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DOKUMENTIERTE PATIENTENAUFKLARUNG

Basisinformation zum Aufklarungsgesprach

tnahme von Gewebe/

Zellen aus der Prostata

durch
[ den Enddarm

mittels

[ Stanzbiopsie

[ Saugbiopsie [ die Dammregion
1 TRUS
Der Eingriff ist fiir den geplant.

Datum

: Bieber Patient,

‘die bisheri gen Untersuchungen wie Abtasten, Ultraschalluntersuchung und erhhtes oder ansteigendes PSA (=Pros-

tataspezifisches Antigen) ergaben verdichtige Befunde, hinter denen sich ein Vorsteherdriisenkrebs verbergen
kann. Nur die Entnahme von Gewebe oder Zellmaterial aus der Prostata kann diesen Verdacht widerlegen oder
erhirten. Vor allem bei frithzeitiger Erkennung des Prostatakrebses ist eine effektive Behandlung und Heilung
moglich. Vor der Untersuchung wird die Arztin/der Arzt (im Folgenden nur Arzt) mit Thnen iiber Mdglichkeiten
und Durchfiihrung des Eingriffes sprechen. Sie miissen die typischen Risiken und Folgen der geplanten MaBnahme
sowie Untersuchungsalternativen kennen, damit Sie sich entscheiden und in den Eingriff einwilligen konnen.
Dieses Aufklarungsblatt soll helfen, das Gesprich vorzubereiten und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren.

"Welche Verfahren zur

Probeentnahme (Biopsie) gibt es?
Bei der Stanzbiopsie werden mit einer schneidenden
Hohlnadel meist mehrere kleine Gewebezylinder aus
dem krebsverddchtigen Areal der Prostata entnommen
und feingeweblich untersucht. Diese Methode wird auch
als sog. Sextantenbiopsie zur Karzinomsuche bei erh6h-
tem oder ansteigendem Tumormarker (PSA) und unver-
ddchtigem Tastbefund angewandt. Die Aussagekraft der

feingeweblichen Untersuchung ist bei gréerer Biopsie-
zahl (z.B. 6-11) hoher.

Die Saug- oder Aspirationsbiopsie erfolgt mittels einer
diinnen Feinnadel. Dabei werden iiber einen Einstich auf
der rechten und/oder linken Seite Zellen oder Zellver-
biande aus dem verdédchtigen Prostataareal facherartig
abgesaugt. Auch hier hingt die Aussagekraft der an-
schliefenden zytologischen Untersuchung von der Men-
ge des gewonnen Zellmaterials ab.

ie erfolgt die Untersuchung?

(0 Biopsie durch den Enddarm: Die Hohlnadel wird
unter Fingerkontrolle iiber den After in den Enddarm
eingefiihrt und durch dessen Vorderwand in die dort
aufliegende Prostata eingestochen (Abb. 1). Je nach
dem oben geschilderten Verfahren werden mindes-
tens an 2 mal 3 Stellen entweder Gewebezylinder
herausgestanzt oder Zellen abgesaugt (Abb. 3). Ge-

webeentnahmen durch den Enddarm konnen durch
sog. Stanzpistolen erfolgen, die sehr rasch im Bruch-
teil einer Sekunde arbeiten und deshalb schmerzarm
sind.

Der Zugangsweg durch den Enddarm ist zwar kiirzer
(direkter), die Einstiche sind allerdings unsteril und
konnen eine Infektion hervorrufen. Deshalb wird Ih-
nen vorbeugend ein Antibiotikum gegeben.

(1 Ultraschallgesteuerte Punktion (TRUS): Alterna-
tiv zur Fingerfithrung der Biopsie-Nadel kann die
Gewebeentnahme aus der Prostata unter Ultraschall-
kontrolle vorgenommen werden. Zu diesem Zweck
wird vom After her eine etwa daumendicke Ultra-
schallsonde, auf die vorher ein schmerzdimpfendes
Gleitgel aufgetragen wurde, in den Enddarm vorge-
schoben (Abb. 4). Mit dieser lassen sich auf dem
Bildschirm die Organgrenzen und evtl. krankhafte
Verdnderungen innerhalb der Prostata genau abbil-
den. Mit der Biopsie-Nadel werden dann gezielt und
zur Suche Proben entnommen.

(1 Biopsie durch die Dammregion: Die Nadel wird
steril oberhalb des Afters iiber die vorher desinfizier-
te Dammregion eingestochen und auf3erhalb der Vor-
derwand des Enddarms bis zur Prostata (rechts oder
links von der Harnréhre) vorgeschoben (Abb. 2). Un-
ter gleichzeitigem Tasten der Prostata vom Enddarm
her werden Proben entnommen. Dies ist in ortlicher
Betdubung moglich.
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Falls der Eingriff in Kurznarkose geplant ist, werden Sie
iiber Einzelheiten und Risiken der Betdubung gesondert
aufgeklirt.

Lﬂ@t mit Komplikationen zu rechnen?

In den meisten Fillen verlduft der Eingriff ohne ernst-
hafte Storungen. Trotz grofiter Sorgfalt kann es in Ein-
zelfillen dennoch vereinzelt zu Zwischenfillen kom-
men, die u.U. eine sofortige Behandlung erfordern und
in der Folge sehr selten auch lebensbedrohlich sein kon-
nen. Zu nennen sind:

gelegentlich Blutungen wegen des Einstichs, vor al-
lem durch den Enddarm bei inneren Himorriden, die
in wenigen Fillen eine voriibergehende Kompression
durch Austamponieren erfordern. Selten kommtes zu
stirkeren Einblutungen (Hdmatome) zwischen Vor-
derwand des Enddarms und Vorsteherdriise, die sich
meist spontan auflosen;

fallweise kleine Stichverletzungen der Harnrohre
oder der anliegenden Blase, die sich von selbst schlie-
Ben; aber fiir kurze Zeit kann der Urin blutig sein.
Zum Ausschwemmen geniigt reichliches Trinken.
Nur in seltenen Fillen ist eine endoskopische Blut-
stillung erforderlich;

Infektionen bei Punktion durch den Enddarm, da tiber
den Stichkanal Keime der Darmflora ins Gewebe
oder in die Blutbahn eingeschleppt werden und ge-
legentlich eine ortliche Entziindung oder gar einen
Fieberschub ausldsen konnen. Die vorbeugende Ga-
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Entnahme von Gewebe/ Zellen aus der Prostata

zess bilden, der eine operative Drainage erfordert.
Extrem selten kommt es durch starke Keimstreuung
in die Blutbahn zu einer Blutvergiftung (Sepsis), die
einer intensivmedizinischen Behandlung bedarf;

sehr selten Uberempfindlichkeitsreaktionen auf ort-
liches Betdubungsmittel oder verabreichte Medika-
mente (z.B. Antibiotika). Diese konnen sich z.B. als
Schwellung, Brechreiz, Juckreiz, Hautausschlag du-
Bern, die in den meisten Féllen von selbst abklingen.
In extrem seltenen Fillen kann es aber auch zur be-
eintrachtigten Atemfunktion bis hin zum Atemstill-
stand oder zu schweren Herz-Kreislaufstorungen bis
hin zum Schock kommen, die eine intensivmedizini-
sche Behandlung erfordern. Infolge Mangeldurch-
blutung kann es zu bleibenden Organschiden (z.B.
Nierenversagen, Hirnschidigungen, Krampfanfil-
len) kommen;

sehr selten Haut-, Weichteil- und Nervenschiden
(Spritzenabszess, Absterben von Gewebe, Schmer-
zen, Nerven- und Venenreizungen) infolge von Ein-
spritzungen. Sie bilden sich meist von selbst wieder
zuriick bzw. sind gut behandelbar. Sie konnen jedoch
in ungiinstigen Fillen langandauernde oder sogar
dauerhafte Beschwerden (z.B. Narben, schmerzhafte
Missempfindungen, Taubheitsgefiihl) zur Folge ha-
ben; das gilt auch fiir Hautschidden durch Desinfek-
tionsmittel und/oder elektrischen Strom (bei notiger
Blutstillung);

extrem selten Krebsausbreitung im Stichkanal infol-
ge Verschleppung von Tumorzellen.

Uber eventuelle spezielle Risiken in Threm Fall klirt
Sie der Arzt im Gesprich niher auf.
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Abb. 1: Stanzbiopsie durch den Enddarm Abb. 2: Stanzbiopsie durch den Damm



ie sind die Erfolgsaussichten?

Die feingewebliche Untersuchung bringt in den meisten
Fillen eine Kldrung des verdédchtigen Tastbefundes oder
des erhohten PSA-Wertes. Nur etwa bei einem Drittel
der Fille wird Krebs nachgewiesen. Als weitere Ursa-
chen kommen beispielsweise in Frage: chronische Ent-
ziindung (Prostatitis), kleinknotige gutartige Vorste-
herdriisenvergroflerung oder Prostatasteine.

In wenigen Fillen kann es vorkommen, dass bei der Bi-
opsie das Krebsgewebe in dem verdidchtigen Areal nicht
gefunden wird, so dass ein falsch negativer Befund vor-
liegen kann. Deshalb wird Sie Ihr Arzt sorgfiltig nachbe-
obachten und ggf. eine nochmalige Biopsie durchfiihren.

Das Biopsiematerial kann u.U. fiir die Auswertung un-
zureichend sein, so dass eine Wiederholung des Eingrif-
fes erforderlich wird.

Nach Vorliegen des feingeweblichen Ergebnisses oder
der Zytologie wird Ihr Arzt mit Ihnen alle weiteren Mog-
lichkeiten der Behandlung besprechen.

rauf ist zu achten?

Vorbereitung vor der Untersuchung:

Bei einer vermehrten Blutungsneigung durch Einnahme
von gerinnungshemmenden Mitteln ist der Eingriff we-
gen Blutungsgefahr nicht sofort durchfiithrbar. Das Me-
dikament (z.B. Marcumar®) muss erst abgesetzt werden
und der Untersuchungstermin wird abhingig von der
Blutgerinnung neu festgelegt.
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Abb. 3: Absaugen von Zellen (Aspirationsbiopsie)
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Bei Patienten, die zu einer erhohten Infektion neigen
(z.B. Diabetiker), wird besonderer Wert auf eine Ab-
schirmung mit Antibiotika gelegt.

Bei Biopsien durch den Enddarm soll dieser moglichst
entleert (relativ sauber) sein, anderenfalls miisste ein
Abfiihrmittel gegeben und der Eingriff spéter durchge-
fiihrt werden.

Nach der Untersuchung:

Fragen Sie Ihren Arzt nach genauen Verhaltensre-
geln. Beachten Sie bitte, dass nach ortlicher Betdubung
bzw. nach Einnahme von Schmerz- oder Beruhigungs-
mitteln Thr Reaktionsvermogen voriibergehend be-
eintrichtigt ist. Daher lassen Sie sich bitte abholen und
sorgen Sie fiir eine stindige Aufsicht in den ersten 24
Stunden nach dem Eingriff.

Ferner sollten Sie im selben Zeitraum nicht aktiv am
StraBenverkehr teilnehmen, d.h. kein Kraftfahrzeug
steuern oder Zweirad fithren, keine gefdhrlichen Tétig-
keiten durchfithren, keine wichtigen Entscheidungen
treffen und keinen Alkohol trinken.

Nach dem FEingriff sollten Sie sich korperlich schonen,
insbesondere Fahrradfahren sollten Sie in jedem Fall
vermeiden. Dies betrifft auch den Geschlechtsverkehr in
den néchsten zwei Tagen (evtl. blutiger Samenerguss).

Nehmen Sie das evtl. von Ihrem Arzt verordnete Anti-
biotikum nach Anweisung ein.

Bei Beschwerden wie z.B. Nachblutungen aus dem
Enddarm, zunehmend (statt abnehmend) blutiger Urin,
Temperaturerhohung oder Fieberschub, Kreislauf-
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Abb. 4: Ultraschallgesteuerte Punktion (TRUS)
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reaktionen oder Schmerzen informieren Sie unverziig-
lich Thren Arzt oder lassen Sie sich zu ihm bringen.

h’agen zum Aufklarungsgesprach:

Im Aufkldrungsgesprich sollten Sie nach allem fragen,
was Thnen wichtig oder noch unklar erscheint, z.B.
Dringlichkeit der Untersuchung, personliche Risiken.
Hier haben Sie die Moglichkeit Ihre Fragen zu notieren,
damit Sie diese wihrend des Gespréches nicht vergessen:

”Y'ichtige Fragen

Damit Thr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen
und in Threm Fall spezielle Risiken besser abschitzen
kann, bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

1. Sind Stérungen des Stoffwechsels (zB. U nein U ja
Diabetes) oder wichtiger Organe (z.B.
Herz, Kreislauf, Nieren) bekannt?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine akute oder chronische In- [ nein U ja
fektionskrankheit (zB. der Harnwege, He-
patitis, HIV/AIDS, Tbe)?

3. Kam es frither bei Eingriffen zu Eite-
rung oder Abszessen?

W nein U ja

4. Tragen Sie ein Implantat (z.B. Herzklap- (I nein [ ja
pe, Schrittmacher, Prothese)?

5. Wurden Sie bereits frither an den
Harnorganen operiert?

U nein dja

Wenn ja, weswegen?

6. Leiden Sie an Hamorriden? dnein ja

7. Besteht eine erhohte Blutungsnei- (X nein U ja
gung (z.B. Nasen- oder Zahnfleischbluten, héu-

fig blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen,

bei Zahnbehandlungen, kleineren Wunden),

oder gibt es bei Ihrer Blutsverwandt-

schaft eine Anlage dazu?

8. Wurden Allergien/Unvertriglichkei-
ten (z.B. gegen Pflaster, Latex, Medikamente,

ortliche Betiubungsmittel) beobachtet?

dnein ja

9. Nehmen Sie regelméBig Medikamen- [l nein U ja
te ein (z.B. Herz-, Schmerz-, blutgerinnungs-
hemmende Mittel wie Marcumar® oder Aspi-
rin® , Kortikoide, Hormone)?

Wenn ja, welche?
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ztliche Anmerkungen zum
Aufklarungsgesprach

(z.B.individuelle Risiken und mégliche Komplikationen, besondere Fragen
des Patienten, mogliche Nachteile im Falle einer Ablehnung/Verschiebung
der Untersuchung, Betreuungsfall)

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift der Arztin/des Arztes

PABLEHNUNG:

Die vorgeschlagene Untersuchung wurde nach dem aus-
fiihrlichen Aufklirungsgesprich abgelehnt. Uber die
sich daraus ergebenden moglichen Nachteile (z.B. Fort-
schreiten eines evtl. Prostatakrebses) wurde informiert.

Ort/Datum/Uhrzeit Unterschrift der Arztin/des Arztes

Unterschrift des Patienten/ggf. des Zeugen

willigungserklarung:
Uber die geplante Untersuchung hat mich

Frau/Herr Dr.

in einem Aufkldrungsgespriach ausfiihrlich informiert.
Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen,
z.B. tiber Art und Bedeutung des Eingriffes, iiber spezi-
elle Risiken und mogliche Komplikationen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert und willige hiermit nach angemessener Be-
denkzeit in den geplanten Eingriff ein.

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift des Patienten
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