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Sakralblock bei chronischer Radikulopathie
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Studienziele

Seit 1953 wird die kaudale epidurale Injektion von Steroiden
(Sakralblock) bei chronischer lumbaler Radikulopathie immer
haufiger angewendet. Dabei liegen keine Studien vor, die ei-
nen langfristigen Nutzen verglichen mit dem nattirlichen Ver-
lauf der Erkrankung zeigen. Da teilweise postuliert wird, dass
die grossen Injektionsvolumina unabhangig von den Steroiden
eine positive Wirkung zeigen kénnten, wurde in dieser Studie
sowohl die epidurale Injektion von Steroiden und als auch die
Injektion von physiologischer Kochsalzlésung allein mit einer
subkutanen Scheininjektion verglichen.

Methoden

133 Personen (im Alter von 20 bis 60 Jahren) mit einer lumba-
len Radikulopathie von mehr als 12 Wochen Dauer wurden
zwischen Oktober 2005 und Februar 2009 in finf norwegi-
schen Spitélern rekrutiert und nach dem Zufall in drei Grup-
pen eingeteilt: 37 Personen spritzte man im Abstand von zwei
Wochen zweimal 40 mg Triamcinolon (Kenacort®), verdinnt
mit 29 ml NaCl-Lésung in den Hiatus sacralis, 39 Personen
zweimal 30 ml NaCl-Losung am gleichen Ort und 40 Perso-
nen erhielten jeweils eine subkutane Injektion als Scheinbe-
handlung. Alle Behandelten wurden nach 2, 12 und 52 Wo-
chen durch Arztinnen und Arzte beurteilt, denen die Grup-
penzuteilung nicht bekannt war. Als primarer Endpunkt wurde
anhand des «Oswestry disability index score» die Einschran-
kung von Aktivitdten des taglichen Lebens beurteilt. Als sekun-
dére Endpunkte wurden mit dem «European quality of life
measure» die Lebensqualitdt und mit einer visuellen Analog-
Skala Riicken- und Beinschmerzen quantifiziert.

Ergebnisse

Sowohl fir den priméren als auch fir die sekunddren End-
punkte ergab sich zu keinem der Messzeitpunkte ein Unter-
schied zwischen den drei Gruppen. Im Vergleich zu den Aus-
gangswerten verringerten sich die Beschwerden in allen drei
Gruppen in vergleichbarem Masse, was neben einer mogli-
chen Placebowirkung auch den nattrlichen Verlauf der Er-
krankung widerspiegeln kann. Dementsprechend beurteilte in
allen drei Gruppen ungefdhr die Halfte der Untersuchten die
Behandlung als erfolgreich.

Schlussfolgerungen

Die kaudale lumbale Injektion von Steroiden (Sakralblock) zur
Therapie einer chronischen lumbalen Radikulopathie wird

nicht empfohlen.
Zusammengefasst von Felix Tapernoux

Diese Studie untersucht eine Patientenpopulation mit einer be-
kannterweise schlechten Langzeitprognose bei einer Mindest-
dauer der lumboradikuldren Symptomatik von zwélf Wochen
vor dem Einschluss und einer durchschnittlichen Dauer von 26
Wochen bei der Scheininjektion und von 42 Wochen bei der
Steroidinjektion. Trotzdem nehmen die Symptome sowohl in
der Interventions- als auch in der Scheininterventionsgruppe
Uber die gesamte Studiendauer signifikant ab. Anhand der Stu-
die kénnen keine Aussagen tber die Wirkung von epiduralen
Injektionen in der Frithphase des lumboradikuldren Syndroms
gemacht werden, wo sie aus Erfahrung und gemdss mehreren
Studien oft zumindest kurzfristig eine Wirkung zeigen.
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