Dorsalganglienstimulation: ein neues Verfahren zur gezielten
Behandlung chronischer neuropathischer Schmerzen

Chronische

neuropathische

Schmerzen

Chronische neuropathische Schmerzen stellen eine

erhebliche Belastung und Einschrankung der
Lebensqualitat fiir Patienten dar.

neuropathischen Schmerzen, das entspricht

etwa 5 Millionen Menschen. Laut der Deut-
schen Schmerzgesellschaft sind etwa 19 % der Pa-
tienten der Meinung, dass ihr Schmerz nicht ange-
messen behandelt wird. Nach einer Schitzung aus
dem Jahr 2012 entfallen 6 - 8 % der Gesundheits-
ausgaben auf die Behandlung chronischer Schmer-
zen. Vor diesem Hintergrund erscheint die Behand-
lung chronischer Schmerzen eine vordringliche
Aufgabe.
Man unterscheidet dabei unterschiedliche Schmerz-
arten.

Akute Schmerzen werden haufig durch direkte
Gewebeverletzung nach Traumen, oder Operatio-
nen hervorgerufen. Diese Schmerzen klingen in der
Regel rasch ab und kénnen mit Medikamenten sehr
gut behandelt werden. Bei diesen Schmerzen ist
das schmerzleitende Nervensystem intakt und die
Schmerzen werden durch eine Reizung der
Schmerzrezeptoren in den geschadigten Geweben
hervorgerufen. Ist das Gewebe geheilt, werden die
Rezeptoren nicht mehr stimuliert und der Schmerz
ist dann auch nicht mehr vorhanden.

Neuropathische Schmerzen entstehen, wenn das
schmerzleitende Nervensystem selbst geschadigt
ist und die Impulse nicht mehr korrekt weitergelei-
tet werden.

Etwa 6 % der deutschen Bevdlkerung leiden an

Abb. 2: Riickenmarkstimulation: hier werden
definierte Areale des Riickenmarks zur Schmerz-
linderung stimuliert

Hierbei kommt es zum
Auftreten von brennen-
den Schmerzen, die meist
dauernd vorhanden sind.
Die Haut ist liberemp-
findlich auf Druck oder
Beriihrung und auf be-
stimmte Reize wie Kilte
und Wirme. Durch die standige Ubermittlung fal-
scher Impulse der geschadigten Nerven kann es
hierbei mittel- und langfristig zu zusatzlichen
Schaden im Bereich des Riickenmarkes selbst kom-
men, wodurch die Schmerzen sich noch verstérken
und auf andere Kdrperregionen ausdehnen konnen.
Auf diese Weise kdnnen die Schmerzen im Verlauf
deutlich an Stdrke zunehmen. Dieser Prozess der
zunehmenden Chronifizierung der Schmerzen muss
jedoch unter allen Umstdnden verhindert werden.

Neuromodulation

Lassen sich neuropathische Schmerzen durch die
Gabe von Medikamenten oder anderen schmerzlin-
dernden MaBnahmen nicht ausreichend reduzieren,
sollte ein neuromodulatives Verfahren Anwendung
finden. Diese Verfahren sollten deutlich friiher ein-
gesetzt werden als bisher, um die fortschreitende
Chronifizierung der Schmerzen aufzuhalten.

Dabei werden entweder das Riickenmark oder
vom Riickenmark ausgehende Ganglien oder Ner-
ven mit geringen Stromimpulsen stimuliert.

Durch diese Stimulation wird die Weiterleitung
von Schmerzimpulsen verringert oder ganzlich un-
terbrochen.

Die erste Riickenmarkstimulation wurde bereits
1967 von Shealy durchgefiihrt [3]. Im Verlauf
wurde das Verfahren erheblich verbessert. Derzeit
existieren eine Reihe unterschiedlicher neuromo-

Abb. 1: Implantation des
Generators des Dorsalgang-
lienstimulation-Systems
Foto: © St. Jude Medical
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Pressemitteilung

Eschborn, den 12. Juni 2015 - St. Jude
Medical, ein weltweit tatiges Medi-
zintechnik-Unternehmen, hat be-
kannt gegeben, dass die Stimulation
des Spinalganglions (DRG) mit dem
Axium™ Neurostimulatorsystem im
Vergleich zu herkémmlicher Riicken-
markstimulation (SCS) eine iiberle-
gene Linderung von Schmerzen der
unteren Extremitdten ermdglicht,
wie Daten aus der ACCURATE-Studie
zeigen.

Die ACCURATE-Studie soll die Zulas-
sung der DRG-Stimulation in den
USA unterstiitzen und stellt die bis-
lang groBte Studie der Medizintech-
nik-Branche dar, in der Patienten
mit chronischen Schmerzen der un-
teren Extremitdten in Verbindung
mit dem komplexen regionalen
Schmerz-syndrom (CRPS) oder peri-
pherer Kausalgie (Nervenschidi-
gung) ausgewertet werden; dies sind
nur zwei von vielen Schmerzerkran-
kungen, die gegenwartig durch die
herkommliche SCS-Therapie unzu-
reichend therapiert werden. Neuro-
pathischer Schmerz stellt eine der
haufigsten und dabei am meisten
unterversorgten Schmerzerkran-
kungen dar, von denen Patienten in
den USA heutzutage betroffen sind.
In die Studie wurden insgesamt 152
Patienten an 22 Zentren in den USA
aufgenommen.

Nach der Randomisierung erhielten
die Patienten entweder eine DRG-
Stimulation mit dem Neurostimula-
torsystem Axium oder eine her-
kémmliche SCS-Therapie. Nach drei
Monaten stellten die Forscher in der
ACCURATE-Studie fest, dass die pri-
madren Endpunkte sowohl fiir die
Nicht-Unterlegenheit als auch fiir
die Uberlegenheit gegeniiber her-
kémmlichem SCS erreicht waren.

dulativer Techniken zur Behandlung neuropathi-
scher Schmerzen: die klassische Riickenmarkssti-
mulation, die periphere Nervenfeldstimulation, die
Hochfrequenzstimulation und die Dorsalganglien-
stimulation. Es gibt mittlerweile eine groBe Anzahl
unterschiedlicher Sondentypen und Generatoren,
die sich alle durch eine hohe Qualitdt und Zuverlas-
sigkeit auszeichnen.

Ein neuromodulatives System besteht immer aus
drei Komponenten: einer Stimulationssonde, die
eine neurale Struktur z.B. einen Nervenbereich
oder das Riickenmark stimuliert und einem Genera-
tor, der die Stimulationsimpulse generiert und ei-
nen Akku enthdlt. Zusatzlich wird ein externes
Steuergerdt verwendet, mit dem das System be-
quem und einfach durch die Patienten bedient
werden kann.

Dorsalganglienstimulation

Die herkdmmliche Riickenmarkstimulation, auch
SCS (Spinal Cord Stimulation) genannt, ist eine
sehr effektive Methode um neuropathische
Schmerzen zu behandeln (Abb. 2). Haufig ist es je-
doch schwierig, abgegrenzte Schmerzregionen wie
z. B. einen Bereich des FuBes, des Knies, der Leiste,
der Hand oder des Armes mit dieser Stimulation
ausreichend zu erfassen.

Hierflir wurde ein neues Verfahren entwickelt,
wobei ein Nervenbereich kurz vor Eintritt in das
Riickenmark, das sogenannte Dorsalganglion sti-
muliert wird. Dieses Dorsalganglion befindet sich
auBerhalb des Riickenmarkes und in unmittelbarer
Nachbarschaft zum Wirbelkanal (Abb. 3).

Foto: © St. Jude Medical

Abb. 3: Das Dorsalganglion

Bei der Dorsalganglienstimulation wird eine klei-
ne Sonde direkt auf das Dorsalganglion aufge-
bracht. Dieser Eingriff |asst sich sehr einfach durch
eine Punktion in Lokalanésthesie oder auch Vollnar-
kose durchfiihren. Durch die Stimulation dieses
Ganglions kdnnen dann ganz gezielt Schmerzberei-
che im Versorgungsgebiet dieses Nerven direkt er-
reicht werden. Dadurch ist es erstmals mdglich,
auch kleinere Bereiche wie beispielsweise die Leiste
oder einzelne Zehen des FuBes, den Kniebereich
oder Finger der Hand (,eine Hand voll Schmerz")
gezielt zu stimulieren (Abb. 4).

Die Stimulation des Dorsalganglions und der
dort lokalisierten Nervenzellen bewirkt dabei, dass
die Schmerzsignale unterbrochen werden, bevor sie
das Riickenmark erreichen kdnnen.
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Abb. 4: Die Dorsalganglienstimulation erlaubt die
gezielte Stimulation lokal begrenzter Schmerzareale

Dies ist ein entscheidender Vorteil gegenliber der
herkdmmlichen Riickenmarkstimulation, weil da-
durch eine mdgliche Schadigung des Riickenmar-
kes durch die konstanten Schmerzsignale verhin-
dert wird. Aktuelle Untersuchungen unserer For-
schergruppe in Tlbingen mit laserevozierten Po-
tentialen (LEP) konnten zeigen, dass hierdurch
offensichtlich auch Prozesse in Gang gesetzt wer-
den, die eine Wiederherstellung geschadigter
Schmerzbahnen ermdglichen [2].

Die Dorsalganglienstimulation stellt damit eine
entscheidende Verbesserung und Weiterentwick-
lung im Bereich der neuromodulativen Verfahren
dar.

Klinische Anwendung der Dorsal-
ganglienstimulation

Mit neuromodulativen Verfahren lassen sich insbe-
sondere neuropathische Schmerzen sehr gut be-
handeln. Aus diesem Grunde ist es sehr wichtig,
diese Schmerzform klar zu erkennen und die Pati-
enten, die fiir eine derartige Behandlungsform ge-
eignet sind, zu identifizieren. Vor allem die Inzidenz
neuropathischer Schmerzen nach chirurgischen
Eingriffen wird nach unserer Erfahrung stark unter-
schatzt, weil eine direkte Riickmeldung vom Pati-
enten zum Operateur nicht immer konsequent ge-
wahrleistet ist.

Der néchste Schritt besteht in der Vorstellung
der Patienten in einer Klinik, die derartige Behand-
lungsformen anbietet. Unsere Klinik in Tibingen
verfligt Uiber das gesamte Spektrum neuromodula-
tiver Verfahren zur Behandlung chronischer neuro-
pathischer Schmerzen.

Uniklinik Tiibingen



Bei der ambulanten Behandlung werden zu-
nachst samtliche relevanten anamnestischen und
klinischen Befunde, die zur Diagnosesicherung not-
wendig sind, erhoben. Gegebenenfalls sind zusatz-
liche Untersuchungen wie beispielsweise Rontgen-
untersuchungen notwendig, die dann noch durch-
gefiihrt werden. Wir arbeiten interdisziplindr eng
mit anderen Fachdisziplinen zusammen, um eine
genaue Abklarung der Schmerzerkrankung zu errei-
chen. Dies ist uns sehr wichtig.

Zeigt es sich, dass ein Patient von der Anwen-
dung der Dorsalganglienstimulation profitieren
kann, wird dann mit dem Patienten ein Termin zur
Implantation der Stimulationssonde vereinbart.

Die Implantation erfolgt unter stationdren Be-
dingungen. Der Patient wird fiir 2 Tage in unserer
Klinik aufgenommen. Die Sonde wird unter lokaler
Betdubung oder in Vollnarkose implantiert. Dabei
wird der Spinalkanal mit einer Kaniile punktiert
und die Sonde unter Réntgenkontrolle auf das Dor-
salganglion platziert. Das Stimulationskabel wird
unter der Haut nach auBen ausgefiihrt und hier an
ein Stimulationsgerat angeschlossen. Nun wird mit
der Teststimulation begonnen. Dabei verspiirt der
Patient ein angenehmes leichtes Kribbelgeflihl in
der Schmerzregion. Durch diese Stimulation kommt
es in der Regel bereits rasch zu einer Linderung der
Schmerzen.

Der Patient geht daraufhin mit diesem Testgerat
fiir eine Woche nach Hause und kann hier in der
hauslichen Umgebung zunachst fiir sich selbst tes-
ten, inwiefern eine Besserung der Schmerzen ver-
spiirt wird. Dadurch hat der Patient die Mdglichkeit,
sich ausgiebig mit dem System vertraut zu machen
und die Schmerzlinderung selbst an sich unter un-
terschiedlichen Belastungen auszuprobieren.

Nach einer Woche kommt der Patient wieder in
die Ambulanz zur Kontrolle. Das Stimulationskabel
wird nun gekiirzt und wenn der Patient es wiinscht,
wird ein Termin zur Implantation eines permanen-
ten Generators vereinbart. Sollte der Patient keine
ausreichende Schmerzlinderung verspiiren, wird die
Sonde wieder entfernt und alles ist so, wie zuvor.

Die Implantation des Generators erfolgt dann in
der Regel 1 - 2 Wochen spiter (Abb. 1). Die Gene-
ratoren sind mittlerweile sehr klein und werden von
den Patienten gut toleriert.

Sowohl die Sonden als auch der Generator sind
unter der Haut implantiert und von auBen nicht
sichtbar. Das System kann durch die Haut hindurch
ein- und ausgeschaltet werden und es kdnnen zu-
satzliche Einstellungen vorgenommen werden. Die
Bedienung ist sehr einfach. Man kann sdmtliche
Breitensportarten wie Schwimmen, Fahrradfahren
oder Joggen durchfiihren. Auch besteht keine Ein-
schriankung hinsichtlich Sauna oder Fliegen.

Ergebnisse

Es liegen ausreichende Ergebnisse in der Literatur
vor, die den Wert der Riickenmarkstimulation zur
Behandlung chronischer neuropathischer Schmer-
zen belegen. In groBen Studien konnte eine

Haben Sie neuropathische Schmerzen?

Im Folgenden kdnnen Sie selbst herausfinden, ob Sie mit groBer Wahrscheinlichkeit an
neuropathischen Schmerzen leiden. Beantworten Sie dazu die folgenden Fragen:
1. Haben Sie in einem umschriebenen Areal am Kérper Schmerzen?

O N U WN

entwickelt?

9. Haben Sie die Schmerzen langer als 6 Monate?

. Haben Sie in dem Schmerzareal ein brennendes Gefiihl?

. Ist leichte Beriihrung (Kleidung, Bettdecke) in diesem Areal schmerzhaft?

. Ist Kélte oder Warme in diesem Bereich gelegentlich schmerzhaft?

. Haben Sie in dem schmerzhaften Areal zusétzlich auch ein Taubheitsgefiihl?

. Verursacht leichter Druck in dem Schmerzareal zusatzlich Schmerzen?

. Haben Sie einen Unfall erlitten, und danach in diesem Areal Schmerzen entwickelt?
. Sind Sie in dem Areal vorher operiert worden und haben sich spater dort Schmerzen

10. Haben Sie das Gefiihl, dass die Schmerzen im Verlauf zugenommen haben und sich

das Schmerzareal vergroBert hat?

Wenn Sie mehr als 6 Fragen mit ja beantwortet haben, liegen bei lhnen mit hoher
Wahrscheinlichkeit neuropathische Schmerzen vor. Diese kénnen mit neuromodulati-

ven Techniken wirkungsvoll behandelt werden.

Schmerzlinderung zwischen 60 % und 70 % auch
im Langzeitverlauf dokumentiert werden [1].

Die Dorsalganglienstimulation wurde im April
2011 zunéchst in Belgien und den Niederlanden
und anschlieBend in Deutschland, England und
mittlerweile auch in Schweden eingefiihrt. Auch in
den USA wird diese Technologie demnéchst einge-
setzt werden kdnnen.

In Tlbingen wird die Dorsalganglienstimulation
bereits seit 2012 standig angewandt, wobei wir bei
unseren Patienten ebenfalls eine Schmerzlinderung
zwischen 60 % und 70 % erreichen konnten.

Bei der Dorsalganglienstimulation handelt es
sich somit um ein schonendes, minimalinvasives
Verfahren, mit dem chronische, neuropathische
Schmerzen sehr effektiv behandelt werden kdnnen.
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