DEGUM: Ultraschall ermdglicht zielgerichtete Schmerztherapie
bei chronischen Riickenschmerzen

Riickenschmerzen sind der haufigste
Grund fiir einen Arztbesuch in Deutsch-
land. Fehlbelastungen, Nervenschaden
und VerschleiBerscheinungen an der
Wirbelsaule kénnen zu Entziindungen
und schmerzhaften Bewegungsein-
schrankungen fiihren. Der Ultraschall
bietet neue innovative diagnostische
und therapeutische Verfahren in der
Schmerztherapie von Riickenleiden.
Sonografisch gefiihrte Injektionen in
Wirbelgelenke oder an die Nervenwur-
zeln kdnnen Schmerzen reduzieren und
ermdoglichen so erst weitere Behand-
lungsformen wie eine Physiotherapie.
Darauf hat die DEGUM in einer Presse-

mitteilung im Oktober 2021 hingewie-
sen. Durch eine ultraschallgefiihrte
kurzfristige Ausschaltung von Nerven
kann auBerdem der Schmerzursprung
identifiziert werden.

Schmerztherapeutische Interventionen an
der Wirbelsdule sind nicht neu - sie sind
unter Anwendung der Computertomogra-
fie bei Patient*innen mit chronischen Wir-
belsdulenbeschwerden seit Jahrzehnten
etabliert. Neu ist allerdings, dass diese Ver-
fahren auch unter Anwendung des strah-
lungsfreien Ultraschalls durchgefiihrt wer-
den kénnen. Durch die Anwendung der
Sonografie kdnnen Réntgenstrahlen ver-
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mieden werden, was zur Reduktion von
Strahlenbelastung fiihrt. Zahlreiche Studien
belegen, dass es dabei nicht zu Einschran-
kungen in der Behandlungsqualitdt kommt.
,Der Einsatz moderner Ultraschallgerdte
bietet enorme diagnostische und therapeu-
tische Maoglichkeiten in der Schmerzmedi-
zin“, sagt Dr. med. Karsten Pracht, Chefarzt
der Klinik fiir Andsthesie, Intensivmedizin,
Schmerztherapie und Palliativmedizin an
den Sana-Kliniken Leipziger Land in Borna.
Ultraschallgestiitzte Interventionen hatten
vor allem in der Diagnostik und bei akuten
Bandscheibenvorféllen eine sehr gute
Evidenz (s. Literaturquellen).
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Pracht und seine Mitarbeiter*innen fiihren
die ultraschallgestiitzten Interventionen seit
rund 4 |ahren durch. In der Regel handelt es
sich dabei um sogenannte Facettenblocka-
den. Dabei fiihren die Arzt'innen unter Ultra-
schallkontrolle eine Punktionsnadel an das
schmerzverursachende Wirbelgelenk oder
die gereizte Nervenwurzel und spritzen an-
schlieBend ein Schmerzmittel - gegebenen-
falls in Kombination mit einem Kortison -
zur Schmerzlinderung und Entziindungs-
hemmung. ,Unser Ziel ist es, den Schmerz
so weit zu reduzieren, um weitere Manah-
men zum muskuldren Aufbau, wie zum Bei-
spiel Physiotherapie, durchftihren zu kon-
nen“, erklart Pracht, der auch der Leiter der
Sektion Andsthesiologie der DEGUM ist. Un-
ter den akuten Schmerzen sei es den Betrof-
fenen oftmals kaum mdglich, physiothera-
peutische Ubungen auszuhalten. ,Ohne die
Intervention waren hohe Dosen von Opioi-
den notwendig, die den ganzen Kérper nega-
tiv beeintrachtigen wiirden, auf diese Weise
aber tiberfliissig sind“, so der Experte. Die ul-
traschallgestiitzten Interventionen seien Be-
standteil eines multimodalen schmerzthera-
peutischen Konzeptes und diirften niemals
losgeldst voneinander betrachtet werden.

Ultraschallgefiihrte Verfahren konnen aber
auch an peripheren Nerven am gesamten
Korper eingesetzt werden und gelten hier
bereits als Goldstandard. ,Um Schmerzen
zu behandeln, miissen wir zunachst ihren
Ursprung exakt zuordnen®, erkldrt Pracht.
»,Wenn ein gemischtes Nervenversorgungs-
gebiet vorliegt, kann ich mit unserem Ver-
fahren gezielt einen Nerv ausschalten,
ohne andere Nerven mitzublockieren.“ Das
funktioniere nur fiir wenige Stunden. Man
konne so jedoch herausfinden, ob der
Schmerz durch einen oder durch mehrere
Nerven bedingt ist und durch welche. Im
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Anschluss konnten die Schmerzmediziner
die Therapie individuell planen.

Die Sektion Andsthesiologie der DEGUM
bietet seit 2021 ein Weiterbildungscurricu-
lum fir Interventionen der Schmerzthera-
pie an, darunter auch die Interventionen
an der Wirbelsdule. Der Fiinf-Tages-Kurs ist
fiir alle Fachrichtungen offen und wird von
DEGUM-Experten verschiedener Disziplinen
betrieben. ,Wir méchten dadurch die scho-
nenden, strahlungsfreien und viel kosten-
glinstigeren ultraschallgestitzten Inter-
ventionen in der Breite der Arzteschaft
verankern“, sagt Pracht abschlieRend.
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