So wird’s gemacht

Nierenbiopsie

Holger Wolke

Der Goldstandard fiir die Diagnostik der meisten Nierenerkrankungen ist die sonografisch
geflihrte Nierenbiopsie. Lesen Sie hier Schritt fiir Schritt, wie die Biopsie ablduft — von der
Indikation und Patientenvorbereitung bis zur Nachsorge.

Abb. 1 Anrichtung der
bendtigten Instrumente auf
einem sterilen Tisch. Nicht
abgebildet: sterile Handschuhe
und Kittel sowie Mundschutz.

Vor dem Start

Indikationen | Die Nierenbiopsie ist indiziert bei

Patienten mit

» Hdmaturie

» Proteinurie

» nephrotischem Syndrom

» akutem Nierenversagen

» Systemerkrankungen wie systemischer Lupus
erythematodes mit Nierenbeteiligung

» Transplantatniere

Anhand des gewonnen Gewebes kann der Patho-

loge beurteilen, ob es sich um eine Entziindung

des Filters (Glomerulus), eine sog. Glomerulone-

phritis, handelt oder andere Ursachen vorliegen.

Kontraindikationen | Eine Nierenbiopsie sollte

man nicht anwenden bei:

» hdmorrhagischer Diathese unterschiedlicher
Genese

» unkontrollierter Hypertonie

» anatomischer oder funktioneller Einzelniere

» Schrumpfniere

» Niereninfektion bzw. Abszess

» Nierenobstruktion

Verwendete Systeme | Je nach Erfahrung des Un-
tersuchers kommen unterschiedliche Biopsiena-
deln zum Einsatz - z.B. Vim Silvermann, Menghi-
ni, Tru-cut. Bevorzugt verwendet man heute
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halb-automatische Biopsiebestecke (,,Pistolen*)
mit diinneren 14 G bis 18 G Tru-cut-Nadeln. Da-
mit dauert der Biopsievorgang nur einen Bruch-
teil einer Sekunde. Mit diinnen Biopsienadeln
und Biopsieautomaten ist die diagnostische
Ausbeute - also die Zahl der Glomeruli - ebenso
gut wie bei Verwendung dickerer Nadeln. Dari-
ber hinaus kann ohne Risiko mehrfach punktiert
werden.

Patientenaufkldrung | 24 h vor der Intervention

muss die ausfiihrliche miindliche und schriftliche

Aufkliarung erfolgen iber:

» Vorgehen

» Risiken und Nebenwirkungen (u.a. Blutungs-
komplikationen, etc.)

Vorbereitung des Patienten | Vor dem Eingriff

» sollte der Patient niichtern sein,

» gerinnungshemmede Medikamente (ASS, Clo-
pidogrel, Phenoprocuomon, NSAID, etc.) ent-
sprechend ihrer Halbwertszeit pausiert werden,

» aktuelle Laborwerte (BB, PTT,INR, CrP) und Urin-
Status zum Ausschluss einer Infektion vorliegen,

» ein peripher Venenzugang liegen und

» die Blutdruckwerte normal und nicht hyper-
tensiv sein.

Cave Der Patient muss wahrend der Punktion
wach und ansprechbar sein, da er durch gezielte
Atemmandver mitarbeiten muss!

Nierenbiopsie: So wird’s gemacht

Vorbereitung | Ein erfahrener Nephrologe sollte
die Biopsie durchfiihren. Meist sind zwei Arzte
beteiligt: einer, der sonografisch die genaue Lage
der Niere ermittelt und das Organ im Verlauf kon-
trolliert sowie einer, der punktiert. Je exakter das
Sonografiebild, desto besser kann der Punktions-
kanal bestimmt werden. Steril angerichtet wer-
den (> Abb. 1):

» Abdecktuch (1)

» steriles Ultraschallgel (2)

» sterile Tupfer (3)

» Skalpell (4)
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Abb. 2 Der Patient wird auf einem Kopfkissen gelagert,
damit die Nieren erh6ht und leicht erreichbar sind.

Abb. 4 Markierung der Platzierung des Schallkopfes.

Abb. 6 Durch die Einfiihrhilfe betduben Sie den Stichkanal
unter Ultraschallkontrolle.

» Lokalandsthesie 10ml Spritze (z.B. Sandicain
1%) mit langer ,,1 er“-Nadel (gelb) (5)

» Schlauch zur sterilen Abdeckung des Sonogra-
fiegerdts (6)

» Einfiihrhilfen zur Anbringung am Schallkopf (7)

» Biopsienadel (8)

» halbautomatisches Biopsiebesteck, entsichert
(als einzig nicht steriles Instrument) (9)

Patientenlagerung | Lagern Sie den Patienten in
Bauchlage. Unter der Hiifte wird ein Kopfkissen
platziert, sodass die Niere gut zugdnglich ist
(» Abb. 2).

Lokalisation der Niere | Per Ultraschall tiberprii-
fen Sie die Lokalistaion der Niere (> Abb. 3) und
kontrollieren wahrend der Punktion sowohl die

SIEMENS

w“diEne -

Abb. 3 Widhrend der gesamten Biopsie kontrollieren Sie
per Ultraschall die Niere.

Abb. 5 An diesem steril verpackten Ultraschallkopf wurde
eine Einfthrhilfe fir eine 17 G-Nadel angebracht.

Abb. 7 Mit einem Skalpell machen Sie eine Inzision, durch
die die Punktionsnadel eingefiihrt wird.

Nadel als auch die Niere. Dann wdhlen Sie im Ul-
traschallbild {iber einen Biopsiemodus den imagi-
ndren Punktionskanal. Haben Sie sich von der ex-
akten Einstellung des Schallkopfes mit optimaler
Darstellung der Niere {iberzeugt, markieren Sie
diese Schallkopfposition mit einem wasserfesten
Stift (» Abb. 4). Der giinstigste Punktionsort ist
die Rinde des unteren Nierenpols.

Einfiihrhilfe | Sind keine speziellen Ultraschallkop-
fe mit Kanal vorhanden, bringt man eine Einfiihr-
hilfe als Kanal fiir die Punktionsnadel in entspre-
chender Grof3e an den Schallkopf an (» Abb. 5).

Betdubung und Inzision | Nach mehrfacher Des-
infektion der Haut betduben Sie die Einstichstelle
und den Punktionskanal: Dafiir fiihren Sie die Na-
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Bildnachweis Abb. 2-7: Anna N. Wolter
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Abb. 8 Die Punktionsnadel wird durch die Einfiihrhilfe
mittels Pistole in die Nierenrinde ,,geschossen.

del der Spritze durch die Einfiihrhilfe (» Abb. 6).
Nach der Infiltration des Stichkanals erfolgt die
Applikation eines subkutanen Depots des Lokal-
andsthetikums. Sobald die Betdubung wirkt, ma-
chen Sie mit dem Skalpell eine kleine Schnitt-
inzision, durch die spdter die Punktionsnadel ge-
fiihrt wird (» Abb. 7).

Punktion | Fiir die Punktion fithren Sie die Punk-
tionsnadel durch die Einfiihrhilfe und fordern den
Patienten auf, tief einzuatmen und dann nicht
mehr zu atmen. Durch den Atemstopp ist die Nie-
re weniger in Bewegung und kann prdziser punk-
tiert werden. Mit der halbautomatischen Nadel
kann somit ein Zylinder der Nierenrinde gewon-
nen werden. Dies dauert nur einen Bruchteil einer
Sekunde (» Abb. 8). Nach Entfernen der Nadel
kann der Patient sofort weiteratmen. Danach drii-
cken Sie mit dem Ultraschallkopf zur Kompressi-
on aufdie Punktionsstelle und priifen gleichzeitig,
ob sich ein Himatom bildet. Denken Sie hierbei an
die nétige Bilddokumentation.

Priifung des Biopsats | Nach der Punktion erfolgt
die Erfolgskontrolle: Unter einem Auflichtmikros-
kop tiberpriifen Sie den Biopsiezylinder auf Glo-
meruli (> Abb. 9). Damit das Material pathologisch
untersucht werden kann, sollten mind. 10 Glome-
ruli enthalten sein. Das Gewebe wird in PFA 4 %-L6-
sung (je nach Anforderung der Pathologie) fixiert
(» Abb. 10) und eingesandt. In den meisten Fillen
wird die Niere zwei Mal punktiert, damit der Pa-
thologe genug Material zur Begutachtung hat.

Pathologie | In der hauseigenen oder einer exter-
nen Pathologie wird anschlieBend das Biopsiema-
terial untersucht. Meist erhdlt man schon nach
36 h den endgiiltigen Befund.

Nach dem Eingriff

Nachsorge | Nach der Punktion kleben Sie ein ste-
riles Pflaster auf die punktierte Stelle und lagern
den Patienten in Riickenlage, wobei die Punkti-
onsstelle auf einem Sandkissen zu liegen kommt.
Bis zur Ultraschallkontrolle nach 3-4h muss der
Patient absolute Bettruhe einhalten. Ferner muss
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Bildnachweis: Anna N. Wolter

Abb. 9 Direkt nach der Punktion tberpriifen Sie das
Biopsat im Mikroskop.

der Patient niichtern bleiben, erhdlt jedoch eine
Infusionslésung.

Beobachtung | Kann man nach diesen drei Stun-
den mittels Ultraschall ein Himatom ausschlieBen,
kann der Patient wieder essen, trinken und aufste-
hen. Der Patient soll sich am Punktionstag als auch
den Tagen danach weiterhin koérperlich schonen.

Komplikationen | Beachtet man die Kontraindika-

tionen, ist die Komplikationsrate bei Nierenbiop-

sien gering. Zu den moglichen Komplikationen

gehoren

» Himatome (in weniger als 1% und meist mit
spontaner Riickbildung),

» Hamaturie oder

» sehr selten AV-Fisteln.

Bildnachweis: Anna N. Wolter

Abb. 10 Biopsat nach Entnahme in PFA 4 %-Lésung.

Wichtiges in Kiirze

» Die sonografisch gefiihrte Nierenbiopsie ist
der Goldstandard in der Diagnostik der
meisten Nierenerkrankungen.

» Mittels Ultraschall wird die genaue Lokalisation
der Niere ermittelt und ein Punktionskanal
bestimmt.

» Durch diesen Kanal schieBt der Arzt mit einer
halb-automatischen Punktionspistole die
Nadel und entnimmt Gewebe aus der
Nierenrinde.

» Damit der Patient durch ein Atemmandéver
mitmachen kann, muss er ansprechbar sein.

» Die Biopsie ist bei Beachtung der Kontraindi-
kationen ein komplikationsarmes und
effektives Verfahren.
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