Behandlung der Schmerznerven eines Zwischenwirbelgelenkes

Schmerzen eines Zwischenwirbelgelenkes werden lber Nerven, welche Medial Branches genannt werden,
weitergeleitet. Jedes Zwischenwirbelgelenk wird von einem Medial Branch oberhalb und unterhalb des
Gelenkes versorgt. Deshalb sind zur Behandlung eines Zwischenwirbelgelenkes zwei Infiltrationen
notwendig (vgl. Abbildung unten). Die infiltrierten Medikamente fiihren zu einer voribergehenden
Ruhigstellung der Nerven und eine lokale Entziindung wird behandelt.

Vor der Infiltration muss besprochen werden, welche Gelenke behandlungsbedirftig sind und allfillige
Fragen werden geklart. Die Einnahme von blutverdiinnenden Medikamenten und von Schmerzmitteln
sollte mit dem Arzt abgesprochen werden. Die Infiltration erfolgt in Bauchlage. Deshalb kann es
angenehmer sein, zuvor keine schweren Mahlzeiten zu essen und die Blase entleert zu haben.

Das zu behandelnde Gelenk wird mittels einer bildgebenden Technik dargestellt. Dies kann mit
verschiedenen Rontgengeraten (CT, Bildwandler) oder mit Ultraschall erfolgen. Vor der Infiltration wird der
Behandlungsbereich sorgfaltig desinfiziert. Die Schmerzen durch den Nadelstich sind vergleichbar mit
einem Stich bei einer Blutentnahme. Das Platzieren der Nadel ist eher etwas unangenehm als wirklich
schmerzhaft. Schmerzen kénnen bei Muskelverkrampfungen, bei Angsten oder direkt am entziindeten
Gelenk auftreten. Durch Verabreichung von Lokalanasthetika direkt am Schmerzort kann eine rasche
Schmerzlinderung erfolgen. Die korrekte Lage der Nadel wird oft mit einem jodhaltigen Kontrastmittel
bestatigt. Nach der Medikamentenverabreichung ist der Vorgang abgeschlossen.

Bei der Medial Branch Infiltration werden zwei verschiedene Medikamente verabreicht:

o Lokalanasthetika
Wirkung: rasche, zeitlich begrenzte Schmerzreduktion
Nebeneffekt: direkt nach der Verabreichung leichter Schwindel oder lokales Taubheitsgefihl

o Kortikosteroide
Wirkung: wesentlicher therapeutischer Effekt zur Abschwellung der Entziindung
Nebenwirkungen: Kopfrétung, Schwitzen, Unruhe, Hunger, Blutzuckererh6hung, Infektanfalligkeit (z.B.
Harnwegsinfekt und bei Frauen auch Monatszyklusstérung.

Die moglichen Nebenwirkungen sind abhangig von der verwendeten Dosis und des verwendeten
Produktes. Kortikosteroide sind Hormone. Deshalb sind die Reaktionen auf die Medikamente individuell
sehr unterschiedlich. Akute Nebenwirkungen sind meistens auf ein paar Tage beschrankt. Bei wiederholten
Anwendungen missen langerfristige Nebenwirkungen individuell besprochen werden.

Prinzipiell kann bei jedem Stich durch die Haut eine Blutung oder eine Infektion an der Einstichstelle
auftreten. Unter fachgerechter Desinfektion sind Infektionen sehr selten. Nicht so selten sind mehrere
Gelenke schmerzhaft, weshalb die Schmerzreduktion weniger erfolgreich ausfallen kann als erhofft.

Nach der Spritze kdnnen kurzfristig leicht verstarkte Schmerzen auftreten. Bei gutem Wohlbefinden kann
nach der Therapie alles wie gewohnt gemacht werden. Bei gutem Erfolg sollte man darauf achten, sich
nicht gleich zu tberlasten. Die Infiltration kann lokal einen Entziindungszustand zur Beruhigung bringen. Sie
kann jedoch die Belastbarkeit der Gelenke nicht steigern. Um eine verbesserte Belastbarkeit zu erreichen
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und eine rasche Rickkehr der Schmerzen zu verhindern, sind meistens weitere Massnahmen wie ein
Training, Physiotherapie oder Alltagsanpassungen sinnvoll. Zur Beurteilung des Infiltrationserfolges und zur
Besprechung der weiteren Massnahmen erfolgt ca. 2-3 Wochen nach der Infiltration eine
Verlaufsuntersuchung.

Wenn die Infiltrationen eine gute aber nur kurz anhaltende Wirkung zeigen, kdnnen als weiterfiihrende
Therapiemoglichkeit die Medial Branches auch mit Kalte, Hitze oder Magnetfelder behandelt werden. Die
flhrt zu einer Schmerzreduktion fiir bis zu einem Jahr. Da es sich bei der Behandlung nicht um eine
Pflichtleistung der Krankenkassen handelt, wird es weniger haufig angewendet.
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Auf der Abbildung sind die untersten Wirbelkorper der Lendenwirbelsdule abgebildet. Links ist eine
Darstellung von hinten und rechts von der Seite. Zwischen den Wirbelkérpern sind die Bandscheiben in
roter Farbe dargestellt. Im Anschluss an die unterste Bandscheibe folgen das Kreuzbein und zuunterst das
Steissbein.

Die Wirbelkorper sind auf beiden Seiten durch Gelenke mit dem Wirbelkérper oberhalb und unterhalb
verbunden. Diese sogenannten Fazettengelenke sind oft mit zunehmendem Alter von Arthrose befallen
und sind eine haufige Ursache von Riickenschmerzen. Hier ist als Beispiel eine Therapie am untersten
Fazettengelenk dargestellt.

Die Schmerzwahrnehmung jedes Gelenkes erfolgt Uber die hier gelb gezeichneten Nerven (Medial
Branches) oberhalb und unterhalb des Gelenkes. Die Behandlung dieser Medial Branches bewirkt eine
Schmerzreduktion des zugehorigen Fazettengelenkes.
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