Gelenk- und Wirbelsaulen-Zentrum Steglitz

Medizinisches Versorgungs-Zentrum fiir Orthopadie, Unfallchirurgie, Physikalische Medizin und Neurochirurgie

PERIRADIKULARE THERAPIE

Wenn diese Schmerzen einer Nervenwurzel zuzuordnen sind, wie z. B. bei einem Band-
scheibenvorfall oder einer knochernen Enge des Nervenkanals an der Lenden- oder
Halswirbelsaule, dann kommt diese Therapie zum Einsatz.

Mit einer Kanule wird ein Gemisch aus einem lokalen Betdaubungsmittel und einem Cortison-
praparat direkt an die irritierte Nervenwurzel injiziert und so umspllt. Der eingeklemmte,
entziindete Nerv, die Neuritis, wird so gemindert und oft Schmerzfreiheit erreicht. Ein grol3er
Vorteil dieser Methode ist, dass nur sehr geringe Mengen des Medikaments durch die direkte
Einspritzung an den Schmerzausgangspunkt benétigt werden.

WIR UNTERSCHEIDEN ZWEI FORMEN DER PERIRADIKULAREN THERAPIE:

Die cervicale bildwandlerunterstiitzte periradikuldre Therapie (PRT) wird bei Armschmerzen,
die durch eine Irritation einer Nervenwurzel der unteren Halswirbelsdule bedingt ist, angewandt.
Bildwandlergestlitzt meint die Anwendung eines mobilen, in sich schwenkbaren Rontgengerétes,
das es erlaubt, die Kantile exakt auf das Nervenaustrittsloch unter Rontgenkontrolle zu lenken.
Zur Sicherstellung einer moglichst sterilen Umgebung und wegen der Nutzung des Bildwandlers
werden diese PRTs im Operationssaal durchgefthrt. Der Patient liegt dabei auf dem Riicken.
Den Einstich spurt er nur wenig, wenn die Rontgenkontrolle die korrekte Kanilenlage doku-
mentiert, wird das Medikament injiziert. Das Verfahren wird ambulant durchgefiihrt, dauert

nur wenige Minuten und ist komplikationsarm.

Die lumbale CT-gestiitzte periradikuldre Therapie wird bei Schmerzen angewandt, die in
der Lendenwirbelsaule ihren Ausgang nehmen und vorrangig zu Beinschmerzen fiihren. Der
Patient liegt auf dem Bauch. In der entsprechenden Hohe der Wirbelsdule wird eine Schicht-
aufnahme angefertigt. Am Monitor werden nun die Tiefe und der Winkel, in dem die Kantile
vorgeschoben werden muss, berechnet. Danach kontrolliert eine zweite Schichtaufnahme die
Lage der Kanlle. Bei korrekter Lage folgt nach Spritzen einer minimalen Menge Kontrastmittel
eine dritte Aufnahme, um die Umflutung der Nervenwurzel zu dokumentieren. Erst dann
erfolgt die Einspritzung des Medikaments. Lumbale PRTs werden ebenfalls ambulant unter
dem Computertomographen durchgefiihrt. Dies erfolgt in Zusammenarbeit mit erfahren
Radiologen in deren Praxis.

Komplikationen sind nicht zu erwarten. Bei Einsatz des Lokalanasthetikums an der Lenden-
wirbelsdule kommt es zu einem Betaubungseffekt auf die schmerzhaften Strukturen, insbeson-
dere auf die Nerven, so dass eine unterschiedlich stark ausgepragte Geflihlsstorung oder
Bewegungslahmung in einem oder beiden Beinen, teilweise auch in der Genitalregjon eintreten
kann. Dieser Effekt ist nur gelegentlich sehr stark ausgepragt und bildet sich nattrlich wieder
vollstandig zuriick. Er tritt meist innerhalb der ersten Minuten nach der Injektion ein, nur ganz
selten mit Verzogerung bis zu einer Stunde. In unserer Praxis ist im Rahmen der Injektions-
behandlung eine Beobachtungszeit von 30 Minuten vorgesehen. Sollte ein Betdubungseffekt
nach Verlassen der Praxis auftreten, begeben Sie sich bitte in eine sichere Position (setzen,
legen). Vorsicht beim Autofahren, dann bitte anhalten.
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Sehr selten kommt es bei einer Injektion in den Wirbelkanal, auch bei computerkontrollierter
Spritze, zu einer Punktion der Nervenhaut bzw. des Nervensacks, dann bemerken einige der
Patienten einen sog. ,Unterdruckzustand” durch Verlust von Nervenwasser in das Gewebe.
Er duRert sich in Nackenschmerzen, evtl. Nackensteife und Ubelkeit, tritt dfter erst nach einem
Tag auf und dauert dann bis zu einer Woche. Bitte in solchen Fallen Ruhelage einnehmen und
viel Flussigkeit trinken (ca. 3 L/Tag). Die Symptome gehen von selbst zurtick; in hartnackigen
Fallen evtl. auch Infusion beim Hausarzt anlegen lassen, sonst uns anrufen.

Echte, ernste Komplikationen bei den Schmerzinjektionen wie Stichkanalinfektion oder tiefe
Infektionen (Meningitis!) sind denkbar, aber eine Raritt.

Zu erwahnen sind noch recht haufige, aber harmlose Begleiterscheinungen der Kortisonpraparate
wie Gesichtsrote oder -blasse, erhéhter Herzschlag oder Schlafstérungen am Abend nach der
Injektion. Die Symptome werden oft als Allergie fehlgedeutet. Zu tiberwachen sind bei
entsprechenden Vorerkrankungen Blutzucker, Blutdruck und Magen sowie grauer und griiner
Star (Katarakt und Glaukom). Kein Einfluss besteht bei unseren Dosierungen in aller Regel auf
eine Osteoporose.

Insgesamt ist die Vertraglichkeit besser als bei den sog. Rheumamitteln wie z. B. Diclofenac
oder Ibuprofen, die ja meist im Vorfeld schon verordnet wurden.

EINWILLIGUNGSERKLARUNG:
O Uber die geplante Methode im Segment . . ................ Seite . . . .. hat mich

Frau/HerrDr. ... in einem Aufklarungsgesprach ausfuhrlich
informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen tiber Art und Bedeutung
des Eingriffes, tiber spezielle Risiken und mégliche Komplikationen sowie tiber Neben-
und Folgemalinahmen und ihre Risiken stellen.

I Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich ausreichend aufgeklart und willige hiermit nach
ausreichender Bedenkzeit in den PRT-Eingriff ein. Mit erforderlichen, auch unvorhersehbaren
Neben- und FolgemaRnahmen bin ich ebenfalls einverstanden.
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