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Patienteninformation und Aufklarung:
CT-gesteuerte Schmerztherapie an der Wirbelsaule

Ihr behandelnder Schmerztherapeut hat Ihnen eine CT-
gesteuerte Schmerzbehandlung empfohlen. Wenige
Tage nach lhrer Untersuchung/Behandlung erhalt lhr
Uberweisender Arzt von uns einen schriftlichen Befund.
Sie leiden unter Rickenschmerzen, die wahrscheinlich
durch  Verschleilderscheinungen der Wirbelsaule
entstehen (Bandscheibenschaden, Arthrose, usw.).
Die Untersuchung wird mit hoher Wahrscheinlichkeit
zur Besserung lhrer Beschwerden fiihren, evil. tritt
eine Besserung erst nach wiederholten Eingriffen ein.
Nur in seltenen Fallen versplren Patienten nach der
Behandlung keine Besserung der Beschwerden.

B Folgender Eingriff ist bei lhnen geplant:

O Periradikuldre Schmerztherpaie (PRT, Injektion in
der Nahe eines Nervs)

O Facettengelenksinfiltration (Injektion in der Nahe
eines kleinen Wirbelgelenks)

O ISG-Infiltration (Injektion in die Nahe eines Kreuz-
Darmbein-Gelenks)

B Was ist eine CT-gesteuerte Schmerztherapie?

Die CT (Computertomographie) ist ein bildgebendes
Rontgenverfahren. Wir benutzen es um das
Medikament gezielt an einen bestimmten Nerv oder ein
bestimmtes Gelenk zu spritzen.

Sie liegen ruhig und entspannt auf dem Bauch und
bewegen sich nicht. Eine dinne Nadel wird CT-
gesteuert an die zu behandelnde Struktur gefiihrt und
Uber diese ein kortisonhaltiges Medikament (Volon A
40®) gespritzt.

Die Untersuchung ist auch bei Platzangst (sog.
Klaustrophobie) problemlos maglich.

Sie kdénnen vor und nach dem Eingriff ganz normal
essen, trinken und wie gewohnt lhre Medikamente
einnehmen. Ausgenommen sind evtl. blutverdinnende
Mittel zur Gerinnungshemmung (z.B. ASS).

B Welches Medikament wird eingesetzt und wie
wirkt es?

Wir verwenden das kortisonhaltige Medikament Volon
A 40® (sog. Glukokortikoid) mit dem Wirkstoff
Triamcinolonacetonid. Glukokortikoide haben einen
entzindungshemmenden Effekt und wirken dadurch
indirekt schmerzlindernd.

Nach dem Eingriff missen Sie noch mindestens 30
Minuten bei uns bleiben. Bitte planen Sie fiir den
gesamten Aufenthalt in der Praxis ca. 2 Stunden ein.

B Sind Komplikationen wahrend des Eingriffs
moglich?

Nur in Ausnahmeféllen. Kein medizinischer Eingriff ist
vollig frei von Risiken.

Maogliche Risiken durch den Eingriff:

- Blutungen, Blutergusse durch den Einstich

- Infektionen durch den Einstich, Abszesse
(Bildung einer Eiterhodhle, die evtl. operativ-
chirurgisch eréffnet werden muss)

- Infektionen mit multiresistenten Keimen, z.B.
MRSA

- Verletzung von Nerven mit bleibenden
Lahmungen oder Geflihlsstérungen

- Das Risiko einer Querschnittslahmung ist
minimal, da der Eingriff in der Regel mit groRem
Abstand zum Rickenmark stattfindet

- Ungewollte Punktion des Duralschlauchs, der
das Hirnwasser (Liquor cerebrospinalis)
enthalt, mit mdglichem Austritt von Hirnwasser,
hierdurch maégliche Folgerisiken:

o Bleibendes Leck des Duralschlauchs
mit dauerhaftem Austritt von
Hirnwasser, sog.
Liquorverlustsyndrom, das gaf.
operativ-chriurgisch verschlossen
werden  muss, mdglicher sog.
postpunktioneller Kopfschmerz

o Hirnhautentziindung (Meningitis) mit
ggof. lebensbedrohlichem Zustand und
bleibenden neurologischen Schaden

und Symptomen wie z.B.
Kopfschmerzen, Ricken-
/Nackenschmerzen, Nackensteifigkeit,
Schwindel,  Ubelkeit,  Erbrechen,

Fieber, Verwirrtheit, Lethargie
- Bei Auftreten eines oder mehrerer dieser
Symptome ist eine unverzigliche arztliche
Behandlung und die Vorstellung in einer
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neurochirurgischen Notaufnahme (z.B. Jung-
Stilling-Krankenhaus Siegen, Tel. 0271-3333)
nétig. Zogern Sie bei auftreten der Symptome
auch nicht den Notarzt tber Tel. 112 zu rufen,
da sich schnell ein ggf. lebensbedrohlicher
Zustand entwickeln kann.

Mogliche Risiken und Nebenwirkungen durch das
gespritzte Medikament:

- Magenbeschwerden, Magengeschwire

- Kopfschmerzen, Schwindel

- Vorrabergehender Anstieg von Blutdruck und
Blutzuckerspiegel

- Allergische Reaktionen auf das Medikament
(oder sonstige verwendete Materialien)

- Thrombosen oder Embolien (z.B.
Lungenembolie)

B Gibt es alternative Verfahren?

Es gibt viele schmerztherapeutische Verfahren, die
alternativ oder ergdnzend durchgefiihrt werden kdnnen.
Ihr Schmerztherapeut hat Sie dahingehend sicher
ausreichend beraten und sich die Empfehlung zu
diesem Eingriff mit Ihnnen zusammen sorgfaltig Gberlegt.

B Wie hoch ist die Strahlenbelastung?

Wir sind Arzte mit Strahlenschutzfachkunde und Sie
kdénnen sich sicher sein, dass wir die Notwendigkeit
Ihrer Untersuchung und Behandlung sorgfaltig prufen.
Die Anwendung von Roéntgenstrahlen am Menschen
unterliegt strengen gesetzlichen Auflagen und wird
Uberwacht. Die individuell fir Sie notwendige Dosis ist
von vielen Faktoren abhangig (z.B. vom Durchmesser
des untersuchten Korperteils), deshalb kann sie nicht
exakt vorausgesagt werden. Wird ein bestimmter
Strahlenwert (Grenzwert) tiberschritten, heif3t das nicht
automatisch, dass dies tatsachlich gefahrlich wird.
Grenzwerte dienen nicht dazu zwischen gefahrlich und
ungefahrlich zu unterscheiden. Die Uberschreitung
eines Grenzwerts bedeutet, dass die
Wabhrscheinlichkeit fir das Auftreten gesundheitlicher
Folgen Uber einem theoretisch angenommenen Wert
liegt. Das Gewebe von jingeren Menschen ist
grundsatzlich anfalliger fur Strahlenschaden als das
Gewebe alterer Menschen.

Die Dosis erhdht sich grundsatzlich bei Adipositas und
bei metallischen Implantaten im Untersuchungsbereich
(z.B. Huftprothese).

B In welchen Fallen darf der Eingriff nicht
durchgefiihrt werden oder nur mit erhohter
Vorsicht?

- Bei frischen Magen-/Darmgeschwiiren

- Bei bekannter Thrombose oder Embolie

- Unter Therapie mit gerinnungshemmenden
Medikamenten (sog. Blutverdiinner wie
ASS/Aspirin® oder Marcumar®)

- Bei bekannter Allergie gegen das verwendete
Medikament (Glukokortikoid, Kortison, Volon A
40®)

- Bei krankhafter  Blutungsneigung (z.B.
Bluterkrankheit/Hamophilie)

- Bei aktuell schweren Allgemeininfektionen (z.B.
Virusgrippe,  Virushepatitis, = Tuberkulose,
COVID)

- Bei bis 2 Wochen vor dem Eingriff
durchgefihrter Schutzimpfung

- Bei Schwangerschaft

Liegen bei lhnen o.g. Risikofaktoren vor, teilen Sie uns
das bitte unverziglich mit, in jedem Fall vor Planung
und Beginn des Eingriffs.

B Zusatzliche Informationen fiir Frauen

Informieren Sie uns unbedingt, wenn Sie schwanger
sind oder sein koénnten. Der Eingriff darf bei
Schwangeren nicht durchgefiihrt werden. Sowohl
die Rodntgenstrahlen als auch das verwendete
Medikament kénnen zu Schaden des ungeborenen
Kindes fiuhren. Da Glukokortikoide in die Muttermilch
Ubergehen, sollte fir die gesamte Dauer der
Behandlung abgestillt werden.

B Verhalten nach der Behandlung

Bitte kommen Sie mit einer Begleitperson zur
Behandlung. Sie diirfen fiir einen Zeitraum von
mindestens 6 Stunden nach der Behandlung kein
Fahrzeug fiihren (z.B. Auto, Motorrad, Fahrrad,
Boot, Flugzeug, usw.). Es sollten auch keine
schweren Maschinen bedient werden bei denen
grundsatzlich ein Unfallrisiko besteht (z.B. Gabelstapler
0.a.). Grund hierfir ist, dass ein nicht mit letzter
Sicherheit auszuschlieBendes Risiko besteht, dass
nach der Behandlung (voriibergehende) neurologische
Ausfallerscheinungen auftreten kénnen. Es konnte zu
schweren Unféllen kommen, bei denen Sie sich selbst
und andere in Gefahr bringen, wenn Sie ein Fahrzeug
fihren oder Maschinen bedienen. Treten nach der
Behandlung Nebenwirkungen auf, suchen Sie
unverziglich einen Arzt auf und rufen Sie bei
lebensbedrohlichen  Symptomen (z.B. Atemnot,
Ohnmacht) einen Notarzt.
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B Fragebogen

Ist diese Behandlung bei Ihnen schon einmal

durchgefihrt worden?

Ja: [ Nein: [

Wenn ja, wann?

Bitte beschreiben Sie lThre Schmerzen und Beschwerden und seit wann Sie bestehen:

lhre KorpergroBe: cm
lhr Kérpergewicht: kg

lhre E-Mail-Adresse (flr zukunftige Terminerinnerungen):

Leiden oder litten Sie an

[1 Herzerkrankungen oder Herzschwéche,

[0 Thrombose oder Embolie,

1 Nervenleiden (z.B. L&hmungen oder Gefiihlsstoéren),
[1 akuter Girtelrose,

[1 Infektionskrankheiten (z.B. HIV, Hepatitis, Grippe),

[ Magen- oder Darmerkrankungen (z.B. Geschwiire, Colitis Ulcerosa),

[1 Zuckerkrankheit (Diabetes),
[1 Bluthochdruck?

Ist bei lhnen in den letzten 2 Wochen eine Impfung
durchgefihrt worden oder ist eine Impfung in den
nachsten 8 Wochen geplant?

Ja: [ Nein: []
Wenn ja, was und wann?

Neigen Sie zu blauen Flecken? Ja: [ Nein: [J
Ist bei lhnen eine Blutgerinnungsstérung bekannt (z.B. | Ja: [ Nein: [
Hamophilie, Thrombozytopenie)? Wenn ja, was?

Sind Allergien gegen Medikamente oder andere Stoffe | Ja: [ Nein: [J
bekannt? Z.B. Kortison, Latex, Desinfektionsmittel, | Wenn ja, welche?
Betdubungsmittel, Pflaster?

Nehmen Sie Blutverdiinner ein (z.B. ASS/Aspirin®, | Ja: [ Nein: []
Marcumar®, Clopidogrel/Plavix®, Eliquis®, Xarelto®, | Wenn ja, welche?

Pradaxa®)?

Wurden Sie bereits an der Wirbelsdule oder an den | Ja: [ Nein: [J

Bandscheiben operiert?

Wenn ja, was und wann?

Name und Ort des Hausarztes:

Zusatzfragen fiir Frauen:
Sind Sie schwanger oder kénnten Sie schwanger sein?
Stillen Sie?

Nein: [
Nein: [

Ja: [
Ja: [
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B Bitte markieren Sie an der Skizze moglichst genau und deutlich, wo Sie Schmerzen haben.
Bitte unterscheiden Sie rechts und links sowie vorne und hinten.

VORNE HINTEN

RECHTS LINKS LINKS RECHTS

W Bitte kreuzen Sie die Zahl an, die lhrer aktuellen Schmerzstarke entspricht:
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0 10 | 20 30 | aC 50 | 60 70 | 8C 90 [ 100
Keine Leichte Mittlere Starke Sehr starke Starkste
Schmerzen Schmerzen Schmerzen Schmerzen Schmerzen vorstellbare
Schmerzen
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H Inhalte des arztlichen Aufklarungsgesprachs, Notizen des Arztes zum Aufklarungsgesprach

Rechtfertigende Indikation gestellt. Der Patient wurde personlich aufgeklart und hat keine weiteren Fragen.

' e

Datum Unterschrift des Arztes
B Einwilliqung

Uber den Untersuchungsablauf und die Risiken wurde ich umfassend aufgeklart. Ich habe keine weiteren Fragen und
habe den Inhalt des Aufklarungsbogens und des Aufklarungsgesprachs verstanden. Uber (auch sehr seltene) mdgliche
Komplikationen wie Blutungen, Infektionen, Abszesse und Lahmungen bis hin zum Risiko einer Querschnittslahmung
wurde ich aufgeklart.

Ich bin mit der Durchfihrung der CT-gesteuerten Schmerztherapie einverstanden
und habe die Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen:

& Ja: [ Nein: [

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt aufgrund einer gesetzlichen Grundlage oder lhrer Einwilligung.
Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten im Rahmen lhrer Untersuchung finden Sie in der
Patienteninformation zum Datenschutz. Zusatzliche Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten bei
der Nutzung unserer Internetseite oder bei der Nutzung unserer digitalen Angebote (z.B.
Patientenportal zum Abruf Ihrer Untersuchungsdaten) finden Sie in unserer Datenschutzerklarung
unter www.radiologie-betzdorf.de/datenschutzerklaerung.

' '

Datum lhre Unterschrift
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