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Agenda 

• SCS 

• Wirkmechsnismus 

• Indikationen/Evidenz 

• Stimulationsparameter 

• DRG-Stimulation 

• Die Diagnose «Chronischer postoperativer Schmerz» 

• Die Rolle des Dorsal Root Ganglions (DRG) / Wirkmechanismus 

• Indikationen für eine DRG-Stimulation 
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Interdisziplinäre multimodale 

Schmerztherapie 
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Neuromodulation 

  Modulation am Nervengewebe durch Strom 

 

SCS – Spinal Cord Stimulation 

• neuromodulatives Verfahren zur Therapie chronischer Schmerzen 

• symptomatisches Therapieverfahren 

• epidurale Stimulation am Rückenmark: Kribbelparästhesie im Schmerzareal 

 

Dorsal Root Ganglion Stimulation (DRG) 

• In gewisser Weise eine Weiterentwicklung des SCS 

• Unterschied zum SCS liegt vor allem in der Elektrodenplatzierung  

 

Andere Stimulationsverfahren: z. B. Burst-Stimulation, Hochfrequenz-Stimulation (HF10) 

Unterschied liegt vor allem in der Einstellung der Stimulationsparameter 
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Historie 

Erste Beschreibung der Neurostimulation in der Neuzeit: 
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Wirkmechanismus  
bis heute nicht vollständig geklärt 

Basierend auf der Gate-Control-Theorie (Melzack 

und Wall, Science, 1965) 

 

Schmerzhafter input in das Hinterhorn via Aδ- und 

C-Fasern 

Der Stimulus geht entweder direkt durch das zweite 

Neuron Richtung cranial (N) oder durch 

zwischengeschaltete exzitatorische Interneurone (E) 

und/oder transission cells (T) 

Physiologischerweise exisitieren in diesem Bereich 

sog. schlafende inhibitorische Interneurone zwischen 

Aα- und Aβ-Fasern und den Aδ- und C-Fasern (I) 

 

Das SCS kann durch sensorischen input diese 

Interneurone aktivieren und damit die aszendierende 

Reizleitung unterbrechen 

 

SCS führt zur vermehrten Ausschüttung von 

Serotonin und Noradrenalin am Hinterhorn durch 

deszendierende schmerzhemmende Bahnen 

Das wiederum reduziert ebenfalls die Schmerzreiz-

Weiterleitung durch prä- und postsynaptische 

inhibitorische Mechanismen from: Guan Y, Curr Pain Headache Rep 2012 
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Wirkmechanismus  
bis heute nicht vollständig geklärt 

Ausserdem wird ein supprimierender Effekt auf die Übererregbarkeit von «wide-

dynamic-range» (WDR-) Neuronen angenommen 

Möglicherweise gibt es zusätzlich zentrale Effekte im Sinne einer kortikalen 

Reorganisation 
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Indikationen gemäss Leitlinien 
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Indikationen gemäss Leitlinien 

Neuropathische Schmerzen 

 Plexusläsionen 

 Phantomschmerzen, Stumpfschmerzen 

 Radikulopathien 

 Rückenmarksläsionen 

 Zoster-Neuralgien 

 

CRPS 

 

Ischämieschmerzen 

 Periphere arterielle Verschlusskrankheit 

 Angina pectoris 

 

(Schmerzhafte diabetische Neuropathie) 

 

(Neuropathische Schmerzen bei Querschnittlähmug) 
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Evidenz: Beispiel CRPS 



www.schmerz-nottwil.ch 

Evidenz: Beispiel Schmerzhafte diabetische 

Polyneuropathie 

• 36 Patienten, randomisiert, schmerzhafte diabetische Polyneuropathie (Beine), 

konventionell nicht behandelbar 

 

• Entweder best medical treatment oder BMT plus SCS 
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Spinal Cord Stimulation bei FBSS 

Kumar K, Taylor RS, Jaques L, et al.: Neurosurgery 63 (2008): 762-

770 

• 2- Jahres Follow-up von 42 Patienten mit SCS bei «failed back surgery syndrome» 

• Signifikante Reduktion des Beinschmerzes 

• Verbesserte QOL 

• Verbesserte körperliche Funktion 
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Zu erwartendes outcome 

SCS ist bis heute häufig eine ultima-ratio-Therapie 

Es gibt viele Kriterien, die erfüllt sein müssen, resp. Ausschlusskriterien 

Aktuell wird über alles gesehen von einer Erfolgsquote von ca. 50% 

Schmerzreduktion bei 50% der Pateinten ausgegangen 
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Kosteneffektivität 

• SCS bei failed back surgery syndrome  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schlussfolgerung: 

Die Ergebnisse zeigen, dass bei Behandlung der Patienten im Sinne einer multimodalen 

Schmerztherapie diejenigen Patienten mit FBSS, die auf konservative Behandlung nicht adäquat 

ansprechen, kosteneffektiv mit SCS plus konservativer multimodaler Behandlung behandelt werden 

können. 
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Verschiedene Stimulationsparameter 

• Tonische stimulation 

 

 

 

• High frequency stimulation 

• HF-10 

 

 

 

• Burst stimulation 
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Spinal Cord Stimulation 

 

 

Kapural L, Yu C, Doust MW, et al.: Neurosurgery 0 (2016): 1-10 

• 171 Patienten mit SCS (90 HF, 81 tonisch) mit Rücken- und Beinschmerzen 

• 2-Jahres Follow-up 

• Die HF-Gruppe zeigte ein besseres outcome sowohl für den Rücken- als auch für den 

Beinschmerz 
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Spinal Cord Stimulation 

Ein Parameter? Verschiedene Parameter? Oder abhängig von der Strom-Dichte? 

• 30 Patienten mit schlecht wirkender tonischer SCS Therapie 

• Programmierung einer High density stimulation (30  400 Hz, 300  400 mcs): Damit 

mehr als zehnfache Strom-Dichte 

• 12-Monats Follow-up 

• Signifikant bessere Schmerzreduktion 
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Spinal Cord Stimulation 

• Bei 20 Patienten mit Schmerzreduktion unter HF-10 Therapie (10 kHz) wurden auch 

andere Frequenzen eingestellt (1, 4, 7 kHz) 

• Die Schmerzreduktion ist abhängig von allen drei einstellbaren Parametern: Frequenz, 

Impulsbreite, Amplitude 

Ein Parameter? Verschiedene Parameter? Oder abhängig von der Strom-Dichte? 
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Historie – DRG Stimulation 

Nerve Root Stimulation: 1999 Neuromodulation, Vol 2, 1, pp. 23-31  

 

• Case series mit 5 Patienten 
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Der chronische postoperative Schmerz 

 

• Zunächst rein deskriptive Diagnose 

Beispiele: 

 Knie-Operation 

 Leistenhernien-Operation 

 Thorakotomie 

 ….. 

 

• Die Wahrnehmung des Phänomens 

des chronischen postoperativen 

Schmerzes nimmt in den letzten 

Jahren deutlich zu 
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Der chronische postoperative Schmerz 

Definition der Internationalen Schmerzgesellschaft (IASP) 

 

Chronic Postsurgical Pain (CPSP): 

 

 
Macrae W, Davies H: Chronic postsurgical pain.  
In: Crombie IK, Linton S, Croft P, Von Korff M, LeResche L (eds).  
Epidemiology of Pain. IASP Press, Seattle, 1999, pp 125-142.  
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Der chronische postoperative Schmerz 

Die Prävalenz ist hoch, Daten gibt es viele: 

  

Knie: 10 – 34% (Beswick 2012)  

 

Leiste: 12% (Erhan 2008, Perkins 2000) 

 

Thorakotomie: 5 – 85% (Hetmann 2015) 

 

…… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



www.schmerz-nottwil.ch 

Der chronische postoperative Schmerz 

Es findet zunehmend Akzeptanz, dass chronischer postoperativer Schmerz und 

neuropathischer Schmerz miteinander zusammenhängen, also chronischer 

postoperativer Schmerz häufig mehr oder weniger neuropathische Anteile hat, welche 

zwar nicht der formellen Definition eines neuropathischen Schmerzes entsprechen 

(Finnerup 2016), aber dennoch vorhanden sind. 
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Die Rolle des Dorsal Root Ganglion 

Das DRG:  

• Ansammlung von Nervenzellkörpern umgeben von Gliazellen 

• DRG gehört entwicklungsgeschichtlich zum ZNS und nicht zum PNS: 

• von Duralsack umgeben 

• DRG stammt embryologisch aus dem Neuralrohr  

(Hierling-Leffler 2005, Maro 2004) 

 

SN 

DRG 

DR 

VR 

SC 
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Die Rolle des Dorsal Root Ganglion 

(Patho-) Physiologie des DRG im Zusammenhang mit neuropathischen Schmerzen: 

 

Periphere Nervenläsion  Zytokine/Prostaglandin  periphere Übererregbarkeit 
Scholz J, et al.: The neuropathic pain triad: neurons, immune cells and glia. Nat Neurosci 2007; 10: 1361-1368 

 

Im DRG: komplexe Kaskade von Immunreaktionen und anderen Vorgängen, welche die 

neurale Aktivität verändert 

 letztlich kommt es zu einer peripheren und zentralen Sensibilisierung, Übererregbarkeit 

in Kombination mit einer Abnahme der zentralen Inhibition 
Woolf CJ, Salter MW: Neuronal plasticity: increasing the gain in pasin. Science 2000; 288: 1765-1769 

Kajander KC, et al.: Spontaneous discharge originates in the dorsal root ganglion at the onset of a painful peripheral 

neuropathy in the rat. Neurosci Lett 1992; 138: 225-228 

 

Devor, Pain Supplement 6. 1999.    
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Die Rolle des Dorsal Root Ganglion 

Liu CN, et al. Pain. 2000. 
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Die Rolle des Dorsal Root Ganglion 

Fazit: 

Normalerweise sollte das Spinalganglion in diesem System wie ein Filter wirken, was es 

bei Bestehen von neuropathischen Schmerzen nicht mehr tut, zusätzlich entstehen im 

Spinalganglion selber offensichtlich pathologische Aktivitäten. 

 

Übersichtsarbeit (auch für Anästhesisten verständlich):  
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Die Rolle des Dorsal Root Ganglion 

Da bei neuropathischen Schmerzzuständen eine Erhöhung der Aktivität im Spinalganglion 

besteht, ist ein logischer Therapieansatz die Reduktion dieser Aktivität.  

 Ablative Interventionen sind zum Beispiel die Ganglionektomie oder die DREZ 

 Neurostimulation (DRG-Stimulation) 
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Indikationen für die DRG-Stimulation 

Neuropathische Schmerzen, die einem oder mehreren Dermatomen zugeordnet werden 

können 
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Indikationen für die DRG-Stimulation 

Fussschmerzen (postoperativ, CRPS) 

Persistierende Schmerzen nach Knieoperationen, insbesondere nach Knie-TP 

Post Zoster Neuralgie 

Post-Thorakotomieschmerzen 

Schmerzen nach Leistenhernienoperationen 

Schmerzen nach Operationen in der Achselhöhle (Lymphektomie bei Tumor)  

…… 
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DRG-Stimulation bei CRPS 

• Man kann in Frage stellen, ob es ein CRPS 
des Knies gibt, aber das Grundproblem ist 
auch hier das gleiche: postoperativer 
Schmerz mit neuropathischen Anteilen 

• DRG-Testung auf Niveau L2,3 und 4, 
Implantation IPG nach positiver Testung 

• nach 3 Monaten 100% Abdeckung 

• Schmerzreduktion von durchschnittlich VAS 
6-9 auf VAS 1-2 

 heute nicht mehr 3 Elektroden 

• Prospektive Serie mit 11 Patienten mit CRPS 
an der unteren Extremität 

• 8 Patienten positiv getestet und implantiert 

• Nachkontrolle nach 12 Monaten (n=7):  

• Schmerz: VAS 6.9 auf 3.2 

• sign. Verbesserung im EuroQOL-5D 
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DRG-Stimulation 

Prospektive Studie, Trial: 51 Patienten, Implantiert: 32 Patienten (vor allem FBSS und CRPS) 

Messungen vor Testung und nach 12 Monaten:  

Schmerz (VAS, Brief Pain Inventory, BPI) 

Lebensqualität: EQ-5D (0 – 100) 

Stimmung: Profile of Mood States (POMS)   

Statistisch signifikante Verbesserung in Bezug auf Schmerz (VAS von durchschnittlich 77 auf 33/100) 
und BPI 

Statistisch signifikante Verbesserungen beim EQ-5D und in 4 der 6 Dimensionen des POMS 

Neuromodulation. 2015 Jan;18(1):41-8 
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Leistenschmerz 

• Retrospektive Studie mit 29 Patienten mit 
Leistenschmerzen (25 nach positiver Testung 
implantiert) 

• Leistenhernien-OP (13), femoraler Gefässzugang (2), 
Nervenläsion nach Nieren-OP (1), sonstiger chir. Eingriff 
(7), sonstige (6) 

• Nachkontrolle nach durchschnittlich 27 Wochen: 

• Durchschnittliche Schmerzreduktion 70% 

• sign. Verbesserung auch für die 
Subgruppe der Patienten nach 
Leistenhernien-OP 

 

• Zusammenfassung der bisherigen Studien über 
DRG-Stimulation bei postoperativem 
Leistenschmerz 

 

• DRG-Stimulation hat einen Platz im 
Behandlungsalgorithmus 
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ACCURATE Study 

• Multicenterstudie (22 Zentren) 

• Sicherheit und Effektivität der DRG-Stimulation im 
Vergleich zum konventionellen SCS 

• 152 Patienten mit Schmerzen im Bereich der UE 
(CRPS, periphere Nervenläsion) 

• Primärer Endpunkt: 3 Monate 

 

Evaluation: 

• DRG: 55 Patienten, SCS: 50 Patienten 

 

• Statistisch signifikante bessere Schmerzlinderung 
in der DRG Gruppe 

 

• Die Studie hat noch viele Daten mehr produziert 
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Der grosse Vorteil  das Mapping 

Mapping: Durchführung einer perkutanen sensorischen Stimulation einzelner Nervenwurzeln 

Korrekte Nadelposition: wenn eine Parästhesie bei < 0.4mA ausgelöst werden konnte 

Dann Dokumentation des abgedeckten (parästhetischen) Areals als Vorbereitung auf die Implantation 
der Testelektrode(n) 
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Indikationsstellung: Eine Teamaufgabe 

• Es besteht eine medizinische Indikation für eine SCS-Therapie (incl. 
fachneurologischer Beurteilung) 

(alle konservativen, interventionellen und ggf. operativen Optionen sind ausgeschöpft (?)) 

• Patient ist grundsätzlich informiert und mit der Therapie einverstanden 

• Psychologische Evaluation des Patienten 

• Interdisziplinäre Teambesprechung und Teamentscheid 

 

 

 

• Gespräch mit dem Patienten zur weiteren Planung 

• Administrative Formalitäten 

• Durchführung der Testphase und ggf. Implantation 
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Elektroden 
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Elektrodenplatzierung SCS 

Die Elektroden werden je nach Indikation bzw. Schmerzlokalisation auf unterschiedlicher 
Höhe platziert 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indikation/ 
Schmerzlokalisation 

Radiologische 
Platzierung auf Höhe 
von 

Rücken-Bein-Schmerz BWK8 - BWK10 

Unterschenkel- 
schmerz 

BWK11 - BWK12 

Fussschmerz BWK12 - LWK1 

Schulterschmerz HWK2 - HWK4 

Handschmerz HWK5 - HWK8 

Hinterkopfschmerz 
(N. occipitalis) 

HWK2 
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Plattenelektroden 
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Durchführung DRG 

Testphase (1-2 Wochen) 

 

• Gebogene Stabelektroden werden in Sedierung von epidural an das entsprechende 
DRG gelegt  

• Über eine milde elektrische Stimulation wird das das Spinalganglion gereizt  

• In den schmerzhaften Regionen bzw. Dermatomen wird eine „Kribbelempfindungen“ 
ausgelöst 
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Elektrodenplatzierung DRG 

• Selektive Nervenwurzelstimulation  entsprechend dem betroffenen Dermatom 

• S1 ist nur retrograd zugänglich 

 

 

 

Bildmaterial: Spinal Modulation 
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Elektrodenplatzierung DRG 

Bildmaterial: Spinal Modulation 

Entlastungsschlaufe: 

◄ so 

nicht so ▼ 
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Probestimulation 
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Technik, Durchführung 

• Test erfolgreich:  

• 80% Überlagerung des Schmerzareals 

• 50% Schmerzreduktion 

• Implantation Impulsgeber in Vollnarkose 

• gluteal (oder abdominell)  
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Technik, Durchführung 

• Test erfolgreich:  

• 80% Überlagerung des Schmerzareals 

• 50% Schmerzreduktion 

• Implantation Impulsgeber in Vollnarkose 

• abdominell oder gluteal 
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Fazit 

• Die Neurostimulation ist eine interventionelle/invasive Methode in der Schmerztherapie 

 

• Es ist ein symptomatisches Verfahren 

 

• Sie sollte immer eingebettet sein in ein multimodales Konzept der Schmerztherapie 

 

• Der Erfolg der Neurostimulation hängt von der genauen Indikationsstellung, dem 
Ausschluss von Kontraindikationen sowie der Akzeptanz des Verfahrens durch den 
Patienten ab (Aufklärung) 

 

 

 

• Zur Zeit gibt es viele neue Entwicklungen im Bereich der Neurostimulation. Welche 
Methode bei welcher Indikation letztendlich die Beste ist, muss sich noch zeigen 
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Stellenwert der Neurostimulation 

• Die Neurostimulation ist mittlerweile ein fester Bestandteil in der Therapie 

neuropathischer Schmerzen am ZSM 

 ….. und mittlerweile auch bei Schmerzbildern, die man vor einigen Jahren noch 

 nicht so eindeutig als «neuropathisch» bezeichnet hat 

 

• Insbesondere vor dem Hintergrund, dass wir mittlerweile mehr Optionen haben, vor 

allem die direkte Stimulation eines bestimmten Spinalganglions 

 

• Dennoch glaube ich, dass wir möglicherweise immer noch zu häufig die Option nicht 

oder erst sehr spät im Rahmen unserer Behandlung in Betracht ziehen 
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Vielen Dank 
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