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CT-gefuhrte Schmerzbehandlung der Wirbelsaule
Periradikulare Therapie — PRT / Facettengelenks-
blockaden

Die computer-tomographisch geflihrte Schmerzbehandlung eine an-
erkannte Behandlungsmethode bei von der Wirbelsaule ausgehenden
akuten oder chronischen Schmerzen. Diese Behandlung wird von allen
Kassen erstattet. Hierbei handelt es sich um ein Verfahren, bei dem unter
computer-tomographischer Fiihrung und Kontrolle gezielt schmerzlindern-
de Medikamente an den Ort der Schmerzentstehung gebracht werden
kénnen. Es werden von der Lendenwirbelsaule ausgehende Schmerzen
behandelt, die Behandlung kann aber auch an der Halswirbelsaule, der
Brustwirbelsdule und den Kreuz-Darmbein-Gelenken durchgefihrt wer-
den. Meist werden ortlich wirkende Cortison-Praparate und ein Schmerz-
mittel verwandt. Diese Medikamente kdnnen vor Ort in hdherer Starke und
Uber einen langeren Zeitraum wirken als beispielsweise Tabletten oder
Infusionen, die zudem den gesamten Organismus belasten wirden. Die
CT-geflihrte Schmerztherapie kann kurzfristig wiederholt werden und ist in
bis zu 80 % erfolgreich, allerdings kann ein Behandlungserfolg im Einzel-
fall grundsatzlich nicht garantiert werden.

Mit Unterstltzung durch die Computer-Tomographie ist es moglich, die
Schmerzursache wie eine komprimierte Nervenwurzel oder Narbenbildung
nach Bandscheibenoperation oder degenerativ veranderte Wirbelgelenke
sichtbar zu machen und die Medikamente genau an diese Stelle einzu-
spritzen. Dies geschieht mit einer sehr dinnen Nadel, die nach Betaubung
der Haut unter Bildkontrolle bis zu der gewiinschten Stelle vorgeschoben
wird. Dieses Vorgehen ermoglicht neben der prazisen und korrekten Plat-
zierung der Medikamente auch eine gefahrlose Durchflihrung des Eingrif-
fes bei geringstem Risiko einer unbeabsichtigten Verletzung benachbarter
Strukturen. Durch die Verwendung einer kleinen Nadel ist der Eingriff mit
einer tiefen Schmerzspritze vergleichbar. Komplikationen der computer-
tomographisch gefiihrten Schmerztherapie sind selten, allerdings ist an
der Hals- und Brustwirbelsaule wegen der anatomischen Gegebenheiten
das Risiko von Komplikationen etwas hoher.
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Die CT bendtigt zwar Rontgenstrahlung, jedoch ist die Strahlenexposition
im Mittel um den Faktor 5-10 geringer als bei einer diagnostischen CT-
Untersuchung der Wirbelsaule. Sie ist daher im Vergleich mit dem Nutzen
und der Sicherheit der CT-gefuhrten Schmerzbehandlung gut vertretbar.

Wir unterscheiden im Einzelnen:

die periradikulare Therapie (PRT) auch genannt CT-geflihrte periradiku-
lare Therapie (CPT). Hier wird das Medikament unmittelbar an die
Nervenwurzel an der knéchernen Nervenaustritts6ffnung injiziert.

Bei diesem Vorgehen ist aufgrund der Nahe zur Nervenwurzel noch am
ehesten mit dem Auftreten neurologischer Nebenwirkungen zu rechnen.
Hierzu zahlt ein zeitweiliges ,Taubheitsgefuhl“ und ,Schwachegefuhl* im
Bein oder Arm. Diese Symptome sind jedoch nicht von Dauer und bilden
sich innerhalb weniger Stunden vollstandig zurtck.

die Facettentherapie, auch genannt CT-gefuhrte Facettentherapie (CFT).
Hier wird das Medikament unmittelbar an oder in das Wirbelgelenk
injiziert. Mit neurologischen Nebenwirkungen ist hier nicht zu rechnen.

die Schmerzbehandlung der Sakroiliakalgelenke (Kreuz-Darmbein-Ge-

lenke) erfolgt nach den gleichen Prinzipen wie die CT-geflhrte Facetten-
therapie.
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