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Gesundheit und Prazisionsmedizin

Name:
Vorname:

Geb. Datum:

Guten Tag,

dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Auf-
kldrungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich
aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewis-
senhaft aus. Fir die bessere Lesbarkeit verwenden wir bei
Berufs- oder Personenbezeichnungen die mannliche Form
(z.B. Arzt), beziehen aber alle Geschlechter mit ein.

Warum soll Gewebe entnommen werden?

Haben die Voruntersuchungen (PSA-Wert, Ultraschall, Ab-
tasten, Kernspintomografie) einen Verdacht auf Prostata-
krebs ergeben, kénnen aus der Prostata Gewebeproben ent-
nommen und im Labor auf Krebszellen untersucht werden.
Diese Gewebeentnahme nennt man Stanzbiopsie. Gesunde
Zellen kénnen dabei unter dem Mikroskop durch den Pa-
thologen mit einer hohen Genauigkeit von Tumorzellen un-
terschieden werden. Dies ist die derzeit genaueste Metho-
de, um den Verdacht auf Prostatakrebs zu widerlegen oder
zu bestitigen. Andere sog. bildgebende Verfahren wie z.B.
die Positronen-Emissions-Tomografie (PET) und die mul-
tiparametrische Magnetresonanztomografie (mpMRT) kén-
nen ebenfalls eingesetzt werden. Nach derzeitigem Kennt-
nisstand ersetzen diese Verfahren die Biopsie nicht.

Bei einer Entscheidung tiber die Biopsie spielen nicht nur
die Hohe des PSA-Wertes eine Rolle, sondern auch weitere
Faktoren wie das Alter, die Lebenserwartung oder Begleiter-
krankungen.

Wenn Prostatakrebs frith erkannt wird, kann er effektiv
behandelt und auch geheilt werden. Bei kleinen, nicht ag-
gressiven Tumoren ist eine engmaschige Beobachtung des
Tumors, die sogenannte ,aktive Uberwachung" (englisch:
active surveillance) mdoglich. Falls der Tumor aggressiver
wird oder wdchst, ist eine aktive Therapie wie die operati-
ve Entfernung der Prostata und verschiedene Formen der
Strahlentherapie méglich. Wenn die Ergebnisse der Gewe-
beuntersuchung vorliegen, wird Thr Arzt mit lhnen alle
Mbglichkeiten der Behandlung besprechen.
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Entnahme von Gewebe/Zellen aus
der Prostata

Prostatabiopsie
Gezielte Biopsie mit

Biobot (MonalLisa) und 29 Mhz System

Wie erfolgt die Untersuchung?

In der Regel erfolgt die Gewebeentnahme mit einer Stanz-
biopsie. Dazu sticht der Arzt eine diinne Hohlnadel entwe-

der tiberdenEnddarm-(transreldab-(Abb—-oder %ggglg den
Damm itranseerinea]_} (Abb. 2) an verschiedenen, festgeleg-
en Stellen In die Prostata. Feine Gewebezylinder werden
unter Ultraschallkontrolle (ultraschallgesteuerte Punktion)
aus genau vorbestimmten Orten der Prostata ausgestanzt.
10-12 Proben werden nach einem festgelegten Schema ent-
nommen, Zusdtzlich kénnen Proben aus den bei den Untersu-

chungen (z.B. Tastuntersuchung, Kernspintomografie) aufge-
fallenen Arealen gezielt gewonnen werden.

Das Ausstanzen der Gewebezylinder bendtigt wenig Zeir,
zn der Regel smd es wemger als 15 Minuten. -Es—ist_mdg-
verspuren. Daher
sollte die Biopsie unter ortlicher Betiubung mittels Schleim-
hautbetdubung oder durch lokale Infiltration eines Schmerz-
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Abb. 1: Ultraschallgesteuerte Punktion durch den Enddarm
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mittels durchgefiihrt werden. Auch eine kombinierte Gabe

von Schmerz- und Beruhigungsmitteln (Analgosedierung) ist

maoglich, ebenso wie eine Vollnarkose oder-Rickenmarknar—|
*ose{Spinatandsthesie). Die Biopsie durch den Damm ist im

Vergleich zur transrektalen Biopsie aufwendiger und-eventu-—
el-auch-sehmerzhafter, sodass ofter eine Narkose erforder-

lich ist. Sollte dies bei Ihnen geplant sein, werden Sie uber

die Verfahren und Risiken der Betdubungsverfahren geson-

dert aufgeklart. Um das Risiko einer Infektion durch Bakteri-

en des Harntrakts und/oder des Darmes zu verringern, soll-

ten Sie vor dem Eingriff ein Antibiotikum einnehmen.

MRT-Ultraschall-fusionierte Biopsie: Moderne Bildgebungs- |
verfahren wie die Magnetresonanztomografie kénnen in
Zweifelsfillen vor der Prostatabiopsie zur Anwendung kom-
men. Wihrend der Biopsie werden die Untersuchungsbilder
aus der MRT direkt in das Ultraschallgerdt eingespielt und
mit dem Ultraschallbild verbunden. Dies ermdglicht eine ge-
zieltere Gewebeentnahme aus verddchtigen Bereichen. Sollte
bei [hnen dieses Verfahren in Betracht kommen, werden Sie
tiber Vor- und Nachteile der Methode gesondert aufgeklart. |

Die Kosten werden von den Krankenkassen in der Regel nicht |

erstattet.

Risiken und mogliche Komplikationen

. |"nur" Nebenwirkung ohne Schmerzenj

bender Strukturen wie Darm Harnblase, Harnrdhre, Ge-
liRe, Nerven und andere zu Blutungen kommen. Diese
ind in den meisten Fillen nur vorubergehend und héren
on selbst auf. Dennoch kénnen Blutungen auch noch
linige Tage nach dem Eingriff auftreten. Das Risiko einer
lachblutung steigt !Tll[ der Zahl der entnommenen Ge-
uebezylmder leicht an*In sehr seltenen Fillen kénnen
tirkere Blutungen eine operative Blutstillung und/oder
Hluttransfusion erfordern. Im Falle einer Blutung der
ilasen-/Harnréhrenschleimhaut oder der Prostata selbst
—.5 der Urin fiir einige Zeit nach der Biopsie blutig. In
. linzelfillen kénnen eine Krankenhausbehandlung mit
ler Einlage eines Blasenkatheters mit Blasenspiilungen
|der weitere Eingriffe (z.B. endoskopische Blutstillung)
rforderlich sein. Gelegentlich tritt Blut aus dem After
lus, insbesondere bei Erkrankungen des Enddarms, z.B.
fdmorrhoiden. Diese Blutungen bilden sich meist von
elbst zuriick, in Einzelfillen kénnen weitere MaRnah-
nen, z.B. die Einlage einer Analtamponade oder andere
ﬁ:’[aﬁnahmen zur Blutstillung, notwendig sein.

Voriibergehend, in Einzelfillen auch mehrere Wochen
lang, kann der Samenflissigkeit (Sperma) Blut beige-
mengt sein, dies bedarf aber in der Regel keiner weite-
ren Behandlung.

Die Prostatabiopsie ist ein risikoarmes Routineverfahren.
In den meisten Fillen verlduft der Eingriff ohne ernsthafte
Stoérungen. Trotz aller Sorgfalt kann es zu Komplikationen
kommen, die weitere BehandlungsmaRnahmen/Operatio-
nen erfordern. Die Haufigkeitsangaben sind eine allgemeine
Einschdtzung und sollen helfen, die Risiken untereinander
zu gewichten. Sie entsprechen nicht den Definitionen fiir
Nebenwirkungen in den Beipackzetteln von Medikamenten.
Vor- und Begleiterkrankungen sowie individuelle Besonder-
heiten kénnen die Hdufigkeiten von Komplikationen we-
sentlich beeinflussen.

* Schmerzen und Kreislaufreaktion: Selten kommt es
bei einer Biopsie trotz Schmerzmitteln zu stirkeren
Schmerzen und Kreislaufreaktionen, sodass der Eingriff’
abgebrochen und unter einer Vollnarkose oder einem
anderen Narkoseverfahren fortgesetzt werden muss.
Durch die Manipulation im Enddarmbereich kann es

SEHR SELTEN - Sterile Biopsie

Entziindungen: Trotz der vorbeugenden Gabe von Anti-
biotika konnen verschleppte oder multiresistente Bakte-
rien des Harntrakts und/oder des Enddarms Infektionen
wie eine Harnwegsinfektion oder eine Prostataentziin-
dung verursachen mit der Folge von Fieber und starkem
Krankheitsgefiihl. Die Entziindungsherde kénnen sich
abkapseln (z.B. zu einem Prostataabszess) oder auch wei-
ter ausbreiten. Dadurch kann es unter Umstdnden zu
einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) kom-
men, die eine stationire Uberwachung, medikamentdse
Behandlung mit Antibiotika und ggf. eine intensivmedi-
zinische Behandlung erfordert. Auch operative MaZnah-
men konnen erforderlich werden (u.a. Entfernung des
Abszesses durch die Harnrdhre, Prostataentfernung). Das
Infektionsrisiko ist bei der Biopsie durch den Damm
deutlich verringert, da die Darmschleimhaut hierbei
nicht verletzt wird.

auch nach dem Eingriff zu voriibergehenden Missemp-
findungen kommen.

*  Blutungen und Nachblutungen: Wihrend und nach der
Gewebeentnahme kann es durch die Verletzung umge-
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Abb_ 2: Ultraschallgesteuerte Punktion durch den Damm

Allergie/UnvertrdglichKkeit (z.B. auf Latex, Medikamente)
kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der inten-

Sehr Selten

sivmedizinische MaBnahmen erfordert. Sehr selten sind
schwerwiegende, u.U. bleibende Schiden (z.B. Organver-
sagen, Hirnschidigung, Lihmungen).

Selten kommt es (meist bei einer groRen Prostata) nach
dem Eingriff durch Anschwellen der Prostata zu Proble-
men beim Wasserlassen bis hin zu einem akuten Harn-
verhalt, der durch Einlage eines Blasenkatheters entlas-
tet werden muss.

Ein ldnger liegender Blasenkatheter kann Blutungen,
Harnwegsinfekte/-verletzungen, ggf Nebenhodenent-

ziindungen (bis hin zur dauerhaften Unfruchtbarkeit)
verursachen, in seltenen Fillen kénnen Narben/Engstel-
len der Harnrdhre entstehen und die Harnentleerung
gef. auch dauerhaft behindern.

Es kann zu voriibergehenden Erektionsstérungen (erek-
tile Dysfunktion) nach einer Prostatabiopsie kommen.
Die Ursachen hierfiir sind vielfiltig und noch nicht ab-
schlieRend geklirt.

Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MaBnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten.
Mégliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindun-



daher nutzen wir alle verfligbaren

11 WICHTIG !!
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gen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstdrungen, Lihmungen (z.B. der CliedmaRen).

* Es liegen keine wissenschaftlichen Hinweise vor, dass
eine Biopsie bei Prostatakrebs die Prognose durch
Streuung von Tumorzellen verschlechtert.

*  Bei einer MRT-Ultraschall-fusionierten Biopsie dauert
der Eingriff etwas linger, eine Narkose ist evil. notwen-
dig und es kann zu Schmerzen im Enddarmbereich
kommen.

Uber eventuelle spezielle Risiken in Ihrem Fall klirt Sie
der Arzt im Gesprich nidher auf Bitte fragen Sie im Auf-
kldrungsgesprich nach allem, was Thnen noch unklar und
wichtig ist.

Erfolgsaussichten

Die Untersuchung soll eine Klirung des verddchtigen Tast-
befunds oder des erhohten PSA-Wertes bringen. Bei einem
positiven Ergebnis, wenn also ein Prostatakarzinom nach-
gewiesen wird, ergeben sich zahlreiche Behandlungsmdg-
lichkeiten und Konsequenzen fiir Sie, die Thr Arzt mit Ih-
nen personlich bespricht. Viele Informationen dazu gibt es
auch auf der Internetseite des Krebsinformationsdienstes
(www.krebsinformationsdienst.de).

In der Mehrzahl der Fille wird mit einer Biopsie kein Tumor
nachgewiesen (negative Biopsie), sondern es werden andere
Ursachen fiir den erhéhten PSA-Wert oder den verdichti-
_gen Tastbefund gefunden. Diese kénnen unter anderen sein:
|akute und chronische Entziindungen der Prostata (Prostati-
|tis), gutartige VergroRerung der Prostata oder Prostatastei-
ne.

1

|

EDas Biopsiematerial kann u.U. fiir die Auswertung unzurei-

|chend sein, sodass eine Wiederholung des Eingriffs erfor-
|derlich wird.

;DIE Probeentnahme kann immer nur Teile der Prostata er-

jfassen Daher kann es vorkommen, dass bei der Biopsie das
]vorhandene Krebsgewebe in dem verddchtigen Areal nicht
igefunden wird, sodass ein falsch negativer Befund vorlie-
& |gen kann. Die Biopsie kann also einen Prostatakrebs nicht
gl’l‘ll[ absoluter Sicherheit ausschliefen. Deshalb wird Sie Thr
{Arzt sorgfiltic nachbeobachten, unter anderem mittels PSA-
o iWen-Messungen. Gegebenenfalls ist eine erneute Biopsie
8 |erforderlich. In dieser Situation kann eine erginzende Un-
£ |tersuchung der Prostata mittels Magnetresonanztomografie

8 |weitere Erkenntnisse bringen.
l_

r Krebserken nung

gien z1

5|Verllaltenshi11weise

Vorbereitung vor der Untersuchung

Bitte geben Sie alle Medikamente (auch pflanzliche oder
rezeptfreie) an, die Sie derzeit einnehmen - insbesonde-
re blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Heparin,
Marcumar®, ASS [Aspirin] etc.) und Diabetesmedikamente.
Medikamente diirfen nur nach arztlicher Riicksprache ein-
genommen oder abgesetzt werden.

| . . . - - - .
E“EE."E““EE“ 519} EhE“’ mBh; H[ E';Ea ;m“ T EE*E Whg E‘.ES. ek
—verordnet—
Ihr Arzt informiert Sie, wann Sie vor dem Eingriff zum letz-
ten Mal essen und trinken diirfen.

Nach der Untersuchung

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass Ihr
Reaktionsvermégen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Betdu-
bungsmittel voriibergehend beeintrichtigt sein kann. Daher

miissen Sie sich von einer erwachsenen Person abholen und
in den ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom arztlichen Personal
angegebene Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte treffen Sie
entsprechende Vorkehrungen. Wegen der Medikamentennach-
wirkungen diirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange wie angegeben
auch nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, keine gefah-
rentrichtigen Tatigkeiten ausiiben und keinen Alkohol trin-
ken. Sie sollten auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Verzichten Sie in den ersten Tagen nach dem Eingriff auf -.
Geschlechtsverkehr. nur ungeschiutzt !

Nehmen Sie bitte die ggf. verschriebenen Medika
(Antibiotika) nach drztlicher Anweisung ein.

Bitte vermeiden Sie in den ersten Tagen schwere kirperli-
che Anstrengungen, vor allem Rad fahren.

Suchen Sie bei Beschwerden (anhaltende—Blutune—aus-
Hararohre-oderDParm; Schmerzen, Schiittelfrost und Fie-

ber sowie bei Unfihigkeit, die Harnblase zu entleeren
trotz Harndrangs) umgehend drztliche Hilfe auf, auch
wenn diese Beschwerden erst einige Tage nach dem Ein-
eriff aufireten!

-Blutlger Urin und Samenerguss sind|
regelrechte Nebenwukungen m |

Fragenteil (Ananmese)

Damit Ihr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und
in Threm Fall spezielle Risiken besser abschitzen kann, bit-
ten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten. Fiir Betreuer,
Bevollmdchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der
Sicht des Patienten.

Personliche Angaben

1. Geburtsdatum:

2. GréRe (in cm):

3. Gewicht (in kg):

! Wichtige Fragen sind mit
rotem Kasten markiert !

Wichtige Fragen
n=nein/j =ja

1. Werden regelmiRig oder zurzeit Medikamente CIn O}
(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewendet?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

2. Besteht eine Allergie?
nein

Medikamente
Betdubungsmittel
Kontrastmittel
Latex
Desinfektionsmittel
Jod

Pflaster

Kunststoffe
und/oder:

dogooogoogoaoaad
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3. Besteht eine erhdhte Blutungsneigung wie z.B. On O]
hiufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
lingeres Bluten nach Verletzungen?

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?
nein

Hepatitis

HIV/AIDS

Tuberkulose

goooag

und/oder:

5. Besteht eine Stoffwechselerkrankung?
0 nein
O Zuckerkrankheit
[0 Gicht
[0 und/oder:

6. Besteht eine Erkrankung im Analbereich?
nein

Hamorrhoiden

Einengungen (Strikturen)
Darmvorfall (Prolaps)

Marisken

und/oder:

goooaoaad

7. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, bitte angeben:

8. Befinden sich Implantate im Korper?
nein

Herzschrittmacher

Defibrillator

Herzklappe

Stent

kiinstliches Gelenk
Silikon

Hydrogel
Zahnimplantat
Metall
und/oder;

gooooopoooo

9. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstérun- CIn O]
gen?
10. War schon einmal eine Operation an den Harnorganen
erforderlich?
nein
Nieren
Harnleiter
Harnrohre
Blase
und/oder:

goooaagd

11. War schon einmal eine Operation an der Pros- [In [j
tata erforderlich?

Wenn ja, bitte ndhere Angaben:

Arztanmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklirungsbo-
gens iliber den Eingriff aufgekldrt und insbesondere folgende Aspek-
te und individuellen Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles
Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medi-
kation, ZusatzmaBnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise,
Nachsorge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprachs-

dauer, Einsichtsfihigkeit, Minderjihriger, Vertretung, Betreuungs-
fall, Erliuterungen auf Fragen des Patienten etc.):

Die im Rahmen der PIEZO Technologie durchgefiihrte
Gewebeanalyse zur Friiherkennung von Prostatakrebs
vereint die weltweit fortschrittlichste Technologie mit der
Expertise von national und international anerkannten
Experten:

. 3T-MRT (contrast on demand - Kl untersttitzt)

. CTRUS-ANNA  Kl-gestitzter und  multimodaler
Ultaschall (inkl. Elastographie)

. 29Mhz-Technologie MicroUltraschall

. Mona-Lisa / Biobot MR-Fusionstechnologie
(inkl. multimodaler Fusion aller Bilddaten)

Die Biopsie wird nur von 3 Experten
im Zentrum angeboten:

Dr. Philipp Buchgeister (FEBU)
(Le!rer uro-on.‘cofogfsches Zentrum - Leiter Sektion BID_DSJ"E- und Fokaﬂherapre
Deutsche Geselischalt fir Ultraschall in der Medizin - Sektion Um!ogie)

Prof. Dr. Sascha Kaufmann (CA Radiologie und FA Urologie)
(Leiter MRT-Diagnostik, Vorsitzender Deutschen Réntgengesellschaft fiir den
Bereich Uro-Radiologie, DEGUM Co-Vorsitzender Sektion Urologie)

Prof. Dr. Stephan Kruck (FEBU, CA Urologie)
(Leiter Ultraschall-Diagnostik, Vorsitzender DEGUM Sektion Urologie und der
deutschen Gesellschaft fir bildgebende Systeme)

Die Gewebeanalyse erfolgt

steril - schmerzfrei - prdzise

Bitten nutzen Sie diese Aufkldrung inkl. Informationen und das
Informationsvideo vor der Biopsie fiir eine umfassende und
griindliche Information.

Wichtigste Punkte in Kiirze:

Minimalinvasive Technologie mit praziser Gewebeanalyse -
dadurch weniger Proben notwendig!

Steriler Zugang Uber Damm (sogn. Perineum, also gerade
nicht durch den Darm/Rektum) - extrem geringes
Infektionsrisiko nach 10.000 Biopsien in unserem Zentrum unter
0.,1% (Risiko v.a. bei Dauer-Katheter-Tragern oder
Immunschwéche).

Schwellungen der Prostata sind geringer. Das Risiko der
Harnsperre besteht vor allem bei Mannern mit schwachem
Harnstrahl und starkem Harndrang. Schwellungen bilden sich 1-
2 Wochen unter Dauerkatheter wieder zuriick.

Die sehr diinnen Gewebeproben (Fadenstérke) werden durch
eine spezielle Analysenadel (Grofe ungefdhr wie bei der
Blutentnahme) entnommen und hinterlassen meist keine (selbst
mit MRT nach 2-3 Monaten) sichtbaren Spuren im Organ.

Die Analyse erfolgt bis auf Einzelfalle (s.0.
Infektion/Harnsperre) nach unserer Erfahrung ohne
Komplikationen.

Blutiger Urin und Samenerguss treten immer als
Nebenwirkungen auf!

Diese kleinsten Einblutungen im "Prostata-Schwamm" werden
"ausgespult" und erschrecken viele Manner. Diese
Nebenwirkung verschwindet im Urin nach 1-2 Wochen. Denken
Sie daran Blut ist ein sehr guter "Farbstoff" - 1 Tropfen farbt ein
Glas Wasser schon rétlich!

Beim Samenerguss kann dies je nach sexueller Aktivitat auch
langer dauern.
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Einwilligung

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante MaRnahme, ihre Art und Be-
deutung, Alternativen, Risiken und mogliche Kompli-
kationen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche
Anderungen, Erweiterungen sowie Neben- und Folge-
mafRnahmen wurde ich in einem Aufklirungsgesprich
mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
stdndig und verstindlich beantworter.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante MaRnahme und etwaige medi-
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und FolgemaBnahmen ein.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.
Ich habe eine Abschrift/Kopie dieses Bogens erhalten.

Ort, Datum Patient

\\_ﬁrztinmrzt




