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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihnen wurde zur Schmerzbehandlung eine Denervierung
der Facettengelenke, also die gezielte Ausschaltung der
Schmerzfasern der kleinen Wirbelgelenke (,,Facetten*) emp-
fohlen. Dieser Aufkldarungsbogen dient der Vorbereitung des
Aufklarungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdch
aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewis-
senhaft aus.

Die Facettendenervierung

Das Verfahren der gezielten und dauerhaften Ausschalting
der schmerzleitenden Fasern der Facettengelenke der Wir=
belsdule (s. Abb.) kann in Threm Fall erfolgreichsSein, da Ihr
Beschwerdebild typisch fiir ein sogenanntes/Facettensyn-
drom, eine chronische, schmerzhafte Reizung deisFacetten,
ist.

Der Behandlungsablauf

0N
Die Behandlung wird auf der Grundlage der*vora g?-
nen Untersuchtungen (klinische Untersuchun, sgi%&
tgepye.)

durchgefiihrt. Insbesondere solite nac im ‘Qée be-
reits erfolgten ein- oder mehrfac u?@ der klei-
nen Wirbelgelenke mit Bétiu @; " Facettenin-
filtration) zumindest kur. iche Schmerzlin-
derung eingetreten sein.

mografie [MRT], Computertomografie [C &‘n
ﬁsip..

itt
eine
o

Der Eingriff wird unter RG oder CT-Kontrolle durch-
gefiihrt. Nachdem Sie eine bequeme Lage auf dem Bauch
eingenommen haben, erfolgt zunachst die optimale Darstel-
lung des zu behandelnden Bereichs der Wirbelsdule mittels
Rontgen- oder CT-Gerdt. Die entsprechenden Punktions-
stellen werden markiert, desinfiziert und lokal betdubt. An-
schlieSend erfolgen der eigentliche Einstich und die Rént-
genkontrolle der korrekten Lage der Kaniilenspitze am zu
verddenden Nervenast. Dann wird dieser durch einen
schwachen Stromimpuls gereizt, um die korrekte Nadelpo-
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Facettendenervierung

sition zu bestdtigen. Der Nerv wird nun zundchst vorbe-
tdubt, damit Sie die eigentliche Verédung nicht mehr spii-
ren.

Je nach gewadhlter Vorgehensweise wird nun durch punkt-
genaues Erhitzen (Thermokoagulation) oder Einfrieren
(Kryodenervation) die Veréodung der feinen Nervenfasern,
die das Wirbelgelenkiinnervieren, durchgefiihrt. Alternativ
kénnen die“Nervenfasern auch durch Einspritzen von 95-
prozentigem Alkohol, (Alkoholdenervation) verddet wer-
denf'Wdhrend sich, der‘Alkehol verteilt, kann in den ersten
Minuten voriibergehend ein verstirkter Schmerz ausgelost

werden: \Q,

AbschlieSend wird %‘@c I r@ verabreicht, um eine
lokale Entziindu s§ ion indern. Es konnen meh-
rere solcher Pﬁenen@@v alb einer Sitzung erfolgen.

A

Facettengelenke

Spinalnerv

Gelenkast der
Spinalnerven

Abb.: Kaniilen- bzw. Sondenlage zur Facettendenervierung
(Abbildung stark vereinfacht)
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Man kann die Facettendenervierung auch mit einem Endo-
skop durchfiihren. Dabei wird nach einem kleinen Haut-
schnitt ein diinnes Metallrohr als Arbeitskanal direkt an das
Facettengelenk vorgeschoben. Durch diesen Kanal wird ein
Kamerasystem (Endoskop) eingefiihrt. Mit dieser Methode
kann die Verddung (z.B. mit einer Radiofrequenzsonde) ge-
zielt unter direkter Sicht statt unter Réntgenkontrolle
durchgefiihrt werden. Danach wird der Arbeitskanal wieder
entfernt und die kleine Wunde verschlossen. Das Verfahren
ist wirksam, Langzeiterfahrungen zum Vergleich der Ergeb-
nisse und Risiken mit den anderen Verfahren gibt es bisher
aber noch nicht.

Gibt es Behandlungsalternativen?

Die vorgesehene Facettendenervierung sollte insbesondere
dann erfolgen, wenn durch vorausgegangene Umspritzun-
gen des Gelenks mit Betdubungsmitteln keine dauerhafte
Schmerzverringerung erzielt werden konnte.

Gelegentlich kann auch eine Ruhigstellung der Facettenge-
lenke, zum Beispiel mit einer angepassten Stiitzorthese, ei-
ne Linderung der Beschwerden herbeifiihren.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

Komplikationen durch Kontrast-, Schmerz-, Betiubungs-
mittel oder andere Medikamente

* Gelegentlich Taubheitsgefiihl oder voriibergehénde
Lihmung eines Armes/Beines.

« Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische MafBnahmen erfordert. Sehrsels
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende, Schdaden|(z.B.
Organversagen, Hirnschadigung, Lahmungen).

* Selten bei verabreichtem Kortison: Hltzegefuhl r ‘0

Kopf sowie Zyklusstorungembei Frauen.

Gelegentllch Blutdruck-‘oder Blutzucker

d1e Lagerung
(z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind sel-
ten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Ent-
ziindungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden &
und eingriffsbegleitende MaR n

Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B.
der Gliedmalf3en).

e Extrem selten kann es nach der Gabe von Kontrastmit-
tel zur Schilddriiseniiberfunktion kommen - im Aus-
nahmefall zu einer sog. thyreotoxischen Krise, die in
Einzelfdllen auch einen lebensbedrohlichen Verlauf
nehmen kann. In den meisten Fdllen sind diese Storun-
gen jedoch durch Medikamente und Infusionen erfolg-
reich zu behandeln.

*  Sehr selten kénnen bei Kontrastmittelgabe und gleich-
zeitiger Einnahme metforminhaltiger Diabetesmedika-
mente Wechselwirkungen stattfinden, die Organfunk-
tionsstorungen (z.B. der Nieren, extrem selten bis hin
zum Nierenversagen) nach sich ziehen kénnen.

Eingriffsspezifische Komplikationen

» Selten Einblutung (Himatom) in die Behandlungsregi-
on oder die angrenzenden Strukturen, insbesondere bei
bestehender Blutgerinnungsstérung. Liegt der Bluter-
guss im Spinalkanal (epi-/intradural), kénnen aufSeror-
dentlich selten neurologische Storungen (Gefiihlssto-
rungen in den Extremitdten, Blasen- oder Mastdarm-
entleerungsstorungen bis hin zur Querschnittsldh-
mung) die Folge sein. Diese Stérungen kénnen sehr sel-
ten einen operativen Eingriff zur Vermeidung von Fol-
geschdden erfordern oder gar von Dauer sein.

* Selten Infektion des behandelten kleinen Wirbelge-
lenks, was evtl. die Gabe von Antibiotika oder sehr sel-
ten auch eine Operation erfordern kann. Ein Ubergrei-
fen der Infektion auf Riickenmarkshaut und Hirnhaut
kann zu einer lebensbedrohlichen Hirnhautentziin-
dung fiihren, extrem selten mit der Folge einer dauer-
haften Hirnschdadigung.

*  Selten Kopfschmerzen, z.B. durch Reizung der Hirnhdu-
te oder auch sehr selten durch Verletzung der Riicken-
markshaut (Dura) im Spinalkanal mit nachfolgendem
Hirnwasseraustritt.

* Sehr selten Nervenverletzung/-schdadigung durch Blut-
erguss, Infektion odér direkt durch die Punktionsnadel.
Diese konnen.eine bleibende Nervenschddigung mit
z.B. Schmerzen, Missempfindungen und Bewegungssto-
rungengur Folge haben.

*  Thtombose/Embolie: “Bilden sic
werden sie'verschleppt und ieBen ein BlutgefaR,
kann dies schwervvlegerlcl z.B. Lungen-

embolie, Schlaganfall, farl ;&%ﬁwenenthrombo—
den utverdunnende Me-

se). Zur Vorbeug
dlkamente en jedoch alle das Risiko
&er off Heparin kann selten auch

von Blutu
Germnselblldung verursachen

eine lw edr
(HIT: @
ngrlff in Hohe der Halswirbelsdule kann ei-

Qem
Qo zung von Halsarterien sehr selten einen
%anfall nach sich ziehen, extrem selten mit le-
sbedrohllchem Verlauf. Gleiches gilt, wenn
Schmerzmlttel iber kleine Blutgefif3e in die mit diesen
in Verbindung stehenden Halsarterien gelangt. Zusdtz-
lich kann dies sehr selten auch einen epileptischen An-
fall (Krampfanfall) zur Folge haben. Sehr selten sind
zeitweilige Atemprobleme durch die Betdubung des
Zwerchfellnervs, ggf. kann eine voriibergehende Intuba-
tion/Beatmung notwendig sein.

Blutgerinnsel oder

* Extrem selten eine direkte Riickenmarksverletzung
mit dauerhafter Schadigung der betreffenden nervalen
Versorgungsgebiete.

* Extrem selten Rippenfellverletzung im Bereich der
Brustwirbelsdule durch die Punktionsnadel, wodurch
es zu Atemstérungen und zu einer verringerten Lungen-
funktion kommen kann, weil Luft oder Blut zwischen
Brustwand und Lungengewebe eindringen kann (sog.
Pneumothorax/Himatothorax). In diesem Fall ist u.U.
eine voriibergehende Saugdrainage (Absaugung von
Luft bzw. Blut) notwendig. Eine nachfolgende, dauer-
hafte Atemstorung ist sehr selten.
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Strahlenschdden sind bei dieser Behandlung nicht zu er-
warten, auch wenn sie mehrfach durchgefiihrt wird oder
die Untersuchungszeit lang ist. Die verabreichte Strahlendo-
sis durch das Rontgengerdt oder die CT ist sehr gering. Ins-
besondere bei Kindern und Jugendlichen wird deren Einsatz
sorgfdltig gepriift und besonders strahlensparend gearbei-
tet, da Hautschiaden oder ein erhohtes Krebsrisiko langfris-
tig nicht vollstdndig auszuschlieRen sind.

Erfolgsaussichten

Abhdngig von den Ergebnissen der Voruntersuchungen (Ront-
gen, Kernspin etc.) und den Beobachtungen bei den Testblo-
ckaden der Wirbelgelenke kann eine entsprechend erfolgrei-
che Ausschaltung der Schmerzen erwartet werden. Eine un-
verdnderte Schmerzproblematik, in ungiinstigen Féllen gar ei-
ne Verstarkung, ist jedoch nicht vollig auszuschlieRen.

Worauf ist zu achten?

Vor dem Eingriff

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagenwie z.B. Ausweise/
Pdsse (Allergie, Mutterschaft, Rontgen, Implantate etc.), Be-
funde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Bitte informieren Sie uns, welche Medikamente Sie einneh-
men. Der behandelnde Arzt wird dann entscheiden, ob und
wann diese Medikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes
Mittel ersetzt werden miissen; dazu gehoéren insbesondere
blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®,
Aspirin®, Plavix®, Iscover®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis® etc.)
und, bei Diabetikern, metforminhaltige Medikamente.

Bitte befolgen Sie genauestens die Anordnungen Ihres Arz-
tes, z.B. hinsichtlich Essen, Trinken und Einnahme von Me-
dikamenten.

Bei bestehender Schwangerschaft kann das ungeboerene
Kind durch die Rontgenstrahlung geschddigt werden. Tei-
len Sie dem Arzt unbedingt mit, falls Sie schwanger sind
oder Sie sich diesbeziiglich unsicher sind!

Nach dem Eingriff

Kontaktieren Sie lhren Arzt, “wWenn am Behandlungstag
oder an den folgenden Tagen Juck-/Niesreiz, Ubelkeit, E
brechen, Durchfall, Schmerzen, Lihmungen oder and%
ungewoOhnliche Symptomeauftreten!

Bitte lassen Sie sich von einer krdftigen erw
gleitperson abholenyund beachten Sie a c
éihlg

hende Einschrankung Ihrer Straf3e

durch Betdubungs-, Schmerz- od ittel. Sie
diirfen die ersten 24 Stunden nicht aktiv
am Stralenverkehr tei hrzeug/Zweirad

steuern, keine gefahrlichew’Ta ausfiihren (z.B. Ar-
beiten an gefdhrlichen M vﬁ}r oder ohne festen Halt)
und keine wichtigen Ents ungen treffen.

Ihr behandelnder Arzt wird Thnen sagen, ab wann Sie wie-

der Sport treiben diirfen.

Sollten Sie Kontrastmittel bekommen haben, trinken Sie viel
Fliissigkeit, um die Ausscheidung des Kontrastmittels {iber
Niere und Darm zu unterstiitzen.

Wichtige Fragen

Um Gefahrenquellen rechtzeitig zu erkennen und spezielle
Risiken in Threm Fall besser abschdtzen zu kdnnen, bitten
wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Alter:
Geschlecht:

Jahre * GroRe: cm * Gewicht: kg

n = neinfj = ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerin- [(On [
nungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspi-
rin®], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. metfor-
minhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hor-
monpradparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. An- (On [
tibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdubungs-
mittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Desinfekti-
onsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht bei Ihnen eine erhéhte Blutungsneigung CIn ]
wie z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue
Flecken, Nachbluten nach Operationen?

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. O n O]
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkrankung [On [
(z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthochdruck,
Rhythmusstdsingen, Schlaganfall, Herzinfarkt, An-
gina pectoris, Herzmuskelentziindung, Klappen-
fehlen)?

Wenn ja, welche?

6. Kames schon einmal zu
durch Blutgermnsel {

7. Besteht/Bestand kr, g des Nerven- [In [j
systems (z tor étahmungen Krampf-

lelden le], son Gefiihlsstérungen,
Pol athi erzen)?
‘@%e'?

Be%:q sich Implantate im Korper (z.B. Schritt- OO n O]
er, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstli-

Gefanerschluss On Oj

e/@bolle

thes Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zdhne, Metall)?
0 Wenn ja, welche?

Zusatzfrage bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj

Arztanmerkungen zum Aufklarungsgesprdach

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mégliche Komplika-
tionen, Neben- und FolgemafRnahmen, Gesprachsdauer, Beschrdn-
kung der Einwilligung, z.B. hinsichtlich der Transfusion, Griinde fiir
die Ablehnung, Feststellung der Einsichtsfdhigkeit Minderjdhriger,
gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmdchtigter)
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Einwilligung

Uber die geplante MaRnahme, zu Art und Bedeutung
des Eingriffs, zu speziellen Risiken und moglichen
Komplikationen, zu Neben- und FolgemaBnahmen
und deren Risiken sowie zu Behandlungsalternativen
wurde ich in einem Aufkldrungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfithrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir
wichtig erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert und willige hiermit nach angemessener
Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein. Auch mit
ggf. medizinisch notwendigen, unvorhersehbaren Ein-
griffserweiterungen bin ich einverstanden.

Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsor-
ge werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

\_ Arztin/Arzt Y,

Der Eingriff ist fiir den

Nur im Fall einer AbleRnung CDQ,‘ ,Q’b
ing q{ht ein.

Ich willige in den vorgeschla@%@ %\,&1
erstanden

Ich habe den Aufklirungsboge¥ gelgs&h,
und wurde nachdriicklich tiber di daraus erge-
benden moglichen Nachteile (z¥B. Fortbestehen/Ver-

schlimmerung der Schmerzen) aufgekldrt.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

gef. Zeuge

\_ Arztin/Arzt Y,
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