Diagnostikum
LINZ

CT geleitete periradikulare Schmerztherapie (Selektive
Nervenwurzelblockade) und Facettenblockade

Wir bitte Sie den Aufklarungsbogen vor der arztlichen Aufklarung zu lesen und den
Fragebogen auszufillen!!!

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Nacken- bzw. Ruckenschmerzen verursacht durch Abnitzungen an den Bandscheiben bzw.
den kleinen Wirbelgelenken der Wirbelsaule sind in unserer Bevdlkerung weit verbreitet. Die
CT-geleitete Schmerztherapie erlaubt durch die Bildkontrolle die exakte Einbringung des
Medikamentengemisches an den schmerzverursachenden Herd, wodurch Schmerzzusténde
beseitigt bzw. gelindert werden kénnen. Das Medikamentengemisch besteht Ublicherweise
aus einem Lokalanasthetikum und einem entziindungshemmenden Medikament. Die
Dosierung der Medikamente wird aufgrund der gezielten Einbringung sehr niedrig gehalten,
wodurch systemische Nebenwirkungen utblicherweise vermieden werden.

Wann ist diese Art von Therapie sinnvoll?

Wenn das Schmerzmuster einer Nervenwurzel zuordenbar ist und keinerlei motorische
Ausfalle bestehen, aber auch keinerlei Harnblasen- bzw.
Mastdarmfunktionsbeeintrachtigungen bestehen.

Grundvoraussetzung ist, das eine medikamenttse oder physikalische Therapie keine
zufriedenstellende Linderung der Schmerzen gebracht hat.

Die am haufigsten betroffenen Regionen sind die untere Halswirbelsdule (C5-C7) und die
untere Lendenwirbelsaule (L4-S1).

CT-geleitete selektive Nervenwurzelblockade:

Sie werden je nach Lokalisation der schmerzverursachenden Nervenwurzel in Riicken- oder
in Bauchlage am CT-Untersuchungstisch gelagert, bei schmerzbedingten
Lagerungsproblemen kann auch eine Seitenlage gewahlt werden. Es wird sodann ein
Topogramm des zu behandelten Wirbelsaulenanteils angefertigt. In sogenannter Low-dose-
Technik werden dann Suchschichten zur Lokalisation der schmerzverursachenden
Nervenwurzel durchgefiihrt. Nach Lokalan&sthesie an der Einstichstelle bzw. entlang des
Stichkanales wird mit einer 0,7 mm dicken Nadel unter Bildkontrolle die Nadelspitze an die
schmerzverursachende Nervenwurzel gefuhrt. Nach Verabreichung einer kleinen
Kontrastmittelmenge zur Uberpriifung des Verteilungsmusters wird das
Medikamentengemisch an die schmerzverursachende Nervenwurzel verabreicht. Der Eingriff
dauert etwa 10-15 Minuten. Nach dem Eingriff werden Sie noch fir etwa 30-45 Minuten unter
Bettruhe Giberwacht und werden daraufhin in hauslicher Pflege entlassen. Es wird dringend
empfohlen sich durch eine Begleitperson nach Hause fuihren zu lassen und grof3ere
korperliche Aktivitaten am Tag der Behandlung zu meiden.



Nebenwirkungen und Komplikationen:

Die lokale Verabreichung der entziindungs- bzw. schmerzhemmenden Medikamte kann zu
Nebenwirkungen wie Gewichtszunahme, Odemen aber auch Zyklusstérungen bei Frauen
fuhren, diese sind jedoch ausgesprochen selten. Uberempfindlichkeiten gegen Medikamte
des Medikamentengemisches und gegen Kontrastmittel konnen zu Juckreiz bzw. Ubelkeit
fuhren, deshalb ist es wichtig, das Sie dem behandelten Arzt alle bekannten Allergien
mitteilen. In seltenen Féllen kann es zu Kreislaufproblemen wie zum Beispiel Blutdruckabfall
bzw. Atembeschwerden, diese sind jedoch durch entsprechende GegenmalRhahmen
jederzeit behandelbar.

Lebenbedrohliche Komplikationen und schwerwiegende
Medikamentenunvertraglichkeitsreaktionen sind bei der Verwendung von
Rongtenkontrastmitteln und bei Lokalanasthetika auf3erst selten, dies gilt auch fur Patienten
in hohem Lebensalter, in schlechtem Allgemeinzustand und mit mehreren
Grunderkrankungen.

Infektionen, Bluterglisse oder starkere Blutungen an der Einstichstelle bzw. entlang des
Stichkanals sind &uf3erst selten, nur in Ausnahmeféllen ist eine operative Sanierung
notwendig. Eine allgemeine Blutvergiftung (Sepsis) verursacht durch die Behandlung ist
extrem selten.

In Folge von Blutergiissen, Entziindungen oder Rickenmarks- bzw. Nervenverletzungen
auftretende bleibende Laéhmungen sind extrem selten. Die in der Literatur berichteten Félle
sind alle ohne Computertomographie — Bildkontrolle aufgetreten.

Erfolgsaussichten:

Meist tritt schon nach der ersten Behandlung eine deutliche Besserung der Beschwerden
auf, es kann jedoch bis zu einer Woche dauern, bis die vollstandige Wirkung des
entziindungshemmenden Medikamentenanteils zur Entfaltung kommt. Um eine weitere
Linderung der Schmerzen bzw. eine vollstdndige Rickbildung der Schmerzen zu erzielen
sind mit unter 3-4 Behandlungen notwendig. Die Erfolgsrate liegt nach etwa 3-4
Behandlungen bei etwa 70%.

Bitte unbedingt beachten!!!

Bitte bringen Sie aktuelle Computertomographie bzw. MRT-Bilder zur Behandlung mit.
Vor der Behandlung:

Sie kdnnen am Tag der Behandlung ein kleines Frihstiick zu sich nehmen, mit Ausnahme
von bluterverdiinnenden Medikamenten konnen Sie alle Medikamente wie blich vor der
Untersuchung einnehmen.

Patienten mit Diabetes mellitus sollten wahrend der Therapie ihren Blutzuckerspiegel ofter

beim Hausarzt bzw. beim behandelten Internisten kontrollieren lassen, da es mitunter zu
Wechselwirkungen kommen kann.



Nach der Behandlung:

Bei schwerer Ubelkeit bzw. Erbrechen, bei Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Schmerzen
oder Missempfindung an der Einstichstelle sowie bei Nackensteifheit, Fieber oder
Schiittelfrost verstandigen Sie bitte sofort den behandelten Arzt bzw. die Arztin.

Nach der CT-geleiteten Schmerztherapie sollten Sie frihestens nach 6 Stunden aktiv am
StralRenverkehr teilnehmen, an laufenden Maschinen arbeiten oder Alkohol trinken.

Stellen Sie beim Aufklarungsgesprach alle Fragen, die Sie bezliglich dieser Therapie haben.

Raum fur ergdnzende Notizen:



Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Je genauer Sie uns Uber Vor- und Nebenerkrankungen unterrichten, desto besser kénnen
wir etwaige Risiken vorbeugen. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen deshalb
gewissenhaft. Der Arzt oder der (die) Assistent(in) helfen Ihnen gerne weiter.

Zutreffendes bitte ankreuzen unterstreichen bzw. erganzen!
Alter: Jahre
GrolRe: cm  Gewicht: kg

Geschlecht: weiblich  mannlich

Haben Sie frilhere Anasthesien (Narkose, ortliche Betaubung) gut vertragen? JA[ ] Nein[]

Wenn nicht, welche Beschwerden?

Traten bei Blutsverwandten Zwischenfélle im Zusammenhang mit einer Anasthesie auf?

JAL] Nein[]
Traten bei friiheren Untersuchungen mit Rongtenkontrastmittel Uberempfindlichkeitsreaktionen
(zB Kreislaufstorungen, Juckreiz) auf?

JAL] Nein[]
Nehmen Sie Medikamente ein? JA[] Nein[]
Wenn ja, welche?

Schmerzmittel, gerinnungshemmende Mittel (zB Marcumar, Aspirin), Schlafmittel,
Abfuhrmittel, ,Antibabypille“ oder

Wissen Sie oder gibt es Hinweise dafir, dass Sie an einem der folgenden Organe
erkrankt sind oder waren?

Kreislauf: Hoher oder niedriger Blutdruck, Atemnot beim Treppensteigen
oder JAL ] Nein[_]

Herz: Rhythmusstérungen, Herzfehler, Angina pectoris, Herzinfarkt,
Herzmuskelentziindung, oder JA[ ] Nein[]

GefalRe: Krampfadern, Thrombosen, Durchblutungsstérungen,
oder JA[ ] Nein[]

Lunge: Lungenentziindung, TBC, Staublunge, Lungenblahung,
oder JA[ ] Nein[]




Stoffwechsel: Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), Gicht,

oder JA[ ] Nein[]
Schilddruse: Unter- oder Uberfunktion, Kropf,

oder JA[ ] Nein[]
Blut: Haufiges Nasenbluten, Neigung zu Blutergiissen

oder JA[ ] Nein[]
Skelettsystem: Gelenkserkrankungen, Bandscheibenbeschwerden,
Schulter-Arm-Syndrom oder JA[ ] Nein[]
Nerven: Krampfleiden (Epilepsie), Lahmungen,

oder JA[ ] Nein[]
Allergie: Heuschnupfen

oder JA[ ] Nein[]
Uberempfindlichkeit gegen Nahrungsmittel, Medikamente, Pflaster, Latex

oder JA[ ] Nein[]
Leiden Sie an anderen Erkrankungen? JA [ ] Nein[]
Konnten Sie schwanger sein? JA[ ] Nein[]
Rauchen Sie? JA[ ] Nein[]

Wenn ja, wieviel taglich?

Nehmen Sie haufig Schlaf- und Beruhigungsmittel ein? JA [] Nein []

Welche?




Aufklarungsgesprach/Einwilligung

Bitte erst nach dem Aufklarungsgesprach ausfillen und
unterschreiben!

[] Den zum Mitnehmen bestimmten Informationsteil habe ich erhalten und gelesen.
Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.
Die Fragen der Anamnese habe ich nach bestem Wissen beantwortet.

Im Aufklarungsgespréach mit Frau/Herrn Dr.
wurden unter anderem erortert:

Das Verfahren, Vor- und Nachteil gegeniiber anderen Methoden, mégliche Komplikationen,
spezielle Risiken bei Kombinationen mit anderen Medikamenten, risikoerhéhende
Besonderheiten, wahrscheinlich Neben- und Folgeeingriffe sowie:

Meine Fragen wurden vollstandig und verstandlich beantwortet.
Bei weiteren Fragen kann ich mich jederzeit an die behandelnden Arzte wenden.

Erklarung Gber die Einwilligung

[] Nach griindlicher Uberlegung willige ich ein in die CT-geleitete selektive
Nervenwurzelblockade und Facettenblockade ein.

Mit notwendigen Anderungen oder Erweiterungen des vorgesehenen Verfahrens sowie
mit erforderlicher Neben- und Folgeeingriffen bin ich einverstanden.

Falls Sie mit bestimmten begleitenden Malinahmen nicht einverstanden sind, bitte ndher
bezeichnen:

[] Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.

Ich wurde darUber informiert, dass dadurch die gezielte Behandlung der Erkrankung
erheblich erschwert oder sogar unmadglich werden kann.

Datum Patientin/Patient bzw. Betreuer/Sorgeberechtigter*

Arztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein
zusteht, oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt.





