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Chronische Riicken- und
Nackenschmerzen

Oft konnen Operationen vermieden werden

Riicken- und Nackenschmerzen sind ein weitverbreitetes Problem und nach der Infektion
der Atemwege sogar die zweithdufigste Ursache aller Arztbesuche. ,In Deutschland kla-
gen 80 % der Menschen mindestens einmal im Leben (iber Riickenbeschwerden. Statistisch
gesehen haben 27 bis 40 % der Deutschen permanent Riickenschmerzen. Vielen dieser Pati-
enten kann mithilfe der modernen Schmerztherapie geholfen werden. Beispielweise indem
gezielt, aber auf schonende Art die Schmerznerven verédet werden”, fiihrt Dr. Athour
Gevargez von der Praxis fiir interventionelle Schmerztherapie OWL aus.

er Schmerzspezialist weif: Die Fol-
D genvon Wirbelsdulenbeschwerden
sind oft neben qualenden Schmer-
zen ein Verlust an Aktivitat und Lebens-
qualitdt. Nicht selten fiihrt dies zu Beein-
trachtigungen sowohlim privaten als auch
beruflichen Umfeld. Dr. Gevargez: ,,Am
verbreitetsten sind Riickenschmerzen im
Bereich der unteren Lendenwirbelsdule.
Der grofite Teil der Riickenschmerzen wird
durch einen Verschlei® der Bandscheiben
und der kleinen Wirbelgelenke, der soge-
nannten Facettengelenken verursacht. Die
Facettengelenke sind ebenso meist Ursa-
che vieler Schmerzzustande in Nacken-
Kopf- sowie im Brustwirbelbereich.*

Anatomie/Physiologie

Die menschliche Wirbelsdule besteht
aus 3 Abschnitten: Hals-, Brust- und Len-
denwirbelsdule. Zwischen den einzelnen
Wirbeln liegen die Bandscheiben, die als
Polster in der Lage sind, Krafte aufzufan-
gen. Gleichzeitig fixieren sie die beiden
Wirbelkdrper. Die zwei aufeinander lie-
genden Wirbelkdrper bilden nach hinten
eine gelenkige Verbindung, die in der
Fachsprache als Facettengelenk bzw. Wir-
belgelenk bezeichnet wird. Die gelenkige

Verbindung der Facettengelenke zusam-
men mit der Bandscheibe ermoglicht der
Wirbelsaule die Bewegung in alle Richtun-
gen. Die Facettengelenke sind umschlos-
sen von einer bindegewebigen Kapsel.
Die Oberflachen der Gelenke sind mit
Knorpel ausgekleidet. Dies ermoglicht die
reibungslose Beweglichkeit der Gelenke.
Jedoch konnen die Gelenkknorpel der
Facettengelenke tber die Jahre, durch
Abnutzung und Verschlei, diinn und
rau geworden sein. Durch das stdndige
Reiben der rauen Oberflachen kommt es
dann nicht selten zu einem Reiz und da-
durch zu einer akuten oder chronischen
Entziindung dieser Gelenke. ,Durch
die daraus resultierende Verformung
der Gelenke tritt eine vermehrte Bewe-
gungseinschrankung mit begleitenden

Schmerzzustdanden auf. Die Facettenge-
lenke werden von kleinen Nervendasten,
ausgehend vom Riickenmarksnerv, ver-
sorgt. Sie tragen die Schmerzsignale an
das Riuickenmark, von da aus erreichen
die Signale schlielich das Gehirn, wo
der Schmerz registriert und wahrgenom-
men wird“, so Dr. Gevargez.

Wenn der Schmerz zunimmt:
Vorstellung beim Arzt

Schmerz ist grundsatzlich ein Warnsignal
und ein Zeichen dafiir, dass das Gelenk
irritiert ist. Wenn aber die Warnsignale
zu einem Dauerzustand werden und da-
durch ein standiger Schmerz entsteht,
muss gehandelt werden.

Ein erster Schritt ist der Besuch beim

Dr. Athour Gevargez ist Spezialist auf dem Gebiet der
interventionellen Schmerztherapie und Mikrotherapie.
Durch seine Mitwirkung in zahlreichen Studien und
durch Publikationen rund um das Thema ,Interventionel-
le Schmerztherapie” hat sich Dr. Gevargez einen Namen
gemacht. Neben seiner Dozententdtigkeit nimmt er aktiv
an der Aus- und Weiterbildung von Schmerztherapeuten
im In- und Ausland teil.

In seiner ,Praxis fiir interventionelle Schmerztherapie
OWL" bietet er ein komplexes interdisziplindres Behand-
lungsspektrum an.



Arzt, der nach eingehender Anamnese
und Untersuchung zundchst konservati-
ve TherapiemaBBnahmen einleitet. Wenn
die Schmerzen trotzdem weiter beste-
hen oder sogar an Intensitdt zunehmen,
miissen jedoch weitere diagnostische
Mafinahmen erfolgen, denn der an-
fangliche einfache Riicken-, Brust- oder
Nackenschmerz droht zu chronifizieren.
Als weitere diagnostische MaBnahmen
konnen neben Laboruntersuchungen
Rontgen- bzw. tomografische Untersu-
chungen zur genauen Diagnosesiche-
rung und Einleitung gezielter Therapie-
maBnahmen erfolgen.

Heute konnen Operationen oft
vermieden werden

Moderne und gleichzeitig innovative
Therapieformen bietet die interventio-
nelle Schmerztherapie. Sie zeichnet sich
durch lokale Injektionstechniken und
minimalinvasive mikrotherapeutische
Behandlungsmethoden aus. Durch die
gezielte Injektion bzw. Behandlung der
schmerzhaften Stellen ldsst sich meist
die Schmerzquelle direkt diagnostizie-
ren und behandeln. In den meisten Fal-
len lassen sich so aufwendige Operatio-
nen vermeiden und verloren geglaubte
Lebensqualitat wiederherstellen.

Schmerzen liber Jahre hinweg
ausschalten

,Vielen Patienten hilft z. B. die Radiofre-
quenztherapie, eine Therapiemoglichkeit
zur gezielten und schonenden Verddung
der versorgenden Nervenstrukturen der
jeweiligen schmerzhaften Facettengelen-
ke“, so der Schmerztherapeut. ,Diese
hat das Ziel, den Nerv, der den Schmerz
weiterleitet, zu veréden. Dadurch wird die
Schmerzleitung unterbrochen und somit
die Schmerzwahrnehmung verhindert.*
Die Radiofrequenztherapie gehért zu
den thermischen Hitzeverfahren und ge-
winnt aufgrund der besseren Steuerung,
des minimalinvasiven Einsatzes und der

effektiven Wirkung, immer mehr
Zuspruch bei Schmerztherapeuten.
Die Effektivitat dieses Verfahrens
ist bereits in zahlreichen nationa-
len und internationalen Studien
belegt. Die Wirkung der Radiofre-
quenztherapie kann zwischen ca.
6—18 Monate, manchmal auch {iber
2 Jahre anhalten. Der Grund der wie-
der zunehmenden Schmerzen ist
wissenschaftlich noch nicht ganz
erforscht. Einerseits vermutet man,
dass die Nervenenden wieder neu
aussprieen, andererseits konnen
andere mogliche Schmerzgenerato-
ren, wie z. B. Bandscheiben, Bander
und Kapselstrukturen, eine erneute
Schmerzzunahme  verantworten.
Die Radiofrequenztherapie kann
aber bei Bedarf beliebig oft wiederholt
werden und kann entsprechend wieder
zur Schmerzreduktion fiihren.

Hohe Sicherheit fiir den Patienten

Die Radiofrequenztherapie findet unter
sterilen Bedingungen im Rontgen- bzw.
CT-Raum statt. Sie wird meist in Lokalan-
dsthesie unter leichter Sedierung durch-
gefiihrt. Nach der Patientenaufklarung er-
folgt zuerst die Anlage eines intravendsen
Zugangs, damitim Falle einer allergischen
Reaktion Sofortmafinahmen eingeleitet
werden konnen. Anschlieflend erfolgt die
Lagerung des Patienten in Bauchlage auf
dem Rontgen- bzw. CT-Tisch. Die Bildge-
bung ist fiir die sichere und genaue Plat-
zierung der Sonden entscheidend. Dabei
bieten Computertomografen eine 2- bis 3-
dimensionale Sicht auf die Wirbelsadule.
Eine Verletzung der Nerven und Gefde
kannnahezuausgeschlossenwerden,was
wiederum eine noch hohere Sicherheit fiir
die Patienten und den Therapeuten ge-
wahrleistet. Unter bildgebender Kontrolle
wird eine sehr diinne Spezialsonde direkt
an den betroffenen Nervenast platziert. In
diese Kaniile wird eine Elektrode gefiihrt
und der Nerv elektrisch gereizt. Dabei
empfinden die Patienten haufig ein ,,Zu-
cken* im Riicken, was die korrekte Positi-
on der Nadel beweist. AnschlieBend wird
der Nerv direkt betdubt, damit der Patient
die Verddung selbst nicht spiirt. Nun kann
die Radiofrequenzverddung gestartet

Dr. Athour Gevargez: ,Die diinne Radiofre-
quenzsonde wird gezielt an den schmer-
zenden Nervenfasern platziert. So k6nnen
diese bei einer Temperatur von ca. 70 - 90 °C
ausgeschaltet werden.”

Dr. Gevargez wéhrend des minimal-invasiven
Eingriffs. Im Hintergrund das ,Herzstiick der
Therapie”, der MultiGen RF Generator der Firma
Stryker. Der MultiGen RF Generator ist das mo-
dernste Gerit fiir die Durchfiihrung der Radio-
frequenztherapie und bietet vielfdltige Méglich-
keiten; so arbeitet Dr. Gevargez aufgrund der
hervorragenden Resultate bereits seit 10 Jahren
mit den Gerdten der Firma Stryker.

werden. Dr. Gevargez erkldrt es genauer:
»Verursacht durch hochfrequente Radio-
wellen, findet, in einem Durchmesser von
ca. 5 mm um die aktive Sondenspitze he-
rum, eine Temperaturentwicklung von ca.
70—90 °C statt. Diese Hitze zerstdrt den
sensiblen Nerv unwiderruflich. Dieses
Verfahren wird dann an allen zu behan-
delnden Facettengelenken wiederholt.
Ist die Radiofrequenzverddung beendet,
so werden die millimeterkleinen Einstich-
stellen steril abgedeckt und mit einem
Pflasterverbunden. Eine Wundnaht ist bei
diesem minimalinvasiven Verfahren nicht
notig.“ Nach dem Eingriff hat der Patient
die Moglichkeit, sich in einem Ruheraum
unter Uberwachung des Fachpersonals zu
erholen. Nach ca. einer Stunde konnen
die Patienten entlassen werden. Spezi-
elle Nachbehandlungen sind meist nicht
angezeigt. Nach ca. einer Woche kann,
bei zunehmender Beschwerdelinderung,
mit einer vorsichtigen isometrischen
Trainingsiibung zwecks Stabilisierung
der Wirbelsdulenmuskulatur begonnen
werden. Die Radiofrequenztherapie ist
neben der Therapie von Wirbelsdulen-
schmerzen eine effektive Methode, um
Gesichtsschmerzen infolge einer Trige-
minusneuralgie oder Schmerzen in den
Extremitdten, infolge von GefdB- oder
Nervenerkrankungen beispielsweise bei
Diabetikern, zu behandeln.
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