Radiologische Praxis

Dr. med. Boris Pantchechnikov

Patientenaufklarungsbogen
Periradikulartherapie (PRT)/Facettengelenksblockade (LWS)/ISG-Blockade

Sehr geehrte Patientin, Sehr geehrter Patient,
bei Ihnen ist eine ambulante CT-gestitzte Schmerztherapie geplant.

Akute und chronische Schmerzzustdande kénnen durch das gezielte Einspritzen eines
Medikamentes behandelt werden. So lassen sich z. B. Schmerzen, die von einer Erkrankung
der Hals- oder Lendenwirbelsdule bzw. Bandscheibenvorfallen herrihren durch die CT-
gesteuerte Injektion eines abschwellend und antientziindlich wirksamen Schmerz I6senden
Medikamentes dicht an die gereizte Nervenwurzel behandeln (sogenannte periradikulare
Therapie — PRT). Im Falle schwerer Abnutzungserscheinungen an den kleinen
Wirbelgelenken oder Gelenkblockaden wird das Medikament an die Gelenke selbst gespritzt.

Fur das flr diese Behandlung verwendete Kortison-Praparat (Triam Hexal) besteht noch
keine Zulassung zur Anwendung bei der PRT. Unbekannte Risiken sind daher nicht
auszuschliefen. Das Medikament wird jedoch seit Jahren fir die bei Ihnen vorgesehene
Behandlung erfolgreich und mit guten Erfahrungen angewendet.

Um eine moglichst genaue und exakte Durchfliihrung der Injektion zu garantieren, nehmen
wir die Computertomografie (CT) zu Hilfe, die es ermdglicht, die Injektionsstelle bis auf
wenige Millimeter genau zu bestimmen.

Dadurch wird die Wirksamkeit des Medikamentes erhéht und Nebenwirkungen sowie
Komplikationen, die bei einer falschen Injektion evtl. auftreten kdnnten, auf ein Minimum
reduziert. Die eigentliche Behandlung ist bis auf die Hautinjektion nicht schmerzhaft und
dauert ca. 10 - 15 Minuten.

Mit Hilfe des Lokalanasthetikums soll erreicht werden, dass die betroffenen Nervenfasern der
sogenannten Radix dorsalis betdubt werden und eine Schmerzlinderung erzielt wird.

Mit Hilfe des kortisonhaltigen Medikamentes soll erreicht werden, dass sich der Reizzustand
der betroffenen Nerven in der Folgezeit zurlickbildet. Eine sofortige Schmerzfreiheit ist nicht
zu erwarten. In Abhangigkeit von der individuellen Beschwerdebesserung werden maximal
6 Behandlungen durchgefihrt. Auch kann ein Erfolg der Therapie nicht mit Sicherheit
garantiert werden, eventuelle Folgebehandlungen sind unter Umstanden notwendig.

Komplikationen sind sehr selten. Gelegentlich kann es zu Taubheitsgefiihlen infolge der
Ortlichen Betaubung an der Hauteinstichstelle kommen. Diese werden dadurch verursacht,
dass die entsprechenden Nervenfasern langer als gewohnlich betdubt sind.
Uberempfindlichkeitsreaktionen durch Allergien sind bei den verwendeten Medikamenten
sehr selten, kénnen jedoch nicht generell ausgeschlossen werden.
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Extrem selten sind Haut-, Weichteil- und Nervenschaden (z. B. Blutergisse, Nerven- und
Venenreizung) im Stichkanal, die sich meist von selbst wieder zuriickbilden.

Auch bei aller Vorsicht und Verwendung steriler Einwegsinstrumente kann es in sehr
seltenen Fallen, besonders bei Patienten mit geschwachtem Immunsystem zu regionalen
Entziindungen bis hin zu Abszessbildungen kommen, die eine weitere, evtl. auch operative
Therapie erforderlich machen.

Sollten Sie an Diabetes mellitus erkrankt sein, sind sorgfaltige und zusatzliche
Blutzuckerkontrollen nach der Schmerztherapie erforderlich, da das Kortison-Praparat eine
Erhéhung des Blutzuckerspiegels verursachen kann.

Bei Fragen sollten Sie Ihren behandelnden Arzt konsultieren.

Als weitere mdgliche Nebenwirkungen sind zu nennen: Blutdruckanstieg, Wadenkrampfe
und geringe Gewichtszunahme, Akne, vermehrte Brlchigkeit kleiner GefaRe mit Auftreten
von blauen Flecken (Blutergussbildung), Erhéhung des Thrombose- und Lungenemboli-
Risikos, sowie Zyklusstérungen bei Frauen.

Bei Menschen, die zu Magen- und Zwélffingerdarmgeschwiiren neigen, kann es in
seltenen Fallen zum Wiederauftreten solcher Geschwire kommen. Aus diesem Grund sollte
eine entsprechende Therapie zum Schutz der Magenschleimhaut mit S&aureblockern
eingeleitet werden.

Eine vorbestehende Osteoporose kann unter der Therapie mit Kkortisonhaltigen
Medikamenten verstarkt werden bis hin zu Knochenbrtchen. In sehr seltenen Einzelfallen
kénnen infolge von Durchblutungsstérungen von Knochen sogenannte Osteonekrosen
auftreten. Bitte sprechen Sie mit uns vor der Therapie Uber eine eventuell bestehende
Osteoporose.

Durch die Punktion selbst ist es mdglich, dass kleinere Blutungen im Stichkanal zu blauen
Flecken an der Punktionsstelle fuhren.

Um schwerwiegende Komplikationen zu verhindern, bitten wir Sie, im Folgenden noch einige
Fragen zu beantworten:

Nehmen Sie blutverdiinnende/gerinnungshemmende Medikamente (z. B. Falithrom,
Marcumar)?

ja ] nein ]

Um Blutungskomplikationen zu vermeiden, missen diese Medikamente mindestens
10 Tage vor der Schmerztherapie abgesetzt werden. Eine Ricksprache mit dem
verordnenden Arzt ist unbedingt erforderlich, um eine evtl. erforderliche Ersatztherapie
einzuleiten.

AuRerdem sind im Falle der Einnahme blutverdinnender Medikamente vor der
Schmerztherapie aktuelle Werte der Blutgerinnung zu bestimmen und mitzubringen
(Quick, APTT, Thrombozyten).
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Besteht eine Allergie (Uberempfindlichkeit) gegen jodhaltige Kontrastmittel, ortliche
Betaubungsmittel, Cortison oder andere Medikamente und Pflaster?

ja ] nein ] unbekannt []

Haben Sie eine Uberfunktion der Schilddriise und mussten deswegen behandelt werden?

ja ] nein ] unbekannt []

Bei Frauen im gebarfahigen Alter: Besteht die Méglichkeit einer Schwangerschaft?

ja ] nein ] unbekannt []

Wurden Sie friiher schon einmal an der Wirbelsaule operiert?

ja ] nein ] unbekannt []
wenn ja, in welcher Hohe der Wirbelsaule? Wann?....oooveiiiis
Halswirbelsaule |:| Brustwirbelsaule |:| Lendenwirbelsaule |:|

Nach der Untersuchung sollten Sie noch etwa 20 - 30 Minuten in unserer Praxis bleiben, da
nach der Therapie Schwache und Taubheitsgeflihle im Ricken und den Beinen auftreten
kénnen. Danach kénnen Sie nach Hause gehen, sollten aber selbst kein Kfz fihren.

Sollten unerwartete Nebenwirkungen auftreten, benachrichtigen Sie bitte umgehend |hren
Hausarzt oder aulRerhalb der Sprechzeiten den Bereitschaftsdienst der KV.
Wenn Sie noch weitere Fragen haben, so beantworten wir Ihnen diese gern.

Datenschutz:

Ich bin damit einverstanden, dass die Untersuchungsergebnisse meinem/-er iberweisendem/-n
Arzt/Arztin oder Klinik (ibermittelt werden. Dieses Informationsblatt wird bei uns 10 Jahre
aufbewahrt. Diese Einwilligung kann jederzeit fiir die Zukunft widerrufen werden.

[] Ich bendtige eine Kopie vom Patientenaufklarungsbogen

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erklare mich mit
der Untersuchung einverstanden und habe das ,Merkblatt zur CT-gestiitzten
Schmerztherapie“ erhalten.

Ort, Datum Unterschrift des Radiologen
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Merkblatt zur CT-gestutzten Schmerztherapie
- zum Verbleib beim Patienten -

1. bei Einnahme von Blutgerinnungshemmern:

Marcumar/Falithrom:

Absetzen der Medikation bzw. Therapieumstellung in Absprache mit dem behandelnden
Arzt mindestens 10 Tage vor der Schmerztherapie und Bestimmung der Gerinnungswerte
(Quickwert, PTT, Thrombozyten).

ASS:
Absetzen der Medikation bzw. Therapieumstellung in Absprache mit dem behandelnden

Arzt mindestens 5 Tage vor der Schmerztherapie.

2. mogliche nicht erwiinschte Medikamentenwirkungen:

* Blutzuckeranstieg bei Diabetes

e Blutdruckanstieg

* Gesichtsrétung und Hitzegefihl (Flush)

* Gewichtszunahme

* Muskelkrampfe, daher Einnahme von Magnesium hoch dosiert empfohlen

* Wiederauftreten von Magen- und Zwélffingerdarmgeschwiiren mit Blutung bei
bekannter Anamnese

* Akne

* Osteoporose einschlieldlich Frakturgefahr (selten)

* Durchblutungsstérung von Knochen mit sogenannten Osteonekrosen (sehr
selten)

* vermehrte ,Briichigkeit* kleiner Gefalte mit Bildung blauer Flecken (Bluterglsse)

e Zyklusstérungen bei Frauen

* allergische Reaktionen der Haut und Schleimhaute

* erhdhtes Risiko flr das Auftreten von Thrombosen und Lungenembolien

3. mogliche Komplikationen:

* sehr selten gréliere Hamatome im Punktionsgebiet

* sehr selten Infektionen/Abszedierung im Punktionsgebiet

* selten bei Durchfiihrung einer intraspiralen PRT mit Injektion in den
Wirbelkanal der LWS sogenannter Liquorverlust-Syndrom mit starken
Kopfschmerzen oder leichte LAhmungserscheinungen.
Bei Auftreten bitte um Rickinformation!!

¢ Dbei HWS-PRT in der Literatur mit Einzelfallen beschrieben: Querschnittslahmung




