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P RAXIS FUR STRAH!_ENTHERAP!E AM KEMPERHOF

AUFKLARUNGSBLATT CT-gesteuerte Schmerztherapie

Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Ihnen ist eine computertomographisch (CT-) gesteuerte Schmerztherapie vorgesehen. Ein Vorteil
der CT-gestltzten Schmerztherapie gegenitber einer blind gesetzten Injektion ist die gezielte,
bildgesteuerte Applikation eines oder mehrer Medikamente oder auch einer Therapiesonde. Diese
kénnen millimetergenau mit einer diinnen Nadel direkt an eine schmerzende Nervenwurzel oder ein
Gelenk eingebracht werden und dort eine optimale Wirkung entfalten.

Ihr Hausarzt oder Orthopadie wird die Optionen der Abb.: Injektion Facettengelenke
Behandlungen zusammen mit Ihnen besprechen.

Hierzu gehdren konventionelle MaRnahmen

(schmerzstillende Medikamente, Bewegungstherapien,
Physiotherapien und Krankengymnastik, psychologische
Behandlung) ebenso zum Therapiespektrum wie

in Einzelféllen auch Operationen bei Bandscheibenvorfallen.
Aus lhrer Sicht als Patient ist z. B. im Rahmen von
Bandscheibenerkrankungen einer Vermeidung von Operationen
der Vorzug zu geben.
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Abb.: Injektion Facettengelenke
In einem persoénlichen Gesprach wird die Arztin / der Arzt (im Folgenden nur Arzt) Sie tiber den Ablauf
der Untersuchung, Uber mdgliche Risiken und Folgen des geplanten Eingriffes sowie auch Uber
bestehende alternative  Untersuchungs- und Behandlungsmethoden informieren. Dieser
Aufklarungsbogen soll helfen, das Gesprach vorzubereiten und die wichtigsten Punkte zu
dokumentieren.

Wie lauft die Behandlung ab?

Unter CT-Kontrolle wird eine diinne Injektionsnadel bis an die entsprechende Struktur (Facettengelenk,
Nervenwurzel, Spinalkanal, Bandscheibe) vorgeschoben, gleichzeitig wird eine lokale Betdubung
eingebracht. AnschlieBend erfolgt nach Uberpriffung der korrekten Nadellage die Injektion der
Medikamente. Je nach Befund kann auch eine diinne Therapiesonde zur Verédungstherapie verwendet
werden

Was bewirkt die Therapie?

Zur Therapie werden verschiedene Medikamente eingesetzt. In der Regel werden Lokalanasthetika
(Mittel zur ortlichen Betaubung) sowie Cortisonpréaparate verabreicht. Bei einer Radiofrequenztherapie
wird ein Hochfrequenzstrom an die entsprechenden Strukturen angewendet, z. T. mit dem Ziel einer
sogenannten Verddung. Hierbei wird lediglich der schmerzverursachende Nerv behandelt, ohne
bleibende Schaden (z.B. L&hmungen) zu setzen.

Die Behandlungen selbst sind nahezu schmerzfrei. Nach einer Injektion kdnnen kurzfristig
Taubheitsgefiihl und Schwéache in den Beinen oder Armen auftreten, dies ist eine dosisabhangige
Wirkung der o6rtlichen Betaubung und verschwindet normalerweise nach kurzer Zeit.

In der Regel sind 2 bis 6 Termine notwendig, bis eine andauernde Schmerzlinderung erreicht wird.

Bitte beachten:
Im Anschluss an die Untersuchung dirfen Sie kein Fahrzeug lenken, daher kommen Sie bitte in
Begleitung!



Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Kein arztlicher Eingriff ist vollig frei von Risiken!

Trotz grof3ter Sorgfalt kann es wahrend oder nach dem geplanten Eingriff in einzelnen Fallen zu
Komplikationen kommen, die gegebenenfalls eine sofortige Behandlung erfordern und in der Folge auch
lebensbedrohlich sein kdnnen.

ZuU nennen sind:

Durch Kontrast-, Schmerz-, Betdubungs- oder Verddungsmittel oder eine Medikamente bedingte
Komplikationen (selten):

- Durchfall, Krampfe, Ubelkeit und andere Beschwerden.

Sehr selten:

- Uberempfindlichkeitsreaktionen (z. B. Brechreiz, Juckreiz, Hautausschlag)
- Schwere Allergien mit Schleimhautschwellungen im Kehlkopf

- Herz-/Kreislaufversagen

- Atemstorungen und Krampfe (extrem selten).

Im Einzelfall ist eine intensivmedizinische Behandlung notwendig und es kann zu bleibenden Schaden
(Nierenversagen, Hirnschadigung) kommen.

Melden Sie bitte dem Assistenzpersonal, falls Sie sich pl6tzlich unwohl fiihlen (z. B. Niesreiz,
Schwindel, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Atemnot.).

Eingriffspezifische Komplikationen:

» Entzindungen (Infektion der Weichteile, Knochen, Bandscheibe, Riickenmark,
Ruckenmarkshaute und nachfolgende Stérung der Wundheilungen. Insbesondere bei Eingriffen
im Bereich der Bandscheibe kann es zu schwersten Infektionen mit dem Risiko einer
Wirbelkérperzerstérung und einer Querschnittslahmung kommen).

» Verletzung von Blutgefalen mit Ausbildung von ausgedehnten Bluterglissen, selten kann es zu
einer Einblutung in den Spinalkanal mit nachfolgender Notwendigkeit einer Operation kommen.

= Verletzungen von Nerven: Es kdnnen bleibende Lahmungen entstehen, die Gefahr einer
Nervenverletzung ist jedoch extrem gering. Ebenfalls extrem selten ist die Ausbildung einer
Querschnittslahmung, das Risiko ist erhdht im Bereich von Eingriffen der Hals- und
Brustwirbelséaule.

» Verletzungen benachbarter Organe:
Insbesondere bei Punktionen im Bereich der Brustwirbelsdule muss auf die Gefahr einer
versehentlichen Punktion des Lungenzwischenraumes hingewiesen werden. Im nachfolgenden
kann es zu einer Brustfellentziindung kommen, ebenso ist ein Eintritt von Luft (Pneumothorax)
moglich, welcher eine langer dauernde Drainagebehandlung oder einen Krankenhausaufenthalt
notwendig machen kann.

= Im Bereich der Halswirbelsaule und Lendenwirbelsaule kann es zu Verletzungen der hier
angrenzenden Organe (Arterien, Nieren, Darm) mit z.T. schwerwiegenden Komplikationen
(Blutvergiftung, Bauchfellentziindung, Schlaganfall) kommen.

Wie mufd ich mich nach dem Eingriff verhalten?

1. Nach dem Eingriff missen Sie 30 Minuten in der Praxis zur Beobachtung verweilen. Sollten Sie

die Praxis vorzeitig verlassen, geschieht dies auf Ihre eigene Verantwortung.

Sie dirfen am Tag des Eingriffs kein Fahrzeug lenken.

Am Tag des Eingriffs sollten Sie keine Sauna besuchen und kein Vollbad nehmen. Die Pflaster

kdnnen Sie am Abend abnehmen.

4. Ansonsten sind keinen besonderen Vorsichtsmaflinahmen zu ergreifen, Sie kdnnen sich normal
bewegen und Ihren Ublichen Tatigkeiten nachgehen.

5. Falls Sie sehr starke Schmerzen haben, haben Sie die Mdglichkeit, sich in unserem Ruheraum
hinzulegen.

2.
3.



Bitte beantworten Sie folgende Fragen:

Liegt oder lagen schon einmal eine Nierenfunktionsstérung vor? L ja
Liegt oder lag schon einmal eine Schilddrisentberfunktion vor? " ja
Sind bei friiheren Rontgenuntersuchungen mit Kontrastmittel-
Unvertraglichkeitsreaktionen wie zum Beispiel Kreislaufreaktion, L ja
Schock, Hautausschlag, oder Juckreiz aufgetreten?

Besteht eine Allergie oder eine Uberempfindlichkeit gegen Medikamente? [ ja
Falls ja, welche:

Ist bei Ihnen ein Diabetes (Zucker) bekannt? [l ja
Ist bei Ihnen eine Bluterkrankung bekannt? [ ja

Nehmen Sie Marcumar, Aspirin oder andere blutverdiinnende Medikamente ein? L] ja

Falls ja, welche:

Hatten Sie oder haben Sie eine Thrombose oder Embolie?

Fur Frauen im gebarfahigen Alter: Kénnten Sie schwanger sein?

Arztliche Anmerkung zum Auklarungsgespréach:

I nein

I nein

I nein

I nein

I nein

I nein

I nein

I nein

"I nein

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene Komplikationen, spezifische Nebenwirkungen des
Kontrastmittels)

Einwilligung:

Uber den geplanten Eingriff hat mich Frau/Herr Dr. |

in einem Aufklarungsgesprach ausfuhrlich informiert. Dabei konnte ich alle wichtig erscheinenden
Fragen z.B. Uber den Eingriff, Giber die Risiken und mdgliche Komplikationen, tiber Folgemal3nahmen
und ihre Risiken stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen und fuhle mich ausreichend aufgeklart.

1.
2.
3.
6

4,

Ich verzichte auf eine 24-stindige Bedenkzeit.
Ich bin mit einer eventuellen Kontrastmittelgabe einverstanden.

Ich bin dartber informiert, dass ein 30-minutiger Praxisaufenthalt notwendiq ist. Sollte ich die

Praxis vorzeitig verlassen, geschieht dies auf meine eigene Verantwortung.
Ich bin dartber informiert, dafd ich nach dem Eingriff kein Fahrzeug lenken darf.

Koblenz, den

Unterschrift Patient/-in

Unterschrift Arzt



