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Aufklarungsbogen

Ultraschall-gesteuerte Infiltrationen
an der Wirbelsaule

Liebe Patientin, lieber Patient,

das vorliegende Informationsblatt soll Sie Gber die vorgesehene
Behandlung informieren. Auch wenn der Therapieerfolg hoch ist, kann im
Vorfeld eine Schmerzlinderung nicht garantiert werden.

Definitionen:

Infiltration: Einspritzen von Flussigkeit

HWS: Halswirbelsiule / BWS: Brustwirbelsiule / LWS: Lendenwirbelsiule
ISG: Iliosacralgelenk (Kreuz-Darmbein-Gelenk)

Facettengelenk: Kleines Wirbelkérpergelenk

FAIl: Facettengelenkinfiltration

LA: Lokalanasthetikum (lokal wirkendes Schmerzmittel)

Kortikosteroid: Kortison

Um welches Verfahren handelt es sich genau?

Bei der Ultraschall -gesteuerten Facettengelenksinfiltration oder auch
ISG-Infiltration nimmt der behandelnde Arzt die Infiltration mithilfe eines
Ultraschall-Geréates vor. Hierbei entsteht keine Strahlenbelastung.

Prinzipiell sind diagnostische und therapeutische Infiltrationen
voneinander zu unterscheiden. Da es keine hochspezifischen
Untersuchungsmethoden zur genauen Ursache der Schmerzlokalisation
gibt, weder im Facetten- noch im lliosakralgelenkbereich, stehen
diagnostische Infiltrationen unter reiner Verwendung eines lokalen
Anésthetikums (diagnostische Infiltration) hdufig an erster Stelle, um den
Schmerzgenerator nachzuweisen. Erst nach einem positiven temporaren
Wirkungsnachweis (Beginn nach ca. 15 min, Wirkdauer von ca. 2-4
Stunden), kdnnen sich im Verlauf weitere Injektionen an gleicher Stelle
unter Verwendung eines LA-Kortison-Gemischs (therapeutische
Infiltration) anschlieRen. Dabei fihrt die entzindungshemmende und
abschwellende Wirkung des Kortisons an den Facettengelenken zu einer
reduzierten Aktivierung der dort liegenden Schmerzrezeptoren.
Dennoch ist darauf hinzuweisen, dass Kortison auch negative Effekte
haben kann. Kortison kann zu einer Gewebeschadigung oder/und zu
einer herabgesetzten Immunabwehr flihren. Alternativ zur Verwendung
von Kortison ware die Infiltration von Hyaluronsédure oder eine
Facettengelenksdenervierung.

Wie oft sollte die Facetteninfiltration/ISG-Infiltration erfolgen?

Die therapeutischen Infiltrationen werden, vorausgesetzt die
diagnostische Infiltration hat zu einer deutlichen Schmerzlinderung
gefiihrt, in aller Regel im Abstand von 1 Woche drei Mal wiederholt.

Mitentscheidende Faktoren fiir die Dauer des Therapieerfolgs sind neben
einem gezielten anschlieBenden Training der Bauch- und
Riickenmuskulatur auch das Ausschalten von Risikofaktoren, wie z.B. die
Gewichtsreduktion bei Ubergewicht. Die Behandlung selbst ist aufgrund
der ortlichen Betdubung schmerzarm. Ultraschall-gesteuerte
Infiltrationen kénnen aufgrund der sehr niedrigen Komplikationsrate
ambulant durchgefiihrt werden.

Name, Vorname:

PC-Nummer:

Wann darf die Behandlung nicht durchgefiihrt werden?

Kontraindikationen sind akute oder rasch fortschreitende Kraftverluste,
Schwangerschaft, bekannte Allergien gegen die verwendeten
Medikamente, bakterielle Entziindungen im Bereich der Einstichstelle
oder der Wirbelsaule (z.B. Spondylodiszitis), lokale (z.B. Ulcus crusis) oder
systemische Infekte, frische Wirbelkorper- oder Beckenringfraktur,
frische Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiire und
Blutgerinnungsstérungen / erhdhte Blutungsneigung, ein reduzierter
Immunstatus.

Auch die Einnahme blutgerinnungshemmender Medikamente ist
zunachst eine Kontraindikation. Allerdings gibt es hier groRRe
Unterschiede. Wahrend z. B. niedrig dosierte Acetylsalycilsdure (z. B. ASS
100) weiter eingenommen werden kann, muss bei anderen
blutverdiinnenden Medikamenten (z. B. Marcumar, Clopidrogel, Eliquis,
Xarelto, etc.) auf jeden Fall mit ihrem Hausarzt und ggfs. anderen
Fachéarzten (z. B. Kardiologen) abgestimmt werden, ob die Medikation fir
die Dauer der oben genannten Therapie abgesetzt, reduziert oder
umgestellt werden kann.

Welche Komplikationen konnen auftreten?

Es handelt sich bei der Infiltrationstherapie um einen Routineeingriff, der
in den meisten Fallen ohne negative Nebenwirkungen verlauft und um
ein Vielfaches risikodrmer ist als eine Wirbelsdulen-Operation.

Trotz aller Sorgfalt kann es zu Komplikationen kommen, die weitere
BehandlungsmaBnahmen erfordern. Die folgenden Haufigkeitsangaben
sind eine allgemeine Einschatzung und sollen helfen, die Risiken
untereinander zu gewichten. Sie entsprechen nicht den Definitionen fiir
Nebenwirkungen in den Beipackzetteln von Medikamenten.
Vorerkrankungen und individuelle Besonderheiten kénnen die
Haufigkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Durch Schmerz-, Betdaubungsmittel oder Kortison bedingte
Komplikationen:

. Selten kann es zu einer vortbergehenden Lahmung (Schwache)
des Beines oder, bei Halswirbelsdulenbehandlungen, des
Armes kommen.

. Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Medikamente, Latex,
Desinfektionsmittel) kann zu einem akuten Kreislaufschock
fihren, der intensivmedizinische MaRnahmen erfordert.
Leichtere allergische Reaktionen kénnen z.B. voriibergehend
Schwellung, Juckreiz, Niesen, Hautausschlag, Schwindel oder
Erbrechen verursachen. Sehr selten sind schwerwiegende,
unter Umstanden bleibende Schaden (z.B. Organversagen,
Hirnschadigung mit Krampfanfallen, bleibende Léhmungen).

. Voribergehend kann durch das verabreichte Kortison der
Blutdruck- und Blutzuckerspiegel ansteigen und es kann zu
Wadenkrampfen, geringer Gewichtszunahme und Odemen
kommen. Selten ist ein Auftreten von Hitzegeflhl, rotem Kopf
sowie bei Frauen Zyklusstérungen. Bei entsprechend
veranlagten Patienten konnen sehr selten Magen- und
Zwolffingerdarmgeschwiire wieder auftreten.

. Selten sind Haut-, Gewebe- und Nervenschaden durch die
Einspritzung. Mogliche, unter Umstanden dauerhafte Folgen:
Schmerzen, Entziindungen, Absterben von Gewebe, Narben
sowie Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen.
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Eingriffsspezifische Komplikationen:

. Sehr selten sind Verletzung und Schadigung von
Nervenstammen durch die Injektionsnadel, Blutergisse oder
Infektionen, die eine dauerhafte Stérung der betroffenen
Nerven (z.B. schmerzhafte Missempfindungen,
Bewegungsstorungen, Schmerzen) zur Folge haben konnen. Bei
der Infektion kann es auRerdem zur Ausbildung einer
bakteriellen Hirnhautentzindung kommen, mit der méglichen
Folge von Hirnschaden, die auch dauerhaft sein kénnen.

. Selten, besonders bei bestehenden Blutgerinnungsstérungen,
kommt es zu Einblutung und Bluterguss (Hdimatom) in den
Spinal-/Periduralraum wahrend oder nach der Punktion.
Voriubergehende, in sehr seltenen Fillen auch dauerhafte
Schmerzen, Geflihlsstérungen in den Beinen, Blasen-
/Mastdarmstérungen oder eine Querschnittslahmung kénnen
die Folge sein. Ein operativer Entlastungseingriff kann dann
notwendig werden.

. AuRerst selten ist die Verletzung groRerer BlutgefiaRe durch die
Injektionsnadel, die anhaltende Blutungen, Blutergiisse sowie
Infektionen und Thrombose/Embolie zur Folge haben kann.
Dadurch kann es zu Schadigungen benachbarter Gewebe
kommen. Eine Nachbehandlung -eventuell auch operativ -
kann dann notwendig werden. Ein Krampfanfall und
schwerwiegende Herz-Kreislauf-Probleme kénnen auftreten,
wenn durch die Verletzung das Betdubungsmittel in ein
BlutgefaR gelangt.

. Sehr selten ist eine Infektion der Einstichstelle, der
umgebenden Weichteile, des Knochens, der Bandscheiben
oder des Spinalkanals (Spondylodiszitis), was zu einer
operativen Therapie fiihren kann.

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

. AuRerst selten sind Verletzungen des Riickenmarks, die zu
dauerhaften Funktionsstérungen der betroffenen
Nervenstamme sowie der von ihnen versorgten Organe
einschlieBlich einer evtl. Querschnittslahmung fiihren konnen.
Verlust von Nervenwasser aus dem Rickenmarkskanal mit
Kopfschmerzen (Liquorverlust-Syndrom).

. Extrem selten kommt es zu einer Verletzung des Rippenfells
infolge der Einspritzung im Bereich der Brustwirbelsaule.
Dadurch kann Luft in die Brusthéhle eindringen
(Pneumothorax) und die Lungenfunktion voribergehend oder
in sehr seltenen Fallen dauerhaft geschadigt werden.
Atemstorungen konnen die mogliche Folge sein. Das Absaugen
der Luft aus der Brusthohle (Drainage) kann dann notwendig
werden.

. Selten treten mogliche Verschlechterungen von bereits
bestehenden neurologischen Beschwerden auf.

. Selten ist das Auftreten von Kopfschmerzen durch eine Reizung
der Hirnhaute.

. Bei Einspritzungen im Bereich der Halswirbelsdule kommt es
haufiger zu voriibergehendem Schwindel nach der
Behandlung.

. Extrem selten wurden bei Behandlungen der Halswirbelsaule in
der Literatur Verletzungen des Riickenmarkes oder der
hirnversorgenden GefaRe beschrieben, was zu einer
Querschnittslahmung oder einem Schlaganfall (Hirninfarkt) mit
bleibenden Schaden fihren kann, z. B. Lihmungen,
Sehstérungen.

. Sehr selten sind voribergehende Atemprobleme durch die
Betdubung von Atemnerven (Nervus phrenicus), insbesondere
bei Einspritzungen im Bereich der oberen Halswirbelsaule.

Name, Vorname:

PC-Nummer:

Fragebogen / Anamnese

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgféltig, damit wir
etwaigen Risiken besser vorbeugen kdnnen. Bei Bedarf helfen wir lhnen
gerne beim Ausfillen:

Ja | Nein

Wurde bei Ihnen schon einmal eine
Wirbelsdulenoperation durchgefiihrt?
Wenn ja:

Hatten Sie innerhalb der letzten vier Wochen
einen fieberhaften Infekt?

Haben Sie eine anhaltende
Wundheilungsstérung am Koérper?

Liegt bei Ihnen eine frische Wirbelkdrper oder
Beckenringfraktur vor?

Wenn ja:

Sind bei Ihnen Allergien/Unvertraglichkeiten
bekannt?
Wenn ja:

Liegt bei Ihnen eine Infektionskrankheit vor
(HIV, Hepatitis, Tuberculose)?

Traten bei Ihnen schon einmal vermehrte
Blutungen im Rahmen medizinischer Eingriffe
auf?

Nehmen sie regelmaRig blutverdiinnende
Medikamente (z. B. ASS, Clopidrogel, Marcumar,
Eliquis, Xarelo, usw. ) ein?

Sind sie zuckerkrank (Diabetes mellitus)?
Leiden Sie an einer Erkrankung aus dem
rheumatischen Formenkreis (z.B. rheumatische
Arthritis, Colitis ulcerosa, Morbus Crohn, ... ?
Leiden Sie unter Magen- oder
Zwolffingerdarmgeschwiiren?

Flr Frauen im gebarfahigen Alter: Kénnten Sie
schwanger sein?

Wie soll ich mich nach der Ultraschall-gesteuerten Infiltrationstherapie
verhalten?

Nach der Infiltration bleiben Sie noch 30 min zur Uberwachung in der
Praxis. Falls dann nach arztlicher Untersuchung und Dokumentation keine
Besonderheiten aufgetreten sind, konnen Sie die Praxis verlassen. Nach
der Therapie dirfen Sie nicht selber mit dem Auto oder Fahrrad fahren.
Bitte lassen Sie sich von einer Begleitperson fahren oder nutzen Sie ein
offentliches Verkehrsmittel/Taxi. Darliber hinaus sollten Sie in den
darauffolgenden 48 Stunden zur Reduzierung der Infektionsgefahr kein
Bad nehmen oder Sauna-Gange durchfiihren. Sollte erst nach 2 oder 3
Stunden eine neue Lahmung (Kraftverlust in den Beinen) oder eine neue
Blaseninkontinenz auftreten, so sollten Sie sich sofort mit uns in
Verbindung setzen, ggf. sich unverzlglich in einer zentralen Notaufnahme
vorstellen. Denn der Grund der Lihmung konnte eine intraspinale
Blutung sein, die einer operative Therapie bedarf.
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Kosten der Behandlung

Die Behandlungskosten werden von den privaten Kassen ilbernommen.
Die gesetzlichen Kassen Gibernehmen die Ultraschall -gesteuerten
Infiltrationen an der Wirbels&ule nicht.

Aufklarungsgesprach/Einwilligung

Den Aufklarungsbogen und das ,,Informationsblatt Ablauf habe ich
gelesen und verstanden. Ich konnte alle mich interessierenden Fragen
stellen. Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Die Fragen zur Anamnese habe ich nach bestem Wissen beantwortet.

Im Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.

tiber die Ultraschall -gesteuerte Schmerztherapie wurde ich ausfihrlich
informiert, unter anderem wurden erortert: Wahl des Verfahrens,
mogliche Komplikationen, Kosten der Behandlung, Vor- und Nachteile
gegenliber anderen Methoden, sowie im speziellen auf folgende
mogliche Komplikationen hingewiesen:

Name, Vorname:

PC-Nummer:

Meine Fragen wurden vollstandig und verstandlich beantwortet. Ich habe

keine weiteren Fragen. Ich benétige keine zusitzliche Uberlegungsfrist.
Erklarung Gber die Einwilligung
Ich willige ein in die Ultraschall -gesteuerte

|:| Diagnostische Infiltration:

|:| Therapeutische Infiltration (mit Kortison):

einschlieBlich Blutentnahme zur Untersuchung folgender Laborwerten:
Quick, Thrombozyten, CRP, Leukozyten.

Vorgesehener Behandlungstermin (Datum):

Ort, Datum

Name, Vorname Unterschrift Patient

Unterschrift Arzt

Datenschutzhinweis

Wie in jeder Arztpraxis werden auch bei uns vertrauliche Daten erhoben
und gespeichert. Wir sind uns der damit verbundenen hohen
Verantwortung bewusst. Deshalb halten wir uns streng an die
gesetzlichen Regelungen, insbesondere an das Bundesdatenschutzgesetz.

Mit der Weitergabe/Anforderung meiner Untersuchungs- und
Behandlungsdaten an/von meine(n) behandelnden Arzte(n) (nach §73
Abs.1b SGB V) erklare ich mich einverstanden (falls nicht zutreffend, bitte
streichen).

Dem Patienten steht es zu, Abschriften von Unterlagen zu erhalten, die er

im Zusammenhang mit der Aufklarung und Einwilligung unterzeichnet
hat.

|:| Ich bestatige den Erhalt einer Kopie dieses Aufklarungsbogens

Ort, Datum

Name, Vorname Unterschrift Patient
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