Facettengelenksyndrom

Schmerzfreiheit durch
endoskopische Denervierung

Ein Facettengelenksyndrom ist nicht

leicht zu therapieren. Gleichwohl

gilt - wie bei anderen orthopéadischen
Erkrankungen auch - der Grundsatz,
dem Betroffenen nicht nur effizient,
sondern auch so schonend wie még-
lich zu helfen. Diese Voraussetzungen
erfiillt ein modernes minimal-invasives
Verfahren der Schmerztherapie, bei der
die schmerzleitenden Nerven endosko-
pisch kontrolliert verédet werden - die
Facettengelenke selbst bleiben intakt.

Von Dr. Nicole Schaenzler

hronische Riickenschmerzen im héheren

Lebensalter stehen haufig in Zusammen-
hang mit degenerativen Verinderungen der
Wirbelsdule. ,Neben den Bandscheiben sind es
oft auch die kleinen Wirbelgelenke (Facetten-
gelenke), an denen sich der Verschleif§prozess
manifestiert”, erlautert der Miinchner Ortho-
pade Dr. Soller. Die Facettengelenke verbinden
die Wirbel miteinander und sind mit besonders
vielen Nervenfasern umnetzt - und diese senden
an das Gehirn umgehend Schmerzsignale, wenn
es vor Ort infolge der Abnutzungserscheinun-
gen zu entziindlichen Vorgingen oder auch zu
einer mechanischen Reizung kommt. Der Be-
troffene spiirt dies, meist im Lendenwirbelsdu-
lenbereich, als chronischen dumpfen, oft schwer
zu beschreibenden Riickenschmerz - das typi-
sche Anzeichen fiir ein Facettengelenksyndrom.
Verstirkt werden die Beschwerden meist durch
korperliche Belastung oder durch Sitzen - wo-
hingegen der Riickenschmerz im Liegen nach-
lasst. Manchmal strahlen die Schmerzen auch in
Gesif3, Leiste und/oder Beine aus. ,Anders als
etwa bei einem Bandscheibenvorfall gehen die

Schmerzen bei einem Facettensyndrom jedoch
nicht von den Nervenwurzeln aus, sondern viel-
mehr sind es die lokalen Prozesse in den betrof-
fenen Facettengelenken, die die Schmerzen in
diese Regionen iibertragen®, so Dr. Soller.

Therapeutischer Stufenplan

Steht die Diagnose, sieht der therapeutische
Stufenplan zunichst konservative Mafnah-
men zur Linderung der Schmerzen vor. Infrage
kommen neben einer medikamentdsen, physi-
kalischen und physiotherapeutischen Schmerz-
therapie auch eine Infiltrationsbehandlung, bei
der den Wirbelgelenken gezielt lokal betéduben-
de, entziindungshemmende Substanzen zuge-
fithrt werden. Reicht auch diese Behandlung
nicht aus, um dem Patienten seine Schmerzen
zu nehmen, hat sich die endoskopische Dener-
vierung bewihrt, die auf eine Ausschaltung der
Schmerzfasern am Facettenring abzielt. Das
Verfahren wird minimal-invasiv durchgefiihrt
und zeigt gute Behandlungsergebnisse..

Das Interview zum Thema

Was genau eine endoskopische Denervierung ist
und welchen Stellenwert dem minimal-invasiven
Verfahren in der Schmerztherapie eines Facet-
tensyndroms zukommt, dariiber sprach TOPFIT
mit dem Miinchner Orthopéaden Dr. Felix Séller
vom MVZ im Helios.

Herr Dr. Séller, auf welchem Behand-
lungsprinzip beruht eine endoskopi-
sche Denervierung?

Dr. Séller: Bei einem Facettengelenksyn-
drom ist das wichtigste Behandlungsziel,
den Patienten von seinen Schmerzen zu
befreien. Dazu muss man wissen, dass es
vor allem die schmerzleitenden Nervenfa-
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sern der Facettengelenke sind, die durch
die lokalen Reizerscheinungen erregt wer-
den und ihre Informationen an das Gehirn
weiterleiten. Werden diese Nerven aus-
geschaltet, wird der Ubertragungsweg
gestoppt - und die Schmerzwahrnehmung
wird verhindert. Dieses Verfahren nennt
sich Denervierung. Wird sie auf minimal-
invasivem Weg unter Sichtkontrolle und mit-
hilfe von modernen endoskopischen Instru-
menten durchgefihrt, hat dies den grof3en
Vorteil, dass bei dem Eingriff keine Mus-
keln, Knochen oder Bédnder geschadigt wer-
den. Ebenso bleiben Funktion und Beweg-
lichkeit der Gelenke vollstéandig erhalten.
Damit ist die endoskopische Denervierung
eine sichere, risikoarme Therapieform, die
fur den Patienten kaum belastend ist.

Wie lauft das Verfahren ab??

Dr. Séller: Zunachst wird unter Lokalanas-
thesie Uber einen kleinen Hautschnitt ein
Endoskop an die Facettengelenke einge-
fuhrt. Mithilfe einer Radiofrequenzsonde
werden dann gezielt die Nervenfasern
verodet, die fur die Schmerzmeldung an
das Gehirn verantwortlich sind. Gleichzei-
tig erfolgt eine Spilung der entziindeten
Gelenke. Wahrend des gesamten Eingriffs
liefert uns eine Minikamera am Endoskop
gestochen scharfe Live-Bilder direkt vom
Ort der Schmerzentstehung. Auf diese
Weise ist es moglich, auf kleinstem Raum
millimetergenau zu arbeiten und gleichzei-
tig das umliegende Gewebe zu schonen.

Was sind die Vorteile?ng?

Dr. Séller: Fiir die endoskopische Dener-
vierung sprechen zum einen die Vorteile
eines minimal-invasiven Eingriffs: Ein klei-
ner Schnitt, wodurch die Gewebeverletzung
gering bleibt, eine kurze Rekonvaleszenz,
die es dem Patienten schon bald wieder
erlaubt, seinen gewohnten Tatigkeiten
nachzugehen, und ein geringes Komplikati-
onsrisiko zeichnen den Eingriff als ein pati-
entenschonendes Verfahren aus. Auch die
Erfolgsrate ist hoch - fir eine dauerhafte
Beschwerdefreiheit ist es allerdings wichtig,
dass eventuell bestehende Begleiterkran-
kungen ebenfalls konsequent behandelt
werden.

Dr. med. Felix Soller ist Facharzt fiir Orthopadie, Chirotherapie, Sportmedizin und
Akupunktur und praktiziert zusammen mit seinen Kollegen Dr. med. Heribert
Konvalin, Dr. med. Werner Zimgibl und Dr. med. Steffen Zenta im MVZ im Helios.
Zu seinen Behandlungsschwerpunkten gehdren neben minimal-invasiven
Wirbelsduleninterventionen auch die operative Behandlung von Schulter-, Hand-
und Ellbogen-Erkrankungen sowie von Knie- und VorfuB-Erkrankungen.

Nahere Infos: www.mvz-im-helios.de
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