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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen ist eine Gewebeentnahme aus der Leber geplant. Die-
ser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufklarungs-
gesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdch aufmerksam
durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Warum wird eine Leberbiopsie durchgefiihrt?

Ihre Beschwerden weisen auf eine Erkrankung der Leber
hin. Um herauszufinden, welche Art der Erkrankung bei Ih-
nen vorliegt, empfiehlt der Arzt bei Ihnen eine Leberpunkti-
on/-biopsie. Hierbei wird mittels Punktion Gewebe aus.der
Leber entnommen und feingeweblich untersucht. S@ kann
mit groBer Sicherheit eine Lebererkrankung (zBverschie-
dene Formen einer Leberentziindung) festgestellt und/oder
die Wirksamkeit einer medikamentdsenfBehandlung.kon-
trolliert werden.

Die Leberpunktion/-hi@psie

Der Arzt bestimmt zundchst durch eine Ultraschal
chung oder Computertomografie die genaue La
und legt eine geeignete Einstichstelle fest.

Die Einstichstelle liegt meistens in reﬂlﬂ ge—
legentlich auch zwischen zweti Rlp ach er Arzt
le ein Beru-

die Einstichstelle ortlich betaub nd/

higungsmittel (Sedierung rSc mlttel erhalten
haben, schiebt er eine Ho e]. vor (Leberpunk-
tion) und entnimmt mit eme len Einstich eine Ge-
webeprobe (Leberbiopsie, ) Um geniigend Gewebe
zu erhalten, wird mit der Feinnadel unter Umstdnden auch
mehrmals punktiert.

Alternativmethoden

Viele Erkrankungen der Leber lassen sich durch Blutunter-
suchungen, eine Spiegelung, Ultraschall, Rontgenverfahren
oder Kernspintomografie ohne Gewebeentnahme erkennen.

@Thieme Compliance

Diomed
Transkutane Leberbiopsie

Gewebeentnahme aus der Leber durch die Haut

In manchen Fillen ist die feingewebliche Untersuchung
aber dennoch erforderlich, um die Erkrankung genauer be-
urteilen und behandeln zu kdnnen.

Gewebeproben aus der Leber kénnen auch durch eine
Bauchspiegelung (Laparoskopie) oder eine Eréffnung des
Bauchraums (Laparotomie) gewonnen werden. Diese Ver-
fahren sind jede€h aufwendiger, mit héheren Risiken und
einer lingerén Heilungs- und Erholungsphase behaftet.
Uber diesVor-und Nachteile der einzelnen Verfahren, ihre
unterschiedlichen'Belastungen, Risiken und Erfolgsaussich-
tén informieren wir Sie im Auﬂ<lérungsgespréch.

Risikémund moghcﬁe&o ationen

Trotz aller Sorg & ne éu U. auch lebensbedrohli-
chen - Komp nenl{&hnen die weitere Behandlungs-
maBnahr@éDera nefl erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sj ne a eine Einschdtzung und sollen helfen,
‘c-léh iken %ﬁﬁ&einander zu gewichten. Sie entsprechen

itionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zett ion Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
esonderheiten kénnen die Haufigkeiten von Kompli-

ﬁ&lonen wesentlich beeinflussen.

Kurz nach dem Herausziehen der Nadel kann aufgrund
einer Bauchfellreizung ein stdarkerer Schmerz im rechten

Abb.: Transkutane Leberbiopsie
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Oberbauch einsetzen, der hdufig in die rechte Schulter
ausstrahlt. Nach 1-2 Stunden klingt er in der Regel von
selbst wieder ab. Sehr selten ist eine medikamentdse Be-
handlung erforderlich.

* Blutergiisse oder Infektionen an der Einstichstelle sind
selten.

* Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, ortliche Be-
tdubungsmittel, Medikamente, Desinfektionsmittel)
kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der in-
tensivmedizinische MaBnahmen erfordert. Sehr selten
sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B. Or-
ganversagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

* Bedrohliche Herz-Kreislauf-Reaktionen sowie andere
schwerwiegende Komplikationen, z.B. eine stdrkere
Blutung in die Bauchfellhohle, eine lebensgefdhrliche
Bauchfellentziindung (Peritonitis) durch Austritt von
Galle in die Bauchhohle oder eine lebensbedrohliche
allgemeine Blutvergiftung (Sepsis) sowie eine Herzin-
nenwandentziindung (Endokarditis) infolge einer In-
fektion sind extrem selten. Behandlungsmafdnahmen,
unter Umstdnden eine operative Versorgung oder eine
Bluttransfusion, kénnen dann erforderlich werden. Bei
einer Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko
(z.B. mit Hepatitis, HIV) duRerst gering. Eine Nachunter-
suchung zum Ausschluss iibertragener Infektionen kann
u.U. empfehlenswert sein. Ob und wann dies der Fall ist,
besprechen Sie bitte mit Ihrem Arzt.

* Verletzungen von Nachbarorganen (z.B. Brustfell, Lun-
ge, Niere, Gallenblase, Darm) lassen sich nicht mit letz-
ter Sicherheit ausschlieRen; sie konnen in seltenen Fal-
len zu Komplikationen wie Beeintrachtigung der Atem-
funktion oder Bauchfellentziindung fiihren. Tritt durch
eine Verletzung des Brustfells Luft in den Brustfellraum
iiber (Pneumothorax), muss die Luft moglicherweise
aus dem Brustfellraum abgesaugt werden.

* Nach der Punktion bdsartiger Tumoren ist bei der hefite
angewandten Technik die Gefahr duf3erst gering, dass
etwaige Tumorzellen verschleppt werden.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden dureh die Tagerung
wahrend des Eingriffs und andere” eingriffsbegleitende
MaRnahmen (z.B. Einspritzungen, Desinfektionen, \La-
ser, elektrischen Strom) sind selten. Mogliche, u.U./dau-

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. medizini-
sche Ausweise/Passe (Marcumar®, Allergie, Rontgen, Im-
plantate etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden -
VOT.

Vor dem Eingriff miissen Sie niichtern sein, d.h., Sie diirfen
6 Stunden vorher nichts mehr essen und nicht mehr rau-
chen! Bis 2 Stunden vorher diirfen Sie noch klare Fliissig-
keit (z.B. Tee, Mineralwasser, Briihe) trinken.

Bitte informieren Sie uns {iiber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der behan-
delnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Me-
dikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt
werden miissen; dazu gehdren insbesondere blutgerin-
nungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspirin®,
Plavix®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®, Heparin).

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

Nach dem Eingriff

Am Untersuchungstag halten Sie bitte weitgehend Bettruhe
ein. In den ersten 2 Stunden nach der Leberbiopsie auf der
rechten Seite liegen, um die Einstichstelle zu verschlieRRen.

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

Bitten Sie dens Arzt bei sStirkeren Schmerzen um ein
Schmerzmittel.

Wird _der Eingriff ambulant, durchgefiihrt, miissen Sie sich
vom‘einer erwachsenen Begleitper: %)holen lassen, da Ihr
Reaktionsvermégen durch Betd oder Schmerz-
mittel\noch emgeschrank &kan werden lhnen

mitteilen, wann Sle (th raBenverkehr teil-
nehmen oder an en arbeiten kénnen. Sie
sollten in'dieser & ’fuen Alkohol trinken und keine
w1cht1gen E 1du effen.

Bei Un eln Schwmdel Ubelkeit), Fieber iiber

ollaps bitte sofort den Arzt verstindi-

38 erK
~auch n diese Beschwerden erst einige Tage nach
erhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Absterbeﬁc {@-1 f auftreten!

von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-, Funk{(
storungen, Lihmungeny(z.B.'an den GliedmalRe

e Medikamente zur Schmerzausschaltun

. Ber
gung konnen selten Atemstérungen %J lutdr, é{ga
verursachen, dies kann in de& rch e e von
Sauerstoff, Medikamenten !t‘ls' behoben
werden. Sehr selten kdnnen die mente in ihrer
Wirkung unbeabsichtigt von Tiefschlaf in eine
Narkose miinden und zu Bewsstlosigkeit, Atemstill-
stand und Herz-Kreislauf-Versagen fiihren. Es muss
dann sofort eine kiinstliche Beatmung und intensivme-
dizinische Behandlung erfolgen.

Falls die Punktion CT-gesteuert durchgefiihrt wird, ist die
Strahlenbelastung durch die Rontgenstrahlen mit moderner
Technik so gering, dass gesundheitliche Nachteile nicht zu
erwarten sind. Im Falle einer Schwangerschaft besteht aller-
dings das Risiko einer Schadigung des ungeborenen Kindes
durch die Rontgenstrahlen.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was
Thnen unklar und wichtig erscheint.

L Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse

Leberbiopsie, transkutan

Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfdltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffendes
bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergdanzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.

Alter:
Geschlecht:

Jahre * GroR3e:

cm * Gewicht: kg

n = nein/j = ja

1. Werden regelmaf3ig oder derzeit Medikamente [In [
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

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,
Roéntgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

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

4, Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AI

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine
kung (z.B. Herzfehler,
gina pectoris, Herzinfa
musstorun,
Blutdruck)?

Wenn ja, welch

6. Besteht/Bestand Atem\@s- un La\}ﬁ On Oj

krankung (z.B. Asthma brg/ﬁjn le'{gélsche

Bronchitis, Lungene@}ﬁ ung, genbla-

hung)? \’\éQ

Q2

7. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. On O]
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-

se, Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-
kon)?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung Cln [
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

10. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- [In [
systems (z.B. Lihmungen, Krampfleiden [Epi-
lepsie], chronische Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

11. War frither schon einmal eine Operation an [On [j
der Leber notwendig?

12. Regelmadfiger Tabakkonsum? On Oj
Wenn ja, was und wie viel?

Zusatzfragen bei Frauen

1. Wann war der 1. Tag der letzten Regelblutung?

2. Konnten Sie schwanger sein? On Oj
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Vermerke der Arztin/des Arztes
zum Aufkldarungsgesprach

Name

Erortert wurden z.B.: bisherige Befunde, Notwendigkeit/Dringlich-
keit des Eingriffs, Wahl des Verfahrens und dessen Durchfiihrung,
Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Methoden, Risiken und
mogliche Komplikationen, risikoerhohende Besonderheiten, mogli-
che Neben- und Folgeeingriffe, Erfolgsaussichten, Verhaltenshin-
weise vor und nach dem Eingriff sowie (bitte hier insbesondere in-
dividuelle Besonderheiten, z.B. Ablehnung einzelner Manahmen,
Betreuungsfall, Bevollmdchtigter, und ggf. spezielle Vermerke so-
wie die Gesprachsdauer dokumentieren):

" . . I
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstanden
und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart, dass
sich ohne sichere Diagnose die Behandlung meiner Er-
krankung erheblich verzégern und erschweren kann
und deshalb zur Vermeidung schwerer gesundheitli-
cher Nachteile, wenn mdglich, ein anderes Untersu-
chungsverfahren gewahlt werden sollte.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

ggf. Zeuge

ASA-Klassifikation:
(Bewertung des Risikoprofils durch den Arzt)

OASA1 OASA2 OASA3 OASA4 OASAS5

Folgender Eingriff ist vorgesehen:
[J Leberpunktion.

Vorgesehener Untersuchungstermin:
Datum

QO

A\

\_ Arztin/Arzt J

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Ich konnte im Aufklarungsgesprach alle mich in-
teressierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstandig
und verstdndlich beantwortet. Ich fiihle mich ausrei-
chend informiert, habe mir meine Entscheidung
griindlich {iberlegt otige keine weitere Uber-

nen Eingriff ein.
it medizinisch er-

\
l% i 'Qach bestem

ise werde ich

&Qt’in/mzt Y,
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