Gelenksinfiltration

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Sie sind von Ihrem Arzt zur Infiltration eines Gelenkes angemel-
det worden. Bei Ihnen wird angenommen, dass dieses fiir Ihre
Schmerzen verantwortlich ist. Das Hauptziel der Infiltration ist es,
durch eine gezielte Injektion von Medikamenten, Ihre Schmerzen
fiir eine gewisse Zeit (meist mehrere Monate) zu vermindern. Tritt
aufgrund der Infiltration keinerlei Wirkung ein, so kann vermutet
werden, dass das behandelte Gelenk nicht Ihre Schmerzen verur-
sacht (diagnostischer Aspekt der Infiltration).

Ablauf der Infiltration

Die Untersuchung wird mit Hilfe der Computertomografie (CT)
oder unter Durchleuchtung durchgefiihrt. Insgesamt werden Sie
fiir die Planung und die eigentliche Infiltration knapp 15 Minuten
liegen miissen. Nach einem kurzen Gesprach plant der Radiologe
anhand einiger Voraufnahmen den optimalen Zugangsweg.

Wenn die entsprechende Stelle gefunden ist, wird die Nadel in
wenigen Schritten zum entsprechenden Gelenk vorgeschoben. Je
nach Anatomie und zu behandelndem Gelenk wird dabei etwas
Lokalanasthesie zwischen Haut und Gelenk verabreicht. Zwischen
den Einzelschritten wird mit einigen CT- oder Rontgenbildern die
Lage der Nadel kontrolliert.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

MEDIZINISCH
RADIOLOGISCHES
INSTITUT

Durch Injektion von wenig Rontgenkontrastmittel wird gepriift,
ob das Mittel in das Gelenk hinein und nicht vom Gelenk weg
fliesst oder versehentlich in ein Blutgefdss gespritzt wurde.
Uber dieselbe Nadel wird dann wenig Kortison und ein Lokal-
anasthetikum gespritzt. Im Gelenk ist dabei oft ein Druckgefiihl
zu spiiren. Die Lokalandsthesie kann bereits nach wenigen Minu-
ten eine Schmerzminderung ausldsen. Das Kortison hemmt lokale
Entziindungen. Die Wirkung des Kortisons tritt nach ca. 1-3 Tagen
zunehmend ein.

Welche Nebenwirkungen kénnen auftreten?

B Selten kann sich ein Bluterguss bilden.

B Allergien sind gegeniiber vends gespritzem Kontrastmittel
deutlich seltener.

B Infektionen sind sehr selten.

Selbstverstdndlich diirfen Sie uns vor und widhrend der
Infiltration jederzeit Fragen stellen.

Bitte beantworten Sie folgende Fragen Ja Nein
B Nehmen Sie Blutverdiinner? O O
W Leiden Sie momentan an Infektionen? O O
B Leiden Sie an Zuckerkrankheit (Diabetes)? O O
W Leiden Sie an Allergien? O O
® Sind oder kdnnten Sie schwanger sein? O O

Ich bin damit einverstanden, dass die Rechnung direkt an die Versicherung geschickt und im MRI digital fiir mich aufbewahrt wird.

Ich habe die Informationen verstanden, alle Fragen gewissenhaft beantwortet und bin mit der Durchfiihrung der Infiltration einverstanden.

Unterschrift Patientin/Patient:

I Datum:

Radiologe:

MRI Bahnhofplatz
Bahnhofplatz 3, 8001 Ziirich
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MRI Bethanien
Toblerstrasse 51, 8044 Ziirich

MRI Stadelhofen
Goethestrasse 18, 8001 Ziirich

MRI Schulthess Klinik
Lengghalde 2, 8008 Ziirich



