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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin,

bei Ihnen wurde eine Veranderung in der Brustdriise festge-
stellt, die weiter abgeklart werden soll. Dieser Aufklirungs-
bogen dient der Vorbereitung des Aufklirungsgesprachs.
Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich aufmerksam durch.

Die Gewebeentnahme

Bei Thnen wird in ortlicher Betiubung eine Gewebeprobe

aus dem Brustdriisengewebe entnommen und feingeweb-

lich untersucht, um zu sehen, ob es sich um eine gutartige

oder um eine bosartige Veranderung oder deren Vorstufe

handelt. Das bei Ihnen vorgesehene Verfahren ist, abhangig

von der medizinischen Notwendigkeit (Indikation), im Kast-

chen angekreuzt.

O Stanzbiopsie
Der Arzt schiebt unter Ultraschallsicht oder Réntgen-
kontrolle eine diinne Hohlnadel zum auffilligen Bezirk
vor. Durch einen automatischen Stanzmechanismus
wird eine Gewebeprobe (der sogenannte Stanzzylinder)
aus dem auffdlligen Gewebe entnommen. Der Stanzme-
chanismus erzeugt ein kurzes, relativ lautes schnappen-
des Gerdusch. In der Regel werden mehrere Stanzzylin-
der aus der verddchtigen Stelle entnommen.

O Vakuumbiopsie
Die Vakuumbiopsie funktioniert dhnlich wie die Stanz-
biopsie. Es ldsst sich mit ihr allerdings mehr Gewebe
gewinnen; kleine auffdllige Gewebeareale (z.B. gutarti-
ge Knoten, Verkalkungen) konnen auf diese Weise
eventuell ganz abgetragen werden. Eine 3 - 4 mm dicke
Hohlnadel wird nach einem kleinen Hautschnitt unter
Ultraschallsicht oder Rontgenkontrolle in den auffilli-
gen Bezirk der Brustdriise vorgeschoben. Das Gewebe
wird mittels Unterdruck (Vakuum) angesaugt und mit
einem kleinen, in der Nadel befindlichen rotierenden
Messer abgetrennt. Durch den Sog in der Hohlnadel
wird der Gewebezylinder nach oben transportiert und
entnommen. Durch Bewegung und Drehen der Nadel
kénnen weitere Gewebezylinder mit derselben Metho-
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de gewonnen werden, ohne dass die Nadel erneut
durch die Haut ein- und ausgefiihrt werden muss.
Nach der Punktion wird die Einstichstelle mit einem Pflas-
ter, eventuell auch mit einem Druckverband, versorgt.
Das Untersuchungsergebnis der Gewebeprobe erhalten Sie
voraussichtlich innerhalb von 1-3 Tagen.

Markierung der Entnahmestelle

Es kann sinnvoll sein, nach der Gewebeentnahme {iber die
Hohlnadel einen kleinen Metallclip von 1-2 mm einzubrin-
gen. Er verbleibt dauerhaft im Gewebe, falls nicht operiert
werden muss. Das erleichtert das Wiederauffinden der be-
troffenen Stelle bei einer evtl. notwendigen Operation, bei
spdteren Kontrolluntersuchungen oder im Falle notwendiger
Nachbehandlungen. Der Metallclip ist fiir Sie nicht spiirbar.

Alternativen

Es gibt kein anderes Verfahren, das eindeutig zwischen gut-
und bésartigen Tumoren unterscheiden kann und nicht auf

Abb.: Mégliche Entnahmestelle(n) aus der Brust - zum Einzeichnen

Dokumentierte Patientenaufklirung - Herausgeber: Prof. K. Ulsenheimer (Medizinrecht) - Empfohlen vom Berufsverband der Frauenirzte e.V. - Griindungshrsg.:
Prof. W. WeiRauer - Fachgebietshrsg.: Prof. |. Hucke - Autoren: Prof. ]. Hucke, Prof. Th. Schwenzer - Wiss. lllustration: Alle Rechte bei Thieme Compliance GmbH -
Vervielfaltigungen

© 2016 by Thieme Compliance GmbH, 91058 Erlangen

Red. 05/2016v1
PDF 05/2017

verboten. Bestell-Nr. DE007001

jeglicher  Art, auch Fotokopieren,

Bestell-Adresse: Thieme Compliance GmbH, Am Weichselgarten 30, 91058 Erlangen, Tel. +49 (0)9131 93406-40, Bestell-Fax 93406-70 - www.thieme-compliance.de




Gyn1 Stanz-/Vakuumbiopsie

Seite 2/4

eine Gewebeprobe zuriickgreift. Eine Gewebeprobe kann al-
lerdings auch in einer offenen Operation gewonnen werden,
die mit groRerem Aufwand und héheren Risiken verbunden
ist und meist eine Vollnarkose benétigt. Uber die Vor- und
Nachteile der verschiedenen Untersuchungsmethoden un-
terrichten wir Sie ndaher im Aufklirungsgesprich.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedroh-
lichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmaRnahmen/Operationen erfordern. Die Hiufigkeits-
angaben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen hel-
fen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und
individuelle Besonderheiten kénnen die Hiufigkeiten von
Komplikationen wesentlich beeinflussen.

* Spannungsgefiihl und/oder leichte Schmerzen sind in
der Regel harmlos und verschwinden nach einigen Ta-
gen von selbst.

¢ Meist tritt ein leichter Bluterguss auf, eventuell verbun-
den mit einer geringen Blutung aus der Einstichstelle.
Eine anhaltende Blutung mit groRem Bluterguss, die
medikamentds oder operativ behandelt werden muss,
ist selten.

* Kreislaufkollaps durch Blutdruckabfall, besonders bei
Eingriffen im Sitzen, ist meist durch Flachlagerung zu
beherrschen. Die Untersuchung muss dann abgebro-
chen werden. Sehr selten kommt es dabei zu Verletzun-
gen durch die noch liegende Nadel.

*  Sehr selten tritt eine Entziindung und Vereiterung der
Brustdriise auf, die eine operative Behandlung und/oder
Gabe von Antibiotika notwendig machen. Extrem selten
ist der Verlust einer Brust infolge von Komplikationen,
die wiederholte Operationen notwendig machen.

* Die Narbenbildung ist normalerweise minimal, der Ein-
stich spdter in der Regel nicht mehr sichtbar. Nach einem
Bluterguss und/oder einer Entziindung kénnen jedoch
schmerzende und dsthetisch stérende Narben entstehen
und die Brust verformen. Mit Korrekturoperationen kann
versucht werden, solche Narben zu verbessern.

* Durch die Gewebeentnahme bei der Vakuumbiopsie
kénnen sich im Falle eines hautnahen Sitzes der abzu-
kldrenden Verdnderung in Einzelfillen Brustwarzen-
schdden und/oder Hautdellen ausbilden. Sie bilden sich
meist von selbst wieder zuriick. U.U. kann es aber zu
bleibenden Beschwerden (z.B. Narben, Missempfindun-
gen, Taubheitsgefithl und Brustverformungen, Verinde-
rungen der Brustwarze oder des Warzenhofes) kommen.

* Das Risiko, dass durch die Gewebeentnahme eventuelle
Tumorzellen verschleppt werden, ist gering. Nach allen
bis heute vorliegenden Studienergebnissen hat die Ge-
webeentnahme auf den Verlauf einer Brustkrebserkran-
kung keine negativen Auswirkungen.

* Liegt die Verdnderung, aus der die Gewebeprobe ent-
nommen werden soll, sehr nah an der Wand zur Brust-
hohle, kann es sehr selten zum unbeabsichtigten Ein-
dringen der Punktionsnadel in den Rippenfellspalt kom-
men, wodurch Luft in die Brusthéhle eindringen kann
(Pneumothorax). Ist dadurch die Atmung behindert,
muss operativ in Narkose eine Saugdrainage eingelegt
werden, damit sich die Lunge wieder entfalten kann.
Wiederholte Réntgenaufnahmen der Lunge werden
dann erforderlich.

* 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 Schiden (z.B.
Organversagen, Hirnschadigung, Lihmungen).

* Die Anwendung von Ultraschall ist nicht mit Risiken ver-
bunden. Die Strahlenbelastung durch Réntgenstrahlen
ist so gering, dass sie fiir Ihre Entscheidung, sich dem
Eingriff zu unterziehen, auRRer Betracht bleiben kann.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was
Ihnen wichtig oder noch unklar erscheint.

Erfolgsaussichten

In den allermeisten Fallen kann durch die Untersuchung des
entnommenen Gewebes gekldrt werden, um welche Art von
Verdnderung es sich handelt und ob weitere Behandlungs-
mafRnahmen nétig sind. Der Erfolg kann jedoch nicht garan-
tiert werden. In einzelnen unklaren Fillen kann eine Wie-
derholung derselben MaRnahme oder eine offene Gewebe-
entnahme notwendig werden.

Sind die Verdanderungen sehr Kklein, ldsst sich nicht aus-
schlieRen, dass sie mit der Hohlnadel nicht getroffen wer-
den und somit ein etwaiger Krebsherd nicht eindeutig er-
kannt wird. Wir werden Sie informieren, wenn wir dies in
Ihrem Fall fiir moglich halten und deshalb eine zusitzliche
offene Gewebeentnahme oder eine kurzfristige Kontrollun-
tersuchung als notwendig ansehen.

Kleine auffdllige Gewebeareale konnen bei einer Vakuum-
biopsie in einigen Féllen vollstindig entnommen werden,
sodass in seltenen Fdllen bei der im Falle einer Bosartigkeit
notwendigen offenen Operation kein Tumorgewebe mehr
angetroffen wird.

Bitte unbedingt beachten! Sofern drztlich nicht
anders angeordnet!

Vor dem Eingriff

Bitte bringen Sie, soweit vorhanden, alle fritheren Mammo-
grafie-, Ultraschall-, Kernspin- und Computertomografie-
Aufnahmen der Brustdriise sowie einschligige Unterlagen
wie z.B. Ausweise/Pdsse (Allergie, Mutterschaft, Réntgen,
Implantate etc.) mit.

Bitte informieren Sie uns iiber alle Medikamente, die Sie
derzeit einnehmen. Der behandelnde Arzt wird dann ent-
scheiden, ob ein Medikament abgesetzt oder durch ein an-
deres ersetzt werden muss. Dies betrifft vor allem blutge-
rinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspi-
rin®, Plavix®, Iscover®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis® etc.).

Nach dem Eingriff

Bitte beachten Sie die drztlichen Anordnungen und belassen
Sie den Verband so lange wie besprochen.

Fiihren Sie 24 Stunden keine schnellen Bewegungen aus, die
sich auf die Brustdriise auswirken kénnen.

Bei anhaltenden Blutungen, zunehmender Schwellung der
Brust, Schmerzen, Fieber iiber 38 °C oder z.B. Schwindel,
Atemnot, Ubelkeit o.A. bitte sofort die Arztin/den Arzt ver-
standigen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse

Vermerke der Arztin/des Arztes

Name
zum Aufklarungsgesprach

Erértert wurden vor allem: Notwendigkeit/Dringlichkeit des Ein-
griffs, Wahl und Durchfiihrung des Verfahrens, Vor- und Nachteile
der verschiedenen Untersuchungsverfahren, Risiken und mégliche
Komplikationen, risikoerhdhende Besonderheiten, mogliche Ne-
ben- und Folgeeingriffe (z.B. Einspritzungen, Markierung der Ent-
nahmestelle), Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise sowie (bitte
hier insbesondere individuelle Gesprachsinhalte, z.B. die Ablehnung
einzelner MaRnahmen, Betreuungsfall, Bevollmichtigter, und ggf.
spezielle Vermerke zum Info-Teil oder die Gesprichsdauer doku-
mentieren):

Stanz-/Vakuumbiopsie

Dokumentation der Aufkldirung und der
Einwilligung

\

4 Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich habe den Aufklarungsbogen gelesen, verstanden
und wurde nachdriicklich dariiber aufgekldrt, dass oh-
ne Gewebeentnahme die Diagnose und gezielte Be-
handlung einer etwaigen Erkrankung erheblich er-
schwert oder sogar unmoglich werden konnen, bei ei-
ner bésartigen Krebserkrankung mit entsprechender
Gefahr fiir Leib und Leben.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

ggf. Zeuge

Arztin/Arzt

J

Folgender Eingriff ist vorgesehen:

Entnahme von Gewebeproben zur feingeweblichen Unter-
suchung
aus der

O rechten Brustdriise
O linken Brustdriise

mittels

O Stanzbiopsie

O Vakuumbiopsie

Die anschlieBende Markierung der Entnahmestelle
O ist vorgesehen

O ist nicht vorgesehen.

Vorgesehener Termin des Eingriffs:
Datum

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Ich konnte im Aufkldrungsgesprach alle mich in-
teressierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstandig
und verstdndlich beantwortet. Ich fithle mich ausrei-
chend informiert, habe mir meine Entscheidung
griindlich iiberlegt und benétige keine weitere Uberle-
gungsfrist. Ich willige in den vorgesehenen Eingriff
ein.

Mit der Schmerzbetdubung, mit erforderlichen Neben-
und Folgeeingriffen (z.B. Einspritzungen, Markierung
der Entnahmestelle) bin ich ebenfalls einverstanden.
Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

\_ Arztin/Arzt
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