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Neuve Therapie bei Schmerzen am
Bewegungsapparat

Chronische Schmerzen des Be-
wegungsapparates in Gelenken,
Muskeln oder Sehnen zdhlen zu
den hdaufigsten gesundheitlichen
Beschwerden weltweit und be-
einfrachtigen die Lebensqualitat
vieler Betroffener erheblich. Eine
vergleichsweise neue Methode
rickt dabei zunehmend in den
Fokus der Medizin: die analgeti-
sche (schmerzstillende) Embolisa-
tionstherapie.

Bei diesem Verfahren handelt es
sich um einen minimalinvasiven
Eingriff aus der interventionellen
Radiologie. Uber einen feinen
Katheter werden kleinste Partikel
eingebracht, die krankhaft ver-
anderte, entzindungsférdernde
Blutgefdsse gezielt verschliessen.
Normale  Blutgefdsse  werden
durch die selbstauflésenden Par-
tikel nicht dauerhaft beeintrach-
figt.

Ziel der Behandlung ist es, ent-
zUndliche Prozesse sowie Uber-
madssige Schmerznervenfasern
zu reduzieren und dadurch eine
nachhaltige Schmerzlinderung so-
wie einen RUckgang von Schwel-
lungen zu erreichen.
Insbesondere bei degenerativen
Gelenkerkrankungen  (Arthrose)
oder Uberlastungszustéinden von
Sehnen (z. B. Plantarfasziitis oder
Achillessehnentendinopathie)
zeigt die Methode vielverspre-
chende Ergebnisse. Auch nach
einem Gelenkersatz kédnnen ent-
zUndungsbedingte  Schmerzen
bestehen bleiben, bei denen die
analgetische Embolisationsthera-
pie eingesetzt werden kann. Ak-
tuelle Studien zeigen, dass Patien-
finnen und Patienten bei gutem
Ansprechen von einer anhalten-
den Beschwerdereduktion profi-
tieren kénnen.

Zu den wesentlichen Vorteilen
z&hlt, dass es sich um einen mi-
nimalinvasiven Eingriff unter &rt-
licher Bet&ubung handelt, der
ambulant  durchgefGhrt werden
kann. Die Erholungszeit ist entspre-
chend kurz, und die meisten Pa-
tientinnen und Patienfen kénnen
das betroffene Gelenk bereits
nach wenigen Tagen wieder voll
belasten.

Das Verfahren erfordert hoch-
spezialisiertes  Know-how  und
wird ausschliesslich von zertifizier-
ten interventionellen Radiologen
durchgefUhrt.  Am Kantonsspital
Frauenfeld bietet Prof. Dr. Ulrich
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Prof. Dr. med. Ulrich Grosse
Leitender Arzt Radiologie

Grosse diese Therapie an. Aus sei-
ner langjdhrigen Erfahrung betont
er: «Die Behandlung kann bei sorg-
faltig ausgewdhlten Patienfinnen
und Patienten eine deutliche Be-
schwerdelinderung erzielen. Den-
noch ist die analgetische Emboli-
sationstherapie kein Wundermittel
und nicht fUr alle geeignet. Ent-
scheidend ist eine enge interdis-
ziplindre Zusammenarbeit mit der
Orthopddie und der Schmerzme-
dizin, um die richtigen Patientin-
nen und Patienten auszuwdhlen.
Nach erfolgreicher Behandlung
empfehlen wir zusdtzlich Physio-
therapie, um schmerzauslésende
Gewebereizungen zu reduzieren
und die Wirkung nachhaltig zu
unterstUtzen.»

Da es sich um einen minimalinvasi-
ven Eingriff handelt, sollfe die Em-
bolisationstherapie in der Regel
erst nach erfolgloser konservativer
Behandlung (Physiotherapie und/
oder medikamentdse Schmerz-
therapie) in Befracht gezogen
werden. Bei sehr weit fortgeschrit-
fenen Erkrankungen ist sie nur in
Ausnahmefdllen eine Alternative
zu operativen Verfahren.

Wenn sich chronische Schmerzen
zu einer eigenstandigen Erkran-
kung entwickeln, kann zudem
eine spezialisierte, individuell ab-
gestimmte Therapie notwendig
sein — wie sie beispielsweise im
Zentrum fur Schmerzmedizin Thur-
gau am Kantonsspital MUnsterlin-
gen angeboten wird.

«Die analgetische Embolisation —
auch fransarterielle periartikulare
Embolisation (TAPE) genannt — ist
ein innovatives Verfahren, das
haufig eine deutliche und an-
haltende Schmerzlinderung be-
wirken kann. Um die geeigneten
Patienfinnen und Patienten zu
bestimmen, fUhre ich persdnliche
Gesprdche und setfze ergdnzen-
de Bildgebung wie Ultraschall
oder MRT ein. Erst danach ent-
scheiden wir gemeinsam, ob die
Therapie im individuellen Fall sinn-
vollisty, so der erfahrene Spezialist.
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