bel Ruckenschmerzen

Viktor Remenez
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Geschichte

Epidurale Injektion bei der Behandlung der Ischialgie 1930

Diagnostische Lidocaininjektion 1938
Epidurale Steroidinjektion 1950
Anwendung von der Fluoroskopie 1980

erste Richtlinien zur Durchfihrung von Wirbelsauleninfiltrationen 2004
Spine Intervention Society

Die interventionelle Therapie an der Wirbelsaule spielt seit Jahrzenten
ein wichtige Rolle fur die Abklarung der Ursache sowie Bekampfung
der Symptomen



Spektrum der interventionelen und semi-
invasiven Therapie

Injektionsverfahren als Diagnostik und Therapie
Radiofrequenzdenervation

Intradiscal-elektrothermal-therapie IDET

Laser —Disk-Dekompression LDD

endoskopische Denervierung I1SG/Facette

Epidurale Adgesiolyse (chemische, mechanische, endoskopische)
Intrathecale Stimulationssystem

Schmerzpumpe-Implantation



1. Wirbelgelenkkapsel

2. Dorsale Anteile des Anulus fibrosus und hinteres
Langsband

3. gereizte Spinalnervenwurzel
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K. Wiechert




Indikationen

Diagnostische Infiltrationen

- Infiltration als Baustein in der Diagnostik zur Abklarung einer Schmerzursache

- Basierend auf klinischen, anamnestischen und/oder bildgebenden Befunden

- Bespiel: Etagendiagnostik bei multiplen degenerativen Veranderungen im MRT
mit ahnlicher klinischer Symptomatik

- Wiederholten Infiltrationen mit unterschiedlich lang wirkende
Lokalanasthetika sowie Schmerzreduktion um jeweils mehr als 70% werden
empfohlen, um die Aussagekraft des Infiltrationsergebnisses zu er6hen

Therapeutische Infiltrationen

- Die schmerzauslosende Struktur muss eindeutig definiert sein

- Die Infiltration muss in der Lage sein, eine Schmerzreduktion zu erzielen
- Infiltration mit Lokalanasthetikum und Kortikosteroid

K. Wiechert 2022



Injektionsverfahren

Indikation:
Diagnostische Ziele - Abklarung der unklaren Ursache bei chron. Schmerzen
,double-block Technik” Ausschluss falschpositive Ergebnisse

Therapeutische Ziele — Reduktion der Schmerzen und Inflammation
Effekt: Schmerzreduktion,
Herabsetzung der Nervenerregbarkeit,
lokale Durchblitungssteigerung

Durch Injektion schmerzstillender, entziindungshemmender und entquellender
Mittel an der Ausgangspunkt der Nozizeption der Wirbelsaule gewinnt man
einen unmittelbare Einfluss auf die Primarstorung.



Kontraindikation und Nebenwirkungen

- Allergien auf die verwendeten Medikamente

- florider lokaler oder systemischer Infekt (CRP, Le-Kontrolle)

- Schwangerschaft

- Fehlende Aufklarung

- Unklare Schmerzursache

- Beeintrachtigte Blutgerinnung (genetisch, iatrogen-medikamentos)

Unerwiinschte Nebenwirkungen

- Hyperglykamie, Appetitsteigerung

- Stimmungsschwankungen, Schlaflosigkeit

- Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit

- Schwachung des Immunsystem, verzogerte Heilung
- Wirkung auf das Gastrointestinale System

- Unregelmassigkeiten der Regelblutung

- Erhohung des intraokulares Druckes

K. Wiechert 2022, St. Klessinger 2020



Umgang mit gerinnungshemmenden
Substanzen

Eingriffe mit hohem Blutungsrisiko:

Eingriffe mit mittlerem Blutungsrisiko:

Eingriffe mit niedrigem Blutungsrisiko:

Spinal cord Stimmulation, Intrathekale
Katheter, Epiduroskopie

epidurale Injektionen, transforaminale

Injektionen, MBB, Radiofrequenz-Denervation

periphere Nervenblockaden, periphere
Gelenksinjektionen, ISG-Injektionen.

Spine Intervention Society St. Klessinger 2020



= Team EMPFEHLUNGEN ZUM UMGANG MIT GERINNUNGSHEMMENDEN SUBSTANZEN FUR
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== Radiologie CT-GEZIELTE INFILTRATIONEN AN DER WIRBELSAULE®-2
RADIOLOGIE @ SUDOST Facetteninfiltration HWS Facetteninfiltrationen BWS und LWS
PRT HWS und BWS PRT LWS
intraspinale epidurale Infiltrationen ISG Infiltrationen
Hohes Blutungsrisiko Niedriges Blutungsrisiko
Wann STOP Wann WIEDERBEGINN Wann STOP Wann WIEDERBEGINN
vor Intervention nach Intervention vor Intervention nach Intervention
ASS 100 mg (Aspirin®) nicht absetzen - nicht absetzen
ASS>100mg (Aspirin®) 5d 24h nicht absetzen =
NSAID nicht absetzen - nicht absetzen -
Clopidogrel (Plavix®) 10d 6h(oder 24hfalls Ladedosis nicht absetzen -
300 mg vorgesehen)
Ticagrelor (Brilique®) 5d 24h nicht absetzen
Enoxaparin (Clexane®) 24h (prophylaktisch und therapeutisch) 12-24h nicht absetzen 6h
Nadroparin (Fraxiparine®/ Fraxiforte®) | 24h (prophylaktisch und therapeutisch) 12-24h nicht absetzen 6h
Phenprocoumon (Marcoumar®) 5d, Bridging, INR Kontrolle 24h 5d, Bridg ng, INR <24h vor Eingriff; 24h
24h vor Eingriff Fortfuhrung moglichbeiINR <2
(Laborkentrolle <24h vor Eingriff)
Acenocoumaral (Sintrom®) 5d, Bridging INR Kontrolle 24h 5d, Bridging, INR <24h vor Eingriff; 24h
24h vor Eingriff Fortfuhrung moglichbei INR <2
{Laborkontrolle <24h vor Eingriff)
Dabigatran (Pradaxa®) 4 Dosen bel GFR > 50ml/min; 24h nicht absetzen 2ah
6-8 Dosen bei GFR <30-50mU/min
Rivaroxaban {Xarelto®) 2 Dosen; 3 Dosen bei GFR <30 ml/min 48h nicht absetzen 6h
Apixaban (Eliquis®) 4Dosen bel GFR > 50mU/min; a8h nicht absetzen 6h

6 Dosen bei GFR <30-50 ml/min

Edoxaban (Lixiana®) 2 Dosen 48h nicht absetzen 6h

Prothrombinzeit mit INR (Quick)
Labor Thrombozyten Laborkontrolle im Regeifall nicht nétig

(aktivierte) partielle Thromboplastinzeit (aPPT)
Kreatinin / GFR

1Jadaptiert nch SR (Davickon jon C. et ol .Saciety of kter ventionsl o
; te adiologie ¢l I review i3

v.team-radiologie.ch Jourmal of v ular and interventional sdxdogy VR 0 82019 155 1167) | 2)
w.radiologie -suedost.ch radiolcgy procedures.” CardioVascular and nterventlonal Radiclogy 44 {2021} 523-535)

for the per
dorued by the Canadian As
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Radiologische Anatomie

,Scottie dog view” , universal lumbar view*”

Injektionsziel :

Transforaminal epidural
Interlaminar epidural
Intrartikular

R. medialis

Intradiskal

L




M.B. Furman
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Ziel: diagnostisch und therapeutisch

Indikation: Spinalkanalstenose
Diskushernie ohne typische radikulare Ausstrahlung
Narbengewebe nach Bandscheiben-Op (Postnukleotomie-Syndrom)

L5-Dornfortsatz ///




Epidurale Infiltration von lateral
transforaminal




L3-Wurzel

L4-Wurzel

LS-Wurzel

Eine Periradikulare Therapie ist die perkutane Do L4
Applikation von Medikamenten lokal an eine

Nervenwurzel

Processus transversus L5

Wurzel L5

Vor allem stellt die PRT eine therapeutische
MaRnahme zur Schmerzausschaltung dar. Sie
kann auch (gleichzeitig) diagnostisch genutzt
werden.

Dorn L5



http://de.wikipedia.org/wiki/Perkutan
http://de.wikipedia.org/wiki/Nervenwurzel

diagnostische PRT in der Etage &#°

L1/L2

bei unklarem ISG-Syndrom
rechts und intraforamenaler
Diskushernie L1/2




Periradikulare Infiltration von lateral
transforaminal




FACETTENINFILTRATION

Facettensyndrom st eine Ursache:
chron. LWS-Schmerzen in 15-45%
chron. Cervicalgien in 54-60 %

chron. Thorakalgienin 48%

Diagnostisch - bei chron. Schmerzen
langer als 3 Monaten
trotz konservativen Therapie

Therapeutische Facetteninfiltration —
als Teil eines umfassenden Schmerz-
Management — Programms

Mit Intervall nicht wenigen als 7 Tagen
und max. 4 mal. Nach erreichten
therapeutischen Effekt eine
Widerhollung zuerst in 2 Monaten
empfohlen.

J. Kramer
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M.B. Furman




Facettengelenkinfiltration LWS







Facettengelenkinfiltration LWS
diagnostisch MBB




In einer Vielzahl von Studien konnten gezeigt werden,

dass mit einem Intraartikular Applizierten Glikokortikoid

eine langanhaltende Schmerzlinderung bis zum 6-12 Monaten erreichen werden kann.
(Laslett 2008, Luukkainan 2002).

Trotz dieser dokumentierten Erfolgt ist die Evidenz der therapeutischen Infiltration des ISG auf
Basis der heute verfiigbaren Daten begrenzt (Hansen 2007)

Therapeutische ISG - Infiltration —
als Teil eines umfassenden Schmerz-Management — Programms
Mit Intervall nicht wenigen als 7 Tagen und max. 4-7 mal.
Nach erreichten therapeutischen Effekt eine Widerhollung zuerst in 2 Monaten empfohlen.



ISG-Infiltration
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MBB Cervical







Facettengelenkinfiltration Cervical




PRT Cervical

C5 links

C6 links




R.ventralis -._
- R.posterior (dorsalis

R. lateralis des
R. posterior T~

_ R.medialis des
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Uber Radiowellen wird Wirme erzeugt (80-90 °C iiber 60—
90 Sekunden), die zu den Nerven stromt und dadurch die
schmerzleitenden Nervenbahnen unterbricht.
Stickstoffmonoxid (NO) Der Arbeitsbereich liegt bei -70 °C
bis -200 °C.

Ihre Ansprechrate ist mit 36,4 % der behandelten Patienten
(Schmerzreduktion von mindestens 50 % liber mindestens 6
Monaten) durchaus tiberschaubar, Langzeitergebnisse
fehlen bislang.


http://de.wikipedia.org/wiki/Radiowelle
http://de.wikipedia.org/wiki/Nerv




ILIOSAKRALSYNDROM
MBB L5, S1, S2 diagnostisch
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Intradiskale Elektrothermale Therapie (IDET )

Die IDET Therapie ist ein minimal invasives Behandlungsverfahren, bei dem W¢rmeenergie
kontrolliert in einem Abschnitt der erkrankten Bandscheibe appliziert wird.

Patienten mit chronischen diskogenen (bandscheibenbedingten) Riickenschmerzen in
der Lendenwirbelsaule, bei denen keine Besserung durch konservative
Behandlungsmethoden erzielt wurde.

Diagnostik: Durch Diskographie nachgewiesene lokalisierte Diskusschmerzen




Intradiskale Elektrothermale Therapie (IDET )

Auswahl der Patienten — 12 Kriterien

chron. Schmerzen > 6 Monaten

Physiotherapie > 3 Monaten

Keine Neurologie

Lasegue-Zeichen negativ

MRI - keine neurale Kompression

Diskuskollaps < 30%

Keine Segmentinstabilitat

Keine Spondylolysthesis

Schmerzreproduktion bei Diskographie mit Volumen <2,0 ml
10 psychosoziale Situation

11. Motivation des Patienten

12. Keine Effekt von Facetteninfiltration, epidurale Injektion usw

© WO NOU A WN R

Studien zeigen — Schmerzen-Reduktion Gber 50 %, 22% Patienten — Beschwerden
frei (Karasek, Derby)

IDET — attraktive alternative Therapie zur Stabilisierung des Segmentes



Intradiskale Elektrothermale Therapie (IDET )

Wirkung :
Aus der thermischen Veranderung des Kollagengewebes resultiert eine Verdichtung und der
Verschluss von Einrissen in der Bandscheibenwand.

Gleichzeitig werden durch die Einwirkung der Hitze die kleine BlutgefaBe und Nervenendigungen
koaguliert. Damit werden die dort vorhandenen Schmerzrezeptoren inaktiviert.
Zusatzlich kommt es zur GroBenreduktion einer Bandscheibenvorwélbung.

Die Thermosonde wird mit einem speziellen
Generator Uber insgesamt ca. 17 min. langsam
bis max. 90°C erwarm.



Endoskopie — mechanische Druckentlastung

IDET — elektrothermael Anuloplastie




Bandscheibenvorfalls.

CT-, und Endoskopisch gesteuerte

National Institute of Clinical Excellence (NICE, 2003) und Studie von Jordan et
al. konnten die Effektivitat der Laser -Diskektomie nicht nachweisen.



Epiduroskopie und Epidurale Adgesiolyse
(chemische, mechanische, endoskopische)

4
-

Wirkung : mit Ballon und Warmesonde werden die Verklebungen und Vernarbungen geldst
Indikationen: Postnukleotomiesyndrom mit epiduralen Vernarbungen
Erweiterte Diagnostik bei unklaren Schmerzsyndromen an der Wirbelsaule

Exakte Positionierung eines Epiduralkatheters unter Sicht mit Einspritzung von
abschwellenden Medikamenten



Chemonukleolyse

Hydrolyse der nicht-kollagenen Polypeptide des Nucleus
pulposus zur Volumenreduktion.

Indikation

Bandscheibenprotrusion mit erhaltenem Anulus fibrosus bei jingeren
Patienten.

Kontraindikation

Hinweise auf Vorliegen einer neurologischen Symptomatik, Konus-
Kauda-Syndrom, Spinalkanalstenose, Bandscheibensequester,
allergische Reaktion auf Chymopapain, Inkontinuitat des Anulus fibrosus.


http://www.lexikon-orthopaedie.com/pdx.pl?dv=0&id=x_xBandscheibenprotrusion

Epidurale Riickenmarksstimulation ( SCS )

Die Riickenmarkstimulation ist ein modernes Verfahren zur Behandlung chronischer Schmerzen. Bei
diesem Verfahren werden elektrische Impulse geringer Intensitat zur Stimulation der Nerven im
Riickenmark verwendet.

Einschlusskriterien:

Patienten mit chronischen (neuropathischen, sympathisch unterhaltenen, ischamischen) medikamentds oder
psychotherapeutisch nicht ausreichend behandelbaren oder therapieresistenten Schmerzen.

Ausschlusskriterien:

schwere Koagulopathien,

Eigenschaften oder monopolar eingestellte Schrittmacher

nicht ausreichend behandelte psychische Stérungen oder Patienten
Substanzabusus — und abhéangigkeit

Unfahigkeit, das Stimulationssystem zu bedienen

fortgeschrittene maligne Erkrankung



Epidurale Riickenmarksstimulation ( SCS )

Spinal-Cord-Stimulation

Neuropathischer Schmerz

Reiziiberflutung sensibler
Hinterhornneurone und als Folge
gesteigerte Freisetzung erregender
Aminosaure (Glutamat)

Bei antidrome Stimulation - Bindung
von Gamma-Amino —Buttersaure
GABA und Hemmung der
Glutamatfreisetzung

Ischamieschmerz

Mangelnde Blut und O2-Versorgung initiirt
eine nozizeptive Ubererregbarkeit und
Vasospastik

Moderate Segmentstimulation hemmt
die sympathische Wirkung durch
nikotinerge Rezeptoren

Pektangindser Schmerz

Stimulation im Segment Th1-Th2
unterbricht Angina pectoris

Stimulation normalisiert
Sympathikotonus und
Sauerstoffverbrauch

Chronisches regionales
Schmerzsyndrom

Vegetative Dysregulation mit gesteigerter
Sympathikofunktion

Stimulation normalisiert
Sympathikotonus




DRG dorsal root ganglion
Spinalganglionstimulation

Z.n. Implantation von DRG-Elektrode 2014 bei Narbenschmerzen
Z.n. abdominalchirurgischen Revisions-OP mit Adhasiolyse 2017, mit postoperativer anhaltender
Schmerzfreiheit




Indikationen:

- opioidsensibile Schmerzen

- nicht ausreichende Schmerzreduktion durch enterale bzw. subkutane Opioidgabe
- nicht ausreichende therapiebare opiodabhanige Nebenwirkungen

Verfahrensarten:

-Perkutan gelegter Katheter - Therapie bedarf unter 3 Monaten
-voll implantierbare Port-Systeme - fur 3-6 Monaten

- Implantation von Pumpen > 6 Monaten
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