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EINLEITUNG: Die interventionelle Therapie ist Teil des multimodalen Ansatzes der modernen
Schmerztherapie. Sie zielt darauf ab Schmerzen zu behandeln, die unter der konventionellen
pharmakologischen, nicht-interventionellen Behandlung nicht ausreichend reduziert werden kdnnen
und bildet somit einen mdoglichen Baustein zur effektiven Schmerzreduktion. Sie kann mit
unterschiedlichen HilfsmalBnahmen beispielsweise der Sonographie durchgefiihrt werden. Die
Interventionelle Schmerztherapie ist jedoch in ihrer Wirksamkeit umstritten und hat nur teilweise
Eingang in Leitlinien gefunden.

MATERIAL UND METHODEN: Deutschen Schmerztherapeuten wurden in einer online-basierten
Umfrage 47 quantitative Fragen zu Durchfuhrungshaufigkeit pro Quartal, HilfsmaRnahmen und
leitenden Indikationen von Sympathikusblockaden, sensorischen Blockaden, intrathekaler
Medikamentenapplikation und Spinal Cord Stimulation (SCS) gestellt. Die Ergebnisse der Studie
wurden mit den Empfehlungen von in Deutschland publizierten Leitlinien anhand von 10 Indikationen
verglichen.

ERGEBNISSE: Es antworteten 109 Arzte (23,5 %). Von den 109 Befragten gaben 96 an,
Sympathikusblockaden durchzufiihren (88 %). Am haufigsten werden Blockaden am Ganglion
cervicale superius (82%), bzw. am Ganglion stellatum (94%) durchgefiihrt, unterstitzt vor allem durch
anatomische Orientierungspunkte. Filhrende Indikationen fur die Durchfihrung einer interventionellen
Schmerztherapie sind der Tumorschmerz und neuropathische Schmerzsyndrome. Das exokrine
Pankreaskarzinom wurde beispielsweise in der Praxis mit einer Coeliacusblockade behandelt und
diese Therapie wird auch in der Leitlinie empfohlen. Auch wenn die Empfehlungen eingeschrankt sind,
misst die Leitlinie von 2008 der interventionellen Therapie bei der Behandlung neuropathischer
Schmerzen eine Bedeutung bei, da diese Schmerzsyndrome meist sympathisch unterhalten werden.
Die Durchfuhrung interventioneller Methoden beim neuropathischen Schmerz ist laut Leitlinie nur
eingeschréankt anerkannt. Dennoch werden die Verfahren in der Praxis aus diesen Indikationen
durchgefiihrt. So geben 95 % der Befragten an, dass sie das CRPS als Indikation fir die Ganglion
stellatum-Blockade sehen.

DISKUSSION: Die Evidenz der interventionellen Schmerztherapie ist im Vergleich zu den klassischen
analgetischen Behandlungen des WHO-Stufenschemas gering. Das liegt hauptsachlich an der
unsicheren Datenlage und der Widersprichlichkeit bei vielen Verfahren und Indikationen. So sind
randomisierte, doppelblinde Kontrollstudien mit guter Methodik und Patientenselektion selten. Ziel der
weiteren Forschung sollte es daher sein, eine gute Evidenz fir die einzelnen Methoden und
Indikationen nachzuweisen. So kénnen diese in Zukunft Eingang in die evidenz-basierten Leitlinien
der wissenschaftlichen medizinischen Gesellschaft finden und die positive klinische Erfahrung der
deutschen Schmerztherapeuten widerspiegeln.



