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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Guten Tag,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Auf-
klarungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach
aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewis-
senhaft aus. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir bei
Berufs- oder Personenbezeichnungen die mannliche Form
(z.B. Arzt), beziehen aber alle Geschlechter mit ein.

Welche Behandlung ist vorgesehen, und
weshalb wird sie empfohlen?

Zur Linderung bzw. Beseitigung Ihrer Beschwerden wadr-
de Thnen eine Schmerzmittelinjektion (periradikuldré The-
rapie, Facettengelenkinfiltration/Facettengelenkblockade
oder Infiltration eines oder beider Iliosakralgelenke [ISG])
vorgeschlagen.

Akute und chronische Schmerzzustdnde (z.B. Nacken- oder
Riickenschmerzen) sowie Entziindungen, die von der Wirbel-
sdule bzw. Bandscheibe oderslem ‘Becken ausgehen (Abb. 1-

und Betdubungsmittels oder entziindungshemmien

kaments (z.B. Kortison) behandelt werden. Dlese

ist sinnvoll, wenn [hre’Schmerzen nach gesi %{ 1a
e

3), konnen durch das gezielte Einspritzen eines SChW
a m

se auf VerschleiRBerscheinungen der Wir, er
Gelenke zuriickzufiihren sind und eme <a oder
physikalische Therapie'(z.B. War u lun ssage, Be-

wegungsbehandlung, manuell
Besserung brachte und ei Qo perati
diziert ist. Das Gleiche gilt dtch,fi
gen (z.B. Endziindung der Ilj gelenke im Rahmen einer
Spondylarthritis), welche nidht oder unzureichend auf eine
systemische Therapie ansprechen.

aple unktur) keine
andlung nicht in-

oimmune Erkrankun-

Kosteniibernahme

Ob und in welchem Umfang die vorgesehene Behandlung
sowie die Behandlung eventueller Komplikationen daraus in
[hrem Fall zum Leistungsumfang Ihrer Krankenkasse gehort,
sollten Sie vorab mit Ihrer Krankenversicherung kldren.

®Thieme Compliance

Schmerzmittelinjektion

Periradikuldre Therapie
(PRT), Facettengelenkinfiltration/
Facettengelenkblockade (FB) oder ISG-Infiltration

Wie erfolgt der Eingriff?

Grundlage der Behandlung ist normalerweise die voraus-
gegangene Bildgebung (Computer- oder Kernspintomogra-
fie sowie Rontgenaufnahmen) in Verbindung mit Ihrer Be-
schwerdesymptomatik und dem neurologischen Befund.

Zu Beginn der Behandlung wird die zu punktierende Regi-
on in der Regelfaufider Haut mit einem Stift eingezeichnet.
Meist nach“ortlicher Betdubung der Einstichstelle wird dann
unter Kéntrolle eine§ bildgebenden Verfahrens (Réntgen, Ul-
tras€hall, Computertomografiesoder Magnetresonanztomogra-
fie)'eine dilnne Injektlonsnadel entweder in den Bereich der
Nervenwurzeln der)Wirb perlradlkulare Therapie;
PRT) oden,in die/Gelenke-d le (Facettengelenkin-
filtration, Facetten%n loc‘éﬁ ) eingefithrt und das
Schmerz-/Beta ig( ament eingespritzt (Abb. 2).

Bei Beschwe% m [li ralgelenk geniigt meist eine Ein-
spritz

U&Q} %@e{ Bander des Iliosakralgelenks (sog. li-
623 @‘3

1rb

Abb. 1: Seitenansicht der Wirbelsaule
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gamentdre Infiltration) und am Gelenk. Selten muss bei starke-
ren Beschwerden die Injektion in das Gelenk erfolgen (Abb. 3).
Eventuell wird vor der eigentlichen Einspritzung eine kleine
Menge Kontrastmittel injiziert, um die Position der Injek-
tionsnadel und die umliegenden Weichteile, Nerven und
Blutgefdf3e besser zu erkennen.

Abhidngig vom bildgebenden Verfahren und dem fiir die
Einspritzung vorgesehenen Bereich erfolgt die Behandlung
entweder in sitzender Position oder Sie werden auf einem
Untersuchungstisch auf dem Bauch oder seitlich gelagert.
Bei der Computertomografie bewegt sich der Untersuchungs-
tisch langsam in die relativ weite Offnung (Gantry) des Compu-
tertomografen hinein. Sie kdnnen dabei jederzeit mit dem Arzt
bzw. dem medizinischen Personal sprechen. Bleiben Sie bitte
ganz ruhig und entspannt liegen, vermeiden Sie Bewegungen
und befolgen Sie die Anweisungen zur Atmung genauestens.
Uber das bei Ihnen vorgesehene Behandlungs- und bildge-
bende Verfahren sowie iiber deren Vor- und Nachteile, un-
terschiedliche Belastungen, Risiken und Erfolgsaussichten
informieren wir Sie im Aufklarungsgesprach.

Ist als bildgebendes Verfahren eine Kernspintomografie vor-
gesehen, so werden Sie dariiber gesondert aufgeklart.

Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstinden auch
lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere
Behandlungsmafnahmen/Operationen erfordern. Die Hdu-
figkeitsangaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie ent-
sprechen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in
den Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiter-
krankungen sowie individuelle Besonderheiten koénnen die
Haufigkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Durch Kontrast-, Schmerz-, Betiubungsmittel oder andere

Medikamente bedingte Komplikationen

» Typischerweise tritt ein voriibergehendes Taubheitsge-
fiihl im Bein und/oder Gesdf§ bzw. bei der periradikuldren
Therapie der Halswirbelsdule eine zeitweilige Lihmung
des Armes auf.

+ Unerwiinschte Nebenwirkungen (z.B. Juckreiz, Ubél=
keit, Erbrechen, Schwindel, Kopfschmerzen) von Be-
tdubungs-, Schmerz- und Kontrastmitteln sowie, von
entziindungshemmenden Medikamenten koénnen \vor
allem bei Uberempfindlichkeit \(Allergien) und bei

Schwerwiegende Unvertraglichkeitsreaktionen und
andere lebensbedrohende Komplikationen (z.B. Herz-
Kreislauf- bzw. Atemstillstand, akuter Kreislaufschock)
und schwere Organschdden sind sehr selten.

* Gelangt das Betdaubungsmittel bei der Einspritzung ver-
sehentlich direkt in ein BlutgefdR, so kann es sich tiber
weitere Korperregionen ausbreiten, einen Krampfanfall
auslosen, das Bewusstsein ausschalten und schwerwie-
gende, in sehr seltenen Fillen auch lebensbedrohliche
Herz- und Kreislaufreaktionen verursachen.

*  Voriibergehend kénnen durch das verabreichte Kortison
der Blutdruck und Blutzuckerspiegel ansteigen, und es
kann zu Wadenkrampfen, geringer Gewichtszunahme
und Odemen kommen. Selten ist ein Auftreten von Hitze-
gefiihl, rotem Kopf sowie bei Frauen eine Zyklusstérung.
Bei entsprechend veranlagten Patienten kénnen sehr sel-
ten Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiire wieder auf-
treten. Bei entsprechenden Vor- und Begleiterkrankungen
erhoht sich das Thrombose-/Embolierisiko, sodass eine
Thromboseprophylaxe indiziert ist, iiber deren Alternati-
ven und Risiken Sie gesondert aufgekldrt werden.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden sowie Blutergiisse und
Nachblutungen an der Einstichstelle oder durch ein-
griffsbegleitende MafRnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen) sind selten. Mogliche, unter Umstdn-
den dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Ab-
sterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen.

*  Bei entsprechender Veranlagung kann durch jodhaltige
Kontrastmittel eine Schilddriiseniiberfunktion (Hyper-
thyreose) ausgelést werden, die unter Umstdnden vor-
ibergehend médikamentds behandelt werden muss.

Eingriffsspezifische Komplikationen

* Dringt das Betdubungsmittel” unbeabsichtigt in den
Wirbelkanal; fithrt dies zw Gefiihi3storungen und/oder
Lihmungen) der unteren I die bis zu

rhﬁ]ﬁe,

6 Stunden andauern ko f?&Bleib ahmungen (im
dulersten Fall"Que f&l sld ) oder dauerhafte
Funktionsstory &)n Qg) n als Folge von Bluter-
giissen, scﬂw&‘l&py n im Bereich des Stichka-
nals oder-Nervenv ngen sind extrem selten. Sehr
selteg'@%n irhhautentziindung auftreten.

ei
nspr{hﬂx&gen im Bereich der Halswirbelsdule
dufiger zu voriibergehendem Schwindel

de Beeintrachtigung der Atmung bis hin zum le-

mmt{ e
Vorerkrankungen auftreten, nach denen wir_Sie frago%naﬁngr Behandlung. Sehr selten sind eine voriiber-

gen. Selten kommit €Sy zu Kreislaufreaktionen %ﬁ
Blutdruckabfall, Atembeschwerden, Verlangsam

ensbedrohlichen Atemstillstand sowie Verletzungen

es, '/b"
Herzschlags), die sichtmeist: schnell be@é& as@ von Arterien mit dem Risiko eines Schlaganfalls.

Spinal-
nervenwurzel
(hintere/vordere)

Wirbelkérper Wirbel%ﬁe&- leéQ

gt

vordere
Nerven-
wurzel

Riicken-

markshaut hintere

Nervenwurzel
Wirbelbogen
Dornfortsatz

Epiduralraum
Nervenwasser

Riickenmark im Wirbelkanal (Halswirbelsdule)

Abb. 2: Aufbau eines Wirbels; zum Einzeichnen des Injektionsbereichs

Nadel

hinten Haut

Iliosakralgelenk

o

Kreuzbein

Abb. 3: ISG-Infiltration
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*  Sehr selten kann es bei Verwendung kristalliner Kortison-
prdparate bei Eingriffen an der Hals- oder Brustwirbel-
sdule durch Eintritt in ein Blutgefd des Riickenmarks zu
einer Schddigung mit selten voriibergehender oder sehr
selten dauerhafter Querschnittslihmung kommen.

* Selten, besonders bei bestehenden Blutgerinnungssto-
rungen, Einblutung und Bluterguss (Himatom) in den
Spinal-/Periduralraum wdéhrend oder nach der Punkti-
on. Voriibergehende, in sehr seltenen Fillen auch dau-
erhafte Schmerzen, Gefiihlsstérungen in den Beinen
oder eine Blasen-/Mastdarmstérung kénnen die Folgen
sein. Ein operativer Entlastungseingriff kann dann not-
wendig werden.

«  AuRerst selten Verletzung groRerer BlutgefiRe durch die
Injektionsnadel, die anhaltende Blutungen, Blutergiisse
sowie Infektion und Thrombose/Embolie zur Folge haben
kann. Dadurch kann es zu Schddigungen benachbarter Ge-
webe kommen. Eine Nachbehandlung - eventuell auch
operativ - kann dann notwendig werden.

*  Sehr selten kommt es bei einer Infektion durch Keimstreu-
ung zu einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis),
die dann intensivmedizinisch behandelt werden muss.

» Sehr selten Verletzung des Rippenfells infolge der Ein-
spritzung im Bereich der Brustwirbelsdule. Dadurch
kann Luft in die Brusthéhle eindringen (Pneumothorax)
und die Lungenfunktion voriibergehend oder in sehr
seltenen Fillen dauerhaft geschadigt werden. Atemsto-
rungen koénnen die mogliche Folge sein. Das Absaugen
der Luft aus der Brusthoéhle (Drainage) kann dann not-
wendig werden.

e Selten mdogliche Verschlechterung von bereits beste-
henden neurologischen Beschwerden.

e Selten Auftreten von Kopfschmerzen durch eine Rei-
zung der Hirnhdute.

Melden Sie sich bitte unverziiglich, falls Sie sich plétzlich

unwohl fiihlen (z.B. Niesreiz, Schwindel, Kopfschmerzen,

Ubelkeit, Atemnot, Lihmungserscheinungen).

Die bei einer rontgen- oder computertomografiegésteuerten

Behandlung verabreichte Strahlendosis ist s@ gering, dass

Strahlenschdden nicht zu erwarten und@uch lange Unter-

suchungszeiten/BehandlungsmaRnahmen‘oder wiederholte

Untersuchungen/Behandlungen méglich sind.

Im Falle einer Schwangersehaft “besteht das Risike-einer

Rontgenbilder sowie den Beipackzettel aktuell eingenom-
mener Medikamente vor.

Sind fiir den Eingriff bestimmte Blut-Laborwerte (z.B. Quick-
wert, aktivierte partielle Thrombinzeit, TSH, bei bekannter
Schilddriisenerkrankung T3 und T4) mitzubringen, wird der
Arzt IThnen dies mitteilen.

Bitte befolgen Sie genauestens die Anordnungen Ihres
Arztes, z.B. hinsichtlich des Essens und Trinkens oder der
Einnahme von Medikamenten.

Falls nicht anders angeordnet, bitte 2 Stunden vor der Be-
handlung nichts mehr essen und trinken.

Bitte informieren Sie Ihren Arzt iiber alle Medikamen-
te (auch pflanzliche oder rezeptfreie), die Sie derzeit ein-
nehmen - insbesondere blutgerinnungshemmende Medika-
mente (z.B. Heparin, Marcumar®, ASS [Aspirin] etc.) und -
bei Diabetikern - metforminhaltige Medikamente. Medika-
mente diirfen nur nach Riicksprache mit dem Arzt einge-
nommen oder abgesetzt werden.

Nach der Behandlung
Bitte fragen Sie Thren Arzt, ob Sie fiir den Tag des Eingriffs
Unterarmgehstiitzen benotigen.
Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass
Ihr Reaktionsvermdgen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder
Betdubungsmittel voriibergehend beeintriachtigt sein kann.
Daher miissen Sie sich von einer erwachsenen Person ab-
holen und in den ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt
angegebene Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte treffen Sie
entsprechende Vorkehrungen. Wegen der Medikamenten-
nachwirkungen diirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange, wie
vom Arzt angegebeny auch nicht aktiv am StraRenverkehr
teilnehmen,Keine gefahrentrachtigen Tatigkeiten ausiiben
und keinen Alkehol/trinken. Sie sollten auch keine wichti-
genEntscheidungen treffen.
Ihr Arzt wird Sie'dariiber informieren, wie lange Sie auf
sportliche Aktivititen verzichteh miissen.
Sollten‘Juckreiz, Niesre mer insbesondere starke
Riickenschmerzen, q@&ung @ elkeit, Durchfall oder
andere korpe @; auftreten, informieren Sie
bitte soforte % chen Sie bei Auftreten dieser
Beschwe W drztliche Hilfe auf, auch wenn diese
Besc er1 e ige Tage nach dem Eingriff auftreten!
e Arzt wird Thnen ggf. noch weitere Ver-
n fiir die Zeit nach dem Eingriff geben!

W[étens{

strahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedin
falls Sie schwanger. sind oder auch nur den Ver
gen! Bestdtigen Sie uns auch bei jeder W1e

Schddigung des ungeborénen, Kindes, durch die Réntge§

&agentell (Anamnese)
ng Q Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit
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handlung, dass keine Schwangerschaft

Bitte fragen Sie im Aufklirungsge s ach was

eint.
Q
Erfolgsaussichten \«Q’

Die Einspritzung kann mehrf; B\Q(nederholt werden, bis
Schmerzlinderung bzw. Be @Tdefrelhelt eintritt. Oft sind
mebhrere Sitzungen erforderlich. Bei der ISG-Infiltration geniigt
meist eine Behandlung, selten sind zwei Behandlungen not-
wendig. Ein Behandlungserfolg kann aber nicht garantiert wer-
den. Die Schmerzzustdnde klingen in den meisten Fallen voll-
standig ab, kénnen jedoch nach unterschiedlicher Zeitdauer er-
neut auftreten. Die Behandlung kann dann wiederholt werden.

Ihnen wichtig oder noch unklar e

Verhaltenshinweise

Vor der Behandlung

Legen Sie vorhandene medizinische Ausweise/Pdsse (z.B.
Marcumar-, Allergie-, Schrittmacher-/Implantat-, Diabeti-
kerausweis, Impfpass, Rontgenpass etc.), Befunde und

wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffen-
des bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. erginzen. Bei
Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen. Fiir Betreuer,
Bevollmadchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der
Sicht des Patienten.

Alter: Jahre « GroRe:
Geschlecht:

cm * Gewicht: kg

Wichtige Fragen
n = nein/j = ja
1. Werden regelmdRig oder zurzeit Medikamente [ n ]

(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewendet?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

2. Werden Psychopharmaka eingenommen? On Oj
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3. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. An-
tibiotika, Metamizol, Paracetamol], Betiubungs-
mittel, Kontrastmittel, Latex, Desinfektionsmittel,
Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, bitte angeben:

4, Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B.
Hepatitis, HIV/AIDS, Tuberkulose)?

Wenn ja, bitte angeben:

5. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-
Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziin-
dung, Klappenfehler)?

Wenn ja, bitte angeben:

6. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensys-
tems (z.B. Gehstdrungen/Lihmungen, Krampflei-
den [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlsstérungen, Po-
lyneuropathie, Schmerzen)?

Wenn ja, bitte angeben:

7. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung CIn [
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Hashi-
moto)?

Wenn ja, bitte angeben:

8. Besteht eine erhéhte Blutungsneigung wie z.B.
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
langeres Bluten nach Verletzungen?

9. Besteht eine Blutgerinnungsstérung (z.B. Himo-
philie, Thrombozytopenie, Von-Willebrand-]iir-
gens-Syndrom, Faktorenmangel)?

Wenn ja, bitte angeben:

10. Trat schon einmal eine Hirnhautentziindung Cn [
(Meningitis) auf?

11. Besteht eine Schddigung der Wirbelsdule (z.B.
Bandscheibenschaden, Enge des Wirbelkanals
[Spinalkanalstenose])?

Wenn ja, bitte angeben:

12. Wurde schon einmal eine Operation an def Cln, 1]
Wirbelsdule durchgefiihrt?

13. Besteht ein Bandscheibenvorfall?

14. Wurden bereits Untersuchungen'mit Kontrast-
mittel durchgefiihrt?

Wenn ja, traten Komplikationen auf (z.B. Haut-
ausschlag, Kreislaufréaktionen, Schock)?

Wenn ja, bitte angeben: \C-s\’

On Oj

Zusatzfrage bei Frauen
1. Kénnten Sie schwanger sein?

Zusatzfrage bei Mdannern

O X
1. Haben Sie Harnentleerungsstor ngq@'&e
Arztanmerkungen Q’b’

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mdgliche Kompli-
kationen, vorgesehenes Lokalandsthetikum bzw. vorgesehenes ent-
ziindungshemmendes Mittel zur Schmerztherapie, durch Kontrast-,
Schmerz-, Betdubungsmittel oder andere Medikamente bedingte
Komplikationen, Behandlungskosten, eingriffsspezifische Kompli-
kationen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise vor und nach der
Behandlung, individuelle Zugangswege, Beschrankung der Einwil-
ligung, Fragen des Patienten, mogliche Nachteile bei einer Ableh-
nung/Verschiebung des Eingriffs, Griinde des Patienten fiir die Ab-
lehnung, Betreuungsfall, Bevollmdchtigter, Gesprachsdauer)

K
.">$derungen, Erweiterungen sowie Neben- und FolgemafR-

Folgender Eingriff ist vorgesehen:
Schmerzmittelinjektion im Bereich der
[0 Halswirbelsaule (HWS)

O Brustwirbelsdule (BWS)

O Lendenwirbelsdaule (LWS)
unter

O Computertomografie

O Rontgenkontrolle

O Ultraschallkontrolle

Der Eingriff ist vorgesehen

O mit Kontrastmittelgabe

O ohne Kontrastmittelgabe

\
a Nur im Fall einer Ablehnung
Ich wurde iiber die geplante Malinahme aufgeklart.
Ich willige in deren Durchfiithrung nicht ein. Ich wur-
de nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheitli-
che Nachteile ergeben kdnnen.

Ort, Datum, Uhszeit

Patientin/Patient

gof. Zeugin/Zeuge

bogen habe ich gelesen und verstan-

A
I b&% geplante MaRnahme, ihre Art und Be-
, Alternativen, Risiken und mogliche Kompli-
onen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche An-

nahmen wurde ich in einem Aufklarungsgesprach mit
der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden vollstdn-
dig und verstdndlich beantwortet. Ich habe keine wei-
teren Fragen, fiihle mich geniigend informiert, beno-
tige keine weitere Bedenkzeitund willige in die ge-
plante MafBnahme und etwaige medizinisch erforder-
liche, auch unvorhersehbare Anderungen, Erweiterun-
gen, Neben- und FolgemaRnahmen ein.
Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

\_ Arztin/Arzt Y,
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