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Cl-gezielte perineurale Infiltration: das
Ende chronischer Ruckenschmerzen?

Ein Expertenteam aus Anatomie, Neurologie, Andsthesie, Chirurgie und Bildgebender Diagnostik erforscht die
Anwendungsmdglichkeiten dieser etablierten humanmedizinischen Methode fUr die Veterinarmedizin.

VON AQ.UNIV.-PROF. DR. SIBYLLE KNEISSL

Einleitung Fiir die Therapie chronischer Riickenschmerzen
beim Hund soll kiinftig an der Vetmeduni Vienna die Com-
putertomographie-gezielte perineurale Infiltration (CT-gezielte
PNI) angewandt werden. Dies erfolgt in Kooperation der Kli-
nischen Abteilung fiir Bildgebende Diagnostik mit dem Insti-
tut fiir Anatomie, Histologie und Embryologie, der Klinischen
Abteilung fiir Interne Medizin Kleintiere, der Klinischen Ab-
teilung fiir Anisthesiologie und perioperative Intensivmedizin
und der Klinischen Abteilung fiir Kleintierchirurgie. Die CT-
gezielte PNI wird in der Humanmedizin seit den 1990er-Jah-
ren eingeserzt. Beim Menschen stellt die CT-gezielte PNIT eine
temporire Schmerzbehandlung bis zum operativen Eingriff an
der Wirbelsiule dar oder kann diesen bestenfalls ersetzen. An
der Vetmeduni Vienna wurde die Methode von 2011-2013
am Hund im Rahmen einer Kadaverstudie getestet. Ab Herbst
2014 soll in einer klinischen Studie die Wirkung am lebenden
Tier untersucht und maogliche Risiken erfasst werden.

Klinisches Erscheinungsbild Die Inzidenz von chronischen
Riickenschmerzen infolge von Diskopathien und Spondylar-
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thropathien ist beim Hund nicht bekannt. Die klinischen
Zeichen chronischer Riickenschmerzen sind Verhaltensverin-
derungen, wie eingeschrinkte Aktivitdt oder Bewegungsintole-
ranz, sowie Anderung der Gangart, Einschrinkung des Gleich-
gewichts oder wechselnde Lahmheit ohne nachweisbaren
Grund. An der Vermeduni Vienna steigt die Anzahl von Pari-
enten mit Zeichen von nicht-kompressiven, thorakolumbalen
Wirbelsiulenerkrankungen wie chronische Diskopathien oder
Spondylarthropathien (Abb. 1).

»Beim Menschen stellt die CT-gezielte PNI
eine temporare Schmerzbehandlung bis zum
operativen Eingriff oder dessen Ersatz dar”

Nicht-chirurgische Behandlungsmethoden Fiir nicht-kom-
pressive, thorakolumbale Wirbelsiulenerkrankungen sind nicht-
chirurgische Behandlungsmethoden wie Pharmakotherapie,
Gewichtskontrolle, physikalische Therapie, Akupunkeur, und
Magnetfeldtherapie geeignet. Auch Verinderungen von Umwelt-

Abb. 1: Seitliches Réntgenbild des thorakolumbalen Ubergangs eines Patienten mit chronischer ankylosierender Spondylitis in allen dargestellten

Segmenten.
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Abb. 2: Oberflachenmodell (links) und Computertomogramm im Weichteilfenster (rechts) nach einer CT-gezielten PNI in Hohe des linken

Neuroforamens L4/L5 bei einem Kadaver. Das positive Kontrastmittel kommt ausschlieBlich im Epiduralraum zu liegen und ist als zarte

Dichteerh&hung in der Nahe der Nadelspitze am rechten Bild zu erkennen.

fakroren des Patienten sind in Betracht zu ziehen (z.B. regelmi-
ige Bewegung auf flachem, grifﬁgen Boden, Leinenzwang). In
der Humanmedizin wird seit den 1990er-Jahren die CT-gezielte
PNI eingesetzt, Dabei wird unter Sichtkontrolle eine Mischung
von Anisthetikum und Antiphlogistikum epidural, méglichst
nah des Ganglions der Radix dorsalis des Segmentalnerven,
appliziert. Die nicht-chirurgischen Behandlungsmethoden ste-
hen nicht in Wettbewerb zueinander, sondern erginzen sich
wechselweise. In den europiischen Richtlinien fiir das Manage-
ment von chronischen, nicht-spezifischen Riickenschmerzen
beim Menschen wird der CT-gezielten PNI ein begiinstigender
Effekt zugeschrieben.

»Eine Mischung von Anasthetikum und An-
tiphlogistikum wird epidural, méglichst nah
des Ganglions der Radix dorsalis, appliziert.”

Therapeutische Wirksamkeit In der humanmedizinischen
Literatur werden unterschiedliche Techniken hinsichtlich Plat-
zierung der Nadel sowie Menge und Art der zu infiltrierenden
Medikamente beschrieben. Die zuginglichen Studien sind da-
her schwer vergleichbar. Dariiber hinaus kursieren stark diver-
gierende Zahlen, was die therapeutische Wirksamkeit der CT-
gezielten PNI betrifft. In der Kadaverstudie an der Vermeduni
Vienna wurden im Wesentlichen folgende anatomische Erfolgs-
bzw. Risikofaktoren identifiziert: Eine inkonstante Ausdehnung
der perineuralen Nervenscheide, unterschiedliche Grade an
Fertdepots und die variierende Mobilitit der tiefen thorakolum-
balen Rumpffaszie. Weiters bestimmen die spezifische Ubung
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und Erfahrung des applizierenden Tierarzts oder der applizie-
renden Tierirztin den Erfolg der CT-gezielten PNI. Aus anato-
mischer Sicht liegt dann eine erfolgreiche Infiltration vor, wenn
das Ganglion der Radix dorsalis miteinbezogen wurde (Abb. 2
und 3).

Mogliche Nebenwirkungen und Risiken Wie bei je-
dem medizinischen Eingriff kénnen Nebenwirkungen oder
Komplikationen auftreten. Dazu gehéren Kopfschmer-
zen, Schwindel oder voriibergehendes Taubheitsgefiihl der
hinteren Gliedmaflen. Weiters kénnen Infektionen, Ent-
ziindungen, Uberempfindlichkeitsreaktionen wie Juckreiz,
Niesen, Hautausschlag oder Ubelkeit entstehen. Maglicher-
weise kann der Segmentalnerv im Falle einer fehlerhaften
intra-neuralen Applikation voriibergehend oder dauerhaft
geschidigt werden. Bei einer fehlerhaften intra-arceriellen
Applikation kénnen ein Riickenmarksinfarkt und perma-
nente Schiden im Riickenmark auftreten. Ebenfalls kénnen
kleinere Blurergiisse oder — sehr selten — Nachblutungen an
der Punktionsstelle auftreten. Schwerwiegende, lebensbe-
drohliche Komplikationen oder bleibende Schiden infolge
von Nerven- oder Arterienverletzungen sind jedoch infolge
der Sichtkontrolle der Nadelposition sehr selten. In der ge-
planten, klinischen Studie an der Vetmeduni Vienna sollen
Patienten mit chronischen Riickenschmerzen mittels CT-
gezielter PNI behandelt werden. Dieser Eingriff stellt eine
letzte Alrernative fiir diese Patienten dar. Beim Menschen
liegt das Risiko fiir permanente Schiden bei 0,01% und wird
in der klinischen Routine akzeptiert, da andere schmerzlin-
dernde Methoden bereits erfolglos ausgeschépft wurden.
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Abb. 3: Sagittaler (links) und transversaler Gefrierschnitt (rechts) nach CT-gezielter PNI in Hohe L1/L2 (rechts) und L3/L4 (links). Das in der
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Kadaverstudie gleichzeitig applizierte Methylenblau nimmt unmittelbar nach der CT-gezielten PNI ein deutlich grékeres Verteilungsgebiet ein als
das am Computertomogramm sichtbare jodhéltige Kontrastmittel. Links ist ein epidurales (1), subarachnoideales (2) und hypaxiales (3), rechts ein
epidurales (1) und epaxiales (4) Depot mit Ausdehnung in die perineurale Nervenscheide (grofe Punkte) erkennbar. Die Kadaverstudie zeigte, dass
a) die Perforation der tiefen thorakolumbalen Fascie (kleine Punkte) notwendig ist, um das Depot hypaxial zu setzen, b) die CT-gezielte PNI die
Kontrolle des Depots in der Mehrheit der Félle erlaubt, und dass c) ein Volumen von 3 Milliliter das vor- und nachzéhlige Segment erreicht.

Zur Problematik der Schmerzerfassung Fiir die bevorste-
hende Studie wurde ein spezifischer Fragebogen entwickelt, der
vom Tierhalter und von einem erfahrenen Kliniker einmal vor
und mehrmals nach der CT-gezielten PNI auszufiillen ist. Im
Rahmen der Studie werden Bewegungsabliufe des Patienten,
2.B. am Laufband, aufgezeichnet und verglichen. Nach heu-
tigem Wissen gilt es als gesichert, dass Tiere Schmerzen emp-
finden, allerdings ist die emotionale Komponente strictig. Auch
die Schmerzerfassung ist mangels nichr vorhandener Standar-
disierung der Schmerzintensitit problematisch. Derzeit werden
unterschiedliche Frfassungs- und Bewertungsmethoden, wie
2.B. visuell analoge, deskriptive oder numerische, eingesetzt.
Die angemessene Interpretation des Schmerzverhaltens eines
Hundes hiingt in hohem Mafle von der Erfahrung des Beurtei-
lers ab. Weitgehend spielt der Tierhalter eine wesentliche Rolle,
da er sein Tier auch in schmerzfreiem Zustand kennt und Ver-
haltensverinderungen so besser beurteilen kann. Weiters gilt zu
beachten, dass die genetisch bedingten Charakrereigenschaften
von verschiedenen Hunderassen variierende Reaktionen auf

Schmerz bedingen.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Sibylle Kneissl
ist Administative Leiterin der Klinischen Abteilung fiir
Bildgebende Diagnostik an der Vetmeduni Vienna.
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