AUFKLARUNGSPROTOKOLL ZUR STEREOTAKTISCHEN MINIMAL-
INVASIVE BRUSTBIOPSIE (Vakuumbiopsie)

Arbeitsgruppe Minimal Invasive Brustbiopsien (MIBB) der Schweizerischen
Gesellschaft fur Senologie (SGS)
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Sehr geehrte Patientin

mit den folgenden Informationen mdchten wir Sie keineswegs beunruhigen, sondern informieren.
Auf der bei lhnen durchgefiihrten Mammografie hat man feinste Verkalkungen (oder
Gewebeunregelmassigkeiten) gefunden. Um festzustellen, ob es sich um gutartige oder bésartige
Veranderungen handelt, missen diese ganz oder teilweise entfernt werden. In den meisten Fallen
von Verkalkungen handelt es sich um gutartige Verdanderungen. In einigen Fillen kénnen diese
jedoch zusammen mit Vorstufen von Brustkrebs oder zusammen mit Brustkrebs auftreten.

Eingriff:

Die bei der Mammografie gefundenen Veranderungen werden mit Hilfe eines speziell fiir diesen
Eingriff bestimmten Gerdtes entfernt. Sie missen flir etwa 30 Minuten auf dem Bauch liegen kéinnen,
ohne lhre Position zu verdndern (siehe Skizze). In dem fiir den Eingriff geeigneten Tisch befindet sich
eine Offnung, in welche die zu untersuchende Brust positioniert wird. Die Brust wird wahrend des
EingriffS wie bei der Mammografie komprimiert und dadurch fixiert. Bei einigen Gerédten kann die
Gewebeentnahme auch im Sitzen durchgefiihrt werden.

Patientin auf der Biopsieliege Gewebeentnahme mit der Nadel



Zyerst werden gezielte RGntgenaufnahmen der Brust in verschiedenen Projektionen angefertigt, um
den Befund wiederzuerkennen, Danach errechnet der Computer genau den Punkt der
Gewebeentnahme (Biopsie}. Die Haut wird zunéchst desinfiziert und dann einschliesslich des
darunter liegenden Gewebes oOrtlich betdubt. Anschliessend kann ein ca. 3-4 mm grosser Hautschnitt
angelegt werden, durch den mit der Biopsienadel unter Ansaugung das zu untersuchende Gewebe
entfernt wird (siehe Skizzen). In der Regel wird am Ende des Eingriffs die Region, aus der Gewehe
entfernt wurde, mit einem réntgendichten Clip markiert. Falls eine erneute Intervention notwendig
werden sollte oder bei zuklnftigen Mammografiekontrollen, kann so die Entnahmestelle identifiziert
werden. Der Hautschnitt wird in der Regel mit einem Pflaster verschlossen, das nach einigen Tagen
entfernt werden kann.

Risiken und Komplikationen:

Eine Biopsie bringt ein geringes Blutungs- bzw. Blutergussrisiko mit sich. In der Regel werden
Blutergisse spontan resorbiert. In dusserst seltenen Fillen kann ein kleiner operativer Eingriff zur
Ausrdumung des Hdmatoms notwendig werden. Das 6rtliche Betdubungsmittel (z.B. Lidocain) kann in
seltenen Féllen zu Herzrythmusstorungen fithren. Sehr selten kann es zu Infektionen kemmen oder
der Eingriff kann zu Verletzungen der Haut oder der Brustwand fiihren. Uberschiissige Narbenbildung
im Bereich des Hautschnitts sind ebenfalls sehr selten. Ein falsch negatives Resultat der
Gewebeuntersuchung kann nicht vollstandig ausgeschlossen werden.

Nach der Gewebeentnahme:

Die Wundversorgung unmittelbar nach dem Eingriff erfolgt durch geschultes Personal, welches Sie
bis zur Entlassung betreut und Ihnen Anweisungen fir die Weiterbehandlung der Wunde gibt.
Sportliche Aktivitdten oder das Heben von schweren Gegenstéinden sollten fiir 24 Stunden
vermieden werden. Autofahren ist sofort nach Entlassung maéglich. Das Untersuchungsergebnis des
enthommenen Gewebes liegt nach etwa 4-7 Tagen vor. Wenn das Resultat gutartig ist, ist meistens
keine weitere Untersuchung notwendig. Sollte sich ein bosartiger Befund bestétigen, wire ein
erweiterter operativer Eingriff notwendig.

Wann kann ein solcher Eingriff nicht durchgefiihrt werden:

- Bei Einnahme von blutgerinnungshemmenden Mitteln (Marcoumar®, Sintrom®}. Soegenannte
Aggregationshemmer {Aspirin®, Plavix®, usw.} diirfen nach Riicksprache mit dem behandeinden Arzt
1 Woche lang vor dem Eingriff nicht mehr eingenommen werden.

- Bei Allergle auf lokales Betdubungsmittel.

- Bei Unféhigkeit ohne Schwierigkeiten 30 Minuten auf dem Bauch zu liegen.

Alternative Miglichkeit zur Gewebeentnahme:

Falls medizinische oder andere Griinde gegen die stereotaktische Vakuumbiopsie vorliegen sollten,
ist es auch mdoglich, eine operative Biopsie in Vollnarkose durchzufiihren. Bei einer solchen
Operation, wie sie vor der Entwickiung der neuen Technologie durchgefiihrt wurde, wére ein
wesentlich grosserer Hautschnitt notwendig,

Datenerhebung:

Im Rahmen dieser Untersuchung werden persdnliche Daten von lhnen erfasst. Diese Daten kénnen in
anonymisierter Form Fachleuten und Behérden (z.B. dem Bundesamt fiir Gesundheit) fiir eine
Auswertung im Rahmen der Qualitidtssicherung zuganglich gemacht werden. Zusténdige Fachleute
kénnen im Rahmen eines sog. Monitorings oder Audits (z.B. im Rahmen der Zertifizierung eines
Brustzentrums) auch Einsicht in Ihre Originaldaten nehmen. Wihrend den erwéhnten Kontrollen
wird die Vertraulichkeit strikt gewahrt und die Datenschutzbestimmungen werden vollumfanglich
eingehalten. Thr Name wird in keiner Weise in Rapparten oder Publikationen, die aus diesen
Evaluationen hervorgehen, veroffentlicht.

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung zur Datenerhebung jederzeit ohne Begriindung zu verweigern.
Auf Ihre medizinische Behandlung hat dies keinen Einfluss, es entstehen fiir Sie keine Nachteile.

Fur jegliche Fragen im Zusammenhang mit dem Eingriff stehen wir Ihnen zur Verfiigung.



Fragebogen:
Wir bitten Sie folgende Fragen zu beantworten um eventuelle Risiken auszuschliessen. Wenn
notwendig sind wir beim Beantworten der Fragen behilflich.

1. Nehmen Sie blutverdiinnende Mittel ein (Marcoumar®, Heparin, Sintrom®, Xarelto®)?

Welche? ..o oJa oNein

2. Nehmen Sie Aggregationshemmer ein (Aspirin®, Plavix®,etc.)?

Welche? .......cvee, oJa O Nein
3. Sind bei lhnen Allergien oder Intolleranzen gegen Medikamente, Pflaster, Lokale
Betdubungsmittel oder Latex bekannt?

Gegan Was? .. ola  oONein

4, Leiden Sie unter einer der folgenden Krankheiten?

Arterieller Bluthachdruck? olJa 0o Nein
Blutgerinnungsstdrung? oJa o Nein
Schwerwiegende Herzkrankheit? ala 11 Nein
Diabetes? olJa o Nein
5. Tendieren Sie zu Ubermaéssiger Narbenbildung? aola o Nein
6. Sind Sie eventuell schwanger? Ola O Nein

Einverstindniserkldrung:

Herr/Frau Dr. hat mit mir ein ausfilhrliches

Aufkidrungsgesprach gefiihrt. Ich habe sdmtliche Erktdrungen verstanden und alle Fragen gestellt,
deren Antworten mich interessieren. Ich habe eine Kopie des Aufklarungsprotokolls erhalten und
stimme dem vorgesehenen Eingriff zu.

Ort, Datum: Patientin:

Im Patientenaufkldrungsgespréch sind samtliche Aspekte bezliglich des Eingriffs (MIBB) erklart und
samtliche gestellte Fragen beantwortet worden.

Datum, Zeit: Arzt:



