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1. Allgemeine Hinweise

Diese Leitlinie fiir Patientinnen und Patienten informiert tGber die Moglichkeiten der Behand-
lung mit epiduralen Injektionen an der Wirbelsaule. Es wird definiert, was epidurale Injektio-
nen sind, der Nutzen wird bewertet und Voraussetzungen fiir eine epidurale Injektionen wer-
den besprochen. Zudem werden technische Fragen der Durchfiihrung geklart. Komplikationen
und der Vergleich unterschiedlicher Zugangswege werden aufgezeigt. AuBerdem wird Uber-
legt, wann eine Wiederholung sinnvoll ist und wie solche Injektionen in aktuelle Versorgungs-

aspekte einbezogen werden kénnen.

Die S3-Leitlinie ,Epidurale Injektionen bei degenerativen Erkrankungen” ist eine Gemein-
schaftsleistung von acht medizinischen Fachgesellschaften, dem deutschen Verband fiir Phy-

siotherapie und Patientenvertretern.

Sprache

Aus Griinden der Lesbarkeit wird in dieser Publikation auf die gleichzeitige Verwendung weib-
licher, mannlicher und diverser Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen
gelten fur alle Geschlechter gleichermalien. Die Verwendung des generischen Maskulinums
dient allein der sprachlichen Vereinfachung und schliellet alle Geschlechter gleichermallen

ein.

Am Ende der Leitlinie findet sich ein Glossar, in der alle Fachworter, die kursiv sind, erklart

werden.

Erstellung der Leitlinie

Die Leitlinie fir Patienten wurde federfihrend von Prof. Dr. Stephan Klessinger erstellt. Als
Vorlage fir die Struktur und den Aufbau diente die S3-Leitlinie ,Epidurale Injektionen bei de-
generativen Erkrankungen”, AWMF Register-Nr. 151/005. Es erfolgte mehrfach eine intensive
Diskussion des Textes der Leitlinie mit Experten und Autoren der Originalleitlinie und der Pa-

tientenvertreter. Die Empfehlungen wurden dabei so originalgetreu wie moglich in fir
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Patienten verstandliche Worte gefasst. Zuletzt wurde die Leitlinie durch die Mitglieder der

Originalleitlinie freigegeben.

Die Interessenkonflikte aller an dieser Leitlinie beteiligten Personen wurden tabellarisch er-
fasst und durch mehrerer Interessenkonflikt-Beauftragte bewertet. Die genauen Angaben

sind im Leitlinienreport nachzulesen.

Haftungsausschluss
Diese Patientenleitlinie beruht auf der Konsensus-basierten S3 Leitlinie ,,Epidurale Injektionen

bei degenerativen Erkrankungen”, verflugbar unter: https://register.awmf.org/de/leitli-

nien/detail/151-005. Sie wurde nach bestem Wissen und Gewissen und groRtmaoglicher Sorg-

falt in eine flr Patienten verstandliche Sprache Ubersetzt. Hierflir ist zwangslaufig eine ge-
wisse Vereinfachung der Sachverhalte notwendig; eventuell gehen durch diese Vereinfachung
Informationen verloren oder es entstehen Ungenauigkeiten. Die Autoren konnen fir die Rich-
tigkeit des Inhalts keine rechtliche Verantwortung ibernehmen. Bereits bei Veréffentlichung
konnen einzelne Inhalte tGberholt sein, da sich der Kenntnisstand der Medizin und die Richtli-
nien stets im Wandel befinden. Diese Leitlinie dient als zusatzliche Informationsquelle und
kann eine Beratung durch Arztinnen oder Arzte in keinem Fall ersetzen. Die Haftungsbefreiung

bezieht sich insbesondere auf den Zeitpunkt, ab dem die Geltungsdauer tberschritten ist.

1.1. Empfehlungen und Statements

Bei der Umsetzung der arztlichen Leitlinie wurden Empfehlungen gegeben:

e ,soll” (starke Empfehlung): Nutzen und/oder Risiko sind eindeutig belegt und sehr be-
deutsam, die Ergebnisse stammen eher aus sehr gut durchgefiihrten Studien.

e ,sollte” (Empfehlung): Nutzen und/oder Risiko sind belegt und bedeutsam, die Ergeb-
nisse stammen eher aus gut durchgefiihrten Studien.

e ,kann” (offene Empfehlung): Die Ergebnisse stammen entweder aus weniger hoch-
wertigen Studien, oder die Ergebnisse aus zuverldssigen Studien sind nicht eindeutig,

oder der belegte Nutzen ist nicht sehr bedeutsam.
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Zusatzlich gibt es in der Leitlinie Statements. Das sind Aussagen der Leitliniengruppe, die aber

keine Handlungsempfehlung beinhalten.
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2. Grundlagen

Diese Leitlinie gibt Empfehlungen zu epiduralen Injektionen bei degenerativen Erkrankungen.
Eine epidurale Injektion ist ein kleiner Eingriff, bei dem Medikamente in den epiduralen Raum
verabreicht werden. Ziel ist es, an einer definierten Stelle Schmerzen zu behandeln und Ent-
zindungsreaktionen zu vermindern. Degenerative Erkrankungen sind Krankheiten, die durch
mechanische Belastung, Abniitzung und Verschleild auftreten. An der Wirbelsaule betrifft das

z. B. die Gelenke und die Bandscheibe.

Epidurale Injektionen gehdren zu den am haufigsten durchgefiihrten Interventionen bei Band-
scheibenvorfillen und Lumboischialgien. Schmerzen ausgehend von der Hals- oder Lenden-
wirbelsdule sind ein relevantes Gesundheitsproblem. Es fehlten bisher aber klare Empfehlun-
gen, wann epidurale Injektionen durchgefiihrt werden sollten, welche Medikamente hierbei

verwendet werden sollten und auch wie die genaue technische Durchfiihrung erfolgt.

Nicht behandelt werden in dieser Leitlinie Tumorerkrankungen oder Infektionserkrankungen
(z. B. Girtelrose, Herpes Zoster). Im Rahmen einer Geburt oder bei Operationen kénnen Me-
dikamente in den Epiduralraum gegeben werden. Man nennt dies eine Epiduralandsthesie.
Auch dieses Anasthesieverfahren ist nicht Inhalt dieser Leitlinie. Zudem werden nur Empfeh-

lungen fir Injektionen gegeben, nicht fir Katheterverfahren.

Ziel dieser Leitlinie ist es, durch Auswertung der Evidenz in der Literatur eine Nutzen- Scha-
denabwagung durzufiihren und somit zu Empfehlungen und Aussagen zu kommen. Damit soll
eine unangemessene Versorgung vermieden werden aber auch geeigneten Patienten der Zu-
gang zu einer Interventionellen Schmerztherapie erméglicht werden. Es sollen somit eine an-
gemessene Versorgung unterstiitzt werden und optimale Ergebnisse der Interventionen er-

zielt werden.
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2.1. Anatomie

Der Epiduralraum ist ein anatomischer Raum, der sich im Wirbelkanal zwischen der harten
Rickenmarkshaut (Dura) und der knéchernen Wand des Spinalkanals befindet (Abbildung 1).
Er reicht von der Schadelbasis bis zum Kreuzbein und enthalt Fettgewebe, Blutgefiae und
Bindegewebe. Er schiitzt das Riickenmark und die Nervenwurzeln, die sich innerhalb der Ri-

ckenmarkshaut befinden und ermdglicht eine gewisse Beweglichkeit.

Jeweils zwischen zwei Wirbeln ziehen eine vordere und eine hintere Nervenwurzel zur Seite.
Zwischen den Wirbel gibt es eine Offnung, das Neuroforamen (Nervenaustrittskanal), durch
welches der Nerv aus dem Spinalkanal austritt. Im Neuroforamen liegt das Spinalganglion, in
welchem sich die Korper der Nervenzellen befinden, die z. B. Schmerzimpulse aus dem Kérper
in Richtung Rickenmark leiten. Nervenwurzeln und Spinalganglion sind von Dura umgeben,

liegen also intradural. Im weiteren Verlauf

. vereinigen sich die beiden Nervenwurzeln zu
ura

einem Spinalnerven, der das Foramen ver-
Ruckenmark

lasst und nach weiteren Umschaltungen in
Dornfortsatz

malraum

Richtung Arm oder Bein zieht (Abbildung 2).
Bandscheibe
Wirbelkorper
Wirbelkérper

hy S

Spinalkanal

Nervenwurzel

Spinalnerv Neuroforamen

Spinalganglion
. Dura
Epiduralraum — e e\

>

Facettengelenk

Cauda equina

— —— Dornfortsatz

Abbildung 1: Seitliche Darstellung der Lenden-
wirbelsaule. Der Epiduralraum ist rot gekenn-
zeichnet.

Abbildung 2: Sicht von oben auf einen Lenden-
wirbel. Der Epiduralraum ist rot gekennzeich-
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2.2. Zugangswege

Fiir eine epidurale Injektion gibt es drei verschiedene Zugangswege, um den Epiduralraum zu

erreichen (Abbildung 3):

1. Durch das Neuroforamen in die Nahe des Spinalganglions und der Nervenwurzeln
(transforaminale Injektion, periradikuldre Therapie = PRT)
2. Zwischen den Dornfortsatzen hindurch (interlamindre Injektion)

3. Durch den Hiatus sacralis (kaudale Injektion)

Mit dem transforaminalen Zugang werden die Medikamente direkt an die betroffene Nerven-
wurzel in den vorderen (ventralen) Epiduralraum gebracht. Bei einer interlamindren Injektion
wird die Nadel im hinteren (dorsalen) Epiduralraum platziert und das Medikament muss sich
im Spinalkanal nach ventral verteilen, um die Nervenwurzel zu erreichen. Transforaminale und
interlamindre Injektionen sind an der gesamten Wirbelsdaule moglich. Eine kaudale epidurale
Injektion erfolgt nicht spezifisch in das betroffene Gebiet, die Medikamente missen sich tGber

eine groBere Distanz im Spinalkanal ausbreiten.

Wirbelkorper Arteria vertebralis

\ : / Spinalnerv

Spinalganglion

Nervenwurzel
\ Facettengelenk _—’/

—

Epiduralraum

/ Hiatus sacralis

Transforaminaler
Zugang

Kaudaler Zugang

/

Kreuzbein
Epiduralraum

Dura
Rickenmark

5 Dornfortsatz Bandscheibe

A wznux;r\naémnarer ' B Wirbelkérper

Abbildung 3: Darstellung der drei verschiedenen Zugangswege. Der Epiduralraum wurde hellrot
dargestellt. A: Sicht von oben auf einen Halswirbel. Links im Bild ist die Nadellage bei einem trans-
foraminalen Zugang zu erkennen (griin markiert), unten im Bild die Nadellage bei einem interla-
minadren Zugang (griin markiert). B: Seitliche Darstellung der Wirbelsdule bei einem auf dem Bauch
liegenden Patienten. Rechts im Bild die Nadel bei einem kaudalen Zugang (griin markiert).

10
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2.3. Wirkung

Haufig werden entziindungshemmende und schmerzlindernde Medikamente (z. B. Kortison)
aber auch Lokalandsthetika und Kochsalz in den Epiduralraum injiziert, um eine therapeuti-
sche Wirkung zu erreichen. Ziel der epiduralen Interventionen ist eine Schmerzreduktion,
wodurch erreicht werden soll, dass die konservative Therapie weitergefiihrt werden kann und
es dem Patienten moglich ist, aktiver zu werden. Es macht daher Sinn, eine epidurale Injektion

in ein Therapiekonzept einzubetten und nicht als Einzelmalnahme zu betrachten.

Bei akuten und chronischen Schmerzen sind neben den koérperlichen Aspekten auch psychi-
sche und soziale Faktoren von zentraler Bedeutung. Wichtige EinflussgrofRen sind unter ande-
rem das Vorhandensein eines unterstiitzenden sozialen Netzwerks, der allgemeine Versor-
gungsstatus sowie die berufliche Situation. Diese vielfaltigen Faktoren miissen nicht nur bei
der Diagnostik, sondern auch bei der Therapie berticksichtigt werden. Bei manchen Patienten
bedarf es einer erhohten Aufmerksamkeit gegenliber psychosozialen Einflussfaktoren, da

diese einen maligeblichen Einfluss auf den Krankheitsverlauf und die Prognose haben kdonnen.

11
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3.  Was ist eine epidurale Injektion?

3.1. Transforaminale Injektionen (PRT)

Bei einer transforaminalen Injektionen wird ein Medikament gezielt durch das Neuroforamen
in den Epiduralraum in die Nahe einer Nervenwurzel und des Spinalganglions gebracht (Abbil-
dung 3 A). Damit dies gelingt, ist es notwendig, ein bildgebendes Verfahren (Bildwandler, C-
Bogen, Durchleuchtung, Computertomographie, CT) zu verwenden, so dass die Wirbelsadule
und die Nadel zeitgleich dargestellt werden kénnen. Gebrauchlich ist auch die Bezeichnung
PRT (periradikulare Therapie), die ebenfalls die Injektion an eine Nervenwurzel beschreibt.
Manchmal wird die Abkilrzung PRT auch flr andere Arten von Injektionen an die Wirbelsaule
genutzt. Es ist aber sinnvoll, diese Bezeichnung prazise und korrekt nur fiir eine transforami-

nale Injektion zu verwenden.

Bei einer transforaminalen Injektion an der Halswirbelsdule (HWS) liegt der Patient meist auf
dem Riicken oder auf der Seite, bei einer Injektion an der Lendenwirbelsaule (LWS) auf dem
Bauch. Um die voraussichtliche Verteilung des Medikaments zu erkennen, wird unter Durch-
leuchtung Kontrastmittel gegeben. Es ist moglich, eine PRT durchzufiihren, um zu bestimmen,
ob eine bestimmte Nervenwurzel die Schmerzursache ist (diagnostische Injektion). Dafiur wird
ausschlieBlich ein Lokalandsthetikum verwendet. Oftmals wird dieser Eingriff aber in thera-
peutischer Absicht durchgefiihrt, dann wird zusatzlich ein Kortisonpraparat als entziindungs-

hemmendes Medikament verwendet.

Alle randomisierten Studien haben Durchleuchtung verwendet, es existieren keine Placebo-

kontrollierten randomisierten Studien, die Ultraschall oder CT verwendet haben.

3.2. Interlaminare Injektion

Bei diesem Zugang liegt der Patient auf dem Bauch. Injektionen kbnnen an der unteren HWS

oder an der LWS durchgefiihrt werden. Die Nadel wird in den hinteren Epiduralraum

12
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positioniert (Abbildung 3 A). Das Medikament soll sich nach vorne (ventral) verteilen, da dort
die Nervenwurzel liegt. Es ist wichtig, die Tiefe der Nadel zu kontrollieren. Historisch wurden
interlamindre Injektionen meist ohne Bildgebung durchgefiihrt. In den neueren Studien wurde

die Nadelposition durch Bildgebung (meist Durchleuchtung) kontrolliert.

3.3. Kaudale Injektion

In Bauchlage des Patienten wird eine Nadel am Ubergang vom Kreuzbein zum SteiRbein durch
eine Offnung, den Hiatus sacralis, in den Spinalkanal eingefiihrt (Abbildung 3 B). Es ist méglich,

die Nadellage mit Ultraschall oder Durchleuchtung zu kontrollieren.

Empfehlung

e Es gibt drei verschiedene Zugangswege zum Epiduralraum (transforaminal, interla-
minar und kaudal), die bezuglich Indikation, Wirksamkeit, Risiken und Durchfiihrung

unterschieden werden sollen.
Statement

e Unter dem Begriff periradikuldre Therapie und der Abklrzung PRT versteht man
eine mit Bildgebung durchgefiihrte transforaminale Injektion in den Epiduralraum

an eine definierte Nervenwurzel.
Empfehlungen

e Beieiner transforaminalen Injektion sollte das Kontrastmittel bzw. das Medikament
den Epiduralraum an der Stelle erreichen, wo die Nervenwurzel und das Spinal-
ganglion liegen.

e Bei einer interlamindren Injektion sollte das Medikament den vorderen (ventralen)

Epiduralraum erreichen.

13
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4. Welche Voraussetzungen miussen vor einer epiduralen Injektion

erflllt sein?

Die Therapie von Riickenschmerzen und radikuléren Beschwerden besteht haufig sowohl aus
einer medikamentdsen Therapie als auch aus physikalischen MaRnahmen (z. B. Krankengym-
nastik, manuelle Therapie, Massagen, Warme), die individuell auf den Patienten abgestimmt
werden missen. Die Beschwerden sind hdufig spontan innerhalb von Wochen riicklaufig. Ty-
pischerweise wird mit weniger invasiven Therapien begonnen, erst spadter folgen invasive
MaBnahmen. Es muss daher lberlegt werden, zu welchem Zeitpunkt eine epidurale Therapie
indiziert ist und wie lange zuvor eine erfolglose konservative Therapie durchgefiihrt worden

sein muss.

Es existieren keine Studien, die eine epidurale Injektion nach zuvor unterschiedlich lang durch-
gefiihrten konservativen Therapien verglichen haben. Moglich ist aber eine Auswertung der
Einschlusskriterien der randomisierten Studien bezlglich der Dauer von Beschwerden vor der
Intervention. Eingeschlossen wurden sowohl Patienten mit akuten (bis sechs Wochen), suba-
kuten (6—12 Wochen) und chronischen Beschwerden (langer als zwolf Wochen). Es gibt keine
Evidenz dafiir, dass eine Injektion zu einem bestimmten Zeitpunkt bessere Ergebnisse bringt.
In den Leitlinien wird eine Indikation fiir eine epidurale Injektion bei akuten und subakuten

Schmerzen angegeben.

14
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Empfehlungen

e Eine epidurale Injektion kann bei akuten, subakuten und chronischen Schmerzen
durchgefihrt werden. Eine fiir jeden Patienten individuelle Entscheidung tber den
Zeitpunkt, wann eine epidurale Injektion angeboten wird, ist notwendig.

e Bei Patienten mit chronischen Schmerzen sollte vor einer epiduralen Injektion eine
medikamentose Therapie sowie Physiotherapie erfolgt sein.

e Bei Patienten mit chronischen Schmerzen sollte die epidurale Injektion in ein inter-
disziplindares Gesamtkonzept eingebettet werden basierend auf dem biopsychoso-

zialen Modell.

15
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5.  Durchfihrung der epiduralen Injektion

5.1. Welches bildgebende Verfahren wird benétigt?

Bei epiduralen Injektionen gibt es eine klar definierte Zielstruktur, welche in diagnostischer
oder therapeutischer Absicht erreicht werden soll. Mit Hilfe von bildgebenden Verfahren wie
Durchleuchtung, CT oder Ultraschall und ggf. Verwendung von Kontrastmittel kann Gberprift

werden, ob das Ziel erreicht wird.

An der HWS ist die Verwendung eines bildgebenden Verfahrens (Durchleuchtung, CT, Ultra-
schall) Giblich, bei interlamindren Injektionen in Kombination mit der loss of resistance Technik.
Auch lumbale transforaminale Injektionen (PRT) werden in der Regel mit Bildgebung (Durch-
leuchtung, CT, Ultraschall) durchgefiihrt. Lumbale interlamindre und kaudale Injektionen er-

folgen hingegen sowohl mit als auch ohne Bildgebung.

Samtliche randomisierte Studien haben ausschlieBlich Durchleuchtung verwendet, nicht CT
oder Ultraschall. Fiir interlamindre Injektionen an der LWS und fiir kaudale Injektionen gibt es
jeweils eine randomisierte Studie, die Ultraschall verwendet hat, ansonsten wurde eine Durch-

leuchtung verwendet.

Bei den meisten Studien, die Ultraschall versus Durchleuchtung, Durchleuchtung versus CT
oder Ultraschall versus CT untersucht haben, fanden sich keine signifikanten Unterschiede in
den klinischen Ergebnissen. Nur in einer Studie waren die Ergebnisse mit CT denen der Durch-

leuchtung Gberlegen.

In den internationalen Leitlinien wird die Durchleuchtung als Verfahren genannt. In den deut-

schen Leitlinien gibt es keine Empfehlung flr ein bestimmtes Verfahren der Bildgebung.
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Empfehlungen

e Goldstandard fur transforaminale und interlaminare Injektionen ist die Durchleuch-
tung (C-Bogen). Transforaminale Injektionen (PRT) und interlamindre Injektionen
an der HWS und LWS sollten unter Durchleuchtung durchgefiihrt werden.

e Fir eine transforaminale und interlamindre Injektion kann die CT oder der Ultra-
schall verwendet werden.

e Wenn die CT als bildgebendes Verfahren verwendet wird, kann bestimmte Techni-
ken zur Verringerung der Strahlenbelastung bericksichtig werden.

e kaudale epidurale Injektionen sollten mit Durchleuchtung erfolgen.

e Fiir eine kaudale Injektion kann Ultraschall verwendet werden.

5.2. Was gibt es bei der technischen Durchfiihrung zu beachten?

Sedierung

Es kann Uberlegt werden, eine epidurale Injektion mit Sedierung des Patienten durchzufiihren.
Sedierung bedeutet, dass Medikamente gegeben werden, die einen entspannten, schlafdahn-
lichen Zustand herbeifiihren, ohne dass das Bewusstsein vollstandig ausgeschaltet wird. Dies
konnte den Komfort fiir den Patienten erhéhen und bei sehr unruhigen Patienten hilfreich
sein. Der Aufwand zur Uberwachung des Patienten wird aber dadurch gréRer. Wichtig ist, dass
der Patient immer ansprechbar bleibt, damit er (iber ungewo6hnliche Beschwerden berichten

kann.

Empfehlung

e Eine Sedierung, bei der der Patient ansprechbar ist, kann bei einer epiduralen In-

jektion unter adaquatem Monitoring durchgefiihrt werden.
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Transforaminale Injektion

Bei einer transforaminalen Injektion an der
LWS gibt es zwei mogliche Nadelpositio-

nen, die in Abbildung 4 erkennbar sind.

Empfehlung

Nervenwurzel
Zugang
subpedikular,
supraneural

Bandscheibe
) Zugang
infraneural
Wirbelkérper

\

Abbildung 4: seitliche Darstellung zweier Len-
denwirbel mit zwei verschiedenen Nadelpositi-
onen fir einen transforaminalen Zugang.

e Beider Planung des Zugangs zu einer transforaminalen Injektion der LWS (PRT) sol-

len verschiedene mogliche Nadelpositionen berticksichtigt werden.

Interlamindre Injektion

Auch bei einer interlamindiren Injektion
werden zwei unterschiedliche Nadelposi-
tionen verwendet (Abbildung 5): Genau in
der Mittellinie oder etwas seitlich versetzt
(parasagittal). In den Studien sind die Er-
gebnisse der seitlichen Position der Nadel
vor allem bei einseitigem Schmerz besser,
moglicherweise da das Medikament bes-

ser die Nervenwurzel erreicht.

Bei einer interlamindren Injektion ist es

wichtig, die Tiefe der Nadel genau zu

Wirbelkorper Arteria vertebralis

.\ L / .

Spinalganglion

Nervenwurzel

/ \ Facettengelenk

Dura

Epiduralraum

Riickenmark

5 Dornfortsatz

Zugang

parasagittal Mittellinien-

Zugang

Abbildung 5: Aufsicht auf einen Halswirbel mit ei-
ner Nadelposition fiir eine interlamindre Injektion
in der Mittellinie und einer Nadel parasagittal.
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kontrollieren, damit nicht die Dura bzw. das Riickenmark punktiert werden. Hierflir werden
bei der Anwendung von Durchleuchtung spezielle Techniken angewendet, die die Sichtbarkeit

verbessern

Der Epiduralraum an der HWS kann sehr schmal sein. Typischerweise ist ein ausreichend brei-
ter Epiduralraum erst ab der Hohe von Halswirbel 6/7 oder noch haufiger in Hohe von Hals-

wirbel 7/Brustwirbel 1 vorhanden, weshalb diese Hohe bevorzugt werden sollte.

Empfehlungen

e Bei einem interlamindren Zugang an der HWS oder LWS soll ein parasagittaler Zu-
gang verwendet werden.

e Zur Erkennung der Nadeltiefe bei einem interlaminaren Zugang unter Durchleuch-
tung sollte unter Durchleuchtung spezielle Techniken angewendet werden.

e Eine zervikale interlamindre Injektion sollte in der Etage Hw7/Bw1 bzw. nicht cra-

nial von Hw6/7 durchgefiuhrt werden.

5.3. Welche Medikamente sind fiir eine epidurale Injektion geeignet?

Eine sinnvolle Auswahl an Medikamenten fiir eine epidurale Injektion ist wichtig beziiglich
Sicherheit und Wirksamkeit. In der Literatur werden am haufigsten Lokalandsthetika und ver-
schiedene Kortisonprdparate (Glukokortikoide) eingesetzt. Es ist wichtig, die Nebenwirkungen
und Risiken sowie die Interaktionen dieser Medikamente zu kennen, um eine geeignete Aus-

wahl zu treffen.

Lokalandsthetika

In der Regel werden Lidocain, Bupivacain und Ropivacain eingesetzt. Die Praparate unterschei-

den sich vor allem in ihrer Wirkdauer.
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Vorsicht ist geboten, wenn Ropivacain zusammen mit Dexamethason oder Betamethason in
einer Spritze gemischt werden, da sich Kristalle bilden kénnen, die zu Komplikationen fiihren

kdénnen.

Empfehlungen

e Eine Mischung aus Ropivacain mit Dexamethason soll nicht fiir eine epidurale In-
jektion verwendet werden, da sich Kristalle bilden, die bei Injektion in eine Arterie

zu einer Embolie fuhren kénnen.

Kortisonprdparate

In einigen Studien wurde untersucht, ob Lokalandsthesie mit Kortison einer Injektion von nur
Lokalandsthesie tiberlegen ist. Nur in manchen Studien fand sich eine geringe Uberlegenheit

von Injektionen mit Kortison.

Es sind unterschiedliche Kortisonpraparate auf dem Markt. In Deutschland werden vor allem
Triamcinolon und Dexamethason verwendet, in den internationalen Studien zusatzlich auch
Methylprednisolon und Betamethason. Dexamethason ist eine wassrige Losung, die anderen
Praparate werden als kristallines Kortison bezeichnet, da der Wirkstoff in kristalliner Form
vorliegt. Die Kristalle sind gréRer als rote Blutkdrperchen (Erythrozyten), so dass es bei einer
Injektion in eine Arterie zu einer Embolie und damit zu einer Minderversorgung des Zielgewe-
bes kommen kann. Die Arterien im Bereich der Nervenwurzeln versorgen haufig das Riicken-
mark, so dass eine Embolie einer solchen Arterie zu einem Riickenmarksinfarkt fliihren kann.
Eine unbeabsichtigte Injektion in die Arteria vertebralis fihrt zu einem Kleinhirninfarkt. In der
Literatur sind eine Reihe von schweren Komplikationen insbesondere nach transforaminalen
Injektionen an der HWS beschrieben worden, die auf Thrombosen und Embolien bei der Ver-
wendung von kristallinem Kortison zurtickgefiihrt wurden. Bei der Verwendung von Dexame-

thason besteht ein geringeres Risiko flr schwere Komplikationen.
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Mehrere Studien konnten zeigen, dass kristalline Kortisonpraparate dem Dexamethason in

der Wirkung nicht Giberlegen sind.

Unklar ist, wie viel Kortison verwendet werden sollte, hierzu gibt es keine klare Aussage in der
Literatur. Auch fir das Volumen an Medikamenten, welches verabreicht werden sollte, gibt

es keine klare Empfehlung in der Literatur.

Statement

e Eine Empfehlung dafiir, ob Kortison bei einer epiduralen Injektion die Wirksamkeit
verbessert und in welcher Dosierung es verwendet wird, kann nicht gegeben wer-

den.
Empfehlungen

e Fiir eine transforaminale Injektion an der Halswirbelsaule soll ausschlielRlich nicht-
kristallines Kortison (z. B. Dexamethason) verwendet werden.
e Fir eine transforaminale Injektion an der Lendenwirbelsdule sollte ein nicht-kris-

tallines Kortison (z. B. Dexamethason) die erste Wahl sein.

Zulassung von Kortison fiir die epidurale Verwendung

In der internationalen Literatur wird darauf hingewiesen, dass grundsatzlich Kortison nicht fur
die epidurale Anwendung zugelassen ist. Eine nicht zugelassene Therapie wird off-label ge-
nannt. In Deutschland ist die Situation bezliglich der Zulassung von Kortison fiir die epidurale
Anwendung uniibersichtlich. Missverstandnisse entstehen dadurch, dass unterschiedliche In-
jektionsverfahren nicht prazise unterschieden werden und sprachlich ungenaue anatomische
Bezeichnungen verwendet werden. Gerne wird von wirbelsaulennahen oder perivertebralen
Injektionen gesprochen, ohne dass unterschieden wird, ob eine interlamindre oder transfora-
minale epidurale Injektion gemeint ist oder ob eine Injektion an den Spinalnerven oder in den

Gelenkspalt eines Facettengelenks oder in die Nahe der Gelenkkapsel erfolgt. Oder es werden
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neue, nicht klar definierte Begriffe gepragt, wie ,,perineuroforaminal” in einer Stellungnahme

der Kassenarztlichen Bundesvereinigung.

In einer Information der Kassenarztlichen Vereinigung aus dem Jahr 2013 heift es, dass die
Gabe von Kortison zu ,wirbelsdaulennahen Injektionen (periradikular, epiperineural oder epi-
dural)“ nicht zugelassen und demnach off-label ist (was bedeutet, dass die gesetzliche Kran-
kenkassen diese Therapie nicht unbedingt bezahlen missen). Im Dezember 2014 wurde von
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung bekannt gegeben, dass es eine Erweiterung der Indi-
kation fir Volon A® 40 Kristallsuspension 1 ml und 5 ml (Triamcinolon) gibt. Dieses Kortison-
praparat sei zugelassen, wenn das Medikament um die Nervenwurzel herum appliziert wird.
Somit sei eine Periradikulare Therapie (PRT) kein Off-Label-Use. Allerdings erstreckt sich die
Zulassung ausschlieflich auf einen lateralen (extraduralen) Zugang, eine epidurale Anwen-
dung wurde explizit ausgeschlossen. Diese Information ist jedoch in sich widerspriichlich, da
es anatomisch nicht moglich ist, die Nervenwurzel zu erreichen, ohne eine Injektion in den
Epiduralraum zu machen (jede periradikuldre Therapie, PRT, ist eine epidurale Injektion). In
der aktuellen Fachinformation zu Volon A® ist nachzulesen, dass Volon A® nicht epidural an-
gewendet werden darf. Als Begriindung fiir die fehlende Zulassung fiir eine epidurale Anwen-
dung wird in der Fachinformation der zusatzliche Inhaltsstoff Benzylakolhol genannt, dem eine

neurotoxische Wirkung nachgesagt wird.

Empfehlungen

e Firdie epidurale Anwendung sollten Kortisonprdparate ohne Konservierungsstoffe

(wie z. B. Benzylalkohol) bevorzugt werden.
Statement

e Zum Zeitpunkt der Veroffentlichung der Leitlinie sind Kortisonpraparate nicht fir
eine epidurale Anwendung (interlaminar, transforaminal, periradikular, PRT) zuge-

lassen. Die Anwendung ist somit off-label.
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5.4. Miissen blutverdiinnende Medikamente und Thrombozytenaggregationshemmer

vor der Injektion abgesetzt werden?

Ein Bluterguss im Spinalkanal (epidurales Himatom) kann zu Schaden am Rickenmark und
den Nerven fiihren und somit Lahmungen oder eine Querschnittssymptomatik verursachen.
Daher ist es wichtig, das Risiko eines epiduralen Himatoms maoglichst klein zu halten. Bei Pa-
tienten, die Thrombozytenaggregationshemmer oder Antikoagulantien einnehmen, muss vor
einer epiduralen Injektion iberlegt werden, ob es sinnvoll ist, diese Medikamente abzusetzen.
Es muss entschieden werden, ob das Risiko eines Hdmatoms bei kontinuierlicher Einnahme
der Medikamente oder das Risiko einer Thrombose oder einer Embolie bei Absetzen grolRer
ist. Dabei ist zu beriicksichtigen, weshalb (wegen welcher internistischen Grunderkrankung)
Thrombozytenaggregationshemmer oder Antikoagulantien eingenommen werden, um wel-
ches Medikament es sich handelt, welcher Zugangsweg geplant ist (interlaminar, kaudal,

transforaminal) und was fiir eine Nadel (Dicke, Schliff, Katheter) verwendet werden soll.

Mehrere internationale Fachgesellschaften haben die méglichen Injektionen an der Wirbel-
sdaule eingeteilt in Eingriffe mit geringem, mittlerem oder hohem Risiko. Allerdings kommen
die Gesellschaften zu unterschiedlichen Ergebnissen. Einig sind sich aber alle, dass interla-
mindre Injektionen an der HWS ein hohes Risiko bedeuten. Andererseits existieren auch Stu-
dien, die zeigen, dass das Absetzten der Medikamente ebenfalls mit einem hohen Risiko ver-
binden ist. Die Empfehlungen der Fachgesellschaften und der vorhandenen Leitlinien sind da-

her nicht einheitlich.
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Statement

e Beiinterlamindren Injektionen besteht ein nicht zu vernachldssigendes Risiko eines

epiduralen Hamatomes.

Empfehlungen

e Bei einer epiduralen Injektion soll eine individuelle Risiko- Nutzen Abwagung fir
jeden einzelnen Patienten getroffen werden bezliglich Fortfliihrens oder Absetzen

der blutverdiinnenden Medikamente oder der Thrombozytenaggregationshem-

mer.

24



Deutsche Wirbelsaulengesellschaft

DWG

S3-Leitlinie Epidurale Injektionen bei degenerativen Erkrankungen

Y.
"lnn“":.,,

Patientenleitlinie

6. Wie gut hilft eine epidurale Injektion?

Es ist sinnvoll, die drei verschiedenen Zugange transforaminal, interlaminar und kaudal ge-
trennt voneinander zu betrachten. Studien, bei denen diese Unterscheidung nicht moglich
war, wurden nicht ausgewertet. Zudem soll bei transforaminalen und interlamindren Zugan-

gen zwischen Hals- und Lendenwirbelsdule unterschieden werden.

Besonders relevant fiir die Nutzenbewertung sind randomisierte Studien, die eine Injektion
mit Placebo vergleichen. Es ist zu beachten, dass allein die Durchfiihrung einer aufwendigen

Intervention einen grof3en Placeboeffekt haben kann.

6.1. Diagnostische transforaminale Injektionen

Interlamindre und kaudale Injektionen werden immer in therapeutischer Absicht
durchgefihrt. Transforaminale Injektionen kénnen auch durchgefiihrt werden, um eine
Diagnose zu sichern, also um herauszufinden, ob eine bestimmte Nervenwurzel die
Schmerzursache ist. Nur wenige Studien haben sich mit diagnostischen Injektionen
beschaftigt. Ein geringes Volumen an Lokalandsthesie ist wichtig, damit das Medikament
spezifisch nur eine Nervenwurzel erreicht und nicht andere Strukturten zusatzlich blockiert

werden.

Empfehlungen

e Eine transforaminale diagnostische Injektion kann zur Identifikation einer schmerz-
haften Nervenwurzel durchgefiihrt werden.
e Eine diagnostische transforaminale Injektion sollte ausschlieRlich mit einer kleinen

Menge Lokalanasthesie (0,2—0,3 ml) durchgefiihrt werden.
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6.2. Therapeutische transforaminale Injektionen (PRT)

Es existieren keine randomisierten Studien fiir transforaminale Injektionen an der HWS. Somit
ist die Evidenz fur diese Eingriffe niedrig. Die vorhandenen systematischen Reviews zeigen bei

ca. 50 % der Patienten eine erfolgreiche Behandlung.

Wourde in randomisierten Studien an der LWS Lokalandisthesie mit einer Scheinintervention
(Sham) oder konservativer Therapie verglichen, so fand sich kein einheitliches Ergebnis und
keine Uberlegenheit der transforaminalen Injektion. Beim Vergleich Lokalandsthesie mit Kor-
tison versus Sham oder konservativer Therapie zeigten die Studien an der LWS mit hoher Evi-
denz signifikant bessere Ergebnisse in der Injektionsgruppe. Auch die neueren Metaanalysen
zeigen eine Wirkung von transforaminalen Injektionen unter Durchleuchtung mit Kortison bei
bandscheibenbedingten radikuléren Beschwerden. Die vorhandenen Leitlinien geben klare
Empfehlungen fiir transforaminale Injektionen bei radikuldren Beschwerden bei Bandschei-

benvorfillen und teilweise auch fir Patienten mit einer Spinalkanalstenose.

Empfehlungen

e Transforaminale therapeutische Injektionen unter Durchleuchtung kénnen bei ra-
dikularen Beschwerden ausgehend von der HWS erwogen werden.
e Transforaminale therapeutische Injektionen unter Durchleuchtung sollten bei radi-

kuldren Schmerzen durch einen lumbalen Bandscheibenvorfall angeboten werden.

6.3. Therapeutische interlamindre Injektionen

Nur eine Studie hat an der HWS Injektionen mit konservativer Therapie verglichen. Die Kom-
bination aus epiduraler Injektion und konservativer Therapie war der reinen konservativen

Therapie tberlegen.

Aus den Studien an der LWS geht nicht eindeutig hervor, on interlamindre Injektionen Vorteile

fur die Patienten haben.
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Die systematischen Reviews geben eine Empfehlung fiir interlamindre Injektionen an der HWS,
sehen aber nur eine Kurzzeitwirkung bei radikuldren Beschwerden (nicht bei Riickenschmer-

zen) an der LWS.

Vorhandene Leitlinien geben eine geringe Evidenz fiir eine Kurzzeitwirkung fir eine interla-
mindre Injektion mit Bildgebung bei radikulédren Beschwerden, nicht aber bei Riickenschmer-

zen.

Empfehlungen

e Interlamindre Injektionen unter Durchleuchtung kénnen bei radikularen Beschwer-
den ausgehend von der HWS erwogen werden.

e Interlamindre Injektionen konnen bei radikularen Beschwerden ausgehend von der
LWS erwogen werden.

e Interlaminare Injektionen sollten nicht bei Riickenschmerzen ohne morphologi-
sches Korrelat bzw. ohne radikulare Komponente durchgefiihrt werden.

e Interlamindre Injektionen an der LWS sollten mit einem bildgebenden Verfahren

durchgefliihrt werden, wenn die technischen Voraussetzungen dafiir gegeben sind.

6.4. Therapeutische kaudale Injektionen

Die Literatur zeigt eine positive Wirkung einer kaudalen Injektion mit Kortison und Lokalandis-

thesie. Die aktuelleren Studien sowie das Review bevorzugen Injektionen mit Bildgebung.

Einzelne Leitlinien geben eine Empfehlung flr kaudale Injektionen mit Bildwandler bei Band-

scheibenvorfallen und bei einer Spinalkanalstenose.
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Empfehlungen

e Eine kaudale Injektion kann bei Lumboischialgien erwogen werden.

e Eine kaudale Injektion sollte mit einem bildgebenden Verfahren durchgefiihrt wer-

den.

28



DWG

S3-Leitlinie Epidurale Injektionen bei degenerativen Erkrankungen

%,
"lnn“":.,,

Patientenleitlinie

7. Konnen Komplikationen auftreten?

Schwerwiegende Komplikationen nach Interventionellen Schmerz-Interventionen an der Wir-
belsdule sind selten. Allerdings existieren eine Reihe von Fallberichten tGber Riickenmarksver-
letzungen, epidurale Himatome oder Schlaganfalle bis hin zum Tod nach epiduralen Injektio-
nen. Injektionen an der Halswirbelsdule fihren am haufigsten zu Schadensfallen, weil das Ri-
ckenmark und die Arteria vertebralis in direkter Nahe zu den Zielstrukturen liegen. Schwer-
wiegende Komplikationen treten an der HWS mit einer Haufigkeit von 0,00081 % und an der

LWS mit einer Haufigkeit von 0,00051 % auf.

Nicht schwerwiegende Komplikationen wahrend einer Injektion sind haufiger. So kommt es
bei < 5 % der Patienten zu Kreislaufreaktionen, vermehrten Schmerzen und Reaktionen auf
Kortison. Seltener ist eine Punktion der Dura mit Verlust von Nervenwasser, eine Injektion in
das Nervenwasser, was zu einer Kreislaufinstabilitat flihren kann oder ein Krampfanfall nach

intraarterieller Injektion eines Lokalandsthetikums.

Nach einer Intervention besteht ein geringes Risiko fiir eine Infektion oder eine allergische
Reaktion. Zunehmende Schmerzen und ein neurologisches Defizit nach Stunden oder Tagen
kdnnen auf einen Bluterguss im Spinalkanal (epidurales Himatom hindeuten. Daher ist eine
Uberwachung der Patienten direkt nach der Intervention und eine Riickmeldung im Verlauf

sinnvoll.
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Statement

e Komplikationen nach epiduralen Interventionen sind insgesamt sehr selten, es sind

aber sehr schwere Komplikationen in Fallberichten in der Literatur beschrieben.

Empfehlungen

e Die vorhandene Bildgebung (insbesondere MRT) soll vor einer epiduralen Injektion
beziiglich anatomischer Besonderheiten (z. B. Verlauf der Arteria vertebralis) aus-
gewertet werden.

e Nach einer Intervention soll der Patient neurologisch untersucht und Gberwacht
werden, um frithe Komplikationen zu erkennen.

e Zudem sollte eine Riickmeldung des Patienten (personlich, schriftlich, telefonisch)
innerhalb der ersten 14 Tage nach der Intervention erfolgen, um spate Komplikati-

onen zu erkennen.

30



Deutsche Wirbelsaulengesellschaft

DWG

S3-Leitlinie Epidurale Injektionen bei degenerativen Erkrankungen

Y.
"lnn“":.,,

Patientenleitlinie

8. Welche Vor- und Nachteile haben die drei verschiedenen Zu-

gangswege?

Unterschiedliche Zugange kommen in Betracht flr eine epidurale Injektion. An der HWS trans-
foraminal und interlaminar, an der LWS zusatzlich noch der kaudale Zugang. Die randomisier-
ten Studien und die Beobachtungsstudien zeigen an der HWS keinen signifikanten Unterschied
der beiden Zugangswege. An der LWS finden sich mehr randomisierte Studien, die bessere
Ergebnisse fir einen transforaminalen Zugang im Vergleich zu einem interlamindren Zugang
beschreiben. Im Vergleich transforaminal versus kaudal und interlaminar versus kaudal finden

sich keine relevanten Unterschiede.

Empfehlungen

e Beiradikuldaren Beschwerden ausgehend von der HWS kann sowohl ein transfora-
minaler Zugang als auch ein interlamindrer Zugang in Betracht gezogen werden.
e Bei radikularen Beschwerden ausgehend von der LWS kann ein transforaminaler

Zugang vor einem interlamindrer Zugang bevorzugt verwendet werden.
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9. Wannist eine Wiederholung einer epidurale Injektion sinnvoll?

Oftmals stellt sich die Frage, ob es sinnvoll ist, eine epidurale Injektion zu wiederholen. Es
muss Uberlegt werden, ob fiir eine Wiederholung bestimmte Voraussetzungen erfiillt sein
mussen, also z. B. ein positives Ansprechen einer vorangegangenen Injektion, nach welchem
Zeitabstand eine erneute Injektion sinnvoll ist und wie viele Injektionen insgesamt (ist eine
Injektionsserie sinnvoll?) durchgefiihrt werden sollten. Auch die zusammengerechnete Korti-

sondosis aus jeder einzelnen Anwendung sollte beriicksichtig werden.

Die Literatur zeigt, dass durch eine Wiederholung eine bessere und langere Wirkung erreicht
werden kann. Voraussetzung dafiir ist aber, dass die vorherige Injektion wirkungsvoll war. Eine
erneute gleiche Injektion ist nicht sinnvoll, wenn die erste Intervention keine gute Wirkung
gezeigt hat. Eine Untersuchung des Patienten im Verlauf nach der Injektion ist besser geeig-
net, die Langzeitwirkung vorherzusagen, als eine Beurteilung direkt nach der Injektion. Am
vierten Tag lasst sich die Wirkung der Injektion beurteilen. Da vor einer erneuten Injektion die
maximale Wirkung abgewartet werden sollte, wird ein Abstand von 1-3 Wochen zur nachsten

Injektion empfohlen.

Zu beachten ist die maximale Kortisondosis, die bei mehreren Injektionen verabreicht wird.
Mehr als 200 mg Methylprednisolon-Aquivalentdosis pro Jahr sollten nicht iiberschritten wer-

den.
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Empfehlungen

e Eine Wiederholung derselben epiduralen Injektion sollte nur bei zuvor zwar positi-
vem Ansprechen mit aber nicht ausreichender Wirkung oder wiederkehrenden Be-
schwerden im Abstand von mindestens 1-3 Wochen zur vorherigen Injektion erfol-
gen.

e Eine Wiederholung derselben Injektion, ohne dass die vorherige Injektion eine Wir-
kung gezeigt hat oder die Serien von Injektionen ohne Beurteilung der Wirkung zwi-
schen den Injektionen sollten nicht durchgefiihrt werden.

e Die Anzahl der Injektionen sollte unter Beriicksichtigung der maximalen Dosis von
200 mg (3 mg/kg Kérpergewicht) Methylprednisolon-Aquivalent/Jahr limitiert wer-

den.
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10. Welche Versorgungsaspekte sind zu bericksichtigen?

Es muss liberlegt werden, welche Versorgungsform (stationdre oder ambulante Versorgung)
fiir epidurale Injektionen in Frage kommt, ob epidurale Injektionen kosteneffektiv sind und

wie die Verglitung aussieht.

Die ausgewerteten Studien wurden sowohl in Krankenhdusern als auch in Praxen durchge-
fiihrt. Die Therapie fand also sowohl in einem stationaren als auch in einem ambulanten Rah-
men statt. Einige Studien haben eine Kosteneffektivitat epiduraler Injektionen bescheinigt,
allerdings sind die Versorgungsformen und Verglitungen der Lander, in denen die Studien

durchgefihrt wurden, nicht mit Deutschland zu vergleichen.

Eine Abrechnung epiduraler Injektionen ist bei privat versicherten Patienten iber die Gebuh-
renordnung fiir Arzte (GOA) moglich. Die Abrechnung bei Patienten gesetzlicher Krankenkas-
sen erfolgt Uber den Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM). Zu beachten ist aber, dass die
epidurale Anwendung von Kortison off-label ist. Ein Off-Label-Use ist jedoch nur in Ausnah-
mefallen eine Leistung der gesetzlichen Krankenkasse, so dass diese Therapie nicht iber den
EBM abgerechnet werden kann. Eine weitere Mdglichkeit ist die Abrechnung tlber Selektiv-
vertrage entsprechend der besonderen Versorgung gemald § 140a SGB V. Der Patient muss
sich zur Teilnahme einschreiben, wodurch die Behandlung dann nicht mehr der Regelversor-

gung angehort.

Empfehlungen

e Eine epidurale Injektion kann sowohl im Rahmen einer ambulanten Versorgungs-

form als auch im Rahmen eines stationdren Aufenthaltes erfolgen.

34



Deutsche Wirbelsaulengesellschaft

DWG

S3-Leitlinie Epidurale Injektionen bei degenerativen Erkrankungen

Y.
"lnn“":.,,

Patientenleitlinie

11. Glossar

Bildgebende Verfahren, Bildgebung: Samtliche Techniken zur Abbildung von Teilen des Kor-
pers. Dazu gehort unter anderem die Sonographie (Ultraschall), Réntgen, Computerto-

mographie (CT), Kernspintomographie (MRT).

Cauda equina: lateinisch fiir Pferdeschwanz. Ansammlung von Nervenwurzeln im unteren Be-

reich des Spinalkanals.

C-Bogen: Mobiles Rontgengerat, auch Bildwandler, Durchleuchtungsgerat oder Fluoroskop

genannt.

Computertomographie (CT): Bildgebendes Verfahren, bei dem mit Rontgenstrahlung und ei-
ner Computer-Berechnung Schnittbilder in verschiedenen raumlichen Ebenen angefer-

tigt werden.
Dura: Die Haut, die das Gehirn und das Rickenmark umgibt.

Durchleuchtung: Bildgebendes Verfahren, bei dem mit Hilfe eines C-Bogens ein kontinuierli-

ches Rontgenbild angefertigt werden kann.

Embolie: Der Verschluss einer Arterie durch ein Blutgerinnsel, welches an anderer Stelle im

Korper entstanden ist.
Epiduralraum: Der anatomische Raum zwischen Dura und knéchernem Spinalkanal.

Evidenz: In der Evidenzbasierten Medizin bezeichnet Evidenz die beste verfligbare wissen-

schaftliche Grundlage, um Entscheidungen tber Diagnose und Therapie zu treffen.

Facettengelenk: Die gelenkige Verbindung zweier Wirbel. Auch Wirbelbogengelenk oder klei-

nes Wirbelgelenk genannt.
Hamatom: Bluterguss.

Hiatus sacralis: Eine Offnung am unteren Ende des Kreuzbeins, durch die der Epiduralraum

erreicht werden kann.
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Interlamindre Injektion: Medikamentengabe von hinten zwischen den Dornfortsatzen hin-

durch in den Epiduralraum.

Intervention: Eine aktive Behandlung, z. B in Form einer Operation oder einer Medikamen-

tengabe.
Kaudale Injektion: Die Injektion tGber den Hiatus sacralis in den Epiduralraum.
Lokalandsthetikum, Lokalandsthesie: Lokales Betaubungsmittel, ortliche Betdaubung.

Leitlinie: Eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Mediziner. Die AWMF ist in Deutsch-
land das Forum fir Leitlinien. Fiir eine S3-Leitlinie ist ein Evidenzbasiertes, systemati-

sches und transparentes Vorgehen entscheidend.
Lumboischialgie: Schmerzen im Riicken zusammen mit Nervenschmerzen im Bein.

Magnetresonanztomographie (MRT): Kernspintomographie. Bildgebendes Verfahren, bei
dem mit Hilfe eines elektromagnetischen Feldes Gewebeeigenschaften gemessen wer-

den und als Schnittbilder in verschiedenen raumlichen Ebenen dargestellt werden.

Neuroforamen: Seitliche Offnung der Wirbelsiule zwischen zwei Wirbeln aus der der Spinal-

nerv austritt.

Nervenwurzel: Die Nerven, die aus dem Riickenmark austreten, werden Nervenwurzeln ge-

nannt. Sie ziehen in das Neuroforamen, wo sie sich zum Spinalnerven vereinigen.
Placebo: Eine Scheinbehandlung, die keine echte Wirkung hat.

PRT: Medikamentengabe durch das Neuroforamen in den Epiduralraum. Auch transforami-

nale Injektion genannt.

Radikuldare Beschwerden: Nervenschmerzen, die sich entlang dem Versorgungsgebiet eines

Spinalnerven ausbreiten.

Randomisierte Studien: Wissenschaftliches Verfahren. Die Teilnehmer einer Studie werden

nach dem Zufallsprinzip verschiedenen Gruppen zugeteilt.
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Review: Literaturlibersicht, die Forschungsergebnisse zu einem bestimmten Thema zusam-

menfasst und bewertet.

Sedierung: Durch Medikamente herbeigefiihrter entspannter, schlafdhnlicher Zustand, ohne

dass das Bewusstsein vollstdandig ausgeschaltet wird.
Sham: Eine Scheinintervention, die keine echte therapeutische Wirkung hat.

Spinalganglion: Ansammlung von Nervenzellen, die z. B. Schmerzimpulse aus dem Korper in

Richtung Rickenmark leiten.
Spinalkanalstenose: Verengung des Spinalkanals.

Spinalnerv: Die beiden aus dem Riickenmark austretenden Nervenwurzeln vereinigen sich am

Ausgang des Neuroforamens zum Spinalnerven.

Thrombose: Blutgerinnsel, dass sich in Venen und seltener auch in Arterien bilden kann. Das
Blutgerinnsel kann das Blutgefall verschliefen. Wenn sich ein Gerinnsel loslost, ent-

steht eine Embolie.

Transforaminale Injektion: Medikamentengabe durch das Neuroforamen in den Epidural-

raum. Auch PRT genannt.
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12. Verwendete Abklirzungen

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Fachgesellschaften e.V.
Bw Brustwirbel

CcT Computertomographie

Hw Halswirbel

HWS Halswirbelsdule

LWS Lendenwirbelsdule

MRT Magnetresonanztomographie

PRT Periradikuldre Therapie
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