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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus.

Welche Erkrankung besteht, und wie kann
behandelt werden?

VerschleifBerscheinungen an der Wirbelsdule (Abb. 1), selte<
ner an den Iliosakralgelenken (Abb. 3), mit daraus resultie-
renden Schmerzen sind eine Volkskrankheit. Siesberuhen
auf einer Arthrose (Abnutzung) des betroffenenfGelenks mit
einer begleitenden abakteriellen Entziindung. Die mit ei-
nem bildgebenden Verfahren exakt geziélte Einspritzungei-
nes Betdubungsmittels (Lokalandsthetikum) eder eines ent-
ziindungshemmenden Medikanients (meist eines Kortison-
prdparats) direkt an den Krankheitsherd, soll die Schmerz—
zustdande beseitigen oder lindern. (%z‘
Diese Behandlung, ist sinnvoll,.wenn ‘die,Sehmer
gesicherter Diagnoseyauf VerschleiBerscheinu @ruc
zufiihren sind und medikamentdse oder p&ﬁq §

rapie (z.B. Warme, Massage, Bewegun§$ nu-
elle Therapie) keine Besserung bracl(e nd ,S@. perative

Behandlung nicht indizierrist.
Waihrend die Facetten Patienten mit

@5(F§§&?

Schmerzen im Bereich de wendung findet, ist
die periradikuldre Therapi ?L bei Schmerzen sinnvoll,
die bis in das Bein ausstraﬁe Ausléser hierfiir kann eine
entziindete oder komprimierte Nervenwurzel sein. Ursache

fiir Beschwerde eines Iliosakralgelenks (ISG) sind meist
Fehlbelastungen.

Die Einspritzung kann in die Gelenke der Wirbelsdule und
im Bereich der Nervenwurzeln der Wirbelsdule (Abb. 2),
oder am Iliosakralgelenk (Abb. 3) erfolgen. Der Arzt wird Sie
im Aufkldarungsgesprdch {iber die Vor- und Nachteile der
verschiedenen Behandlungsalternativen sowie deren unter-

@Thieme Compliance
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Injektionen zur Schmerzbehandlung in
die Wirbelgelenke (Facettenblockade,
FB), um die Nervenwurzeln
(periradikuldre Therapie, PRT) oder in
das Iliosakralgelenk (ISG-Infiltration)

unter bildgebenden Verfahren

schiedliche Belastungen, Risiken und Erfolgsaussichten in-
formieren und Ihnen mitteilen, welche Behandlung bei Ih-
nen vorgesehen ist.

Kosteniibernalime

Ob und in ‘welchem/Umfang die vorgesehene Behandlung
sowiedie, Behandlung, eventueller Komplikationen daraus
indhrem Fall zum Leistungsumfang Ihrer Krankenkasse ge-
hort, sollten\Sie vorab mit Ih.rer Krankenkasse kldren.

Die Behandlun

Sie liegen fur

ziellen Unte
Der z e@& del
d

ndl IQ'%JQdem Bauch auf einem spe-

schmtt der Wirbelsdule oder des Ili-

lenk mit einem bildgebenden Verfahren

Abb. 1: Seitenansicht der Wirbelsaule
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dargestellt. Dadurch ldsst sich die Stelle, an der die Einsprit-
zung vorgenommen werden soll, exakt lokalisieren.

Wahrend der Positionierung der Punktionsnadel, deren Ein-
stichstelle an der Hautoberfliche markiert werden kann,
und auch wdhrend der Einspritzung kann die Injektion klei-
ner Kontrastmittelmengen erfolgen, um Weichteile, Nerven
und Blutgefdf3e besser zu erkennen, die Lage der Punktions-
nadel kenntlich zu machen, um das Betdubungsmittel/ent-
ziindungshemmende Medikament genau an der vorgesehe-
nen Stelle einzuspritzen sowie die Verteilung zu verfolgen.

Die Einspritzung an der Wirbesdaule wird - meist im Ab-
stand von einem Monat - wiederholt, bis die Entziindung
und damit die Schmerzen abgeklungen sind.

Bei Beschwerden am Iliosakralgelenk geniigt meist eine
Einspritzung im Bereich der Bdnder des Iliosakralgelenks
(sog. ligamentdre Infiltration) und am Gelenk. Selten muss
bei stirkeren Beschwerden die Injektion in das Gelenk er-
folgen. Vereinzelt muss die Injektion wiederholt werden.

Die bildgebenden Verfahren

In der Regel erfolgt die Einspritzung mithilfe einer Compu-
tertomografie. Dazu werden Sie, auf einem speziellen Tisch
gelagert, am Computertomografen so platziert, dass Sie sich
in der richtigen Position fiir die Behandlung befinden. Eine
Rontgenrohre mit Messsystem bewegt sich um den Korper.
Aus den Messdaten errechnet der Computer Querschnitts-
bilder aus dem fiir die Einspritzung vorgesehenen Bereich
und ermdglicht so eine Lagekontrolle der Nadel wahrend
der Einspritzung.

Kommen bei Thnen andere bildgebende Verfahren wie
Réntgendurchleuchtung, Kernspintomografie oder Ultra-
schall in Betracht, wird Sie der Arzt iiber die Vor- und Nach-
teile der verschiedenen Verfahren sowie deren unterschied-
liche Risiken und Belastungen informieren.

Risiken, mégliche Komplikationen und
Nebenwirkungen
Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. atich lebensbedrohli-

chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-

ben sind eine allgemeine Einschdtzung,und ‘sollen helfelk)o

die Risiken untereinander»zu gewichten, Sie entspre
nicht den Definitionen fiit Nebenwirkungemin den
zetteln von Medikamenten,\Vor- und Begleite

Spinalkanal

Wirbelgelenk
(Facette)

Nervenwurzel

Lendenwirbel

Abb. 2: Moglichkeit zum Einzeichnen des Injektionsbereichs

s

sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hiufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

+ Unerwiinschte Nebenwirkungen (z.B. Juckreiz, Ubel-
keit, Erbrechen, Schwindel, Kopfschmerzen) von Betdu-
bungs-, Schmerz- und Kontrastmitteln sowie von ent-
ziindungshemmenden Medikamenten konnen vor al-
lem bei Uberempfindlichkeit (Allergien) und bei Vorer-
krankungen auftreten, nach denen wir Sie fragen. Selten
kommt es zu Kreislaufreaktionen (z.B. Blutdruckabfall,
Atembeschwerden, Verlangsamung des Herzschlags),
die sich meist schnell beheben lassen. Schwerwiegende
Unvertraglichkeitsreaktionen und andere lebensbe-
drohende Komplikationen (z.B. Herz-Kreislauf- bzw.
Atemstillstand, akuter Kreislaufschock) und schwere
Organschdden sind sehr selten.

* Gelangt das Betdubungsmittel bei der Einspritzung un-
mittelbar in ein Blutgefdf3, so kann es sich iiber weitere
Korperregionen ausbreiten, einen Krampfanfall ausl6-
sen, das Bewusstsein ausschalten und schwerwiegen-
de, in sehr seltenen Fdllen auch lebensbedrohliche
Herz- und Kreislaufreaktionen verursachen.

* Dringt das Betdubungsmittel bei der Einspritzung in die
Wirbelgelenke (FB) oder um die Nervenwurzeln (PRT)
unbeabsichtigt in den Wirbelkanal, fithrt dies zu Ge-
fithlsstorungen und/oder Lihmungen der unteren
Korperhalfte, die bis zu 6 Stunden andauern kénnen.
Bleibende Lihmungen (im duBersten Fall Quer-
schnittslihmung) als Folge von Blutergiissen, schweren
Infektionen im Bereich des Stichkanals oder Nervenver-
letzungen sind extfem selten. Sehr selten kann eine
Hirnhautentziindung auftreten.

» Sehr selten kann es béi Veswendung kristalliner Korti-
sonprdparate bei Eingriffen an dér Hals- oder Brustwir-
belsdule dureh\Eintritt in_ein Blytgefdll des Riicken-
marks zu'einer Schadigung m&n voriibergehender

oder sehr" selten daue&ﬁt (6

koemmen.
+  Sehr selten kom Qs bei g’lnfektlon durch Keim-
streuung u 1 b%gbedrohllchen Blutvergiftung
4{& dr mit Antibiotika behandelt

(Sepsis),
wer
. Ems ?§ en der Brustwirbelsdule kann es sehr
el einer Verletzung des Rippenfells oder der
l{é kommen, die aber meist keiner Behandlung be-

nittslihmung

Nadel

hinten Haut

Iliosakralgelenk
(ISG)

Kreuzbein

Abb. 3: ISG-Infiltration
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RI10 PRT/FB/ISG unter bildgebenden Verfahren

darf. Entsteht durch eine solche sehr seltene Verletzung
ein Pneumothorax (Luft zwischen dem Brustkorb und
der Lunge), der sich nicht von selbst zuriickbildet, muss
fiir 2-3 Tage eine Saugdrainage eingelegt werden.

e Nach Schmerzbehandlung an der Halswirbelsdaule kann
es hdufiger zu voriibergehendem Schwindel kommen,
sehr selten zu einer voriibergehenden Beeintrachti-
gung der Atmung sowie sehr selten zu Verletzungen
von Arterien mit dem Risiko eines Schlaganfalls.

* Da das Kortisonprdparat bei der ortlichen Anwendung
nur in kleinen Mengen eingespritzt wird, sind dauerhafte
nachteilige Nebenwirkungen nicht zu erwarten. Vori-
bergehend kann der Blutdruck- und Blutzuckerspiegel
ansteigen, es kann zu geringer Gewichtszunahme, Ode-
men, Wadenkrampfen und bei Frauen zu Zyklussto-
rungen kommen; bei dazu veranlagten Patienten kénnen
Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiire wieder auftre-
ten. Bei entsprechenden Vor- und Begleiterkrankungen
erhoht sich das Thrombo-/Embolierisiko, sodass eine
Thromboseprophylaxe indiziert ist, iiber deren Alternati-
ven und Risiken Sie gesondert aufgekldrt werden.

* Bei entsprechender Veranlagung kann durch jodhaltige
Kontrastmittel eine Schilddriiseniiberfunktion (Hyper-
thyreose) ausgelost werden, die unter Umstdnden vortii-
bergehend medikamentds behandelt werden muss.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden sowie Blutergiisse und
Nachblutungen an der Einstichstelle oder durch ein-
griffsbegleitende Malinahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen) sind selten. Mégliche, u.U. dauerhafte
Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Absterben von Ge-
webe, Narben sowie Empfindungs-, Funktionsstérun-
gen, Lihmungen.

Bei Behandlung unter Computertomografie oder Durch-
leuchtung werden Sie einer Réntgenstrahlung ausgesetzt.
Die Strahlendosis ist jedoch so gering, dass keinerlei Risiko
einer direkten Schddigung (z.B. von Haut oder Organen)
durch die Strahlung besteht. Lediglich das Risikey'dass nach
mehreren Jahren oder Jahrzehnten eine Krebserkrankung
auftreten kann, ist minimal erhoht. Die Indikation.zu.dieser
Behandlung unter Computertomografie oder Durchleuch-
tung wird nur von einem Arzt mit'der hierfiit erforderlichen
Qualifikation gestellt und nur dann, wenn die Chancefdes
héheren Informationsgewinns das‘ geringe Strahlenrisi
eindeutig {ibersteigt. Bei Fragen wird Sie derArzt
Untersuchung durehfiihrt, gerne informierén. Q,
XY g

RS ‘\\’Sb
Hdufig ist bereits nachider erst han%@\}ne Besse-
rung festzustellen. Fast fm @%r e i der Einspritzung
in die Wirbelgelenke od die wurzeln mehrere
gleichartige Behandlungen erf ich. Danach bestdtigen
mehr als die Halfte der P éﬁ einen lang anhaltenden
Erfolg der Schmerzbehandlung. Bei der ISG-Infiltration ge-
niigt meist eine Behandlung, selten sind zwei Behandlungen
notwendig. Nach erfolgreicher Schmerztherapie kénnen die
Schmerzzustinde jedoch erneut auftreten. Die Behandlung
kann dann wiederholt werden.

Erfolgsaussichtéh

Verhaltenshinweise

Vor der Behandlung

Legen Sie bitte vorhandene medizinische Ausweise/Pisse
(z.B. Marcumar-, Diabetiker-, Schrittmacher-/Implantat-
und Allergieausweis, Rontgenpass u.a.) vor.

o0 5N

e

Bitte bringen Sie - soweit vorhanden - frithere Rontgenauf-
nahmen, CT-/MRT- oder Ultraschallbefunde des zur Be-
handlung vorgesehenen Koérperbereichs mit.

Sind fiir den Eingriff bestimmte Blut-Laborwerte (z.B.
Quickwert, aktivierte partielle Thrombinzeit, TSH, bei be-
kannter Schilddriisenerkrankung T3 und T4) mitzubringen,
wird der Arzt Thnen dies mitteilen.

Geben Sie im Fragebogen alle Medikamente an (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der behan-
delnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Me-
dikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt
werden miissen. Dazu gehoren insbesondere blutgerin-
nungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspirin,
Plavix® sowie neue orale Antikoagulanzien wie Eliquis®, Xa-
relto®, Lixiana®, Pradaxa® u.a.) und Schmerzmittel.

Nach der Behandlung

Suchen Sie bei Beschwerden (z.B. schwerer Ubelkeit, Erbre-
chen, Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Schmerzen oder
Missempfindungen an der Einstichstelle, Nackensteife, Fie-
ber iiber 38 °C oder Schiittelfrost) umgehend drztliche Hilfe
auf, auch wenn diese Beschwerden erst einige Tage nach
dem Eingriff auftreten!

Bei ambulanter Behandlung

Nach der Schmerzbehandlung miissen Sie sich von einer er-
wachsenen Person abholen lassen, da Ihr Reaktionsvermo-
gen durch Betdubungs-, Beruhigungs- und/oder Schmerz-
mittel noch eingeschrdankt sein kann. Wir werden Ihnen
mitteilen, wann Sie wieder aktiv am StralRenverkehr teil-
nehmen oder an‘laufenden Maschinen arbeiten diirfen. Sie
sollten in di€Ser Zeit\auch keinen Alkohol trinken, keine ge-
fahrlichen Tatigkeiten ausiiben und keine wichtigen Ent-
scheidungen treffen.

Bitte \fragen Sie beim Aufklarungsgespriach nach allem,
was Ihnén wichtig odet n(@l\%klar erscheint.

S

2\
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Patientenname und -adresse

PRT/FB/ISG unter bildgebenden
Verfahren

Fragebogen (Anamnese)

RI10

Diomed

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffendes
bitte ankreuzen, unterstreichen bzw. erganzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.

Alter:

Jahre * GroR3e: cm * Gewicht:

Geschlecht:

10.

11.

. Besteht/Bestand

. Besteht bei Thnen eipe erh¢

kg

n = nein/j = ja

. Werden Medikamente eingenommen (z.B. ge-

rinnungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, As-
pirin®], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. met-
forminhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente,
Hormonprdparate, Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel, blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

On Oj

eine Herz-Kreislauf-Erkran-
kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthoch-
druck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall, Herzin-
farkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziindung,
Klappenfehler)?

On Oj

Wenn ja, welche?

. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Schritt-

macher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstli-
ches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zahne, Metall)?

Wenn ja, welche?

On Oj

. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B! Zu-

ckerkrankheit, Gicht)?

On Oj

Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung

(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Morbus
Hashimoto)?

Wenn ja, weélche?

Geschwiir?

lut
hnﬂ
nach

e1-
luten,
at10nen7

gung wie z.B. hdufig
blaue Flecken, Nachblu

. Besteht in Threr Blutsv: sg@d schaft eine er-
hohte Blutungsneigung

. Kam es schon einmal zu einem GefdRverschluss

durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B.
Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Réntgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand ein Magen-Zwolfﬁ@ m-, B&I J

o j

oéve

Eln Oj

On Oj
On Oj

On Oj

Besteht/Bestand eine Krebserkrankung (z.B.
Darm, Brust, Haut, Gebarmutter, Prostata, Lunge,
Leber, Bauchspeicheldriise)?

On Oj

12.

13.

14.
15.

16.

17.

bw

Qo trastmittel durchgefiihrt?

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

On Oj

Besteht eine Schadigung der Wirbelsiule (z.B.
Bandscheibenschaden, Enge des Wirbelkanals
[Spinalkanalstenose])?

On Oj

Wenn ja, welche?
Besteht ein Bandscheibenvorfall?

Besteht eine Wirbelsdulenversteifung (M. Bech-
terew)?

Wurde im vorgesehenen Injektionsbereich
bereits operiert?

On Oj
On Oj

On Oj

Wenn ja,welche Operation wurde durchgefiihrt?

Waurdemin dendletzten 10 Jahren bildgebende
Verfahren durchgefiih . Rontgenuntersu-

On Oj

chung, Computert afie nspintomo-
grafie)? &\g? '&6@@1‘
Wenn ja ? ““ke

le, Kopf, Extremitdten)?

em Korperbereich (z.B. Oberkérper,

K@%ﬁme der Klinik/Praxis?

den bereits Untersuchungen mit Kon-

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

Wenn ja, welche?

On Oj

On Oj

Zusatzfragen bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein?
2. Stillen Sie?

3. Haben Sie unregelmaRige Regelblutungen?

On Oj
On Oj
On Oj
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Arztanmerkungen zum Aufkldarungsgesprach

Erortert wurden insbesondere: Ziel der Behandlung, Wahl und
Durchfithrung des Verfahrens, Vor- und Nachteile sowie Risiken,
Belastungen und Erfolgsaussichten gegeniiber anderen Methoden,
Risiken und mogliche Komplikationen, nachteilige Nebenwirkun-
gen der fiir die Behandlung vorgesehenen Medikamente, risikoer-
hohende Besonderheiten, mogliche Neben- und Folgeeingriffe, Er-
folgsaussichten, die Frage der Kosteniibernahme, Verhaltenshin-
weise vor und nach der Behandlung sowie (bitte hier insbesondere
individuelle Gesprdchsinhalte, z.B. Erlduterungen auf Fragen der
Patientin/des Patienten, die Ablehnung einzelner Mafgnahmen, Be-
treuungsfall, Bevollmdachtigter und ggf. spezielle Vermerke sowie
die Gesprachsdauer dokumentieren):

Folgende Behandlung ist vorgeseh
[0 Facettenblockade (F
O Periradikuldre Sch
in folgendem Bereich der

O Iliosakralgelenkinfiltrati

O im Bereich der Binder
O indas Gelenk

unter Q

O Computertomografie (CT)

[0 anderem bildgebenden Verfahren

bitte bezeichnen

Vorgesehen ist die Einspritzung eines Lokalandsthetikums
oder entziindungshemmenden Mittels

bitte bezeichnen

Vorgesehener Behandlungstermin:
Datum

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Behandlung nicht
ein. Ich habe den Aufkldrungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart,
dass sich aus meiner Ablehung erhebliche gesundheit-
liche Nachteile (Fortbestehen bzw. Verstirken der
Schmerzen) ergeben kénnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

gef. Zeuge

\_ Arztin/Arzt

~

v

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Behandlung, Behandlungsalter-
nativen, Art und Bedeutung der Behandlung, Risiken
und mogliche Komplikationen, Erfolgsaussichten, me-
dizinsch erforderliche Neben- und Folgeeingriffe so-
wie evtl. Anderungen oder Erweiterungen der Be-
handlung und evtl. anfallende Behandlungskosten
wurde ich in einem irungsgesprach mit

der Arztm/dem

elm&e mich geniigend
szeit und

iSch erforderlichen
der Behandlung so-
nahmen bin ich ebenfalls

vor nach und bei ambulanter Be-

un @gde ich beachten.

Patientin/Patient

Arztin/Arzt

Einwilligung
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