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Aufklarungsblatt fir Patientinnen und Patienten zur diagnostischen oder
therapeutischen Aszitespunktion

Weshalb erfolgt die Aszitespunktion?

Bei lhnen befindet sich Flussigkeit (Aszites) in der Bauchhodhle. Um die Ursache daflir zu eruieren
(diagnostisch) oder um die Flussigkeit in grossen Mengen zu entleeren (therapeutisch), soll die
Flussigkeitskollektion punktiert werden. Die gewonnene Flissigkeit wird auf ihre Bestandteile und
auf das Vorhandensein von Bakterien hin untersucht.

Welche Vorbereitungen sind nétig?

Aul3er der Bestimmung der Blutgerinnungsparameter sind keine speziellen Vorbereitungen vor einer
Aszitespunktion nétig. Fur den Eingriff braucht es manchmal eine Infusion am Arm, welche lhnen
vor dem Eingriff gelegt wird.

Wie lauft die Aszitespunktion ab?

Mit Hilfe des Ultraschalls wird die geeignete Stelle fir die Aszitespunktion festgelegt. Nach
Desinfektion der Haut und 6rtlicher Betdubung (Lokalanasthesie) der Haut und der Bauchwand wird
eine Nadel bis in den Aszites eingefihrt, bis die Flissigkeit angesaugt werden kann. Der Stich
dauert nur wenige Sekunden. Unter Umstanden werden wir lhnen zusatzlich ein Schlafmittel in die
Vene spritzen. Im Falle einer therapeutischen Punktion, wird eine Kanile in der
Flussigkeitskollektion liegen gelassen, uber die der Aszites wahrend der néchsten Stunden ablaufen
kann. Nachdem die Nadel bzw. die Kanile wieder gezogen wurde, wird ein Pflaster auf die
Punktionsstelle geklebt und die Intervention ist beendet. Selten wird ein Schlauchlein in die
Bauchwand eingelegt, das permanent implantiert bleiben kann (PleurX), dies wird mit lhnen separat
vorbesprochen.

Welche Risiken sind mit der Aszitespunktion verbunden?

Die Untersuchung selbst ist risikoarm. Es kann jedoch trotz grof3ter Sorgfalt in seltenen Fallen zu
Komplikationen kommen, die in Ausnahmeféllen im Verlauf auch lebensbedrohlich sein kénnen. Zu
erwdhnen sind: Lokale Haut- bzw. Muskelhdmatome (Bluterguss) (< 1 %) oder Blutungen in den
Aszites (< 0.2 %), lokale Hautinfektionen (< 0.2 %), Verletzungen innerer Organe (< 0.2 %)
Diese Komplikationen kénnen einen Spitalaufenthalt und sehr selten einen Eingriff oder eine
Operation notwendig machen (0.2 %o).

Wie verhalte ich mich nach der Aszitespunktion?

Nach Beendigung des Eingriffes durfen Sie wieder nach Hause oder auf die Abteilung gehen. Bei
grossvolumigen (> 2 Liter) therapeutischen Punktionen, wird lhnen als Eiweiss-
[Flussigkeitsersatz eine Albumin-Infusion verabreicht. Sollte lhnen schwindlig werden oder sollten
sich Kreislaufprobleme einstellen, setzten Sie sich hin und trinken etwas. Wenn die Beschwerden
nicht besser werden, wenden Sie sich an ihren Arzt, oder begeben Sie sich andernfalls auf eine
Notfallstation.

Sollten Sie ein Schlafmittel wahrend dem Eingriff erhalten haben, dirfen Sie gleichentags kein
Fahrzeug lenken; kommen Sie somit nicht mit dem eigenen Fahrzeug und lassen Sie sich abholen.



	Aufklärungsblatt für Patientinnen und Patienten zur diagnostischen oder therapeutischen Aszitespunktion
	Weshalb erfolgt die Aszitespunktion?
	Welche Vorbereitungen sind nötig?
	Wie läuft die Aszitespunktion ab?
	Welche Risiken sind mit der Aszitespunktion verbunden?
	Wie verhalte ich mich nach der Aszitespunktion?


