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Schneller, sicherer, effizienter

Interventionelle Schmerztherapie

unter Ultraschall

Aufgrund der Datenlage, aber auch der zunehmenden Praxis zeigt sich, dass der diagnostische Ultraschall als
«Stethoskop» des Rheumatologen neben der Dokumentation pathologischer Befunde am Bewegungs-Appa-
rat zunehmend mehr auch in der interventionellen Schmerztherapie sein berechtigtes Einsatzgebiet findet.

Riicken- und Gelenkschmerzen haben eine hohe und immer

mehr zunehmende Inzidenz in unserer Bevolkerung. Das

hat unterschiedliche Griinde, die zum einem in der Anato-

mie der «Zweibeiner», zum anderen in Risikofaktoren, wie
zunehmendes Alter, Rauchen und Ubergewicht, aber auch
in der demografischen Entwicklung der Altersstruktur zu
suchen sind.

Die Schmerz-Quelle ist nicht immer auf den ersten Blick
ersichtlich. Eine differenzierte Diagnostik (Anamnese, klini-
sche Untersuchung, prognostisch-diagnostische Infiltratic-
nen) grenzt die Schmerzursache weitgehend ein. Haufige
Ursachen bei Riickenbeschwerden sind zum Beispiel die
kleinen Wirbelgelenke (bis zu 40%), die Iliosakralgelenke
(bis zu 15 %), Bandscheibenschdden und/oder -vorfdlle mit
Druck auf die abgehende Nervenwurzel (bis zu 7 %) und
Spinalkanalstenosen (bis zu 3%).!

Anatomisch tieferliegende Strukturen (Fazettengelenke,
Nervenwurzeln [abb. 1)) bzw. kleinere Zielareale (Enthesen, :
Bursen, Fingergelenke) werden diagnostisch-prognos- :
tisch als auch therapeutisch gern «unter Sicht» infiltriert
[Abb. 2]. Dabei kommen verschiedene bildgebende Verfah-

ren (Durchleuchtung [Fluoroskopie]l, Computertomografie

[CT], Magnetresonanzimaging [MRI] oder Ultraschall} zur
Anwendung. Es gibt unterschiedlich lange sowie unter-

schiedlich gut dokumentierte, zum Teil durch Studien
belegte Erfahrungen mit diesen Methoden. Im Zentrum
dieser Abhandlung steht der diagnostische Ultraschall.
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Studienlage

In der aktuellen Literatur wird der Ultraschall mit den
radiologischen Verfahren, insbesondere der CT und der
Fluoroskopie, in vergleichenden Studien untersucht.
Gezeigt wird durchgehend, dass die Anwendung des Ultra-
schalls prinzipiell im Vergleich zur radiologischen Methode
zum gleichen Erfolg flihrt.

Dabei kommen als nozizeptive Strukturen verschiedene
ichteile, periphere Gelenke, die Zwischenwirbelgelenke
Wirbelsgule aber auch Nervenstrukturen (peripher
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[Abb. 2]: Ultraschall-Darstellung einer Bursiziz == =
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Fazit
Zusammenfassend stells sich dar, dass der Ultraschall

gegeniiber den radiologischen Verfahren deutliche Vortei-

le besitzt: Er ist gut verfigbar, schneller, das Ziel ldsst sich

unter Sicht sehr qut darstellen (gute Platzierung der Nadel-

spitze), eine Gefdss-und Weichteildarstellung ist méglich
und es gibt keine Strahlenbelastung.

Nachteilig ist die geringere Aufldsung im Vergleich zur
(T, das Fehlen der 3. Dimension, die Abhangigkeit von Tiefe

und Kérpergewicht, die Untersucher-Abhangigkeit (Erfah-

rung des Untersucher/Therapeuten) und die fehlende Dar-
stellbarkeit von Gelenken und/oder des Epiduralraumes
durch Kontrastmittel.

medizin & pflege

In der Hand des Ausgebildeten und Erfahrenen ist diese
Methode ein sicheres und schnelles Verfahren, welches bei
bestehender Indikation (diagnostisch/therapeutisch) auch
in der Schweiz zukiinftig vermehrt zum Einsatz kommen
sollte.
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