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Patient: __________________________________________________ 

 

geb.  __________________________________________________ 

 

Adresse: __________________________________________________ 

 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,  
 
Ihnen wurde eine Feinnadelpunktion der Schilddrüse aufgrund folgenden Befundes 
empfohlen: 
 

□ szintigraphisch kalter Schilddrüsenknoten 
□ sonographisch auffälliger Schilddrüsenknoten 
□ tastbarer Knoten 
□ Schilddrüsenentzündung 
□ andere Diagnose: ______________________________ 

 

Die Feinnadelpunktion, durchgeführt mit einer sehr dünnen Nadel, ist eine einfache 
Untersuchungsmethode. Sie liegen hierbei auf der Ultraschall-Liege. Die Punktion dauert nur 
wenige Sekunden. Nach der Punktion müssen Sie die Punktionsstelle mit einem Tupfer noch 
wenige Minuten abdrücken, nach Punktion größerer Zysten erfolgt dies ggf. über einen 
längeren Zeitraum.  
 

Die mikroskopische Zelluntersuchung im Labor (Institut für Pathologie) kann bis zu 2 
Wochen dauern. Seien Sie also nicht beunruhigt, wenn der zytologische Befundbericht zu 
Ihrer Punktion erst später eintrifft. Die Bewertung einzelner Zellen nach einer Feinnadel-
Aspiration darf aber nicht mit einer endgültigen Diagnose gleichgesetzt werden, sondern es 
bedarf einer zusammenfassenden Bewertung aller diagnostischen Verfahren. 
 

Wann ist eine Feinnadelpunktion angeraten? 
Punktiert werden sonographisch oder szintigraphisch verdächtige Knoten, ggf. auch bei 
Verdacht auf Schilddrüsenentzündung. Schilddrüsenzysten können zur Entlastung punktiert 
werden. In szintigraphisch "kalten Knoten" ist die Häufigkeit bösartiger Veränderungen mit 
etwa 3 % niedrig. Ggf. sind weitere szintigraphische Spezialuntersuchungen sinnvoll.  
 

Vorteile der Feinnadelpunktion 
Gesteigerte diagnostische Sicherheit, Entlastung von Zysten.  
 

Nachteile der Feinnadelpunktion 
Die Zellausbeute erlaubt bisweilen nur eine eingeschränkte Beurteilbarkeit oder kann ggf. als 
„nicht repräsentativ“ eingestuft werden. Dann wird Ihnen die Wiederholung der Punktion 
angeboten. Gelegentlich kann sich ein kleiner lokaler Bluterguss (Hämatom) an der 
Punktionsstelle bilden. Ein solches Hämatom ist meistens ungefährlich und bildet sich in 
wenigen Tagen zurück. Es seltenes Ereignis ist die operative Behandlung wegen des 
Blutergusses. Eine lokale Entzündung bzw. Verletzung von Gefäßen oder Nerven sind 
ebenfalls selten.  
 
 

Kopie 
erhalten 
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Hinweis: 
Sollten Sie an einer Gerinnungsstörung leiden oder gerinnungshemmende Medikamente 
(Antikoagulantien) wie z.B. Marcumar einnehmen, verbietet sich meist eine 
Feinnadelpunktion. Bei etlichen anderen gerinnungshemmenden Medikamenten ist nach 
einem kurzzeitigen Absetzen am Vortag und am Tag der geplanten Feinnadelpunktion eine 
solche Punktion möglich. Unter Acetylsalicylsäure (Aspirin®) ist die Punktion mit einer feinen 
Nadel ohne ein vorheriges Absetzen möglich. 
 
 
Einverständniserklärung: 
 

Ich erkläre, dass ich mit der vorgeschlagenen Feinnadelpunktion der Schilddrüse (oder eines 
Lymphknotens) einverstanden bin. 
 

Dabei können folgende Komplikationen auftreten: 
 
   
 
   
 
   
 
   
 
Folgende Fragen sind noch zu beantworten: 
 
- Besteht eine vermehrte Blutungsneigung selbst  
 bei kleinen Verletzungen oder nach Zahnziehen?  O  nein O  ja 
 
- Nehmen Sie gerinnungshemmende Mittel ein? 
 (z.B. Marcumar®, Xarelto®, Plavix®, Aspirin®, andere) O  nein O  ja 
 
Ich bin über die Bedeutung und mögliche Komplikationen dieser Untersuchung unterrichtet 
worden. 
 
Ich habe die Aufklärung inhaltlich verstanden und habe dazu keine weiteren Fragen. 
 
Ich benötige keine weitere Bedenkzeit. 
 
 
Köln, den ..................................................... ..................................................... 
   (Unterschrift des Patienten  
   bzw. der Sorgeberechtigten) 
 
 
 ..................................................... ..................................................... 
  (Zeuge/Dolmetscher) (Arzt) 


