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Invasive Therapieverfahren 
beim Akutschmerz
In der postoperativen und posttraumatischen Schmerztherapie wirkt 
die moderne Regionalanästhesie meist besser und schneller als die 
systemische Analgesie und zeigt ein deutlich geringeres Neben-
wirkungsprofil. Auch für einige neurologische Akutschmerzursachen 
stellt sie eine attraktive Therapieoption dar. Speziell Ultraschall-
gezielte Verfahren bestechen dabei durch hohe Präzision, Sicherheit 
und Praktikabilität.

Akutschmerz  
und Folgen

Beim Akutschmerz handelt es sich um 
einen Schmerz mit einer Dauer von unter 
drei Monaten, dem in der Regel eine offen­
sichtliche Gewebeschädigung zugrunde 
liegt. Er wird beschrieben als eine komple­
xe, unangenehme Erfahrung mit emotio­
nalen, kognitiven und sensorischen Kom­
ponenten, die als Reaktion auf eine eben­
solche Gewebeschädigung auftritt. Akut­
schmerz tritt im Rahmen von Operationen, 
nach Traumata, Verbrennungen und bei 
Notfällen wie akuten Erkrankungen, Ent­
zündungen bzw. auch im Rahmen der Ge­
burt als Wehenschmerz auf. Im Bereich der 
Neurologie sind beispielsweise der akute 
Herpes Zoster, bestimmte akute Kopf­
schmerzformen, Neuralgien oder auch der 
symptomatische Diskusprolaps Situatio­
nen, in denen nach entsprechender sorg­
fältiger Diagnosestellung die optimale 
Schmerztherapie ganz im Vordergrund 
steht.

Eine rasche, wirksame und nebenwir­
kungsarme Therapie der Akutschmerzen 
durch den Arzt ist dabei nicht nur aus hu­
manistischen, ethischen Gründen eine 
„conditio sine qua non“, sondern stellt auch 
eine entscheidende Voraussetzung zur Ver­
hinderung einer Chronifizierung des 
Schmerzgeschehens dar.

So konnte beispielsweise gezeigt wer­
den, dass insuffizient behandelter, sehr 
starker postoperativer Schmerz der bedeu­
tendste unabhängige Risikofaktor für die 

Entwicklung von persistierenden chroni­
schen Schmerzen im Operationsgebiet ist.1 
Zusätzlich führt eine schmerzbedingte 
prolongierte Sympathikusaktivierung zu 
einer erhöhten postoperativen Morbidität 
und Mortalität durch kardiovaskuläre Er­
eignisse. 

Therapieoptionen

In den letzten Jahrzehnten haben sich 
nicht nur die pharmakologischen Möglich­
keiten der systemischen peroralen, trans­
dermalen und intravenösen Analgesie ver­
breitert und verbessert, sondern insbeson­
dere auch die invasiven Techniken der 
Lokal­ bzw. Regionalanästhesie zur 
Akutschmerztherapie. Diese reichen von 
muskuloskelettalen Infiltrationen über 
Nervenwurzel­, Plexus­, Sympathikus­ und 
periphere Nervenblockaden sowie Faszien­
blöcke bis hin zu neuraxialen Techniken 
wie der Spinal­ und Epiduralanästhesie. 
Die Wirkdauer der Single­Shot­Verfahren 
kann durch Adjuvanzien oder Katheterver­
fahren verlängert werden.

Durch die Einführung der Ultraschall­
gezielten Interventionen, die Nerv, Nadel 
und Lokalanästhetikum darstellen, konn­
ten die Präzision und Sicherheit vieler 
Techniken enorm gesteigert werden und 
zahlreiche neue sind entstanden.2 Moder­
ne, teilweise sogar tragbare Ultraschallge­
räte bieten heute eine Detailauflösung, bei 
der selbst kleinste Nerven auch bei anato­
mischer Lagevariabilität noch sicher auf­
findbar sind.

Postoperative und 
posttraumatische Schmerztherapie

Speziell aus Orthopädie und Traumato­
logie sind regionalanästhesiologische Ver­
fahren, sowohl zur intraoperativen Anäs­
thesie als auch zur postoperativen 
Schmerztherapie, nicht mehr wegzuden­
ken. Neue Techniken, wie beispielsweise 
die subsartorielle midfemorale Blockade 
des Nervus saphenus für Knieoperationen, 
bieten hervorragende Analgesie ohne mo­
torische Schwäche, weniger Opiat­beding­
te Nebenwirkungen wie Übelkeit und Er­
brechen und stellen dadurch einen wesent­
lichen Pfeiler für die erfolgreiche Frühmo­
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KEYPOINTS
	$ Invasive regionalanästhesio-

logische Verfahren sind beim 
Akutschmerz der systemi-
schen Analgesie oft überle-
gen. Die lokale Blockade der 
nozizeptiven Afferenzen zielt 
auch darauf ab, zentrale Sen-
sitivierung bzw. Schmerzchro-
nifizierung zu vermeiden.

	$ In der postoperativen 
Schmerztherapie unterstützen 
moderne Ultraschall-gezielte 
Nervenblockaden heute die 
Frühmobilisation und stellen 
einen wesentlichen Stützpfei-
ler zur erfolgreichen Durch-
führung von tagesklinischen 
Eingriffen dar.

	$ Auch bei Akutschmerzen 
durch Herpes Zoster, Diskus-
prolaps, Migräne, Cluster-
kopfschmerz oder postpunkti-
onellen Kopfschmerz können 
invasive gezielte Blockade-
techniken eine wertvolle 
Behandlungsoption dar-
stellen.
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bilisation und für tagesklini-
sche Eingriffe dar. Die konti-
nuierliche Ultraschall-gezielte 
Regionalanästhesie wird mitt-
lerweile auch im Kriegs einsatz 
zur Primärversorgung von 
Verwundeten vor Ort und zur 
weiterführenden Schmerz -
therapie während der Evaku-
ierung verwendet.3

Akute Radikulopathie 
durch Diskusprolaps

Gezielte epidurale oder 
periradikuläre Infiltrationen 
mit Lokalanästhetikum und 
Steroid entfalten dabei eine 
hervorragende, rasche und 
anhaltende analgetische Wir-
kung. Grundsätzlich gibt es 
drei Routen zum Epidural-
raum: 

1. den dorsalen translaminä-
ren Zugang, der meist mit 
der Loss-of-Resistance-
Technik durch den Erfah-
renen ohne  zusätzliche Bildgebung 
durchgeführt wird,

2. den lateralen transforaminalen Zugang, 
der Bildwandler- oder CT-gezielt gesto-
chen wird, 

3. den kaudalen Zugang, der durch die Ul-
traschalldarstellung des Kaudalkanals 
wesentlich erleichtert wird. 

Periradikuläre extraforaminale Infiltra-
tionen können zervikal und lumbal eben-
falls ausgezeichnet Ultraschall-gezielt 
durchgeführt werden.

Akuter Herpes Zoster

Hier bietet die frühe Regionalanästhesie 
in Kombination mit Virustatika die Mög-
lichkeit, die akute schmerzhafte Phase zu 
verkürzen, und reduziert das Risiko für das  
Auftreten einer chronischen postherpeti-
schen Neuralgie, was in einer rezenten 
Metaanalyse für Paravertebralblockaden 
und wiederholte oder kontinuierliche Epi-
duralanästhesien nachgewiesen werden 
konnte.4 Aber auch die Ganglion-stella-
tum-Blockade, welche meist auf der Höhe 
C6 und damit anatomisch nahe dem Gan-
glion cervicale medium durchgeführt wird, 
stellt als Sympathikusblockade eine zu-

sätzliche invasive Option bei starken the-
rapierefraktären Schmerzen im Rahmen 
eines Zosters des Gesichtsbereiches oder 
der oberen Extremität dar. Diese Technik 
sollte unbedingt nur Ultraschall-gezielt 
(Abb. 1) durchgeführt werden, um Kompli-
kationen wie Gefäßpunktionen, Konvulsi-
onen durch intravasale Applikation von 
Lokalanästhetika oder auch akzidentelle 
Ösophaguspunktionen zu vermeiden.

Formen akuter Kopfschmerzen

Periphere Nervenblockaden sind auch 
in der Therapie mancher Kopfschmerzfor-

men indiziert.5 Die Blockade des 
Nervus occipitalis major spielt 
dabei eine zentrale Rolle und 
wird zur invasiven Behandlung 
der akuten Migräne, des Cluster-
kopfschmerzes, der Occipitalis-
neuralgie und sogar des postspi-
nalen/postpunktionellen Kopf-
schmerzes (neben dem epidura-
len Blutpatch) eingesetzt. Als 
Wirkmechanismus werden neu-
ronale Verbindungen zum kau-
dalen Anteil des Nucleus spinalis 
nervi trigemini diskutiert. Bei 
der von unserer Arbeitsgruppe 
entwickelten neuen Ultraschall-
gezielten Blockadetechnik des 
Nervus occipitalis major auf Hö-
he C2 (Abb. 2), oberflächlich 
zum Musculus obliquus capitis 
inferior, lässt sich der Nerv na-
hezu immer hervorragend dar-
stellen und kann mit wenig Lo-
kalanästhetikum hochselektiv 
blockiert werden.6

Zusammenfassend kann man 
festhalten, dass moderne geziel-
te regionalanästhesiologische 

Therapieverfahren heute zu Recht einen 
hohen Stellenwert in der Akutschmerzthe-
rapie haben. Durch die rasante technische 
Verbesserung der Ultraschallgeräte mit 
enormer Detailauflösung auch in der Dar-
stellung kleinster Nerven ist diese Ent-
wicklung wesentlich gefördert worden. ◼
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Abb. 2: Sonografie des Nervus occipitalis 
major auf Höhe C2, im Querschnitt in 2 Achsen 
vermessen (3,5 mm x 1,5 mm), darunter der 
Musculus obliquus capitis inferior, darüber der 
Musculus semispinalis capitis

Abb. 1: Durchführung einer Ultraschall-gezielten Ganglion-stellatum-
Blockade links
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