Patienteninformation/Fragebogen

Infiltrationen an der Wirbelsiule

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Sie sind von lhrem Arzt zur Infiltration an der Wirbels&ule ange-
meldet worden. Die Infiltration wird geméss Verordnung ihres
Arztes, aufgrund ihrer Symptome und ihrer Befunde an eine
Nervenwurzel, in den Epiduralraum des Riickenkanales oder in
Gelenke an der Wirbelséule durchgefiihrt.

Das Ziel der Infiltration ist es, durch eine lokale Injektion von
Medikamenten lhre Schmerzen zu lindern. Dadurch kann sich
auch eine allfallige Muskelverspannung lésen und unterstiitzen-
de Massnahmen wie die Physiotherapie werden leichter wieder
mdglich.

Ablauf der Infiltration

Die Infiltration wird mit einem Computertomographen (CT) durch-
geflihrt. Mit der CT kann die Nadel sehr genau platziert werden.
Sie werden fiir die Planung und die Infiltration etwa 15 Minuten
liegen miissen. Nach einem Gesprach mit lhnen plant der Radiolo-
ge anhand einiger CT-Bilder den optimalen Zugangsweg. Die Haut
wird mit einer feinen Nadel unempfindlich gemacht. Die Nadel
wird anschliessend unter Bildschirmkontrolle vorgeschoben,
wobei lokal betdubt wird. Die korrekte Nadelposition und Wirk-
stoffverteilung wird mit Kontrastmittel kontrolliert.

Uber dieselbe Nadel wird wenig Kortison und Lokalanasthetikum
gespritzt. Die Lokalandsthesie sollte nach wenigen Minuten eine
spiirbare Schmerzminderung auslésen. Das Kortison hemmt loka-
le Entziindungen.

Je nach Ort der Infiltration und Verordnung des Arztes wird ein
wasserldsliches (Dexamethason) oder ein kristallines Kortison
(Kenacort®) gespritzt.

Kenacort® ist ein kristallines, langwirksames Kortison und ein in
der Schweiz zugelassenes Arzneimittel. Kenacort® wird haufig
in Gelenke oder Schleimbeutel gespritzt und an der Wirbelséule
sehr oft und seit vielen Jahren erfolgreich angewendet.

Wirinformieren Sie, dass Kenacort® laut der Herstellerinformation
nicht fiir die epidurale Infiltration an der Wirbels&ule indiziert ist.
Die Anwendung erfolgt ausserhalb des Zulassungsbereiches.
Falls Sie die epidurale Anwendung von Kenacort® nicht méchten,
kénnen wir lhnen ein anderes Medikament spritzen. Es gibt alter-
native Préparate, die eine etwas kiirzere Wirkung zeigen.

Nach Abklingen der Lokalandsthesie (wenige Stunden) kann Ihr
bekannter Schmerz wieder teilweise verspiirt werden. Die Wir-
kung des Kortisons tritt nach ca. 1-3 Tagen zunehmend ein. Selten
tritt keine Verminderung der Schmerzen ein.
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Welche Nebenwirkungen kdnnen auftreten?

e Aufgrund der Lokalandsthesie konnen fiir einige Stunden
Gefiihlsstérungen (Kribbeln) und méglicherweise eine (zum
Teil deutliche) Schwéche auftreten. Sie diirfen daher fiir
wenige Stunden nicht Autofahren.

e  Selten kann sich ein Bluterguss bilden.

e  Allergien auf die verwendeten Medikamente.

¢ |nfektionen sind selten moglich.

e Eine Nervenschéadigung mit einer dauerhaften Léhmung ist
theoretisch maglich, aber selten.

e Das Kortison kann zu einigen Tagen Hitzegefiihl und
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