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Studienziele

Epidurale Kortikosteroidinjektionen werden fiir die Behand-
lung von lumbalen radikuldaren Symptomen infolge einer Dis-
kushernie und bei Spinalkanalstenosen angewendet. Die Be-
urteilung dieser Methode wird insofern erschwert, als in ver-
schiedenen Studien die Auswahlkriterien der untersuchten
Personen, die Injektionstechniken, die Auswahl der Ver-
gleichsgruppen und die Bewertung der Ergebnisse stark variie-
ren. Mit dieser systematischen Ubersichtsarbeit sollte daher
die Wirksamkeit von epiduralen Kortikosteroidinjektionen bei
lumbaler Radikulopathie bzw. Spinalkanalstenose untersucht
werden.

Methoden

In verschiedenen Datenbanken wie z.B. Medline wurden ran-
domisierte Studien gesucht, in denen die Wirkung epiduraler
Kortikosteroidinjektionen auf lumbale Radikulopathien und
spinale Stenosen im Vergleich mit Placebo untersucht wurde.
Einbezogen wurden zudem Studien, in denen verschiedene
Injektionstechniken, verschiedene Steroide und verschiedene
Steroiddosen miteinander verglichen wurden. Studienend-
punkte waren das Ausmass der Schmerzen oder einer funktio-
nellen Beeintrachtigung bzw. die Notwendigkeit einer nachfol-
genden chirurgischen Therapie. Die Endpunkte mussten fri-
hestens fiinf Tage nach der Injektion erhoben worden sein.

Ergebnisse

30 placebokontrollierte Studien erfiillten die Auswahlkriterien
fur die Anwendung epiduraler Kortikosteroidinjektionen bei
lumbaler Radikulopathie und acht Studien diejenigen bei lum-
baler Stenose. Bei der Therapie von Radikulopathien konnten
die Schmerzen und die Funktion kurzfristig in geringem Masse
glnstig beeinflusst werden. Auch das Risiko fir eine frithzeiti-
ge chirurgische Intervention war geringer (Relatives Risiko RR
0,62; 95% Cl 0,41-0,92). Bei langerer Beobachtungszeit konn-
ten diese positiven Wirkungen aber nicht mehr nachgewiesen
werden. Fir die Anwendung bei spinaler Stenose waren die
Daten widerspriichlich; es konnte kein klarer Nutzen gezeigt
werden. Dasselbe galt fiir den Vergleich zwischen unter-
schiedlichen Injektionstechniken und Steroidpraparaten bzw.
-dosen. Unerwiinschte Wirkungen nach epiduralen Kortikoste-
roidinjektionen waren insgesamt schlecht dokumentiert,
schwere Nebenwirkungen scheinen aber selten zu sein.

Schlussfolgerungen

Aufgrund dieser Meta-Analyse zeigen epidurale Kortikosteroid-
injektionen bei lumbaler Radikulopathie eine — allerdings nur
kurzfristige — gtinstige Wirkung. Bei Spinalstenose konnte da-
gegen keine sichere Wirkung nachgewiesen werden.

Zusammengefasst von Felix Tapernoux

Einmal mehr ein Review-Artikel mit Meta-Analyse, der Kolle-
gen, die an Statistik interessiert sind, Freude macht, jedoch oh-
ne brauchbaren Nutzen fiir unseren klinischen Alltag ist. Wir al-
le wissen und haben dies an unseren Patientinnen und Patien-
ten auch oft schon miterlebt, dass eine epidurale/transforami-
nale Infiltration bei Personen mit radikuldren Schmerzen eine
schnelle und sehr oft hervorragende Schmerzreduktion bewir-
ken kann. Die Dauer der Wirkung ist aber in der Tat sehr unter-
schiedlich. Bevor wir die Indikation zur Infiltration stellen, kli-
ren wir ab, wodurch der radikuldre Schmerz verursacht wird.
Die zu erwartende Wirkung einer epiduralen/transforaminalen
Infiltration hadngt entscheidend davon ab, ob eine akute Diskus-
hernie, eine chronische foraminale oder rezessale Stenose oder
sogar eine Instabilitdt die Ursache ist. Durch den MRI-Befund
eines Bandscheibenvorfalls (Lage, Protrusion vs. Sequestration,
Art des Cewebes etc.) kénnen wir bereits vorhersagen, ob die
Infiltration nitzen wird oder ob allenfalls sogar ein operatives
Vorgehen angezeigt ist. Die Ursache der radikuldren Schmerzen
wird in dieser Meta-Analyse (berhaupt nicht berticksichtigt
(statistisch: radikuldrer Schmerz = radikuldrer Schmerz)! Perso-
nen mit chronischen radikuldren Schmerzen, dazu kénnen
auch die Spinalkanalstenose-Patienten gerechnet werden, kla-
ren wir a priori dariiber auf, dass die Infiltration keine Heilung
bringt. In dieser Gruppe hat die Infiltration haufig mehr diagno-
stischen als therapeutischen Wert. Die «Studienpatienteny klag-
ten vorwiegend (ber chronische radikuldre Schmerzen! Die
Kenntnis der vorliegenden Studie wird mich nicht davon abhal-
ten, nidchste Woche die chronischen, aktuell wieder sehr star-
ken radikuldren Schmerzen meiner 92-jahrigen Mutter mit ei-
ner kombinierten epiduralen und foraminalen Infiltration zu
behandeln. Die epidurale Steroidinfiltration wirkt wéhrend
zwei bis drei Monaten deutlich besser und hat weniger Neben-
wirkungen als eine orale medikamentése Therapie und verbes-
sert doch tempordr die Lebensqualitét.

Fazit: Statistik ist die mathematische Form der Lige. Studien
wie die vorliegende sollten umso kritischer beurteilt werden,
wenn der Kostentrager im Gesundheitswesen der Auftraggeber
ist.
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