WELCHE KOMPLIKATIONEN
KONNEN AUFTRETEN?

Zum Gluck sind Komplikationen bei der
Mikrotherapie selten. Als Nebenwirkung
einer Infiltration kann es zu einer kurzzei-
tigen Kreislaufschwache mit Blutdruckabfall
und Schwindel kommen. Eine allergische
Reaktion auf die Medikamente ist extrem
selten. Wird das ortliche Betaubungsmittel
unmittelbar an die Nervenwurzel gespritzt,
ist der schmerzstillende Effekt besonders
effektiv. Gleichzeitig konnen aber auch

die Nervenfasern, die die Muskeln steuern,
blockiert werden. Eine vortibergehende
Schwache der Muskulatur ist dann die Fol-
ge. Mit dem Abklingen der Wirkung des
ortlichen Betaubungsmittels kehrt die Kraft
zurlck. Eine moglicherweise langer andau-
ernde Schadigung einer Nervenwurzel ist
auBerst selten. Bezogen auf die Gesamtzahl
der Injektionen ist zum Gllck auch das
Auftreten einer Infektion an der Wirbelsau-
le sehr selten.

In der Hand eines gelibten Arztes ist die
Mikrotherapie trotz der moglichen Kompli-
kationen eine sehr sichere Behandlung. Bei
vielen Indikationen wird die Mikrotherapie
mit gutem Erfolg durchgefuhrt.

Abb.7 Die traditio-
nelle chinesische
Medizin (TCM)
unterstutzt z. B. mit
der Akupunktur
unser multimodales

Behandlungskonzept.

WAS IST NACH DER MIKRO-
THERAPIE ZU BEACHTEN
UND WIE LANGE HALT DER
ERFOLG AN?

Um den Effekt und die Wirkungsdauer der
mikrotherapeutischen Infiltrationen zu stei-
gern, kann eine sog. Thermokoagulation
(Abb. 6) durchgefuhrt werden. Bei dieser

Technik werden die kleinen Nervenen-
dungen im Bereich der Facettengelenke
verodet, um die Schmerzleitung zu unter-
brechen. Bei der Thermokoagulation wird
hierfir Warme angewendet. Wird eine Kal-
tesonde zur Verodung eingesetzt (Kryothe-
rapie), kann ein ahnlicher Effekt erzielt wer-
den. Wichtig ist, dass der Patient nach er-
folgreicher Mikrotherapie sein Leben an
das Krankheitsbild anpasst: Rlickengerech-
tes Verhalten im Alltag und ein regelma-
Biges Training zur Kraftigung der Rucken-
muskulatur sind die wichtigsten Empfeh-
lungen. Leider konnen wir nicht
vorhersagen, welcher Patient nur kurze Zeit
und welcher besonders lange von der Be-
handlung profitiert. Erfreulicherweise kon-
nen wir dank der Mikrotherapie aber einem
GrofBteil unserer Patienten einen operativen
Eingriff ersparen oder die Operation zumin-
dest um einige Zeit hinauszogern.
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INFORMATIONEN FUR IHRE GESUNDHEIT

MIKROTHERAPIE

THERAPEUTISCHE INJEKTIONEN AN DER WIRBELSAULE
ZUR BEHANDLUNG VON RUCKENSCHMERZEN
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WIE ENTSTEHEN DIE
RUCKENSCHMERZEN?

Der Alterungsprozess der Wirbelsaule betrifft
nicht nur die Bandscheiben, sondern auch
die Wirbelkorper und insbesondere die klei-

nen Wirbelgelenke, die sog. Facettengelenke.

Der Alterungsprozess wird in der Medizin mit
dem Begriff , degenerative Veranderungen”
umschrieben. Ahnlich wie am Hiftgelenk
oder am Kniegelenk kommt es auch an

den Wirbelgelenken zu einer Arthrose: Hier
wird sie als Facettengelenksarthrose bezeich-
net. Sie ist haufig die Ursache fUr qualende
Ruckenschmerzen. Treten die Schmerzen
besonders morgens nach dem Aufstehen
oder nach langerem Sitzen auf, so wird
dieser Schmerz als ,, Anlaufschmerz”
bezeichnet. Facettengelenke, Wirbelkorper
und Bandscheiben durfen nie isoliert be-
trachtet werden. Der degenerative Prozess
betrifft stets alle Strukturen. Bei den Wirbel-
korpern werden die Veranderungen als
Osteochondrose bezeichnet, bei den
Bandscheiben kommt es zu Vorwolbungen
bis hin zu Bandscheibenvorfallen. Die
Schmerzen entstehen in den Strukturen

der Wirbelsaule selbst, aber auch, wenn
durch die degenerativen Veranderungen
einzelne Nervenwurzeln eingeengt werden.

Abb. 1: Mittels Computer-
tomografie exakt positionierte |
Nadel zur Mikrotherapie

an einer Nervenwurzel der
Halswirbelsaule (CT-PRT =
CT-gesteuerte periradikuléare
Therapie).

Kommt es zu einer Einengung des gesamten
Rickenmarkskanals im Bereich der Lenden-
wirbelsaule, spricht man von einer Lumbal-
stenose. Typischerweise klagen die Patienten
dann Uber belastungsabhangige Beschwerden
in den Beinen. Nach einer kurzen Gehstrecke
treten Schmerzen oder Gefuhlsstorungen bis
hin zu Schwacheerscheinungen in den Beinen
auf. Das Beschwerdebild wird als Claudicatio
spinalis bezeichnet und ahnelt der ,Schaufen-
sterkrankheit” bei Durchblutungsstorungen in
den Beinen.

WIE ENTSTEHEN SCHMERZEN,
DIE VOM NACKEN IN

DEN KOPF ODER IN DIE
SCHULTERN UND ARME
AUSSTRAHLEN?

Genauso wie an der Lendenwirbelsaule kommt
es auch im Bereich der Halswirbelsaule zu de-
generativen Veranderungen an Bandscheiben,
Wirbelkorpern und Wirbelgelenken. Hals- und
Lendenwirbelsaule konnen ganz unterschied-
lich betroffen sein. Ist die Halswirbelsaule
betroffen, strahlen die Schmerzen Uber die
Schultern bis in die Hande, aber auch oft in
den Kopf aus. Auch Schwindelerscheinungen
konnen auftreten.

Abb. 2: Periradikulare Therapie (PRT): Mit einem Tropfen Kon-
trastmittel (KM) wird die schmerzende Nervenwurzel dargestellt
(rote Pfeile: ,L5 rechts”). Nun kann Uber die exakt platzierte
Therapienadel das Medikament injiziert werden. Es verteilt sich
dann genauso wie das KM entlang der Nervenwurzel, lindert
die Schmerzen und hemmt den entzlndlichen Prozess.

Abb. 3: Facetteninfiltration (Fl): Sechs Therapienadeln genau an
den schmerzhaften Facettengelenken (L 3/4, L 4/5 und L5/51).

Abb. 4a: Bei der epiduralen Umflutung verteilt sich das KM

im Ruckenmarkskanal iber mehrere Wirbelkorperetagen (rote
Pfeile). So hat das Medikament eine groBe Wirkflache.

Abb. 4b: Bei dieser Technik werden auch die Nervenwurzel-
abgange in mehreren Segmenten vom Medikament erreicht
(rote Pfeile).

WIE KANN MAN DIE DEGENE-
RATIVEN VERANDERUNGEN
AN DER WIRBELSAULE VER-
MEIDEN ODER AUFHALTEN?

Das Fortschreiten des Alterungsprozesses an
der Wirbelsaule ist kaum zu beeinflussen.

Eine ursachliche Heilung kann medikamentos
leider nicht erreicht werden. Jeder kann aber
durch ein rickengerechtes Verhalten im Alltag
zur Schonung der Wirbelsaule beitragen: RU-
ckengerechtes Blicken, Heben und Tragen
wird in unserer Rickenschule und bei der
Krankengymnastik erlernt. Besonders wichtig
ist aber die , innere Stabilitat der Wirbelsau-
le”: Diese Stabilitat wird durch eine kraftige
Ruckenmuskulatur erreicht. Krankengymnasti-
sches Training, Krafttraining an speziellen Ge-
raten unter Anleitung, aber auch ein regelma-
Biges Schwimmtraining konnen zur Starkung
der Ruckenmuskulatur und damit auch zu ei-
ner positiven Beeinflussung des Beschwerde-
bildes erheblich beitragen. Der Werbeslogan
,ein starker Rucken kennt keinen Schmerz”
hat einen wahren Hintergrund.

WANN MUSSEN SCHMERZEN
BEHANDELT WERDEN?

Flhren die Nacken- oder Kreuzschmerzen zu
einer Beeintrachtigung der Lebensqualitat, so
sollte frihzeitig eingeschritten werden. Die Be-
schwerden durfen keinesfalls zu einem ,,chro-
nischen Schmerzsyndrom” werden, denn dann
wird eine Behandlung sehr schwierig.

WIE KOMMT ES ZUR DIAGNO-
SE UND WIE WIRD DER BE-
HANDLUNGSPLAN ERSTELLT?

Der Wirbelsaulenspezialist braucht zur Beurtei-
lung und zur Einordnung des Schmerzbildes in
der Regel eine Kernspintomografie und die
normalen Rontgenaufnahmen (von vorn, von
der Seite und in Funktionsstellung). So konnen
schwerwiegende Erkrankungen, die moglicher-
weise einer operativen Behandlung bedurfen,
sicher ausgeschlossen werden. Unser Ziel ist es
stets, die Operation zu vermeiden. Mit der ex-
akten Schilderung der Schmerzen und ihrer
Ausstrahlung und anhand der Bilder sowie
einer eingehenden klinisch-neurologischen
Untersuchung kann der Arzt die Mikrotherapie
gezielt planen.

WIE TRIFFT DER ARZT DEN
SCHMERZHAFTEN PUNKT?

Neben der klinisch-neurologischen Untersu-
chung wird eine Schmerzpunktanalyse durch-
gefthrt. Hat man den Zielpunkt fur die Infiltra-
tion festgelegt, so wird mithilfe eines digitalen
Bildwandlers oder auch mit dem Computer-
tomogramm (Abb. 1) eine hauchdinne Nadel
eingefuhrt. Mit einem Tropfen Kontrastmittel
kann die exakte Platzierung der Nadelspitze
genau kontrolliert werden. Erst jetzt wird das
Medikament vorsichtig eingespritzt.

Wenn die Schmerzen vom Nacken in den Arm
bzw. vom Kreuz in das Bein ausstrahlen, so
kann oft mit einer Injektion unmittelbar an die

Abb. 5: ISG-Infiltration: Das KM
verteilt sich in der gesamten
Kreuz-Darmbein-Fuge. Mit dem
Medikament kann der schmerz-
hafte Entzlindungsprozess Uber
die Therapienadel behandelt
werden.

Abb. 6: Facetten-Thermokoagu-
lation (FK): Die hauchdinne
Warmesonde (roter Pfeil) fur die
sog. Thermokoagulation wird
zur Verodung der schmerzhaften
Nerven an den Facettengelenken
platziert.

Nervenwurzel eine Schmerzlinderung her-
beigeflhrt werden. Man spricht von einer
periradikularen Infiltrationstherapie (Abb. 2).
Bei schlimmen Nacken- oder Kreuzschmerzen,
die z.B. durch Uberstrecken provoziert
werden konnen, helfen oft Infiltrationen
direkt in die kleinen Wirbelgelenke. Mit
diesen sog. Facettengelenksinfiltrationen
(Abb. 3) werden oft auch die ausstrahlenden
Schmerzen genommen. Stehen belastungsab-
hangige Schmerzen und Schwachegefihle
in den Beinen nach einer kurzen Gehstrecke
als Folge einer Spinalkanalstenose im Vorder-
grund, so kann mit einer Injektion in den
Ruckenmarkskanal an die Oberflache der
Hirnhaut eine Besserung herbeigefihrt
werden. Auch die Nervenfasern in der
Wirbelsaule werden von einer Hirnhauthdlle
geschutzt: Der Hirnhautsack (Duralsack)
umhdllt alle Nervenwurzeln. Man spricht bei
dieser Injektion auch von einer epiduralen
Umflutung (Abb. 4). Wenn die Schmerzen
ganz unten an der Wirbelsaule rechts oder
links Uber dem GesaB lokalisiert sind, diese
Stelle sehr druckempfindlich ist und man
kaum auftreten kann, so muss auch an

eine Arthrose der Kreuz-Darmbein-Fuge

(das lliosacralgelenk) gedacht werden. Diese
Schmerzen koénnen mit einer ,,ISG-Infiltra-
tion” behandelt werden (Abb.5).

WELCHE MEDIKAMENTE
WERDEN BEI DER
INFILTRATION VERABREICHT?

Es handelt sich meist um ein Gemisch aus
einem ortlichen Betaubungsmittel und einem
Cortisonpraparat. Dabei fuhrt das ortliche
Betaubungsmittel zu einer raschen Schmerz-
linderung. Nach einigen Stunden zeigt auch
das Cortisonpraparat seine Wirkung: Das Ge-
webe schwillt ab und der begleitende Entzun-
dungsprozess lasst nach. Wahrend die Wirkung
des ortlichen Betaubungsmittels nach wenigen
Stunden verflogen ist, halt die Wirkung des
Cortisonpraparates an.

KONNEN DIE INFILTRATIONEN
WIEDERHOLT WERDEN?

In der Regel werden die mikrotherapeutischen
Infiltrationen mehrfach wiederholt, um

einen guten Effekt zu erzielen. Wichtig ist,
dass stets Hand in Hand mit der Kranken-
gymnastik und der Massageabteilung gear-
beitet wird (Physiotherapie und physikalische
Anwendungen). Das bei uns durchgefihrte
Behandlungskonzept basiert auf einer multi-
modalen Schmerztherapie. Gelegentlich
nehmen unsere Patienten auch die traditionelle
chinesische Medizin (TCM) zur Unterstlitzung
der Schmerztherapie wahr.
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