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Patientenaufklarung Myelographie/Zisternographie

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieses Merkblatt soll Sie informieren Uber die bei lhnen vorgesehene Darstellung der Ligquorrdume
(Nervenwasser). Da es sich hierbei um einen &rztlichen Eingriff handelt, méchten wir Sie auf diesem Weg vorab
Uber die Vorgehensweise und mdgliche Risiken allgemein aufklaren. In einem persénlichen Gesprach wird die
Arztin/der Arzt anschlieRend ausfiihrlicher auf Ihre personliche Situation eingehen.

Ablauf des Eingriffs

Mit einer diinnen Nadel wird der Wirbelkanal punktiert. Fast immer erfolgt dies in der Lendengegend, und zwar
unterhalb des Endes des Riickenmarks. Am leichtesten ist die Punktion beim sitzenden Patienten, in Einzelfallen
kann sie aber auch in Seitenlage vorgenommen werden. Der Einstich ist meistens nicht schmerzhafter als z.B.
bei einer Blutentnahme. Gelegentlich ist aber der Wirbelkanal schwer zu treffen, z.B. wenn der Kanal eng ist, bei
einer verkrimmten Wirbelséule oder bei dicken Patienten. Dann kann sich die Punktion mihsam und schmerz-
haft gestalten. Wenn Sie es wiinschen, kdnnen Sie in einem solchen Fall eine 6rtliche Betdubung erhalten.
Ansonsten ist der Eingriff nicht so gefahrlich, wie er sich anhort. Das Risiko einer direkten Riickenmarksverlet-
zung ist verschwindend gering. Beim Einstich beriihrt man aber gelegentlich die Rickenmarksnerven mit der
Nadel. Sie bemerken dann ein kurzes, harmloses Elektrisieren am Bein. Wéhrend der Kontrastmitteleinspritzung
verspurt man manchmal ein Warme- oder Kéltegefihl oder ein Kribbeln. Sollten Sie aber Schmerzen empfinden,
melden Sie sich bitte sofort.

Nach der Einspritzung muss das Kontrastmittel noch an die Stelle ,geschaukelt* werden, wo der Befund zu
erwarten ist. Hierzu nimmt der Arzt bei lhnen Lagerungen vor, die z. T. unbequem sind, bei denen Sie aber aktiv
mithelfen sollten. Ist das Kontrastmittel an Ort und Stelle, werden Réntgenaufnahmen gemacht.

Risiken und Nebenwirkungen, Komplikationen

Die Myelographie ist, wie fast alle arztlichen Eingriffe, nicht véllig ohne Risiken. Es ist unsere Pflicht, Sie auch auf
selten vorkommende unerwiinschte Ereignisse hinzuweisen.

« Die haufigste - flichtige - Nebenwirkung sind Kopfschmerzen, Nackenschmerzen oder Schwindel,
hervorgerufen durch Heraussickern von Nervenwasser durch den Stichkanal. Daher sollten Sie nach der
Untersuchung sicherheitshalber 24 Stunden Bettruhe einhalten, damit sich das Loch im
Riickenmarksschlauch rasch wieder verschlief3en kann.

«  Gelegentlich beobachtet man Ohrgerausche oder gar einen Horsturz. Dies kann man weder verhindern, noch
vorhersehen, erfordert aber unter Umstanden einige Tage stationdrer Behandlung. Meistens normalisiert sich
durch die Behandlung das Hérvermdgen wieder. Stérungen anderer Hirnnerven (z.B. mit Doppelbildern) sind
extrem selten und bilden sich meist ebenfalls wieder zuriick.

« Vorsicht ist geboten bei Patienten mit epileptischen Anfallen. Wenngleich die modernen Kontrastmittel
exzellent vertragen werden, kann bei Patienten mit entsprechender Vorgeschichte ein u.U. lebensgeféhrli-
cher Anfallszustand ausgeltst werden. In diesen Féllen darf die Untersuchung nur nach Ricksprache mit
einem Neurologen unter Medikamentenschutz vorgenommen werden.

«  Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Kontrastmittel oder Betaubungsmittel sind sehr selten. In der Regel
aulern sie sich als Hautausschlag oder Niesreiz, sehr selten sind Anschwellen der Kehlkopfschleimhaut,
Ubelkeit oder Asthmaanfélle zu beobachten. Ein kontrastmittelbedingter Herz-Kreislaufschock ist duRerst
selten, dadurch bedingte Todesfélle werden mit modernen Kontrastmitteln praktisch nicht mehr beobachtet
(1: 500 000). Die Einnahme von bestimmten blutzuckersenkenden Medikamenten (Biguaniden) ist bei dem
hier besprochenen Eingriff kein Problem. Durch das jodhaltige Kontrastmittel konnen Uberfunktionen der
Schilddriise auftreten. Diese &auflern sich in Gewichtsabnahme Herzklopfen, Schwitzen und Nervositat.
Suchen Sie bitte lhren Arzt bei Auftreten dieser Beschwerden in den ersten Wochen nach der
Kontrastmittelgabe auf.

«  AuRerst selten kommt es zu einer Verschlechterung bestehender Ausfille oder gar zu neuen Stérungen
(Sehstérungen, Lahmungen, Geflhlsstérungen, Schmerzen und Missempfindungen, Verlust der Kontrolle
von Blase und Mastdarm) bis hin zu einer Querschnittssymptomatik. Dies betrifft in erster Linie Patienten mit
Tumoren oder anderen Raumbeengungen, die auf das Rickenmark driicken. Im Zeitalter moderner
Untersuchungstechniken wie Computertomographie und Kernspintomographie sind aber derartige Befunde
meistens bereits vor dem Eingriff bekannt. Oft ist aber z.B. bei einem engen Wirbelkanal die Myelographie
wegen ihrer hohen Aussagekraft erforderlich. In Einzelfallen kommt man daher nicht umhin, das geringe
Risiko einer Verschlechterung in Kauf zu nehmen — méglichst in OP-Bereitschaft.



Eine gewisse Gefahrdung besteht auch bei Patienten mit Stérungen der Blutgerinnung und bei Patienten, die
blutverdiinnende Medikamente einnehmen. Hier besteht eine Neigung zu Blutungen im Wirbelkanal oder gar
im Kopf. Solche Blutungen kénnten bleibende Schaden verursachen und muissten daher sofort operativ
entlastet werden. Bitte haben Sie daher Verstandnis, dass es der untersuchende Arzt hier besonders genau
mit Ihren Blutwerten nimmt.

Durch den Einstich in den Rickenmarksschlauch kénnten Keime in das Nervenwasser gelangen und eine
eitrige Hirnhautentziindung verursachen. Auch Vereiterungen oder Abszesse an der Punktionsstelle sind
denkbar. Seien Sie sicher, dass der untersuchende Arzt alles tut, um durch steriles Arbeiten eine solche sehr
seltene Komplikation zu vermeiden.

Bei Patienten mit Uberfunktion der Schilddriise fiihrt die Gabe des jodhaltigen Kontrastmittels zu einer unter
Umstanden lebensgefahrlichen Stoffwechselentgleisung (Herzjagen, Herzstolpern, Schwitzen, Be-
wusstseinsstérungen).

Vor dem Eingriff und wahrend des Eingriffs

Fur die Untersuchung brauchen Sie nicht niichtern zu sein. Bitte suchen Sie aber unmittelbar vor dem Eingriff
nochmals die Toilette auf. Wahrend der Untersuchung wird lhnen der Arzt alles Notwendige erklaren. Bitte
machen Sie - in Ihrem eigenen Interesse - beim Umlagern und bei den ,Turniibungen® gut mit.

Nach dem Eingriff

In der Regel schlief3t sich an die Myelographie eine Computertomographie an. Damit nutzt man die verfiigbare
diagnostische Information maximal aus. Sie mussen hierfir natirlich nicht nochmals punktiert werden. Halten Sie
bitte anschlieRend 24 Stunden Bettruhe ein und melden Sie sich bei jeder Stérung Ihres Allgemeinempfindens,
aber auch, wenn Sie z.B. Probleme mit dem Horen bekommen. Im Bett sollten Sie den Oberkdrper nur flach
aufrichten.

Bitte beantworten Sie uns noch folgende Fragen:

Bei Frauen: Sind Sie schwanger? Lja Cnein
Besteht eine Unvertraglichkeit gegen Kontrastmittel, Pflaster oder ortliche

Betdubungsmittel? Hja Cnein
Haben Sie ein Anfallsleiden? Lja Cnein
Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung ein? Lja Cnein
Hatten Sie schon einmal einen Horsturz? Hja Cnein
Haben Sie eine

«  Uberfunktion der Schilddriise? Lja Cnein
¢ Schéadigung der Niere? Hja Cnein
¢ Neigung zu Blutungen oder Blutergiissen? Lja Cnein
¢ Infektionskrankheit (Hepatitis/Leberzellentzindung, AIDS/HIV)? Lja Cnein

Hier ist noch Raum fiir lhre Fragen, Notizen oder fiir Erklarungen des Arztes:

Bitte bedenken Sie bei Ihrer Entscheidung, dass unsere Empfehlung fur den Eingriff nach sorgfaltiger Abwégung
des FuUr und Wider ausgesprochen wurde und alle Mdglichkeiten ausgeschépft sind, mittels anderer
Untersuchungen mit weniger Aufwand und Risiko ein fur Sie gleichwertiges Ergebnis zu erzielen.

U Ich habe die Aufklarung verstanden, bin ausreichend informiert worden, habe keine weiteren

Fragen und willige ein.

U Ich bendétige weitere Informationen und/oder Bedenkzeit.
0 Ich lehne den Eingriff gegen arztlichen Rat auf eigene Verantwortung ab.
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Unterschrift des Arztes ggf. Unterschrift eines Zeugen

[1 Ich bestatige den Erhalt einer Kopie dieses Aufklarungsscheins.

[ Ich verzichte auf eine Kopie dieses Aufklarungsscheins, ~ Datum  Unterschrift

auch wenn dieses flir mich rechtliche Nachteile haben kdnnte.

Stand: 05.12.2013

Freigabe durch: Prof. Hofmann



