FORTBILDUNG « SCHWERPUNKT

Stellenwert interventioneller Verfahren im Kontext einer multimodalen Schmerztherapie

Interventionelle Schmerztherapie

Interventionelle schmerztherapeutische Verfahren spielen
heute sowohl in der Behandlung akuter wie zunehmend auch
chronischer Schmerzen eine wichtige Rolle. Dies gilt sowohl
unter diagnostischen als auch therapeutischen Aspekten. Im
vorliegenden Beitrag sollen die wichtigsten Verfahren vorge-
stellt werden.

ie Anwendung interventioneller schmerztherapeutischer Ver-

fahren ist aus der modernen Schmerztherapie nicht mehr weg-
zudenken. Dies galt in der Vergangenheit insbesondere fiir akut
und subakut auftretende Schmerzen. Auf der anderen Seite spielten
interventionelle Verfahren in der Behandlung chronischer Schmer-
zen lange Zeit nur eine untergeordnete Rolle. Hier hat in den letzten
Jahren ein gewisses Umdenken stattgefunden und schmerzthera-
peutische Interventionen gewinnen sowohl in der Diagnostik als
auch in der Therapie bei chronischen Schmerzen ebenfalls zuneh-
mend an Bedeutung. Ein wichtiger Schritt in diese Richtung war
die zunehmende Standardisierung und Professionalisierung der
Indikationsstellung und Durchfiithrung interventioneller Verfahren
(1,2). Zusétzlich konnte nachgewiesen werden, dass entsprechend
interdisziplindr durchgefiihrte Assessments die Indikationsstellung
und damit die Erfolgsrate von interventionellen Massnahmen ver-
bessern (3). In der gleichen Arbeit wurde gezeigt, dass andererseits
diagnostische Interventionen helfen kénnen, eine klinische Diag-
nose zu verifizieren. Im vorliegenden Beitrag wird der Stellenwert
interventioneller Verfahren im Kontext einer multimodalen The-
rapie chronischer Schmerzen dargelegt. Des Weiteren werden aus
schmerztherapeutischer Sicht einige der wichtigsten interventio-
nellen Verfahren vorgestellt.

Stellenwert interventioneller Verfahren in

der schmerztherapeutischen Diagnostik

Analog zu den meisten Erkrankungen wird auch bei chronischen
Schmerzen im ersten Schritt basierend auf der Anamneseerhebung
und Kklinischen Untersuchung eine Verdachtsdiagnose gestellt.
Diese wird durch weitere multiprofessionelle Diagnostik (z. B. Phy-
siotherapie, Psychologie) erhirtet und es kann ein zunehmend kon-
kreter Therapieplan entwickelt werden. Allerdings sind gerade im
Zusammenhang mit Schmerzerkrankungen bildgebende Verfahren
zwar sensitiv und spezifisch in Bezug auf anatomische Veranderun-
gen, nicht aber in Bezug auf den Schmerz als solchen (4).

Durch die selektive ultraschall- oder fluoroskopisch gestiitzte Appli-
kation eines Lokalanasthetikums an einen Nerven oder in ein Gelenk
kann die Wertigkeit radiologischer Befunde in Hinsicht auf die
Schmerzproblematik beurteilt werden. In der Schmerztherapie wird
fur dieses Verfahren der Begriff der «diagnostischen Blockade» ver-
wendet, welche als positiv gewertet wird, wenn der Schmerz durch
die Lokalanésthesie um 50% reduziert wird. Der Begriff der «Blo-
ckade» darf in diesem Zusammenhang indessen nicht mit einer
mechanischen Blockade von Gelenken verwechselt werden, welche
Basis fiir manualtherapeutische Mobilisationen sein kann.
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Als praktisches Beispiel sei an dieser Stelle die Beurteilung des
Iliosakralgelenkes (ISG) genannt. In der orthopédischen und
physiotherapeutischen Praxis sind diverse Provokationstests
bekannt und anerkannt. Allerdings liegen beziiglich Validitét die-
ser Testverfahren in Bezug auf die Diagnosestellung in der Lite-
ratur sowohl positive als auch negative Publikationen vor (5, 6).
Die gezielte rontgengesteuerte diagnostische intraartikuldre ISG-
Blockade hingegen wird hingegen unumstritten als Goldstandard
angesehen.

Ein anderes haufig anzutreffendes Beispiel ist die Diagnostik von
Riickenschmerzen mit Ausstrahlung in die untere Extremitit. In
der neurologischen Diagnostik werden zum Nachweis lumbo-
sakraler Wurzelldsionen routinemaissig die Elektromyographie,
die F-Wellen-Darstellung sowie die Untersuchung des H-Refle-
xes durchgefithrt. Hier werden héufig die Begriffe «Radikulo-
pathie» und «radikuldrer Schmerz» falschlicherweise synonym
gebraucht. «Radikulopathie» beschreibt einen Symptomkom-
plex aus verschiedenen sensiblen und motorischen Veranderun-
gen mit oder ohne Schmerzempfindung, welche auf eine Reizung
oder Verletzung einer Nervenwurzel zuriickzufiithren sind. Es ist
demzufolge durchaus vorstellbar, dass zwar eine Radikulopathie
neurophysiologisch nachweisbar ist, die Intensitit des ausstrah-
lenden Schmerzes sich aber nicht durch eine selektive diagnosti-
sche Wurzelblockade reduzieren ldsst. In diesem Fall muss nach
einer anderen Ursache fiir den gleichzeitig vorhandenen Schmerz
gesucht werden. Andererseits kann auch ohne in der Neurophy-
siologie nachweisbare strukturelle Verinderungen ein relevanter
radikuldrer Schmerz vorliegen. Diese Diagnose kann dann aus-
schliesslich durch eine selektive diagnostische Blockade verifi-
ziert werden.

Stellenwert interventioneller Verfahren in

der multimodalen Schmerztherapie

Die Effektivitat, zumindest fiir den kurzzeitigen Effekt, ist in der
Literatur fir viele Blockaden gut belegt, dazu zahlen unter ande-
rem die selektiven Nervenwurzel- und Facettengelenksblockaden
oder die Triggerpunktinfiltrationen (7-9). Die Wirkung dieser Blo-
ckaden kann héiufig durch die Augmentation mit Kortison oder
die Applikation von Radiofrequenzstromen auf mehrere Wochen
verldngert werden. Dennoch ist diese Therapie insbesondere bei
chronischen Schmerzpatienten als Monotherapie kritisch zu hinter-
fragen. Eingebunden in ein multimodales Konzept kénnen jedoch
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gerade diese Phasen der reduzierten Schmerzintensitét ein ideales
Zeitfenster fiir die erfolgreiche Umsetzung anderer Therapiemoda-
litaten, insbesondere der Physiotherapie, darstellen (10).

Haufig durchgefiihrte interventionelle Massnahmen
Nervenwurzelverfahren

Die selektive Nervenwurzelblockade beschreibt ein wirbelsdulen-
nahes Verfahren, bei dem unter fluoroskopischer oder CT-gestiitz-
ter Kontrolle eine Nadel in unmittelbare Ndhe einer bestimmten
Nervenwurzel im entsprechenden Neuroforamen platziert wird.
Wie oben beschrieben, kann diese Intervention unter diagnosti-
schem wie auch unter therapeutischem Aspekt durchgefiihrt wer-
den. Grundsitzlich wird dieses Verfahren sowohl im zervikalen, im
thorakalen als auch im lumbalen und sakralen Abschnitt der Wir-
belsdule eingesetzt.

Zur Diagnostik werden aufgrund der hohen Rate falsch-positi-
ver Ergebnisse bei der ersten Intervention zwei Interventionen zu
unterschiedlichen Zeitpunkten, sinnvollerweise mit unterschied-
lich lang wirkenden Lokalanésthetika (zum Beispiel Lidocain und
Bupivacain) durchgefiihrt (11). Vor Injektion des Lokalanéstheti-
kums wird zur definitiven Lagekontrolle sowie zum Ausschluss
einer intravasalen Position der Nadelspitze Rontgenkontrastmit-
tel injiziert (Abb.1). Nach positiver Diagnostik kann unter thera-
peutischem Aspekt sowohl die perkutane funktionelle Denervation
(Radiofrequenztherapie) als auch die transforaminale Steroidinfilt-
ration zum Einsatz kommen, wobei die Durchfithrung grundsitz-
lich der Durchfithrung der diagnostischen Blockaden sehr dhnlich
ist. Fir die Wirksamkeit der Radiofrequenztherapie besteht etwas
Evidenz (12), die Evidenz beziiglich Steroidinfiltrationen ist nicht
eindeutig belegt (13).

Blockaden an den Facettengelenken

Eine haufige (Mit-) Ursache lumbaler Schmerzen liegt in den lum-
balen Facettengelenken als Schmerztrigger. Auf der anderen Seite
gibt es im Rahmen der klinischen Untersuchung keine Testver-
fahren, die beweisend fiir die Diagnose eines Facettengelenks-
schmerzes sind. Mogliche Differentialdiagnosen beinhalten den
diskogenen Schmerz, eine Pathologie im Bereich der Iliosakral-
gelenkes, sowie myofasziale Schmerzen. Zusitzlich besteht gerade
bei dieser anatomischen Struktur die Gefahr, dass aufgrund radio-
logischer (meist degenerativer) Verdnderungen zu schnell und
undifferenziert von der Bildgebung auf die klinische Situation des
Patienten geschlossen wird und invasive Therapieverfahren der
lumbalen Facettengelenke (hédufig operative Verfahren im Sinne
von Spondylodesen) ohne vorherige interventionelle Diagnos-
tik durchgefiihrt werden. Dabei besteht gerade fiir die unter fluo-
roskopischer Kontrolle durchgefithrten diagnostischen Blockaden
(im Sinne einer Blockade der sensiblen Versorgung der Facetten-
gelenke durch die entsprechenden Rami mediales) eine sehr gute
Evidenz (14). Diese werden mit einem Lokalanasthetikum durch-
gefiihrt und der Patient hat mit Hilfe eines Schmerztagebuches die
Aufgabe, die Schmerzintensitit in den folgenden Stunden zu beur-
teilen. Als positiv gilt eine Blockade tiblicherweise, wenn eine min-
destens 50%ige Schmerzreduktion erreicht werden konnte.

An therapeutischen Optionen stehen auf der einen Seite die intra-
artikuldre Steroidinfiltration der betroffenen Gelenke, auf der ande-
ren Seite die Radiofrequenz-Thermoablation oder die gepulste
Radiofrequenztherapie der entsprechenden Rami mediales zur
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Verfiigung. Die Evidenz fiir die intraartikulédre Injektion ist weniger
gut, neueren Datums gibt es nur einige Beobachtungsstudien. Die
besten Untersuchungen existieren zur Thermoablation. Hier konnte
in einer randomisierten Doppelblindstudie nicht nur eine signifi-
kante Schmerzlinderung, sondern auch eine Verbesserung funktio-
neller Parameter gezeigt werden (15).

Epidurale Infiltration

Schmerzen aufgrund einer Spinalkanalstenose haben iiblicher-
weise ein recht charakteristisches Verteilungsmuster. Meistens sind
beide Beine betroffen, eine dermatomale Zuordnung der Schmer-
zen ist nur schwer moglich und es liegt der typische (anamnesti-
sche) Hinweis einer claudicatio spinalis vor. Insgesamt ist diese
strukturelle Pathologie héufig schon klinisch deutlich besser von
einem unspezifischen Schmerzbild abzugrenzen als andere patho-
logische Zustinde. Dennoch kommt auch bei dem klinischen (und
moglicherweise radiologischen) Vorliegen einer relevanten Spinal-
kanalstenose der diagnostischen Epiduralandsthesie eine gewisse
Bedeutung zu, insbesondere wenn von wirbelsdulenchirurgischer
Seite eine mogliche operative Option diskutiert wird.

Die Durchfiihrung einer epiduralen Injektion gehort zur anésthe-
siologischen Grundausbildung. Bei Einsatz dieser Intervention im
Rahmen der Schmerztherapie, insbesondere unter diagnostischen
Aspekten, ist allerdings die Durchfithrung unter fluoroskopischer
Kontrolle indiziert, da auf diese Weise die Ausbreitung des Kont-
rastmittels (und damit entsprechend des Wirkstoffes) kontrolliert
und eine gegebenenfalls unvollstindige Blockade entsprechend
interpretiert werden kann.

Unter therapeutischen Aspekten wird iiblicherweise eine Kombina-
tion aus Lokalandsthetikum und Steroid eingesetzt. In der aktuellen
Literatur wird der Effekt zwar zum Teil kontrovers diskutiert (16,
17), dennoch kann gerade bei klinisch zwar relevanten, radiologisch
aber nicht kompletten Spinalkanalstenosen mit Hilfe (gegebenen-
falls wiederholt durchgefiihrter) epiduraler Injektionen maglicher-

Abb. 1 Darstellung des periradikularen Kontrastmittelabflusses
bei einer diagnostischen Nervenwurzelblockade L4 rechts
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weise eine Operation vermieden oder zumindest hinausgezogert
werden. Dies erlaubt dem Patienten im besten Fall, schmerzgelin-
dert mit Hilfe der Physiotherapie bestmégliche Voraussetzungen
fir die Operation zu schaffen.

Zusammenfassung

Interventionelle Verfahren spielen in der Schmerztherapie eine
wichtige Rolle. Allerdings konnten an dieser Stelle nicht alle in der
Diagnostik oder der Therapie von Schmerzen eingesetzten Verfah-
ren beschrieben werden. Zusitzlich zu nennen sind zum Beispiel

Insbesondere gezielte selektive Blockaden kdnnen dem Schmerzthe-
rapeuten im Rahmen einer interdisziplindren schmerzmedizinischen
Abklarung bei der Diagnosestellung helfen

Im Rahmen einer multimodalen Schmerztherapie kénnen durch den
schmerzlindernden Effekt von interventionellen Massnahmen die
Erfolgschancen anderer Therapiemodalitaten (Physiotherapie, Psycho-
therapie) gesteigert werden

Héaufig durchgefihrte schmerztherapeutische Interventionen sind die
selektiven Nervenwurzelblockaden, Blockaden an den Facettengelen-
ken sowie epidurale Infiltrationen.
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die gezielte Blockade peripherer Nerven, die Iliosakralgelenksblo-
ckade oder die Infiltration des M. piriformis.

Allen diesen Verfahren gemeinsam ist die Tatsache, dass sie
unter diagnostischem Aspekt dazu beitragen konnen, eine ana-
mnestisch und klinisch aufgestellte Verdachtsdiagnose zu erhar-
ten. Unter therapeutischen Aspekten konnen interventionelle
Verfahren eine rasche und im besten Fall mittel- bis langfristig
anhaltende Schmerzreduktion bringen, eventuell eine Operation
hinauszégern oder gar ersetzen, oder, gerade bei chronischen
Schmerzzustinden, die multimodale Schmerztherapie unter-
stlitzen.
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