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Der Anteil der dlteren Bevilkerung (>65 Jahren) nimmt stark zu. Wihrend im Jahr 2014 fast 6,8 Millionen
iltere Patienten in Deutschland operiert wurden [1], waren es im Jahr 2017 bereits mehr als 7 Millionen
[2]. Dem Bericht des Statistischen Bundesamts aus dem Jahr 2015 zufolge wird im Jahr 2060 ein Drittel

der Bevolkerung liber 65 Jahre alt sein [3].

Schmerzen fiihren bei dlteren Menschen zu meh-
reren nachteiligen Begleiterscheinungen: geringe
Lebensqualitdt, schlechtere Gesundheit, ver-
mehrte Inanspruchnahme von Gesundheitsdiens-
ten, Depressionen, Suizidrisiko, Angstzustdnde,
soziale Isolation, Schlafstérungen, Appetitlosigkeit,
Gewichtsverlust, kognitive Beeintrachtigungen und
Einschrankungen bei alltdglichen Aktivitdten [4].

Neuromodulation

Neuromodulation wird von der International
Neuromodulation Society (INS) als ein Gebiet der
Wissenschaft, Medizin und Biotechnik definiert,
das implantierbare und nicht implantierbare Tech-
nologien (elektrische oder chemische Stimulation)
umfasst, die sich auf Neuronen auswirken [5].

Funktionelle neurochirurgische
Eingriffe

Riickenmarkstimulation (Spinal Cord Stimulation,
SCS): Der Hinterstrang des Riickenmarks wird mittels
eineroder mehrerenin den Epiduralraum eingebrach-
ten Elektroden durch geringe elektrische Strome sti-
muliert. Dieses Verfahren kommt zur Anwendung bei
folgenden Schmerzerkrankungen: chronischer Bein-
schmerz nach vorangegangenen Bandscheiben- oder
Wirbelsdulenoperationen (failed back surgery syn-
drome), CRPS-Typ | und I, Phantom- oder Stumpf-
schmerzen, therapierefraktare Angina pectoris, und
therapierefraktare arterielle Verschlusskrankheit
(pAVK). Auch bei Patienten im hoherem Lebens-
alter mit multifaktoriellen chronischen lumbalen
und nicht radikuldren Beinschmerzen kann die SCS-

Abbildung 1: Intraoperatives Imaging - AP-Bild: Eine 8-polige
SCS-Elektrode bei einem Patienten mit neuropathischen Bein-
schmerzen.

Therapie eine deutliche Schmerzlinderung bewirken
(>50 %) [6] (Abbildung 1).

Dorsal Root Ganglionstimulation (DRG): Die Ope-
ration entspricht der Implantation einer Elektrode



Abbildung 2: Réntgen-Kontrolle — AP-Bild: Eine 4-polige DRG-
Elektrode (L5 links) bei einem Patienten mit FuBschmerzen.

zur spinalen epiduralen Stimulation, allerdings ist
die Platzierung der Elektrode aufwandiger. So wird
eine feine Elektrode durch das Foramen extrafo-
raminal platziert und man kann eine Stimulation
des betroffenen spinalen Ganglion durchfiihren.
Die Hauptindikationen sind Knieschmerzen, FuB3-
schmerzen sowie Schmerzen nach Leistenher-
nien-Operationen. In héherem Lebensalter ist die
Platzierung der Elektroden deutlich anspruchsvol-
ler im Vergleich zu jiingeren Patienten (schwieri-
gere Anatomie, mehrere spinale Operationen in der
Vorgeschichte) (Abbildung 2).

Periphere Nervenfeldstimulation (PNFS): Es han-
delt sich um eine Implantation von einer oder meh-
reren Elektroden subkutan an die duBerste Grenze
des Schmerzareales. Die Methode ist sehr einfach,
ohne Risiken und bei dlteren Patienten mit Spinal-
stenose, Osteoporose und Skoliose bestens indi-
ziert, da aufwidndige Operationen in diesem Alter
nicht ohne Risiken durchgefiihrt werden kdnnen.
Zu den Indikationen zdhlen umschriebene Schmer-
zen im Nacken, Riicken, Brust- und Lendenwirbel-
saulen-Bereich [7] (Abbildung 3).

Periphere Nervenstimulation (PNS): Uber die
Anlage einer Elektrode auf einen teilweise verletz-
ten peripheren Nerven kénnen durch die Gabe von
Stromimpulsen Kribbelempfindungen im schmerz-
haften Areal ausgelost werden und dadurch die
eigentlichen Schmerzen verringert werden. Zu den
Indikationen zdhlen chronische, auf ein bestimmtes
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Abbildung 3: Rontgen-Kontrolle - AP-Bild: 4 8-polige sub-
kutane Elektroden lumbal und Neurostimulator gluteal rechts
bei einem Patienten mit Riickenschmerzen.

Abbildung 4: Réntgen-Kontrolle - AP-Bild: 2 8-polige sakrale
Elektroden bei einem Patienten mit chronischem Schmerzsyn-
drom genito-anal.

Areal beschrankte Lumbalgien, chronische Leisten-
schmerzen, chronische Arm- und Beinschmerzen
nach Verletzungen, Stuhl- und Harninkontinenz
(z.B. Nervus (N.) ulnaris, N. radialis). Studien haben
gezeigt, dass auch die dlteren Patienten mit Stuhl-
inkontinenz von einer sakralen Neuromodulation
profitieren [8] (Abbildung 4).

Intrathekale (ITK) Medikamententherapie bei
chronischen Schmerzen und Spastik: Nach Implan-
tation eines Katheters in den Liquor an der Lenden-
wirbelsdule wird zundchst liber eine externe Pumpe
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Abbildung 5: Réntgen-Kontrolle - AP-Bild: eine programmier-
bare Medikamentenpumpe abdominell links bei einem Patien-
ten mit Tetraspastik (Zustand nach Subarachnoidalblutung).

Abbildung 6: Intraoperatives Imaging - AP-Bild: Die Punk-
tionskaniile im Ganglion gasseri.

die Wirkung von verschiedenen Medikamenten
(Morphin, Zikonotide, Baclofen) ausgetestet. Bei
einer guten Linderung und fehlenden Nebenwir-
kungen wird dann der Katheter in einer zweiten
Operation an eine in das Unterhautfettgewebe des
Bauches implantierte elektronische oder gasdruck-
betriebene Pumpe angeschlossen (Abbildung 5). Die

Pumpenbefiillung erfolgt durch ein Septum in der
implantierten Pumpe durch die Haut je nach bend-
tigter Dosis in regelmaBigen Abstdnden. Studien
haben den Erfolg dieser Therapie auch bei dlteren
Patienten gezeigt [9]. Die Schmerzintensitat wird
reduziert, Nebenwirkungen (z.B. Verstopfung,
Ubelkeit, Harnverhalt) sind allerdings haufig.

Gepulste Radiofrequenztherapie (PRF): Unter
ortlicher Betdubung wird eine Multifunktionselek-
trode Uber eine Kaniile epidural platziert. Durch
Anschluss der Elektrode an einen Radiofrequenz-
Generator konnen Stimulationen durchgefiihrt
werden, um die Schmerzquelle bzw. die betroffene
Nervenwurzel genau zu lokalisieren. AnschlieBend
erfolgt die gepulste Radiofrequenzbehandlung
(Temperaturerh6hung auf 42°C fiir jeweils vier
Minuten). Dazu kénnen noch entziindungshem-
mende Medikamente eingebracht werden (z. B.
Dexamethason). Zu den Indikationen z&hlen radi-
kuldre Schmerzen, Occipitalneuralgie, postherpe-
tische Neuralgie. Kim et al. (2008) fanden eine
Schmerzlinderung von 55 % 3 Monate nach der
Durchfiihrung einer PRF in der Ndhe der entspre-
chenden DRG bei dlteren Patienten mit postherpe-
tischer Neuralgie [10].

Facetten-/ISG-Denervierungen: Bei der Hoch-
frequenz Denervation (70-90°C, 2 Minuten) der
Facettengelenke oder des ISG werden Nerven, die
von den Gelenken ausgehende Schmerzsignale
transportieren, voriibergehend unterbrochen oder
zerstort. ZU den Indikationen zdhlen Facetten-
schmerzen, ISG-Schmerzen. Eine Studie bei 3lte-
ren Patienten hat gezeigt, dass es auch nach zw6lf
Monaten eine gute Schmerzlinderung und einen
verbesserten ODI-Wert gibt. Als Komplikationen
wurden transientes Unwohlsein und brennende
Schmerzen genannt [11].

Fraktionierte Thermokoagulation im Ganglion
Gasseri: Hierbei erfolgt durch eine perkutane
Punktion nach Austestung der richtigen Lage der



Kaniile mittels 2Hz- und 75Hz-Stimulation und
Lokalisation des betroffenen Nervs eine frak-
tionierte Thermokoagulation mit 60°C, 70°C und
90°C. Die schmerzleitenden Fasern werden so aus-
geschaltet. Alpha-Fasern, die die Beriihrung leiten,
werden dabei, soweit wie moglich, erhalten. Zu den
Indikationen zdhlen Trigeminusneuralgie. Auch
bei Patienten >70 Jahre kann eine ausreichende
Schmerzlinderung von 75 % (3 Jahre nach der Ope-
ration), 71 % (5 Jahre spater) und 49 % (zehn Jahre
danach) erreicht werden. Zu den Komplikationen
gehdren Taubheit, Anaesthesia dolorosa, und Kon-
junktivitis [12] (Abbildung 6).

Fazit

Die funktionelle Neurochirurgie muss sich heut-
zutage mit komplexen chronischen Zustanden
auseinandersetzen. Bei einer therapeutischen Ent-
scheidung missen nicht nur die neurologischen
Aspekte, sondern auch samtliche Vorerkrankungen,
die das Alter mit sich bringt, beriicksichtigt wer-
den. Gegenwartig besteht die Tendenz, im hohe-
ren Alter bevorzugt minimal-invasive Verfahren
wie PRF, PNFS oder Denervierungs-Operationen
durchzufthren. Die individuellen Therapiekonzepte
im Rahmen einer multimodalen Therapie sind eine
Conditio sine qua non fiir eine gute Prognose. @
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