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Zervikovertebrales und zervikoze-
phales Syndrom mit Hinterkopf-
schmerzen, Neuralgien des Nervus
occipitalis major und/oder des Ner-
vus occipitalis minor.
2,5-ml-Spritze fiir eine Seite, 5-ml-
Spritze fiir beidseitige Injektion,
feine, 10-16 mm lange Kaniile.
5-10 mg kristallines Triamcinolon
mit 4 ml Lokalanasthetikum.

Einstichort:

Einstich-
richtung:
Erfolgs-
kontrolle:

Prigwapyo

An den schmerzhaften Muskelan-
satzstellen der Squama occipitalis
ca. 2 cm und 4 cm lateral der Me-
dianlinie. Der Ort variiert je nach
Anatomie.

Leicht schrédg gegen kranial/vorn.

Bereits nach wenigen Millimetern
spirt man mit der Kaniile den
Knochenkontakt. 1 mm zuriickziehen
und injizieren.
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