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M Epidemiologie

Der Anteil der dlteren Bevdlkerung (>65 Jahre)
steigt konstant an. Im Jahr 2014 wurden fast
6,8 Millionen éltere Patienten in Deutschland
operiert [1, 2] und im Jahr 2017 mehr als 7 Mil-
lionen [3, 4]. Dem Bericht des Statistischen Bun-
desamts aus dem Jahr 2015 zufolge wird im Jahr
2060 ein Drittel der Bevdlkerung iiber 65 Jahre
alt sein [2]. Leider leiden nicht nur die dlteren,
sondern auch viele jiingeren Menschen an chro-
nischen Schmerzen.

B Auswirkungen

Schmerzen haben bei allen Menschen mehrere
nachteilige Auswirkungen: niedrige Lebensqua-
litat, schlechterer Gesundheitszustand, gréRRere
Nutzung des Gesundheitsdienstes, Depression,
Suizidrisiko, Angst, soziale Isolation, Schlafsto-
rung, Appetitstorung, Gewichtsverlust, kognitive
Beeintrachtigung und Einschrankungen bei Aus-
fiihrung der taglichen Aktivitdten [5].

B Neuromodulation

»Neuromodulation« wird von der International
Neuromodulation Society (INS) als ein Gebiet
der Wissenschaft, Medizin und Biotechnik defi-
niert, das implantierbare und nicht implantier-
bare Technologien (elektrische oder chemische
Stimulation) umfasst, die sich auf Neuronen
auswirken [6].

M Neurochirurgische Schmerztherapie

Riickenmarkstimulation
(spinal cord stimulation [SCS])

Die Hinterstrange/die Hinterhdrner des Riicken-
marks werden mittels einer oder mehreren in
den Epiduralraum eingebrachten Elektroden
durch geringe elektrische Strome stimuliert.
Dieses Verfahren kommt zur Anwendung bei
folgenden Schmerzerkrankungen: chronischem
Beinschmerz nach vorangegangenen Band-
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Abb. 1 | Intraoperatives Imaging — A.p.-Bild: Eine acht-
polige SCS(Spinal-Cord-Stimulation)-Elektrode bei Patient
mit neuropathischen Beinschmerzen

scheiben- oder Wirbelsdulenoperationen (failed
back surgery syndrome [FBSS]), komplexem re-
gionalem Schmerzsyndrom (CRPS) Typ I und II,
Phantom- oder Stumpfschmerzen, therapiere-
fraktdrer Angina pectoris und therapierefrakta-
rer arterieller Verschlusskrankheit (PAVK). Auch
bei Patienten im hoheren Lebensalter mit mul-
tifaktoriellen chronischen lumbalen und nicht
radikuldren Beinschmerzen kann die SCS-Thera-
pie eine deutliche Schmerzlinderung anbieten
(>50%) (™ Abb. 1) [7].
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Abb. 2 | Rontgenkontrolle — A.p.-Bild: Eine vierpolige
DRG(Dorsal-Root-Ganglion-Stimulation)-Elektrode
(L5 links) bei Patient mit Fuf3schmerzen

Dorsal-Root-Ganglion(DRG)-Stimulation

Die Operation entspricht der Implantation einer
Elektrode zur spinalen epiduralen Stimulation,
allerdings ist die Platzierung der Elektrode auf-
wandiger. So wird eine feine Elektrode durch das
Foramen extraforaminal platziert und man kann
eine Stimulation des betroffenen spinalen Gan-
glions durchfiihren. Die Hauptindikationen sind
Knieschmerzen, FuRschmerzen sowie Schmerzen
nach Leistenhernienoperationen. In héherem Le-
bensalter ist die Platzierung der Elektroden deut-
lich anspruchsvoller im Vergleich zu jiingeren Pa-
tienten (schwierigere Anatomie, mehrere spinale
Operationen in der Vorgeschichte) (»Abb. 2).

Periphere Nervenfeldstimulation (PNFS)
Es handelt sich um eine Implantation von einer

oder mehreren Elektroden subkutan an die du-
Rerste Grenze des Schmerzareales. Die Methode
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Abb. 3 | Rontgenkontrolle — A.p.-Bild: 4 achtpolige
subkutane Elektroden lumbal und Neurostimulator gluteal
rechts bei Patient mit Riickenschmerzen

ist sehr einfach, ohne Risiken und ist beson-
ders bei dlteren Patienten mit Spinalstenose,
Osteoporose und Skoliose bestens indiziert, da
aufwdndige Operationen in diesem Alter nicht
ohne Risiken durchgefiihrt werden konnen. Indi-
kationen: umschriebene Schmerzen im Nacken-,
Riicken-, Brustwirbelsdulen(BWS)- und Leisten-
bereich (»Abb. 3) [8].

Periphere Nervenstimulation (PNS)

Uber die Anlage einer Elektrode auf einen teil-
weise verletzten peripheren Nerv kdnnen durch
die Gabe von Stromimpulsen Kribbelempfindun-
gen im schmerzhaften Areal ausgeldst werden
und dadurch die eigentlichen Schmerzen ver-
ringert werden. Indikationen: chronische, auf
ein bestimmtes Areal beschrankte Lumbalgi-
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Abb. 4 | Rontgenkontrolle — A.p.-Bild: 2 achtpolige
sakrale Elektroden bei Patient mit chronischem Schmerz-
syndrom genito-anal

en, chronische Leistenschmerzen, chronische
Arm- und Beinschmerzen nach Verletzungen,
Stuhl- und Harninkontinenz (z.B. N. ulnaris,
N. radialis). Studien haben gezeigt, dass auch
die dlteren Patienten mit Stuhlinkontinenz von
einer sakralen Neuromodulation profitieren
(™ Abb. 4) [9].

Intrathekale (ITK) Medikamententherapie
bei chronischen Schmerzen und Spastik

Nach Implantation eines Katheters in den Li-
quor an der Lendenwirbelsdule wird zunachst
liber eine externe Pumpe die Wirkung von ver-
schiedenen Medikamenten (Morphin, Zikono-
tide, Baclofen) ausgetestet. Bei einer guten
Linderung und fehlenden Nebenwirkungen wird
dann der Katheter in einer zweiten Operation
an eine in das Unterhautfettgewebe des Bau-
ches implantierte elektronische oder gasdruck-
betriebene Pumpe angeschlossen (»Abb. 5).
Die Pumpenbefiillung erfolgt durch ein Septum
in der implantierten Pumpe durch die Haut je
nach bendtigter Dosis in regelmdRigen Abstdn-
den. Studien haben den Erfolg dieser Therapie
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Abb. 5 | Rontgenkontrolle — A.p.-Bild: eine programmier-
bare Medikamentenpumpe abdominell links bei Patient
mit Tetraspastik Z. n. Subarachnoidalblutung

auch bei dlteren Patienten bewiesen [10]. Die
Schmerzintensitat wird reduziert, aber Neben-
wirkungen (z.B. Verstopfung, Ubelkeit, Harn-
verhalt) sind hdufig.

Gepulste Radiofrequenztherapie (PRF)

Unter ortlicher Betdubung wird eine Multifunk-
tionselektrode iiber eine Kaniile epidural plat-
ziert. Durch Anschluss der Elektrode an einen
Radiofrequenzgenerator konnen Stimulationen
durchgefiihrt werden, um die Schmerzquel-
le bzw. die betroffene Nervenwurzel genau zu
lokalisieren. AnschlieRend erfolgt die gepulste
Radiofrequenzbehandlung (Temperaturerhhung
auf 42°C fiir jeweils 4 Minuten). Dazu kdnnen
noch entziindungshemmende Medikamente ein-
gebracht werden (z. B. Dexamethasone). Indika-
tionen: radikuldre Schmerzen, Okzipitalisneural-
gie, postherpetische Neuralgie. Kim et al. fanden
eine Schmerzlinderung von 55% 3 Monate nach
der Durchfiihrung einer PRF in der Nahe der
entsprechenden DRG bei dlteren Patienten mit
postherpetischer Neuralgie [11].
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Abb. 6 | Intraoperatives Imaging — A.p.-Bild: Die Punkti-
onskaniile im Ganglion Gasseri

Facetten-/Illiosakralgelenk(ISG)-
Denervierungen

Bei der Hochfrequenz-Denervation (70-90°C,
2 Min.) der Facettengelenke oder des ISG wer-
den Nerven, die von den Gelenken ausgehende
Schmerzsignale transportieren, voriibergehend
unterbrochen oder zerstort. Indikationen: Fa-
cettenschmerzen, ISG-Schmerzen. Eine Studie
bei dlteren Patienten hat gezeigt, dass es auch
nach 12 Monaten eine gute Schmerzlinderung
und einen verbesserten Oswestry-Disability-
Index(ODI)-Wert gibt. Als Komplikationen
wurden transientes Unwohlsein und brennende
Schmerzen zusammengefasst [12].

Fraktionierte Thermokoagulation im
Ganglion Gasseri

Hierbei erfolgt durch eine perkutane Punkti-
on, Austestung der richtigen Lage der Kaniile
mittels 2- und 75Hz-Stimulation und Lokali-
sation des richtigen betroffenen Nervs, eine
fraktionierte Thermokoagulation mit 60°, 70°
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Abb. 7 | Rontgenkontrolle — A.p.-Bild: 2 Elektroden
zur Multifidusstimulation samt eines Neurostimulators
gluteal rechts bei Patient mit Riickenschmerzen

und 90°C. Somit werden die schmerzleitenden
Fasern ausgeschaltet und dabei Alpha-Fasern,
die die Beriihrung leiten, soweit wie mdglich
erhalten. Indikation: Trigeminusneuralgie. Bei
Patienten >70 Jahren kann auch eine ausrei-
chende Schmerzlinderung von 75% (3 Jahre
nach der Operation), 71% (5 Jahre spdter) und
49% (10 Jahre danach) erreicht werden. Kom-
plikationen: Taubheit, Anaesthesia dolorosa und
Konjunktivitis (> Abb. 6) [13].

Stimulation des Multifidusmuskels

Zwei Stimulationselektroden werden auf beiden
Seiten des medialen Astes des dorsalen Ramus
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am Wirbel L3 platziert und werden dann an
einen kleinen batteriebetriebenen implantier-
baren Impulsgeber (IPG) angeschlossen. Das
IPG generiert elektrische Impulse, die mittels
der Stimulationssonden zu den Nerven geleitet
werden, um Muskelkontraktionen auszuldsen.
Ein externer, drahtloser Aktivator wird verwen-
det, um die Behandlungen, die Ublicherweise
zwei Mal téglich fiir 30 Minuten stattfinden, zu
beginnen und zu beenden. Auf diese Weise sti-
mulieren die elektrisierten Nerven die wichtigen
stabilisierenden Muskeln der Lendenwirbelsdule
(> Abb. 7) [14].

M Fazit fiir die Praxis

Die funktionelle Neurochirurgie muss sich heut-
zutage mit komplexen chronischen Zustanden
auseinandersetzen. Beim Treffen einer therapeu-
tischen Entscheidung sind nicht nur die neuro-
logischen Elemente, sondern auch die ganzen
Vorerkrankungen, die das Alter mit sich bringt,
in Betracht zu ziehen. Die Tendenz ist aktuell,
in hoherem Lebensalter mehr minimalinvasi-
ve Schmerzverfahren durchzufiihren, wie PRF-,
PNFS- oder Denervierungs-Operationen. Die in-
dividuellen Therapiekonzepte im Rahmen einer
multimodalen Therapie sind eine Conditio sine
qua non fiir eine gute Behandlungschance.

B Zusammenfassung

Der Anteil der dlteren Bevdlkerung (>65 Jahre)
steigt in Europa an. Leider leiden nicht nur die
alteren, sondern auch viele jlingeren Menschen
an chronischen Schmerzen. Die Konsequenzen,
die diese Patienten tragen miissen, sind u.a.
niedrige Lebensqualitdt, soziale Isolation und
Einschrankungen bei Ausfiihrung der téglichen
Aktivitaten. Unter diesem Licht scheint es, dass
die elektrische oder chemische Stimulation der
Neuronen (Neuromodulation) eine zentrale Rol-
le zur befriedigenden Schmerzlinderung spielen
kann. Heutzutage stehen verschiedene opera-
tive Optionen zur Verfiigung, die unser thera-
peutisches Arsenal deutlich erweitern. Bei der
Riickenmarkstimulation geht es um die Stimu-
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lation der Hinterstrange/der Hinterhdrner des
Riickenmarks mittels einer oder mehreren in
den Epiduralraum eingebrachten Elektroden. Im
Rahmen einer peripheren Nervenfeldstimulation
werden eine oder mehrere Elektroden subkutan
an die dulerste Grenze des Schmerzareales plat-
ziert. Bei der intrathekalen Therapie handelt es
sich um die Implantation eines Katheters in den
Liquor an der Lendenwirbelsdule und einer Medji-
kamentenpumpe. Bei der Stimulation des Multifi-
dusmuskels geht es um elektrische Impulse, die
mittels der Stimulationssonden zu den Nerven
geleitet werden, um Muskelkontraktionen aus-
zuldsen. Selbstverstdandlich miissen beim Tref-
fen einer therapeutischen Entscheidung nicht
nur die neurologischen Elemente, sondern auch
die ganzen Vorerkrankungen in Betracht gezo-
gen werden. Die individuellen Therapiekonzepte
sind im Rahmen einer multimodalen Therapie
eine Conditio sine qua non fiir eine gute Be-
handlungschance.

Matis GK:
Current neurosurgical approaches to pain
treatment

Summary: The proportion of the older
population (>65 years old) in Europe is
constantly increasing. Unfortunately, not only
the elderly, but also many younger people
suffer from chronic pain. The consequences that
these patients face include poor quality of life,
social isolation, and limitations in performing
daily activities. Under this light, it appears
that the electrical or chemical stimulation of
neurons (neuromodulation) has a central role
to play. There are several surgical options
available today that significantly expand our
therapeutic arsenal. Spinal cord stimulation
is the stimulation of the posterior cord/horns
of the spinal cord by means of one or more
leads being inserted into the epidural space.
In the context of the peripheral nerve field
stimulation, one or more leads are placed
subcutaneously at the outermost border of
the pain area. The intrathecal therapy involves
implanting a catheter into the cerebrospinal
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fluid in the lumbar spine and a pump as well.
The stimulation of the multifidus muscle
involves electrical impulses that are sent to
the nerves using stimulation leads to trigger
muscle contractions. It goes without saying
that, when making a therapeutic decision,
not only the neurological condition but also
the whole medical history of the patient must
be taken into account. In the context of the
multimodal therapy, an individualized therapy
concept is a conditio sine qua non for a good
chance of treatment.

Keywords: chronic pain — neuromodulation -
spinal cord stimulation — intrathecal therapy -
functional neurosurgery
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