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Radikuldre Schmerzen: radikuldre Infiltration
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Die selektive Nervenwurzel-Infiltration wurde schon mehrfach
als erfolgreiche Therapiemethode bei radikuldren Schmerzen
beschrieben. Bis anhin existierte jedoch keine Doppelblindstu-
die zu diesem Thema. Ziel der vorliegenden Arbeit war die
Prifung der Wirksamkeit einer Nervenwurzel-Infiltration bei
Personen mit radikuliren Schmerzen, welche die Indikation
fir eine operative Dekompression erfillten.

Methoden

Zur Studienteilnahme wurden Personen ermuntert, die in der
Zeit von Dezember 1996 bis Dezember 1997 die neurochir-
urgische Sprechstunde eines Zentrumspitals in Missouri auf-
suchten. Einschlusskriterien waren: radikuldre Schmerzen, die
auf eine 6wochige konservative Therapie nicht angesprochen
hatten und eine radiologisch nachgewiesene Diskushernie
oder Stenose eines Intervertebralforamens. 55 Personen stell-
ten sich fir die Studie zur Verfligung. Die eine Gruppe (n=28)
erhielt Bupivacain (Carbostesin® u.a.) plus Betamethason (Ce-
lestone® u.a.), die andere Gruppe nur Bupivacain (n=27). Bis
zu 4 Infiltrationen waren erlaubt. Eine klinische Kontrolle er-
folgte 1-4 Wochen nach der ersten Infiltration. Befragungen
folgten nach 2 Monaten, einem Jahr und am Schluss der Be-
obachtungszeit im Februar 1999. Als Erfolgskontrolle diente
das Befragungsprotokoll der «North American Spine Society»,
das den klinischen Verlauf erfasst. Als Misserfolg der Infiltrati-
ons-Therapie galt der Entscheid einer Person, sich doch einem
operativen Eingriff zu unterziehen.

Ergebnisse

26 der 55 Teilnehmenden entschieden sich wahrend der Be-
obachtungszeit fir die Operation. Bupivacain plus Betametha-
son (Operation bei 8 von 28) war wirksamer als Bupivacain al-
lein (Operation bei 18 von 27; p<0,004). Personen mit einer
Stenose eines Intervertebralforamens profitierten stirker be-
zlglich neurologischer Symptomatik und Schmerzverminde-
rung als solche mit Diskushernie.

Schlussfolgerungen

Die selektive Nervenwurzel-Infiltration — vor allem mit der
Kombination Bupivacain/Betamethason — ermoglichte es, in
vielen Fallen einen chirurgischen Eingriff zu vermeiden. Perso-
nen mit radikuldrer Symptomatik ohne schwere motorische
oder sensorische Ausfélle sollten vor einem chirurgischen Ein-
griff mit einer Infiltration behandelt werden.(FM)

Immerhin zeigten ein Drittel der Personen in der Bupivacain-
gruppe positive Ergebnisse. Tierexperimentell erhéht die Ap-
plikation von Lokalanésthetika an der Nervenwurzel den Blut-
fluss in diesem Bereich. Dadurch kénnte allenfalls eine be-
stehende Ischamie der Nervenwurzel entgegengewirkt wer-
den.

Von hohem Stellenwert ist die diagnostische Spinalnervenwur-
zel-Steroidapplikation vor einer Operation. Wichtig ist es, das
Lokalanasthetikum in einem kleinen Volumen (0,5-1 ml) zu
injizieren. Verschiedene Studien tber die Wirksamkeit der pe-
riduralen Steroidapplikation bei lumboradikuldren Schmerzen
zeigten kontroverse Ergebnisse.1,2 Eine Vergleichstudie zwi-
schen periduraler und Spinalnervenwurzel-Steroidapplikation
ware wiinschenswert. Auf jeden Fall soll die Spinalnervenwur-
zel-Steroidapplikation gegeniiber der periduralen Steroidap-
plikation nicht zuletzt angesichts ihrer geringerer Invasivitat
bevorzugt angewendet werden. Insbesondere bei den bereits
am Ricken operierten Personen ist die Gefahr der versehentli-
chen Durapunktion erhoht.
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