Gelenk- und Wirbelsaulen-Zentrum Steglitz

Medizinisches Versorgungs-Zentrum fiir Orthopadie, Unfallchirurgie, Physikalische Medizin und Neurochirurgie

PERKUTANTE FACETTENDENERVATION

Die einzelnen Wirbelkérper sind im seitlichen und hinteren Abschnitt durch kleine Gelenke
(Facettengelenke) miteinander verbunden. Weitere Gelenke befinden sich zwischen Wirbelsdule
und Rippen (Costotransversal- und Costovertebralgelenke) und zwischen Kreuzbein und
Darmbein (lleosakralgelenk). Bei Verschleil’ (Degeneration) oder Entziindung kdnnen diese
Gelenke Ausgangspunkt von starken Schmerzen im Bereich von Ricken, Nacken und Schulter
sein. Bei der Nervenverddung (Neurolyse) werden Teile dieser Gelenke und die schmerz-
fuhrenden Nerven in diesem Bereich gezielt ausgeschaltet, wodurch die Schmerzen deutlich
nachlassen. Der kleine Eingriff kann problemlos ambulant vorgenommen werden.

WAS GESCHIEHT BEI DIESEM EINGRIFF?

Bei dem Eingriff werden die Nerven ausgeschaltet, die das Riickenmark bereits verlassen
haben und von auRen fir die Versorgung der Wirbelgelenke zustandig sind. Sie werden jeweils
rechts und links von der Wirbelséule an mehreren Stellen verddet bzw. unterbrochen.

Fur den Eingriff werden Sie in Bauchlage auf den Operationstisch gelagert. Zunachst wird
unter Rontgen-Kontrolle eine diinne Sonde vorsichtig an den Nerv herangefthrt. Durch
Einleitung eines leichten Reizstroms kann der Arzt priifen, ob die Nadel an der richtigen Stelle
platziert ist. Sitzt die Nadel richtig, merken Sie dann ein leichtes Zucken der Muskulatur bzw.
Kribbeln im Riicken. Zur anschlieBenden Ausschaltung des Nerven stehen verschiedene
Methoden zur Verfligung. Entweder der Nerv wird durch Zufiihrung von 96-%igem Alkohol
(Ethanol) abgetotet, mittels Laser durchtrennt, mit einer Thermosonde auf 75° C erhitzt oder
mit einer Krysonde bei minus 60° C denerviert. Das zerstorte (verddete) Nerventeil ist dabei
etwa so grofd wie ein Fingernagel. Die Prozedur wird an mehreren Wirbelgelenken durchgefihrt,
da die Gelenke nerval von mehreren Segmenten versorgt werden. Der gesamte Eingriff wird
durch wiederholte Rontgen-Kontrollen tberwacht.

WANN RAT IHNEN DER ARZT ZU DIESEM EINGRIFF?

Ruickenschmerzen konnen sehr vielfaltige Ursachen haben. Bevor eine Nervenverddung zur
Schmerzausschaltung durchgefiihrt wird, muss sichergestellt werden, dass der Schmerz tat-
sdchlich durch die Wirbelgelenke verursacht wird. Dies kann z. B. durch Einbringung eines
ortlichen Betdubungsmittels (Lokalanasthetikums) an die entsprechenden Nerven erfolgen.
Lasst der Schmerz unter dieser Behandlung kurzfristig nach, verspricht die Nervenverédung
einen langer anhaltenden Erfolg. Nach ein bis zwei Jahren erholen sich die verddeten Schmerz-
nerven wieder und die Nervenenden wachsen erneut zusammen. Treten dann wieder Schmer-
zen auf, kann der Eingriff problemlos wiederholt werden.

WELCHE BETAUBUNGSMETHODE WIRD IN DER REGEL ANGEWANDT?
Der Eingriff erfolgt in drtlicher Betdubung und meist unter der Gabe eines Schmerz- und
Beruhigungsmedikamentes in eine Vene durch einen Facharzt fur Andsthesie.

WIE LANGE DAUERT DER EINGRIFF DURCHSCHNITTLICH?
Die Schmerznervverddung an der Wirbelsdule dauert etwa 20 Minuten.
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WER IST EVENTUELL NICHT FUR DIESEN EINGRIFF GEEIGNET?

Nicht fir den Eingriff geeignet sind Patienten mit sogenannten unspezifischen Riickenschmerzen,
bei denen das Problem nicht eindeutig den Wirbelgelenken zugeordnet werden kann. Auch
durch Bandscheibenvorfdlle verursachte Schmerzen und Ldhmungserscheinungen konnen
nicht durch diesen Eingriff gelindert werden.

Infektionen im Bereich der Haut an der Einstichstelle missen vor dem Eingriff vollstandig
abgeheilt sein.

WIE IST DAS RISIKO EINZUSCHATZEN?

Die Schmerznervverodung ist ein sehr komplikationsarmer Eingriff, wobei das Risiko etwa im
Bereich von anderen schmerztherapeutischen Injektionen in den Riicken liegt. Uber seltene
Komplikationen wie Infektionen oder Nachblutungen wird Ihr Arzt Sie vor dem Eingriff
umfassend aufklaren.

WAS MUSSEN SIE VOR DEM EINGRIFF BEACHTEN?

Nehmen Sie wegen anderer Erkrankungen regelmial3ig Medikamente, sollten Sie den Arzt
rechtzeitig vorher dartiber informieren, da einige Medikamente wie z. B. blutverdiinnende
Substanzen (ASS, Marcumar, Plavix, Iscover usw.) einige Tage vor dem Eingriff abgesetzt
werden sollten.

WAS GESCHIEHT NACH DEM EINGRIFF UND WAS IST ZU BEACHTEN?

Auch bei der ambulanten Schmerznervverédung bleiben Sie nach dem Eingriff noch furr einige
Zeit unter Beobachtung — so lange bis Sie aufstehen konnen und sich fit fir den Heimweg
fuhlen. Sie sollten am Tag des Eingriffs nicht selbst Auto fahren und sich auch nicht alleine mit
offentlichen Verkehrsmitteln auf den Weg machen. Lassen Sie sich von Angehorigen oder
Freunden abholen oder nehmen Sie ein Taxi nach Hause.

Die Schmerzlinderung versplren Sie in der Regel schon kurz nach dem Eingriff. Da es durch
die Verringerung der Schmerzen auch zu einer vermehrten Beweglichkeit, besseren Durch-
blutung und Entspannung der Muskulatur kommt, nimmt der Schmerz in den folgenden Tage
meist noch weiter ab. Es besteht meist ein lokales Druckgefthl im Bereich der Punktionsstelle,
welches innerhalb von 14 Tagen abklingt.

Besondere Vorsichtsmalinahmen sind nach einer Schmerznervverédung nicht zu beachten.

WANN FINDET IN DER REGEL DER NACHSTE ARZTTERMIN STATT?

Noch am Tag des Eingriffs, wird Ihr Arzt Ihnen mitteilen, wann Sie zur ndchsten Kontrollunter-
suchung wiederkommen sollten. In Ihrem eigenen Interesse sollten Sie diesen Termin unbedingt
einhalten. Bekommen Sie zu Hause Fieber, starke Schmerzen, Léhmungserscheinungen oder
stellen Sie an der Einstichstelle Rétungen und andere Entziindungszeichen fest, sollten Sie
umgehend mit uns Kontakt aufnehmen. Auch wenn Sie unsicher sind und noch Fragen zum
normalen Heilungsverlauf haben, sollten Sie umgehend anrufen. Dafiir stehen wir hnen gerne
zur Verfligung.

Eine schnelle Genesung wiinschen Ihnen
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