Interventionelles Schmerztherapie-Zentrum
Dres. Arlt, Heck und Weidenbach

Modernste, wissenschaftlich-belegte, minimal-invasive

Therapieverfahren bei Riickenschmerzen und Beschwerden

des Bewegungsapparates




Inhaltsverzeichnis

1.

o N O

Degenerativ bedingte Riickenschmerzen: Facettenarthrose und lliosakralgelenk (ISG)
Radiofrequenztherapie — Thermokoagulation bei degenerativen Riickenschmerzen
Gekuhlte Radiofrequenztherapie des lliosakralgelenks (ISG)

Bandscheibenbedingte und chronische Rickenschmerzen

Diskogene Schmerzen: Minimal-invasive (Schlisselloch-) Behandlung
a. Bandscheiben-Biakuplastie mit TransDiscal-System®

b. ACUTHERM

¢ Nukleoplastie

Kopfschmerzen, Schwindel und Tinnitus — Symptome und Evidenz-basierte Therapie
Die degenerative Spinalkanalstenose
Epidurale Katheter-Behandlung nach Racz

Behandlung der Arthrose von Gelenken

10. Gekihlte Radiofrequenztherapie zur Behandlung des arthrotischen Knies



Das Spezialgebiet unserer Praxis

Moderne interventionelle Diagnostik und Therapie von:

e Akuten und chronischen Wirbelsaulenbeschwerden
*  Nervenschmerzen
»  Arthroseschmerzen in den Gelenken

Eine spezifische und prazise Diagnostik ist die unabdingbare Voraussetzung einer erfolgreichen
Behandlung.




Das diagnostische und therapeutische Vorgehen, wie wir es in unserer Praxis seit vielen
Jahren umsetzen, wurde von der Spinal Intervention Society (SIS, wwwi.spinalinjection.
org), einer intemationalen Arzteorganisation, die die wissenschaftlichen Standards
weltweit fur die Behandlung von Wirbelsaulenbeschwerden setzt, erarbeitet und als
Leitlinie zur Behandlung von Rickenschmerzen publiziert.

Diese Leitlinie Idsst nur Therapieverfahren zu, die in der Medizin als absolut beweisend
gelten (evidence-based medicine). Dariber hinaus Uben wir eine wissenschaftliche
Tatigkeit in der Gesellschaft fir interventionelle Schmerztherapie an der Wirbelsaule
(GIW, www.g-i-w.net) aus und sind Mitglieder der Spinal Intervention Society (SIS)
und des World Institute of Pain (WIP).

In unserem Operations-/Eingriffsraum haben wir die Mdglichkeit, 100%ig-exakte
Injektionen an der betroffenen Stelle zu setzen, um eine prazise Diagnostik
durchzuftihren. Durch dieses gezielte Verfahren kann man bestimmen, ob Arthrose,
also Verschleif3, oder ein diskogenes, d.h. bandscheibenbedingtes, Problem vorliegt
und die Ursache fur die Rickenbeschwerden des Patienten ist. Fir die Injektionen
verwenden wir Mikrokanilen. Diese Injektionsverfahren sind deutlich weniger
schmerzhaft als eine vergleichbare Injektion in den Muskel.

Diese Verfahren sind in fast allen westlichen Nationen im Rahmen einer Leitlinie




absoluter Standard. Die Ausbildung wurde Uber Jahre in den Vereinigten Staaten,
Australien und Europa erworben und ist in nahezu allen Ldndern Voraussetzung, um
diese Verfahren auch in den staatlichen Gesundheitssystemen durchfihren zu durfen.
Durch diese speziellen Verfahren kdnnen Operationen unnétig werden. Es werden
abschwellende oder biologisch bzw. gentechnologisch hergestellte Medikamente
an den Ort von Bandscheibenvorféllen oder degenerativen Gelenkprozessen injiziert.

Dariber hinaus benutzen wir auch im Bereich der Arthrosetherapie eine rotierende
Rontgenrohre, um unter Zuhilfenahme von Kontrastmittel sehr genau degenerativ
(arthrotisch) betroffene Gelenke, wie zB. das Hiftgelenk, identifizieren und
behandeln zu kénnen.

Flr Schmerzpatienten ist es das oberste Ziel ihnen zumindest fur eine langere
Zeit eine deutliche Schmerzlinderung(-reduktion) durch  minimal-invasive
Behandlungsmethoden zu ermoglichen. Die vorhandenen Verschlei3erscheinungen
konnen jedoch nicht gedndert werden, dafur aber die Symptome, die diese
verursachen. Aber auch eine Operation ist nicht immer die Ldsung fir
Schmerzpatienten, da es neben der hohen Komplikationsrate fur dltere Patienten
auch zu gréBeren Schmerzsymptomen durch die Operation selbst kommen kann.
Man kann dieses nur im Einzelfall entscheiden.




Degenerativ bedingte
Rickenschmerzen

a) Facettenarthrose

Unter Kontrolle eines Réntgen-Bildwandlers wird in oder auf den Gelenkspalt
ein abschwellendes Medikament, meist unter dem Zusatz eines Lokalanas-
thetikums, gespritzt. Zur Kontrolle der richtigen Lage wird in der Regel ein
Kontrastmittel vorher injiziert. Dies dient zur optimalen Platzierung der Sonde
als auch zur Patientensicherheit. Der schmerzlindernde Effekt halt meistens
einige Wochen an. Der Eingriff wird unter ortlicher Betdubung mit einer sehr
dinnen Nadel durchgefiihrt und dauert pro Gelenk nur wenige Minuten.

Bei diesem Verfahren werden jeweils die benachbarten Gelenke mit injiziert,
um eine Ausbreitung Uber die Verbindungsnerven ebenfalls zu Uberprufen.
Wichtige motorische Nerven laufen an der vorderen Seite des Kanals und
kénnen so zu keinem Zeitpunkt berihrt werden.

Die Behandlung kann jederzeit wiederholt werden. Sinn dieser Ausschluss-
diagnostik ist, dass bei einer deutlichen Schmerzlinderung anschlieBend die

Lendenwirbelsaule

Halswirbelsaule



Radiofrequenztherapie (Thermokoagulation) der betroffenen Gelenke durchgefuhrt wird. Hierdurch kann eine langer-
fristige Schmerzlinderung erreicht werden.

b) lliosakralgelenk (ISG)

Eine weitere wichtige Schmerzquelle des Rickens stellen die lliosakralgelenke (ISG) dar. Diese sind anatomisch und
funktionell an die Lendenwirbelsdule angeschlossen. Von hier ausgehende Schmerzen kénnen durch eine intraarticulére
ISG-Blockade diagnostiziert werden. Genau wie bei den kleinen Wirbelkérpergelenken kann nach positiver Austestung
eine Thermokoagulation (Radiofrequenztherapie) im Bereich des ISG-Gelenkes durchgefihrt werden (www.sjm.com).

Neben der herkdmmlichen Therapie bieten wir seit geraumer Zeit auch die deutlich effektivere Radiofrequenztherapie
von der Firma Kimberley Clark an. Hier ist der Verédungskegel an der Nadelspitze deutlich gréBer, so dass der Effekt
der Ver6dung ausgepragter ist.

Ich war schon das dritte Mal in den letzten
zehn Jahren wegen einer gezielten Spritze
flr mein ISG in dieser Praxis. Sie hat mir
jedes Mal fir mehrere Jahre geholfen.”




Radiofrequenztherapie:
Thermokoagulation bei degenerativen Riickenschmerzen

Bei Patienten tber dem 50. Lebensjahr sind VerschleiBerscheinungen meist
ursachlich fur Ruickenbeschwerden. Hierbei kommt es zu Reizerscheinungen
ohne motorische Ausfalle und Funktionseinschrankungen von Seiten der
Gehféhigkeit. Es handelt sich vielmehr um tiefsitzende Kreuzschmerzen mit
Bewegungseinschrankungen und Ausstrahlung in die Pobacken oder in die
Leistengegend. Im Bereich des Nackens imponiert eine deutliche Steifigkeit,
meist verbunden mit ausstrahlenden Schmerzen in den Kopf.

Reichen die diagnostischen und therapeutisch eingesetzten Injektionen
mit abschwellenden oder Knorpel aufbauenden Substanzen nicht aus,
flhrt man nach den entsprechenden zuvor geschilderten Injektionen eine
Denervierung der rein sensiblen Nervenastchen durch, um langfristig eine

Beschwerdelinderung zu erreichen.




Die sogenannte Radiofrequenztherapie (Thermokoagulation) ist hierfur der
am besten geprifte und wissenschaftlich als wirksam bewiesene, ablative
(gewebezerstérende) schmerztherapeutische Eingriff.

Hierbei wird am Ende einer dunnen Elektrode ein Strom von ca. 500 KHz
generiert, wodurch die in Schwingung geratenen Gewebeteilchen eine
Hitze von 80°-90°C erreichen, die eine kleine, wenige Millimeter grof3e
Koagulation (Gerinnung) bewirken. Hierdurch kénnen kleinere Nerven und
Nervengeflechte gezielt ausgeschaltet werden.

Die Radiofrequenztherapie wird besonders erfolgreich bei chronischen
Wirbelsdulenschmerzen, insbesondere bei den Facettengelenkschmerzen
(Wirbel-gelenkschmerzen) der Lendenwirbel- und Halswirbelsaule, ange-
wandt.

Die Behandlung kann, wenn die Schmerzen nach 1 bis 2 Jahren wieder
kommen sollten, wiederholt werden.



Geklhlte Radiofrequenztherapie
des lliosakralgelenks (ISG)

Die beste Methode, um rezidivierende Schmerzen seitens des ISG
langerfristig zu verbessern, ist nach vorheriger Austestung mittels In-
jektion unter Bildwandler oder CT in das lliosakralgelenk, die hochmo-
derne gekihlte Radiofrequenztherapie des ISG-Gelenks. Hier werden
verschiedene sensible Nervenenden durch diese Weiterentwicklung
der Radiofrequenztherapie denerviert. Vorteil ist, dass der Verbren-
nungskegel fur die rein sensiblen Nerven deutlich gréBer ist, obwohl
die Maximaltemperatur geringer ist.

Es wird also eine spezielle Sonde an den zu behandelnden Nerv her-
angefiihrt und die von Radiowellen erzeugte leichte Warme weiterge-
leitet. Die Warme stromt Uber die Sonde zum Nerv und unterbricht so
die Schmerzweiterleitung, so dass der Ruickenschmerz ausgeschaltet

wird.

Gekuhlte Radiofrequenz (ISG)

Sonde fiir gekuhlte RF mit
gréBerem Verbrennungskegel



Bandscheibenbedingte und
chronische Riickenschmerzen

Als Vorboten verspiren die Betroffenen oft Tage vorher
Rickenschmerzen (Lumbalgien) oder einen ,Hexenschuss” mit
plotzlicher Unfahigkeit, sich weiter zu bewegen. Als Ursache
kénnen Einrisse im duBeren Bandscheibenring angenommen
werden.

Bei einem Bandscheibenvorfall ist die interventionelle Therapie
Mittel der Wahl und es erfolgt eine Einspritzung von Kortikoiden
und einem Lokalandsthetikum an die Schmerzquelle. Die
Injektion fuhren wir ebenfalls unter dem Bildwandler in
unserem Eingriffsraum durch.




Wir kénnen so in Echtzeit per Monitoriberwachung die eingefuhrte

Nadel multidimensional kontrollieren und genau dorthin fihren, wo der
Bandscheibenvorfall einen oder mehrere Nerven bedrangt. Zudem kann
man die Kontrastmittel-Darstellung in einer planaren Ebene genau verfolgen
und so eine magliche Verletzung von Gefal3en vermeiden. Diese Injektion
nennt man eine transforminale epidurale Injektion. Hier gelangt man mit
einer Nadel in den Epiduralraum ohne eine Nervenkontaktierung herbei

zu fUhren. Diese Injektionsart ist so genau, dass man unter gegeben
Umstanden auf eine weitere Diskographie (Druckstimulation der betroffenen
Bandscheibe) verzichten kann. Auch diese Injektion fihrt man bei deutlicher
Nervenkompression nach der internationalen Leitlinie zweimalig durch.

Wir wissen heutzutage, dass der Schmerz bei einem Bandscheibenvorfall
seltener durch die Kompression eines Spinalnervens als vielmehr durch
entzlindliche Produkte aus dem Bandscheibengewebe, den sogenannten
Zytokinen, ,ausgeldst” wird. Diese kénnen mit abschwellenden und
entziindungshemmenden Medikamenten behandelt werden.




Bei einem akut auftretenden Bandscheibenvorfall mit neu auftretenden
Lahmungserscheinungen, z.B. mit Einschrdnkungen im Zehenspitzen- und
Fersengang, muss eine mikroskopisch assistierte Operation friihzeitig diskutiert
werden. Eine neurologische Untersuchung kann zur Abschétzung der

Nervenschadigung hilfreich sein.

Bandscheibenvorfall L5/S1
Blau = Bandscheibe

Rot = Bandscheibenvorfall
Gelb = Nervenwurzeln




Diskogene Schmerzen:
Minimal-invasive (Schlisselloch-) Behandlung

Wir fihren alle minimal-invasiven, perkutanen (nur durch die Haut und nicht
durch den Spinalkanal fihrende) Behandlungsverfahren bei Bandscheibenvor-
fallen durch. Im Jahre 2002 haben wir als erste Praxis in Nordrhein-Westfalen
von der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein die Zulassung zur Durchfih-
rung dieser ,Schlisselloch-Operationen” erhalten.

Bei diesen diskogenen, d.h. bandscheibenbedingten Schmerzen geht man all-
gemein davon aus, dass es zu einer ZerreiBung im hinteren Bandscheibenring
gekommen ist und hierdurch schmerzhafte Fasern eingewachsen sind. Dari-
ber hinaus ist es auch zu einer Vorwdlbung der betroffenen Bandscheibe ge-
kommen. Zur Behandlung der Schmerzen stehen unterschiedliche Verfahren
zur Verfigung. Um genauen Aufschluss tber das betroffene Bandscheibenfach
neben der Kernspindarstellung zu erhalten, ist es sinnvoll dariiber hinaus eine
Diskographie durchzufihren. Bei diesem Verfahren wird ein Kontrastmittel mit
einem bestimmten Druck in die benachbarten Bandscheiben injiziert, um die
schmerzhafte Bandscheibe eindeutig zu identifizieren.

Diskographie

Lendenwirbelsaule




Behandlungsmaéglichkeiten des
bandscheibenbedingten Schmerzes

a) Bandscheiben-Biakuplastie mit TransDiscal-System®:

Das TransDiscal-System® ist die derzeit am weitesten fortgeschrittene
Entwicklung zur Behandlung bandscheibenbedingter Schmerzen. Bei diesem
Eingriff wird der Patient leicht betdubt und der zu behandelnde Bereich
wird unter Narkose gesetzt. Mit Einflhrnadeln werden zwei Sonden in die
Bandscheibe eingebracht, woraufhin diese durch sanfte Erwdrmung mittels
Radiofrequenzwellen behandelt wird. Nach 15 Minuten werden Sonden und
Nadeln entfernt, und an der behandelten Stelle wird ein Verband angelegt.
Durch das Ausschalten der um die Bandscheibe liegenden Nerven kdnnen
die Schmerzen verhindert werden. Da es sich um einen minimal-invasiven
Eingriff handelt, erholen sich die meisten Patienten relativ schnell. Nach
dem Eingriff ist die behandelte Stelle normalerweise noch schmerzhaft. Dies
vergeht aber fir gewohnlich innerhalb von 1 bis zwei Wochen. Wahrend
der ersten Woche nach der Behandlung sollte der Patient ruhen und langes
Sitzen oder Autofahren vermeiden.

Sonden des
TransDiscal-Systems®

Einfuhrung der Sonde in
die Bandscheibe



b) ACUTHERM (siehe www.sjm.com)

Hier wird unter Schonung des Spinalkanals ein intradiskaler Katheter von der Seite
bis in das Bandscheibenfach eingefiihrt und Uber den Zeitraum von 12 bis 16
Minuten eine Erwarmung von bis zu 90 Grad durchgefihrt. Da der Katheter an der
hinteren Bandscheibenstruktur positioniert wird, kommt es hier zu einer thermischen
Ausschaltung der Schmerzrezeptoren und gleichzeitig zu einer Verminderung
der Bandscheibenhtille. (Siehe auch das Video auf unserer Website www.one-
duesseldorf.de unter ,minimal-invasive Bandscheibenoperationen”)

) Nukleoplastie (siehe www.nucleoplasty.com)

Esistdas alteste Verfahren dieser perkutanen minimal-invasiven Operationstechniken.
Es wird nach der Durchfuhrung der Diskographie die entsprechende Bandscheibe
aufgesucht. Unter der rotierenden Rontgenrdhre wird Uber den Zugang, der nicht
durch den Spinalkanal erfolgt, eine minimale Kandle in die Bandscheibe vorgebracht,
um anschlieBend mehrere Lécher exzentrisch in den Kern der Bandscheibe zu

bohren. Dadurch wird eine Druckentlastung herbei gefihrt.




Dieses Verfahren ist wie die anderen nahezu schmerzfrei und wird in Lokalanasthesie
durchgefuhrt. Es bietet sich besonders in dem Bandscheibensegment L5/S1 an sowie an den

Bandscheibensegmenten, die eine vermehrte Hohenminderung aufzeigen.

Welches Verfahren fir Sie zum Tragen kommt, kann man nur in einem persénlichen Gesprach kla-
ren. Gerade unsere lange Erfahrung auf diesem Gebiet erleichtert es uns, das optimale Verfahren
fur Sie auszuwahlen. Die Kosten fir operative Verfahren bei diskogenen Schmerzen werden bis
auf Weiteres noch von den gesetzlichen Krankenkassen tbernommen.

Die Kosten fiir die Injektionsverfahren werden von den Krankenkassen in der Regel nicht Uber
nommen. Ausnahmen gibt es vereinzelt, nach vorheriger Antragstellung, fiir die Durchftihrung der
Verddungstherapie (Radiofrequenztherapie). Private Versicherungen, Beihilfe, KBV und Postbeam-
ten Ubernehmen die Kosten fir diese wissenschaftlich fundierten Methoden.

Frau J. aus Duisburg, 53:

Zwei Kliniken wollten mich bereits offen an der
Bandscheibe operieren. Mit diesem minimal-invasiven
Verfahren bin ich absolut schmerzfrei geworden.”




Kopfschmerzen, Schwindel und Tinnitus:
Symptome und Evidenz-basierte Therapie

So wie andere Gelenke auch kénnen die Facettengelenke der Halswirbelsaule
fr Schmerzen und gerade fiir eine Bewegungseinschrankung im Bereich
des Nackens verantwortlich sein. Typisch sind auch Schmerzen, die vom
Nacken in den Kopf oder in den Arm ausstrahlen. Besonders kann eine
Schwindelsymptomatik und auch ein neu auftretender Tinnitus neben
den Kopfschmerzen das Resultat sein. Auch Beschwerden nach einem
Schleudertrauma kann man bis zu 87 Prozent auf diese Halswirbelgelenke
zurtickfuhren.

Gerade die sensiblen Nerven des 3. und 5. Halswirbelkérpers zeigen gemal3
anatomischen Studien Verbindungen zum Vestibuldrapparat auf.

Die zuvor beschriebene Radiofrequenztherapie ist auch hierfur die am besten
wissenschaftlich belegte Form einer Therapie und ist seit mehr als zwei
Jahrzehnten als die Therapieform der Wahl in den Leitlinien vieler westlicher
Lander verankert.




Wirbelkanalverengungen, sogenannte Spinalka-
nalstenosen, treten durch VerschleiBerscheinun-

gen der Wirbelsdule auf:

* Durch einen kndchernen Umbau alterer
Bandscheibenvorfalle oder -vorwolbungen,

»  Durch Zusammensinken der Wirbelkorper,

* Durch altersbedingtes Knochenwachstum
der Wirbelgelenke in den Wirbelkanal und/
oder die Nervenaustrittsliicke, die soge-

nannte Foramina.




Es gibt drei unterschiedliche Stenosearten: je nachdem unterscheiden wir eine zentrale, eine foraminale und eine Re-
zessusstenose. Die davon betroffenen Patienten leiden unter Gesa3- und/oder Beinschmerzen, die bei zunehmender

Gehstrecke auftreten und sie zum Anhalten oder Hinsetzen zwingen.

Neben den herkdmmlichen offenen Operationen, die man bei einem Patienten im héheren Alter stets zurlickhaltend
durchfihren lasst, kann zur schnellen Besserung die transforaminale epidurale Injektion in den Spinalkanal durchge-
fuhrt werden. Hier kommt es durch den Zusatz eines entziindungshemmenden Medikamentes zur Verbesserung der
Schmerzen und zu einer Erhéhung der Geh-Strecke. Ist der Verschlei3 im Bereich der unteren LWS derart fortgeschrit-
ten, kann man den Zugang Uber den Hiatus sacralis nutzen, um ebenfalls eine Schmerzfreiheit zu erreichen. Hat man
durch diese Injektionsverfahren flr einige Wochen eine Besserung erzielt, kann man zu einem spateren Zeitpunkt Uber

die Anwendung des Racz-Katheters sprechen.

Gesund und Fit

Wir beraten Sie gerne, damit Sie
sich schnell wieder um die schonen
Dinge im Leben kiimmern kénnen.




Epidurale Katheter-Behandlung nach Racz

Man wendet diese Katheter-Behandlung, die bis zu drei Tage dauern kann, bei Spinal-
kanalstenosen sowie bei dem sogenannten Postnukleotomiesyndrom, d.h. Zustand nach
einer bereits stattgehabten Bandscheibenoperation, an. Hier wird unterstellt, dass es zu
einer Ausbildung von Vernarbungen im Rickenmarkskanal gekommen ist, die Schmerzen

verursachen.

In den USA wird dieses Verfahren sehr haufig zur Behandlung von primaren Bandscheiben-

vorfallen angewandt.

Nach Durchfihrung der transforaminalen epiduralen Injektion bei der Spinalkanalstenose
kann durch dieses Verfahren eine l&ngere Schmerzminderung hergestellt und eine Opera-

tion vermieden werden.



Das Verfahren besteht in der Anlage eines Katheters in den Epiduralraum, wo sich die
Verengung befindet. Hierbei werden Uber mehrere Tage schmerzstillende oder gewebe-
abschwellende Injektionsgemische injiziert. Das bekannteste Verfahren ist die Methode
nach Racz, wo an bis zu drei aufeinanderfolgenden Tagen oder mehrfach an einem Tag die
Injektionsmischung Uber den Hiatus sacralis verabreicht wird.




Behandlung der Arthrose von Gelenken

Wie Eingangs bereits erwdhnt, kann man durch die Applikation von
Kontrastmittel eine nahezu hundertprozentige Sicherheit der korrekten
Lage der Injektionsnadel verifizieren. Hier kdnnen wir die sogenannten
Ausschaltteste bei arthrotischen Veranderungen, wie z.B. bei der Hiifte und
der Schulter, sehr genau lokalisieren und dann therapieren. Man nennt diese
Verfahren auch Ausschaltteste. Hierdurch kann man verifizieren, ob man durch
die initiale Injektion eine deutliche Beschwerdebesserung herstellen kann. Ist
diese gegeben, kann man im weiteren Verlauf mit Viskositatsverbessernden
Medikamenten eine Beschwerdebesserung fur einen gewissen Zeitraum
wieder herstellen.

Wie lange diese Besserung anhalt, hangt nattrlich von dem Verschlei3grad
des betroffenen Gelenkes ab.




Gekulhlte Radiofrequenztherapie zur
Behandlung des arthrotischen Knies

Zur Behandlung chronischer Knieschmerzen, wie z.B. einer Gonarthrose, die
sich als therapieresistent bei konservativen Behandlungsmethoden erwiesen
haben, steht jetzt mit der gekihlten Radiofrequenztherapie eine neue siche-
re, effektive, nicht-operative, sondern minimal-invasive Therapieoption zur
Verfligung.

Mit einer kugelférmigen Sonde, die einen Durchmesser von 10 bis 12 mm
aufweist und die von innen heraus gekuhlt wird (60 °C), werden Uber einen
Zeitraum von zirka 2:30 min die entsprechenden Nervenstrukturen verddet.
So kann eine bis zu 50%ige Schmerzlinderung erreicht werden. Diese Thera-
pieform soll Anwendung finden bei Patienten, die ein hohes Operationsrisi-
ko aufweisen oder eine Knieoperation mit persistierenden Schmerzen hinter
sich gebracht haben.




Sprechen Sie uns an,
wir sind gerne fUr Sie da.

Dr. med. Gerrit Arlt, Dr. med Roland Weidenbach, Dr. med. Kormelius Heck (vr),
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