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Patienten-Information

Computertomographisch
(CT)-kontrollierte Schmerztherapie

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ricken-, Extremitaten- und Gelenkschmerzen kdn-
nen zahlreiche Ursachen haben. Ihr behandelnder
Arzt hat Sie wegen der Beschwerden untersucht
und Sie —zwecks weiterer Abklarung — zu einer MRT-
Untersuchung zu mir Uberwiesen.

Aufgrund meiner Untersuchungsergebnisse kdnnte
eine der nachfolgend beschriebenen Behandlungen
zur Heilung oder Linderung lhrer Beschwerden hilf-
reich sein. Bitte besprechen Sie mit lhrem Arzt den
weiteren Behandlungsplan.

Gerne nehme auch ich Kontakt mit dem Kollegen auf,
um die fur Sie beste Behandlung zu finden.

Spezielle, computertomographisch
(CT)-gesteuerte und -kontrollierte Behandlung

Vorgesehene Behandlungsregion:
O Halswirbelsaule (HWS)

O Brustwirbelséaule (BWS)

O Lendenwirbelsaule (LWS)

O Sonstige Gelenke

Geplante BehandlungsmaBnahme:

O Periradikuldre Therapie (PRT):
Lokalandsthetikum ohne/mit Corticoid wird in die
Umgebung der Nervenwurzel gespritzt

O Peridurale Injektion (PDI):
Lokalandsthetikum ohne/mit Corticoid wird in die
Umgebung des Rickenmarksacks gespritzt

O Facettenblockade(Fac):
Lokalandsthetikum ohne/mit Corticoid wird an/in
die kleinen Wirbelgelenke gespritzt

O Denervierung mit Alkohol:
langfristige Ausschaltung der Schmerzfasern der
kleinen Wirbelgelenke durch Alkoholeinspritzung
O Gelenkinfiltration:
Lokalan&sthetikum ohne/mit Corticoid wird in das
Gelenk gespritzt

Abb. 1 Infiltrationsmdglichkeiten an der LWS
1 = Periduralanésthesie

2 = Infiltration der Wirbelgelenke (Facettenblockade)
3 = Infiltration der Wurzel (periradikuléare Therapie)
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Ziel der Behandlung:

Ziel der Behandlung ist es, durch eine gezielte Einbrin-
gung von Medikamenten an den Ort der Beschwer-
deausldsung, die Schmerzen deutlich zu lindern oder
vollstédndig zum Abklingen zu bringen.

Die Wirkung kann voribergehend oder dauerhaft
sein. Eine entscheidende Besserung ist manchmal
erst durch mehrfache Wiederholung der Behandlung
(bis zu 3-mal) zu erzielen. Bei einem Wiederauftreten
der Beschwerden nach langerer Zeit ist meist eine
Wiederholung der Behandlung méglich.

Vor der Behandlung werden Sie in einem persénli-
chen Gespréach Uber den Ablauf sowie Uber mdgli-
che Risiken und Folgen der geplanten MaBnahme
aufgeklart.

Wie lauft die Behandlung ab:

Zunachst wird die Behandlungsregion computer-
tomographisch aufgenommen. Die Einstichstelle
wird festgelegt und vermessen.

Nach Markierung der Einstichstelle auf der Haut
und Desinfektion wird eine dinne Hohlnadel unter
computertomographischer Kontrolle gezielt an die
zu behandelnde Kérperstelle vorgeschoben. Erst
wenn sich die Spitze der Nadel an der richtigen
Stelle befindet, werden die Medikamente zur Be-
handlung injiziert.

Eventuell folgt eine Nachkontrolle der Medikamen-
tenverteilung mittels CT.

Mégliche Reaktionen durch die Behandlung:
Durch die Behandlung kann es fur einige Stun-
den zu einem Taubheitsgefiihl und einer Schwéache
im Arm/Bein kommen. Dieses ist harmlos und zeigt
das Ansprechen der Behandlung.

Es ist daher jedoch erforderlich, dass Sie mit einer
Begleitung zur Behandlung kommen, die Sie nach
Hause fahrt.

Nach der Behandlung:
— Folgen Sie bitte den Anweisungen lhres
behandelnden Arztes.

— Fur Ruckfragen stehen wir gerne zu
Ihrer Verfligung.
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Weiterer Ort arztlicher Tatigkeit:
OZM im St. Marien-Hospital KéIn
Kunibertskloster 11 - 50668 K6In

Terminvereinbarung unter Telefon:
02154/9533930 oder 0221/200 54 60



