- oder Facharzt folgende
Blut-Laboruntersuchungen durchfiihren und bringen Sie
diese Laborwerte zu dem Eingriff mit, wenn

» eine Punktion im Bauchraum, Thorax und Beckenbereich
vorgesehen ist: ,Quickwert“ (Prothrombinzeit), aktivierte
Partielle Thrombinzeit (aPTT) und Blutplattchenzahl.

« eine Kontrastmittelgabe geplant ist: Kreatininwert, glo-
meruldre Filtrationsrate und die Schilddriisenwerte
(TSH, T3, T4).

Falls nicht anders angeordnet, bei Punktionen des Brust- und
Bauchraums 2 Stunden vorher nichts essen und trinken fiir
den Fall einer extrem seltenen Notoperation. Fiir Schilddrii-
sen-, Brustdriisen- und Hautpunktionen gilt dies nicht.

Ist eine Sedierung oder Narkose bei Ihnen vorgesehen, wer-
den Sie zu den Verhaltenshinweisen gesondert informiert.

Bei Frauen sollte die Punktion méglichst nicht wahrend der
Monatsblutung stattfinden, da die allgemeine Blutungsnei-
gung in dieser Zeit erh6ht ist.

Nach dem Eingriff

Belassen Sie den angelegten Verband nach Angaben des
Arztes! Bleiben Sie nach Punktionen des Brust- oder Bauch-
raums 2 Stunden auf der punktierten Kérperseite liegen!

Falls Sie ein Kontrastmittel erhalten haben, trinken Sie viel
(z.B. Tee, Mineralwasser), um dessen Ausscheidung zu be-
schleunigen.

Bei stirkeren Blutungen, Fieber, Atemnot, Ubelkeit, Kreis-
laufreaktionen oder Schmerzen informieren Sie unverziig-
lich den Arzt oder das Pflegepersonal!

Es empfiehlt sich in den meisten Fillen, den Eingriff statio-
ndr durchfiihren zu lassen. Bitte beachten Sie bei ambulant
durchgefiihrter Punktion:

» Lassen Sie sich von Ihrem Hausarzt oder dem Arzt, der.
den Eingriff vorgenommen hat, die Telefonnummer.ge-
ben, fiir den Fall einer auftretenden Komplikationg

* Nach Punktion im Brust-, Becken- oderf/Bauchraum
kann das Reaktionsvermdégen durch Beruhigungs-,
Schmerz- oder Betdubungsmittel voriibergehénd beein-
trachtigt sein. Lassen Sie sich,deshalb bitte unbedingt
von einer erwachsenen PerSon, abholen. Sergen Sie fiir
eine stdndige Aufsicht4in den‘ersten 24 Stunden nach
dem Eingriff. Ferner 'diirfen Sie \in diesem Zeltr
nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, l<
zeug steuern, keine gefihrlichen Tatigkeite ﬁlg% cht
(z.B. Arbeiten‘an geféhrlichen Maschme

ten Halt) und keinen Alkohol trinke & %le_
et

ser Zeit auch keine:wichtigen E1 fen.
O

Damit der Arzt Gefahrenq chtzeltlg erkennen und
personliche Risiken besser chdtzen kann, beantworten
Sie bitte sorgfdltig folgende Fragen:

Alter: Jahre « GroRe:
Geschlecht:

Wichtige Fragen

cm * Gewicht: kg

n = nein/j = ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. ge- CIn 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?

2. Werden pflanzliche Mittel/Erganzungsprapa- On O]
rate eingenommen (z.B. Johanniskraut, Ging-
ko, Vitamine)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. On Oj
Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

4. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- OOn ]
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht bei lhnen eine erhdhte Blutungsnei- O n O]
gung wie z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?

6. Besteht in Ihrer Blutsverwandtschaft eine er- On O]
hohte Blutungsneigung?

7. Besteht bei Ihnen oder in Threr Blutsverwandt- O n O]
schaft eine Blutgerinnungsstérung (z.B. Himo-
philie, Thrombozytopenie, Willebrand-Jiirgens-
Syndrom)?

Wenn ja, welche?

8. Ist schon einmal, eine Ubertragung von Blut/ OO n Oj
Blutbestandteilen (Transfusion) erfolgt?

9. Besteht/Bestand.€ine Infektionskrankheit (z.B. On O]
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-

berkulgse)?
x\Q/

Schllﬁ@lerkrankung On Oj
nt 1@@ 'on, Kropf, Morbus

Wenn ja, welche?

10. Besteht/Bestand
(z.B. Uberfun
Hashlmptt

el e‘

1 @?3 \g@t eine Untersuchung, Operation CIn 1]

ode 16jodtherapie der Schilddriise geplant?

12..5 eht Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil- COn 0]
ung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nieren-
funktlonsstorung, Nierensteine, chronischer
Harnwegsinfekt, Nierenentziindung, angebore-
ne Fehlbildung [z.B. Doppelniere], Blasenent-
leerungsstorung/verzogerte Blasenentleerung)?

Wenn ja, welche?
13. Besteht Dialysepflicht?

On Oj

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

Wenn ja, welche?

15. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Schritt- OI'n O
macher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstli-
ches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zdhne, Metall)?

Wenn ja, welche?




