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Chronische Schmerzen
. mit neuromudulativen
Methoden reduzieren

Prof. Dr. med.
Matthias Morgalla
Chronische Schmerzen lassen sich haufig nur sehr schwer therapieren. Phy-

siotherapie, Krankengymnastik und Medikamente vermégen die Schmerzen
haufig nicht genligend zu vermindern. Auch interventionelle Verfahren, wie
Infiltrationen und auch Schmerztherapien vermégen die Schmerzen zwar
zu mildern, aber nicht ausreichend zu verbessern. Die Patient*innen sind
dann dadurch haufig massiv beeintréchtigt und in ihrer Lebensqualitét ein-
geschrankt.

Neuromodulative Verfahren vermégen hier hdufig die Schmerzen zusétzlich
noch effektiv zu reduzieren. Dabei wird mit einem minimalinvasiven Verfahren
eine kleine Elektrode in den Spinalkanal eingefiihrt, die elektrische Impulse
aussendet und damit die Schmerzreize unterdriickt. Dadurch ist es moglich,
auch hartnackige Schmerzen, die sonst mit anderen Methoden nicht zu lin-
dern sind, dennoch zu erleichtern. Die Methode wird bereits seit Uber 50
Jahren angewandt, aber ist in Deutschland immer noch nicht weit verbreitet.
Das bekannteste neuromodulative Verfahren ist die Rickenmarkstimulation
auch ,spinal cord stimulation” (SCS) genannt. Mit dieser Stimulationsform
kdnnen eine Vielzahl von Schmerzen wie chronische Rickenschmerzen, Bein-
, Knie, FuBB-, Arm-, Hand- und Leistenschmerzen behandelt werden. Aber
auch Migréne und Clusterkopfschmerzen sowie Schmerzen nach einer Zos-
tererkrankung oder Durchblutungsstérungen bei Gefal3erkrankungen (pAVK)
kénnen damit erfolgreich therapiert werden. Es gibt eine Vielzahl von inter-
nationalen Studien, die den Wert und die Erfolge der Riickenmarkstimulati-
on belegen. Die Kosten fiur dieses Heilverfahren werden von den Kranken-
kassen Ubernommen.

Neuromodulative Techniken zur Behandlung von Schmerzen haben in den
letzten 10 Jahren eine sprunghafte Entwicklung erfahren mit vielen entschei-
denden Verbesserungen, wie der Entwicklung neuer Wavetechnologien,
neuen Elektrodentypen und verbesserten Impulsgebern. Auch die Bedie-
nung und Anwendung fiir die Patienten wurde optimiert und vereinfacht,
sodass auch viele &ltere Patient*innen diese leicht nutzen kénnen und die
Behandlung sehr schétzen.

Damit sind wir heute in der Lage, chronische Schmerzen mit neuromudu-

lativen Methoden effektiv zu reduzieren und haben somit ein zusatzliches
wirkungsvolles Hilfsmittel gegen den Schmerz zur Verfigung.
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Prof. Dr. Morgalla setzt auf
Neurochirurgische Schmerztherapie

»Schmerzen zu lindern, ist unsere Mission.“

Viele Menschen sind von chronischen Rickenschmer-
zen betroffen. Sie zdhlen zu den h&ufigsten Volkser-
krankungen, die zu langen Arbeitsausféllen fihren.
.In der Folge ist es eine hohe Belastung fir die Ge-
sellschaft”, weiB3 Prof. Dr. med. Matthias Morgalla. Der
Leiter des Bereiches Neurochirurgische Schmerzthe-
rapie am Universitatsklinikum Tlbingen spricht in die-
sem Zusammenhang auch die hohen Kosten fiir Ope-
rationen und Rehabilitationen an. , Rickenschmerzen
sind schwierig zu behandeln. Man muss sich vorstel-
len, dass im Rlcken viele unterschiedliche Gewebe-
typen Schmerzen verursachen kénnen. Dazu zdhlen
Knochen, Gelenke, Béander, Nerven und die Muskula-
tur. Physiotherapie und Krankengymnastik sowie Me-
dikamente und Schmerztherapie und auch Operatio-
nen kénnen haufig die Schmerzen lindern, aber nicht
ausreichend vermindern.”

Im gréBten Zentrum der neuromodulativen Schmerz-
therapie in Sltddeutschland, steht die effektive Lin-
derung von chronischen Schmerzen im Vordergrund.
Zur Behandlung wurden modernste neuromodulati-
ve Verfahren entwickelt, die eine bestmdgliche und
langfristig erfolgreiche Therapie erméglichen.

,Mit neuromodulativen Techniken und
insbesondere der Rlickenmarksstimulation
(SCS) kénnen Riickenschmerzen zuséatzlich

noch wirkungsvoll reduziert werden”

In diesem minimalinvasiven Verfahren wird eine din-
ne Elektrode unter ortlicher Betdubung im Ricken-
markskanal platziert und durch die elektrischen Sig-
nale der Sonde werden die Schmerzreize gebremst
und reduziert. Die Fachéarzt*innen des Zentrums der
neuromodulativen Schmerztherapie setzen dabei auf
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Sonde mit
Generator

Die Impulse der minimalinvasiv eingesetzten
Elektrode sorgen im Bereich des Riickenmarks
fur eine Unterbrechung der Schmerzleitung
der Nerven.

In multizentrischen und internationalen Studi-
en wurde die Wirksamkeit der neuromodula-
tiven Schmerztherapie belegt. In lberwiegen-
den Fallen ist eine Schmerzlinderung gegeben.
Etwa 70 % der Patient*innen konnten ihre
Medikamenteneinnahme einschranken. Jede*r
Finfte verzichtet nach dem Eingriff komplett
auf Schmerzmittel.

die Zweistufen-Methode. In der ersten Testphase
wird ermittelt, ob der Patient oder die Patientin da-
von profitiert. Diese Phase dauert im Durchschnitt
etwa eine Woche. Ist dies der Fall, wird im zweiten
Schritt unter ortlicher Betdubung der kleine Impuls-
geber unter der Haut platziert. Fiir Patient*innen ist
der Eingriff weniger belastend und sie sind hinterher
wieder kérperlich voll belastbar. ,Sie kénnen ihren
normalen Alltagstatigkeiten nachgehen und wie zu-
vor auch Sport treiben”, erzahlt Prof. Morgalla. Diese
neuromodulative Technik wird von den gesetzlichen
Krankenkassen Gbernommen und erzielt laut interna-
tionalen Studien sehr gute Ergebnisse zur langfristi-
gen Schmerzreduzierung

Mit der Forschung und stetigen Weiterentwicklung
bestehender Verfahren setzt das gesamte Team des
Schmerzzentrums auf eine weitere Verbesserung der
Behandlungen chronischer Schmerzpatient*innen.
Dabei stehen alle neuromodulative Techniken im Vor-
dergrund, zu denen auch die Dorsalganglienstimu-
lation gehort. Derzeitige Projekte in diesem Bereich
zielen darauf ab, mit laserevozierten Potenzialen die
Wirkung dieser Stimulation auf die schmerzleitenden
Fasern im Rickenmark aber auch im Bereich des Ge-
hirns zu untersuchen.

Mit der BurstDR Stimulation |&sst sich die Schmerzver-
arbeitung auf Rickenmarksebene, aber auch im Be-
reich des Gehirns modulieren. Inder Forschung gehtes

NEUROCHIRURGIE

Methoden der neuromodulativen
Schmerztherapie an der Uniklinik
Tubingen:
¢ Dorsalganglienstimulation
® Riickenmarkstimulation
(spinal cord stimulation, SCS) mit allen
derzeit verfligbaren Sondentypen
* Hochfrequenzstimulation
e Burst Stimulation
* Periphere Nervenfeldstimulation
* Occipitalnerv Stimulation (ONS)

um unterschiedliche Modulationsvorgange, die die
Schmerzverarbeitung beeinflussen.

Eine Terminvereinbarung in der Universitatsklinik
Tiibingen im Bereich der Neurochirurgischen
Schmerztherapie zur Beratung und Vorstellung ist
telefonisch méglich.

KONTAKT

Universitatsklinikum Tiibingen

Hoppe-Seyler-Str. 3, 72076 Tibingen

Tel.: 07071 / 2986449 oder 2986679

E-Mail: matthias.morgalla@med.uni-tuebingen.de
Internet:
www.Neurochirurgische-Schmerztherapie-Tuebingen.de
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