
Derzeit lässt sich eine IgAN nur mit einer Nierenbiopsie sicher diagnostizieren. Im weiteren 
Behandlungsverlauf liefert eine solche Biopsie dem medizinischen Team einige wesentliche 
Informationen dazu, ob eine bestimmte Therapie angezeigt ist, und sie gibt Aufschluss über 
den aktuellen Zustand und die Funktion der Nieren, sodass eine Prognose erstellt werden 
kann. Auf der Grundlage der Biopsieergebnisse kann ein Behandlungsplan aufgestellt werden.

In der Regel erfolgt die Nierenbiopsie über eine 
kleine Hautpunktion („perkutan“). Dies bedeutet, 
dass eine dünne Nadel durch die Haut am Rücken 
geführt wird, während die Patientin/der Patient auf 
dem Bauch oder auf der Seite liegt. (Bei der Biopsie 
einer transplantierten Niere liegen die Patientinnen/
Patienten in der Regel auf dem Rücken.) Das 
Verfahren ist ultraschallgeführt; die Ärztin/der Arzt 
sieht also ein detailliertes Bild der Patientenanatomie 
in Echtzeit. So lässt sich die richtige Biopsiestelle 
exakt bestimmen. Während der Biopsie werden 
eine oder mehrere kleine Gewebeproben aus der 
Niere der Patientin/des Patienten entnommen und 
an das Pathologielabor übergeben. Die Pathologin/
der Pathologe untersucht die Proben unter dem 
Mikroskop auf Auffälligkeiten, Vernarbungen und typische IgAN-Merkmale, um eine Diagnose 
erstellen zu können. In der Regel werden die Patientin/der Patient schon nach weniger als 
einer Woche über die Biopsieergebnisse informiert.

Während des gesamten Verfahrens werden die Vitalzeichen der Patientin/des Patienten 
fortlaufend überwacht. Die Patientin/der Patient erhält Medikamente, die den Biopsiebereich 
betäuben (Lokalanästhesie), oder wird je nach Bedarf sediert.

Die perkutane Nierenbiopsie gilt allgemein als sicher, ist jedoch wie jedes invasive Verfahren 
mit bestimmten Risiken und potenziellen Komplikationen verbunden.

Die häufigste Komplikation ist Blut im Urin. Sie klingt in der Regel innerhalb weniger Tage nach 
der Biopsie ab, und die Blutmenge ist für gewöhnlich minimal. Es kann auch zu Blutungen 
im Biopsiebereich kommen. Nur in sehr seltenen Fällen benötigen der Patient/die Patientin 
eine Bluttransfusion oder (noch seltener) einen chirurgischen Eingriff infolge eines hohen 
Blutverlusts. Schmerzen im Biopsiebereich treten häufig sofort nach dem Verfahren auf 
und halten in der Regel nur wenige Stunden an. Einige Patient/die Patientin verspüren in 
den darauffolgenden Tagen ein gewisses Schmerzgefühl in der Nierengegend. Infektionen 
nach einer Biopsie sind selten, können aber mit Antibiotika behandelt werden. Schwere 
Komplikationen wie der Verlust einer Niere oder die Schädigung benachbarter Organe oder 
großer Blutgefäße sind äußerst selten.

Patienten/Patientinnen sollten sich unverzüglich an das Krankenhaus wenden, wenn 
sie anhaltende Blutungen oder Fieber haben, wenn Schmerzen sich verschlimmern oder 
wenn sie ungewöhnliche Veränderungen bei der Urinausscheidung bemerken.

Biopsie
IgA-Nephropathie

Seite 1/2

Biopsieinstrument
Ultraschallgerät

Niere

Ultraschallwelle

Biopsienadel



https://www.erknet.org/patients/your-kidney-disease/iga-nephropathy/disease-information 
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Die Patienten/der Patient sollten das medizinische Team über ihren aktuellen 
Medikationsplan sowie über etwaige Allergien gegen Medikamente, Latex oder Anästhetika 
informieren. Patientinnen/Patienten die blutverdünnende Medikamente einnehmen, müssen 
mit ihrem Arzt/ihrer Ärztin besprechen, wie lange vor der Biopsie diese Medikamente 
abgesetzt werden müssen. Diese Medikamente dürfen nicht ohne Rücksprache abgesetzt 
werden! Vor der Biopsie wird mit Blut- und Urintests untersucht, ob eine Infektion oder andere 
risikoerhöhende Faktoren vorliegen. Der Patient/die Patientin sollten einige Stunden vor dem 
Verfahren (in der Regel etwa acht Studen) nichts essen und nichts trinken.

Nach der Biopsie werden die Patientinnen/der Patient im Aufwachraum beobachtet und es 
werden Blut- und Urintests durchgeführt. Außerdem erfolgt eine Ultraschalluntersuchung, 
um mögliche Komplikationen wie Hämatome oder arteriovenöse Fisteln auszuschließen. 
Gelegentlich wird die Biopsie ambulant vorgenommen, meist ist sie jedoch mit einem 
kurzen stationären Aufenthalt verbunden. Die meisten Patientinnen/Patienten verlassen 
das Krankenhaus innerhalb von 12 bis 24 Stunden nach der Biopsie. In der Regel werden die 
Patientinnen/Patienten angewiesen, etwa eine Woche nach der Biopsie auf anstrengende 
Aktivitäten zu verzichten.1


