Aufklarung Schmerztherapie der Wirbelsaule unter Computertomographie-
Kontrolle

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Verschleisserscheinungen an der Wirbelsaule und darauf beruhende Riickenschmerzen sind eine verbreitete
Krankheit. Die computertomographisch (CT) gesteuerte und damit exakt gezielte Schmerzbehandlung, mit
Einspritzung schmerzlindernder Medikamente oder mit hochfrequentem Wechselstrom (gepulste
Radiofrequenz), direkt am Krankheitsherd soll Schmerzzustdnde beseitigen oder lindern. Diese Behandlung ist
sinnvoll, wenn die Schmerzen nach gesicherter Diagnose auf Verschleisserscheinungen der Wirbelsaule
zurlckzufuhren sind und medikamentdse oder physikalische Therapie keine Besserung brachten.

Vorgesehen ist bei Ihnen zur Schmerztherapie eine
CT-gesteuerte Einspritzung von Schmerzmitteln
Behandlung

Zur Behandlung liegen Sie in Bauchlage auf dem Untersuchungstisch des Computertomographen (CT). Der
zu behandelnde Abschnitt der Wirbelsaule wird mit dem CT bildlich dargestellt. Dadurch ist das betreffende
Segment exakt zu lokalisieren. Die Einstichstelle fiir die Punktionsnadel kann bestimmt und an der
Hautoberflache markiert werden. Zunachst erfolgt eine ortliche Betdubung mit einer sehr diinnen
Injektionsnadel. Anschliessend wird die ebenfalls sehr diinne Schmerzmittel-Infiltrationsnadel oder die
Radiofrequenz-Nadel eingelegt und deren Lage mit CT kontrolliert. Bei der Schmerzbehandlung an den
Nervenwurzeln (PRT) wird die Nadel zur Medikamenteninjektion oder zur Radiofrequenzbehandlung an der
Nervenwurzel positioniert, die den Schmerz auslost. Bei der Schmerzbehandlung an den Wirbelgelenken
(FB) wird die Nadel zur Medikamenteninjektion direkt an das Facettengelenk und bei der
Radiofrequenzbehandlung am Gelenk zwischen den Wirbelkérpern (dort liegender Nerv) positioniert.
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Lage der Nadeln bei der Schmerztherapie der
Wirbelsaule.

Dauer

Der Eingriff dauert ca. 20 Minuten. Nach der Behandlung wird ein Pflaster an der Einstichstelle angebracht
und Sie werden flr max. 2 Stunden Uberwacht. Nach einer abschliessenden klinischen Kontrolle kénnen Sie
die Praxis in Begleitung verlassen. Nach dem Eingriff dirfen Sie fir 24 Std. kein Fahrzeug lenken.



Méogliche Komplikationen und Nebenwirkungen

* Unerwiinschte Nebenwirkungen wie z.B. Juckreiz oder Ubelkeit bei Injektion von Betaubungs-/ und
Schmerzmitteln kénnen vor allem bei Uberempfindlichkeit (Allergien) und bei Vorerkrankungen auftreten,
nach denen wir in der Anamnese fragen.

» Selten kommt es zu Kreislaufreaktionen wie Blutdruckabfall oder Verlangsamung des Herzschlages.

* Schwerwiegende Unvertraglichkeitsreaktionen und andere lebensbedrohliche Komplikationen sind bei der
Anwendung von Schmerzmitteln dusserst selten.

* Bluterglsse und Infektionen im Bereich der Einstichstelle sind selten. Extrem selten fiihren Injektionen zu
einer allg. Blutvergiftung (Sepsis).

* Gelangt das Betdubungsmittel in seltenen Fallen in den Wirbelkanal, fuhrt dies zu Gefuhlsstérungen
und/oder Lahmungen der unteren Kdrperhalfte, die bis zu 6 Stunden andauern kdénnen.

* Bleibende Lahmungen als Folge von Bluterglssen, Entziindungen oder Nervenverletzungen sind extrem
selten.

Erfolgsaussichten der Schmerzbehandlung

Bei korrekter Indikationsstellung ist bereits nach der ersten Behandlung eine Besserung festzustellen. Oft sind
drei bis vier Behandlungen erforderlich. Danach bestatigen etwa 70% der Patienten den Erfolg der
Schmerzbehandlung.

Vor der Therapie

Bitte teilen Sie dem Personal vor der geplanten Therapie mit, falls Sie:

« gerinnungshemmende Medikamente einnehmen (Marcoumar® oder ahnliches).
* an einer Gerinnungsstoérung leiden (haufiges Nasenbluten)

* einen Herzschrittmacher tragen

* Allergien haben (falls vorhanden Allergieausweis mithehmen)

¢ bei friheren Schmerztherapien Nebenwirkungen auftraten

* schwanger sind oder sein kdnnten (bei Frauen im gebarfahigen Alter)

Fur weitere Fragen steht Ihnen der zustéandige Arzt vor dem Eingriff zur Verfigung.

Einwilligung

Ich habe den Aufklarungsbogen gelesen und verstanden und willige in die Behandlung ein.

Ort, Datum Patient/-in Arzt/Arztin



