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Dr. med. Jorg Busselberg* Dipl.-Med. Jacqueline Janke
Andreas Gierke* Elke Magerl
Sven Lissem Kornelia Lindner
By . . . *Geschéftsfiihrer Fon: 030 - 705 500 90 90
Aufklarung und Einverstandnis Fax: 030 - 705 500 90 99
zur Clipmarkierung
Name: Stral3e:
Vorname: PLZ/Ort:
Geb.-Datum: Uberweisender Arzt:
Telefonnummer: ... Krankenkasse:

Sehr geehrte/r Patient/in,

Sie wurden uns zur Clip-Markierung lhrer Veranderung in der Brust zugewiesen. Um lhnen den
Aufenthalt in unserer Praxis so angenehm wie mdglich zu gestalten, mdchten wir Sie Uber den Eingriff
informieren.

Wozu dient der Clip?

- Kleine Herde werden markiert, damit Ihr Operateur die Veranderung sicher auffinden kann.
oder

- Bosartige Tumore werden vor oder wahrend einer neoadjuvanten Chemotherapie markiert, falls er
sich unter der Behandlung vollstandig zurtickbildet. Nur so kann das ,, Tumorbett® wieder aufgefunden
und operiert werden.

Wie lauft die Clipmarkierung ab?

Die ultraschallgestitzte Clipmarkierung erfolgt in Riickenlage.
Zuerst wird der Herd mit der Ultraschallsonde am Monitor dargestellt. Nach einer 6rtlichen Betaubung
wird durch einen kleinen Hautschnitt zunéchst eine Hohlnadel an den Herd vorgeschoben.

Die Arztin kontrolliert wahrenddessen auf dem Bildschirm des Ultraschallgerates die Position der Nadel.
Die Hohlnadel dient als Fiihrungsnadel, durch die eine weitere, dinnere Nadel an den Herd platziert
wird.

Dann wird ein kleiner Titanclip, der sich im Inneren der Nadel befindet, vorsichtig freigesetzt. Zum
Schluss werden beide Nadeln wieder entfernt.

Nach der Punktion wird die Einstichstelle mit einem Pflaster abgedeckt. Danach wird die Brust in 2
Ebenen gerdntgt (Mammographie) um die Cliplage zu dokumentieren.

Komplikationen

Kein &rztlicher Eingriff ist vollig frei von Risiken! Trotz grof3ter Sorgfalt kann es jedoch in Einzelfallen
wahrend oder nach dem Eingriff zu Komplikationen kommen, die u.U. eine sofortige Behandlung
erfordern.

» Bluterglisse und leichte Schmerzen an der Einstichstelle

» Durch die Verabreichung des Lokalanasthetikums kann es in sehr seltenen Féllen zu allergischen
Reaktionen sowie Herz- Kreislaufproblemen kommen.
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» In seltenen Fallen kann es bei der ultraschallgezielten Markierung zu einer Verletzung des
Brustfells kommen. Das kann einen Lungenkollaps (Pneumothorax) verursachen. Hierzu ist eine
Behandlung im Krankenhaus erforderlich.

Was der Arzt wissen sollte

1. Besteht eine Allergie (z.B. Asthma, Heuschnupfen) oder reagieren Sie tiberempfindlich auf
Bestimmte Nahrungsmittel, Medikamente, Pflaster, Latex, Jod, Ortliche Betdubung?

D nein D B WEICNE?. .

2. Besteht oder bestand bei Ihnen eine der folgenden Erkrankungen:

Blutgerinnungsstdérung oder eine erhthte Blutungsneigung

D nein D JB WEICNE? e

» Herz-/GefaRRerkrankung oder Kreislaufprobleme (z.B. Herzattacke, Herzinfarkt, Schwindel,
Kreislaufkollaps, zu niedriger oder zu hoher Blutdruck)

D nein D JAWEICNE .

» Akute oder chronische Infektionskrankheiten (z.B. Tuberkulose, Hepatitis, HIV, AIDS)

D nein D JAWEICHE? ...t a e

3. Nehmen Sie derzeit Medikamente oder haben Sie in den letzten 2 Wochen Medikamente
genommen? (z.B. Herz-, Schmerz-, blutdrucksenkende oder blutgerinnungshemmende Mittel
wie Marcumar oder Aspirin, Psychopharmaka, Antibiotika)

D nein D L= Y= (o 1

4. Frauen im gebarfahigen Alter: Kénnten Sie schwanger sein? D nein D ja

Einwilligungserklarung

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich ausreichend aufgeklart und willige hiermit nach
angemessener Bedenkzeit in die geplante Intervention ein.

Ich bestéatige, dass ich den Text zur Clipmarkierung Seite 1 - 2 gelesen, verstanden und die mich
betreffenden Fragen nach bestem Wissen beantwortet habe.

In einem persodnlichen Gespréach sind meine Fragen ausreichend beantwortet worden.

Datum Unterschrift Patientin

Ich verzichte auf eine Kopie des Aufklarungsbogens, der nachtraglich jederzeit ausgehandigt werden
kann.

Unterschrift Patient/in

Datum/Zeit des Aufklarungsgesprachs Unterschrift Arztin
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