Neue Therapie bei Schmerzen
am Bewegungsapparat

Chronische Schmerzen des Be-
wegungsapparates in Gelenken,
Muskeln oder Sehnen zéihlen zu
den héufigsten gesundheitlichen
Beschwerden weltweit und beein-
trichtigen die Lebensqualitit
vieler Betroffener erheblich. Eine
vergleichsweise neue Methode
riickt dabei zunehmend in den
Fokus der Medizin: die analgeti-
sche (schmerzstillende) Emboli-
sationstherapie.

Bei diesem Verfahren handelt es
sich um einen minimalinvasiven
Eingriff aus der interventionellen
Radiologie. Uber einen feinen Ka-
theter werden kleinste Partikel ein-
gebracht, die krankhaft verdnderte,
entziindungsfoérdernde Blutgefisse
gezielt verschliessen. Normale Blut-
gefisse werden durch die selbstauf-
l6senden Partikel nicht dauerhaft
beeintrachtigt.

Ziel der Behandlung ist es, entziind-
liche Prozesse sowie libermaéssige
Schmerznervenfasern zu reduzie-
ren und dadurch eine nachhaltige
Schmerzlinderung sowie einen
Riickgang von Schwellungen zu
erreichen.

Insbesondere bei degenerativen
Gelenkerkrankungen (Arthrose)
oder Uberlastungszustinden von
Sehnen (z. B. Plantarfasziitis oder
Achillessehnentendinopathie) zeigt
die Methode vielversprechende Er-
gebnisse. Auch nach einem Gelenk-
ersatz konnen entziindungsbeding-
te Schmerzen bestehen bleiben, bei
denen die analgetische Embolisa-
tionstherapie eingesetzt werden
kann. Aktuelle Studien zeigen, dass
Patientinnen und Patienten bei gu-
tem Ansprechen von einer anhal-
tenden Beschwerdereduktion pro-
fitieren konnen.

Zu den wesentlichen Vorteilen
zdhlt, dass es sich um einen mini-
malinvasiven Eingriff unter ortli-
cher Betdubung handelt, der ambu-
lant durchgefiihrt werden kann.
Die Erholungszeit ist entsprechend
kurz, und die meisten Patientinnen
und Patienten konnen das betrof-
fene Gelenk bereits nach wenigen
Tagen wieder voll belasten.

Das Verfahren erfordert hochspe-
zialisiertes Know-how und wird
ausschliesslich von zertifizierten
interventionellen Radiologe durch-
gefiihrt. Am Kantonsspital Frauen-
feld bietet Prof. Dr. Ulrich Grosse
diese Therapie an. Aus seiner lang-
jahrigen Erfahrung betont er: «Die
Behandlung kann bei sorgfiltig
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ausgewahlten Patientinnen und Pa-
tienten eine deutliche Beschwerde-
linderung erzielen. Dennoch ist die
analgetische Embolisationstherapie
kein Wundermittel und nicht fiir
alle geeignet. Entscheidend ist eine
enge interdisziplindre Zusammen-
arbeit mit der Orthopédie und der
Schmerzmedizin, um die richtigen
Patientinnen und Patienten auszu-
wihlen. Nach erfolgreicher Behand-
lung empfehlen wir zusitzlich Phy-
siotherapie, um schmerzauslosende
Gewebereizungen zu reduzieren
und die Wirkung nachhaltig zu
unterstiitzen.»

Da es sich um einen minimalinva-
siven Eingriff handelt, sollte die
Embolisationstherapie in der Regel
erst nach erfolgloser konservativer
Behandlung (Physiotherapie und/
oder medikamentdse Schmerzthe-
rapie) in Betracht gezogen werden.
Bei sehr weit fortgeschrittenen Er-
krankungen ist sie nur in Ausnah-
meféllen eine Alternative zu opera-
tiven Verfahren.

Wenn sich chronische Schmerzen
zu einer eigenstdndigen Erkran-
kung entwickeln, kann zudem eine
spezialisierte, individuell abge-
stimmte Therapie notwendig sein
- wie sie beispielsweise im Zentrum
fir Schmerzmedizin Thurgau am
Kantonsspital Miinsterlingen an-
geboten wird.

«Die analgetische Embolisation —
auch transarterielle periartikuldre
Embolisation (TAPE) genannt - ist
ein innovatives Verfahren, das hiu-
fig eine deutliche und anhaltende
Schmerzlinderung bewirken kann.
Um die geeigneten Patientinnen
und Patienten zu bestimmen, fiihre
ich personliche Gespriche und set-
ze erginzende Bildgebung wie Ul-
traschall oder MRT ein. Erst da-
nach entscheiden wir gemeinsam,
ob die Therapie im individuellen
Fall sinnvoll ist», so der erfahrene
Spezialist.
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