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5 Zusammenfassung

Die vorliegende retrospektive Auswertung von 160 Interventio-
nen (1992-1998) =zeigt, dass die CT-gesteuerte interventionelle
Schmerztherapie heute nicht nur ein komplikationsarmes und
zielgenaues Verfahren darstellt, sondern auch die Ortsauflo-
sung, die erreichbare Punktionsgenauigkeit sowie die optimale
Nadellage und KM-Verteilung fiir den klinischen Erfolg unver-
zichtbar sind. Die Ergebnisse belegen den Zusammenhang zwi-
schen den von uns beschriebenen KM-Verteilungsmustern, der
exakten Nadelplatzierung und dem spidteren klinischen Erfolg.

Die Durchfiithrung ,blinder®“ sowie durchleuchtungsgesteuerter
Neurolysen und Blockaden, insbesondere im Bereich des thora-
kalen und lumbalen Grenzstranges sowie des Plexus coeliacus
ist nicht mehr zeitgemdll und kann unter forensischen Gesichts-
punkten auch problematisch werden. Auch eine sonographisch
gesteuerte Blockade erscheint nur in den Fédllen gerechtfertigt,
in denen der erfahrene Untersucher eine genaue Nadelplatzie-
rung sicher gewiédhrleisten kann. Die durch die Interventionen
bedingte Strahlenbelastung des Patienten von ca.3mSv erscheint
insbesondere bei den iiberwiegend palliativen Behandlungskon-
zepten eher von untergeordneter Relevanz zu sein. Trotz des re-
lativ hohen apparativen Aufwandes und der erforderlichen Orga-
nisation der interdisziplindiren Kooperation, war die Handha-
bung der CT als Steuerungsinstrument fiir alle Beteiligten zu-
friedenstellend realisierbar. Wegen der Komplikationsarmut
(0,6%) und der guten klinischen Ergebnisse sollte die Indikati-
on zur Intervention bei Tumorpatienten generell groflziigig ge-
stellt werden. Fiir eine genauere Beurteilung und Verlaufskon-
trolle langfristiger Therapieerfolge, wie z.B. bei chronischen
Schmerzsyndromen, widren prospektive Studien mit einheitlichen

Protokollen in Zukunft winschenswert.



