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Hin ter grund und Fra ge stel lung

Die epi du ra le Rücken mark sti mu la ti on 

(„spi nal cord sti mu la ti on“, SCS) wird seit 

über 30 Jah ren bei ei ner Rei he von de fi-

nier ten Krank heits bil dern, z. B. ra di ku lä-

ren Schmer zen der obe ren und un te ren 

Ex tre mi tä ten, CRPS I und II, Vas ku lo pa-

thi en etc., zur Schmerz re duk ti on ein ge-

setzt [8, 14, 19]. Die neu ro phy sio lo gi sche 

Wir kungs wei se der Hin terstrang sti mu la-

ti on auf spi na ler Ebe ne mit An stieg von 

lo ka len Neu ro trans mit tern, z. B. GABA, 

Se ro to nin, Gly cin etc., ist weit ge hend ge-

klärt [1, 14, 15, 18, 19]. Ob wohl su pra spi na-

le Me cha nis men pos tu liert wur den, sind 

die Ef fek te der SCS bei der ze re bra len 

Schmerz ver ar bei tung bis lang noch un be-

kannt [3, 14, 19]. In die ser pros pek ti ven 

Stu die soll te über prüft wer den, ob sich 

die BOLD- (blood-oxy ge na ti on-le vel-de-

pen dent-)Ak ti vi tät in den aus der Li te ra-

tur [2, 3, 5] be kann ten schmerz as so zi ier-

ten Hirn ge bie ten bei fMRT-Ver laufs un-

ter su chun gen vor und nach ein stün di ger 

the ra peu ti scher SCS mit Schmerz re duk-

ti on än dern.

Stu di en de sign und 
Un ter su chungs me tho den

Si cher heits stu die

Die Mes sung von Pa ti en ten mit im plan tier-

ten Schritt ma chern im MR-Scan ner wird 

der zeit kont ro vers dis ku tiert, und elek tro-

ni sche Im plan ta te stel len bis lang eine Kon-

train di ka ti on für die se Un ter su chungs me-

tho de dar. Des halb wur de vor Durch füh-

rung der Un ter su chun gen an Pa ti en ten ei-

ne Si cher heits stu die zum Nach weis der Un-

be denk lich keit der Mes sun gen bzgl. des im-

plan tier ten Elek tro den ma te ri als (Medtro nic 

Pisces Z Quad, Mo del 3890–28 cm, Medtro-

nic, Min nea po lis MN, USA) und Ex ter na li-

sie rungs ka bels durch ge führt. Ein Si cher heits-

ri si ko mit Er wär mung der Elek tro de und Bil-

dung von In duk ti onss pan nun gen bei im plan-

tier ten Elek tro den in ei nem Phan tom im Iso-

cen ter des Ma gnet fel des konn te un ter Be-

rück sich ti gung der Lage der Elek tro den ver-

bin dun gen und Aus lei ten des Ver bin dungs-

ka bels aus dem 1,5-Tes la-MR-Scan ner aus ge-

schlos sen wer den [8]. Der Im puls ge ber zur 

Sti mu la ti on wur de au ßer halb der MRT-Ka-

bi ne be dient.

Pa ti en ten

Bei 3 Pa ti en ten (männ lich; 55, 47, 58 Jah-

re alt) be stand seit 3–12 Jah ren ein chro ni-

sches Schmerz syn drom mit Schmer zen 

im Be reich der Len den wir bel säu le so wie 

uni la te ra len neu ro pa thi schen ra di ku lä ren 

Schmer zen im Be reich der lin ken un te ren 

Ex tre mi tät im Sin ne ei nes Post nu kleo to-

mie-Syn droms. Alle Pa ti en ten wa ren we-

gen ei nes lum ba len Band schei ben vor falls 

ope riert wor den. Die ope rier te Höhe war 

in 2 Fäl len zwi schen dem 5. Len den wir bel-

kör per und dem 1. Sa kral wir bel (LWK5/

SWK1) und bei ei nem Pa ti en ten in Hö-

he LWK 4/5. Bei ei nem Pa ti en ten wur de 

6 Jah re nach der Band schei ben ope ra ti on 

zu sätz lich eine Spon dy lo de se von LWK3 

bis SWK1 durch ge führt. Bei 2 Pa ti en ten 

ent wi ckel te sich das Schmerz syn drom im 

un mit tel ba ren An schluss nach der Ope ra-

ti on. Der aus strah len de Schmerz in das 

Bein war in ei ner Re la ti on von 70:30 in Be-

zug zur Lum ba go füh rend. Bei ei nem Pa ti-

en ten kam es 6 Jah re nach der Band schei-

ben ope ra ti on zu ei ner ste ti gen Ver schlech-

te rung der Rücken-Bein-Schmer zen mit 

schließ lich Ar beits un fä hig keit. Eine kau-
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nen au ßer halb des Kör pers be find li chen 

Steck kon takt an das Sti mu la ti ons ka bel 

an ge schlos sen, das nach Emp feh lun gen 

der Si cher heits stu die ent lang der Z-Ach-

se des Scan ners über eine Ka bel schleu se 

bis in den Kon troll raum ver legt und dort 

mit dem Im puls ge ber ver bun den wur de. 

Zur Mes sung der SCS-as so zi ier ten Hirn ak-

ti vie rung wur de die fMRT in Blood-oxy-

ge na ti on-le vel-de pen dent- (BOLD-) Tech-

nik mit ei ner Gra di en tene cho-Pla nar-Ima-

ging-Se quenz (GR-EPI, TR 3 s, TE 65 ms, 

FOV 256×256 mm, Mat rix 128×128 Vo xel, 

flip an gle 90°) über das ge sam te Hirn vo lu-

men (22 kon ti nu ier li che axi a le Schich ten, 

Schicht di cke 5 mm, Schich tab stand 1 mm) 

durch ge führt. Zur Über la ge rung der funk-

tio nel len auf ana to mi sche Bild da ten wur-

de zu sätz lich ein T1-ge wich te ter 3D-Da-

ten satz (RF-spoi led FLASH-Se quenz, TR 

30 ms, TE 4,4 ms, 120 sa git ta le Schicht füh-

rung, Schicht di cke 1,5 mm) in iden ti scher 

Kopf po si ti on ak qui riert.

Da ten aus wer tung

Die Aus wer tung der fMRT-Da ten und die 

Über la ge rung der funk tio nel len Bil der auf 

den ana to mi schen 3D-Da ten satz er folg ten 

mit der kom mer zi el len Soft wa re, Brain-

Voya ger QX® (Brain In no va ti on B.V., Maas-

tricht, Nie der lan de). Alle funk tio nel len 

Da ten wur den stan dar di siert vor ver ar bei-

tet. Hier bei wur den li nea re Trends, hoch-

fre quen te Fluk tua tio nen und Be we gungs-

ar te fak te kor ri giert. Zur Be rech nung der 

Ak ti vie run gen wur de eine für die phy sio-

lo gi sche hä mo dy na mi sche La tenz kor ri-

gier te Re fe renz funk ti on (hrf) ver wen det. 

Die An a ly se der funk tio nel len Ak ti vie-

rungs mus ter er folg te für je den Da ten satz 

ge trennt nach ei nem stan dar di sier ten, hie-

rar chi schen Aus wer tungs sche ma durch 

sier tem Im puls ge ber zur Über prü fung der 

Wirk sam keit. Zwei funk tio nel le ma gne tre-

so nanz to mo gra phi sche Mes sun gen (1,5-

Tes la-Sym phony, Fa. Sie mens, Er lan gen) 

wur den im Block de sign mit stan dar di sier-

ten Pa ra dig men durch ge führt. Die An wen-

dung der Hin terstrang sti mu la ti on führt zu 

ei ner Ak ti vie rung von so ma to sen si blen dis-

kri mi na ti ven Lei tungs bah nen mit Wei ter lei-

tung der elek tri schen Er re gung bis in kor ti-

ka le Struk tu ren. Dies ist so wohl durch eine 

un ter schwel li ge, d. h. kli nisch und the ra peu-

tisch nicht wirk sa me SCS, als auch durch 

über schwel li ge Sti mu la ti ons in ten si tä ten 

mit Evo zie rung von Krib bel paräs the si en 

mög lich. Am Tag der fMRT-Un ter su chun-

gen wur de kei ne Test sti mu la ti on durch ge-

führt. Da her be stand bei den Pa ti en ten vor 

der 1. Mes sung ein deut li ches Schmerz emp-

fin den mit ho hen VAS-Wer ten.

An schlie ßend an die 1. fMRT wur de ei-

ne 60-mi nü ti ge the ra peu ti sche SCS-Sti mu-

la ti on durch ge führt, so dass zum Zeit punkt 

der 2. fMRT eine Vor sti mu la ti on mit sub-

jek ti ver Schmerz re duk ti on be stand, die mit 

der VAS-Ska la do ku men tiert wur de. Bei de 

fMRT-Mes sun gen ver lie fen stan dar di siert 

mit den glei chen Sti mu la ti ons pa ra me tern 

im Block de sign. Jede Mes sung bein hal te te 

6 Kon troll pha sen (kei ne Sti mu la ti on), die 

mit 5 Sti mu la ti ons pha sen (über schwel li ge 

SCS) glei cher Dau er (je weils 30 s) al ter nier-

ten (. Abb. 1 und 2). Bei al len über schwel-

li gen Sti mu la tio nen wur den von den Pa ti-

en ten iden ti sche, uni la te ral an ge neh me 

Krib bel paräs the si en im Schmerza re al emp-

fun den. Eine Schmerz haf tig keit der Sti mu-

la ti on wur de ver neint.

Alle fMRT-Mes sun gen er folg ten in 

Rücken la ge mit ei ner Schaum fi xa ti on 

des Kopf es in der Sen de-Emp fangs-Spu-

le zur Re duk ti on von Be we gungs ar te fak-

ten. Die SCS-Elek tro de wur de über ei-

sal zu be han deln de Ur sa che der Be schwer-

den im Sin ne ei nes Re zi div band schei ben-

vor falls oder ei ner Spi nal ka nals te no se wur-

de mit tels Mag net re so nanz- und Com pu-

ter to mo gra phie, in ei nem Fall durch lum-

ba le Mye lo gra phie und Post mye lo com pu-

ter to mo gra phie aus ge schlos sen.

Bei al len Pa ti en ten konn te mit Hil fe 

der Quan ti ta tiv Sen so ri schen Tes tung ein 

ra di ku lä res De fi zit mit tak ti ler Hypäs the-

sie und Therm hypäs the sie im S1- bzw. L5-

Der ma tom der be trof fe nen Sei te nach ge-

wie sen wer den. Eine tak ti le oder me cha-

ni sche Al lo dy nie fand sich nicht. Ein hö-

her gra di ges mo to ri sches De fi zit mit Pa-

re sen war nicht vor han den, al ler dings 

zeig te sich bei 2 Pa ti en ten ein er lo sche-

ner Achil les seh nen re flex auf der be trof-

fe nen Sei te.

Alle Pa ti en ten wa ren in ter dis zi pli när 

in ei nem Schmerz zen trum er folg los me di-

ka men tös ent spre chend dem Stu fen sche-

ma der WHO und mit Ko anal ge ti ka so-

wie phy si ka li schen und psy cho the ra peu ti-

schen Maß nah men the ra piert wor den.

Die Schmerz stär ke wur de mit Hil fe 

der Vi su el len Ana logs ka la (VAS) do ku-

men tiert und va ri ier te vor der In ter ven ti-

on zwi schen 4 und 8.

Das Stu di en de sign und der Ab lauf der 

Pa ti en ten un ter su chun gen wur den von der 

lo ka len Ethik kom mis si on ge prüft und be-

wil ligt. Alle Pa ti en ten er hiel ten vor der Un-

ter su chung aus führ li che schrift li che und 

münd li che In for ma tio nen über den Stu-

di en- und fMRT-Ab lauf und ein schrift li-

ches Ein ver ständ nis wur de ein ge holt.

Un ter su chungs de sign

Nach Im plan ta ti on der epi du ra len Sti mu la-

ti ons elek tro den in Lo kal an äs the sie er folg-

te eine ein wö chi ge Test pha se mit ex ter na li-

Abb. 1 8 Dar stel lung des stan dar di sier ten Block de si gns der fMRT-
Mes sung: al ter nie rend wer den 6 Zyk len ohne mit 5 Zyk len über-
schwel li ger Sti mu la ti on durch ge führt. Die Zeit dau er be trägt für 
alle Zyk len 30 s

Abb. 2 8 Dar stel lung der Un ter su chungs hy po the se. Zwi schen 
2 fMRT-Mes sun gen wird eine 60-mi nü ti ge, the ra peu ti sche Sti mu la-
ti ons pha se durch ge führt. Die er war te te Schmerz min de rung 
(VAS-Re duk ti on) ist im zeit li chen Ver lauf dar ge stellt
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Epi du ra le Rücken mark sti mu la ti on bei Post nu kleo to mie syn drom. 
Pi lot stu die zur The ra pie eva lua ti on mit der funk tio nel len 
Ma gne tre so nanz to mo gra phie (fMRT)

Zu sam men fas sung
Hin ter grund. Die epi du ra le Rücken mark-
sti mu la ti on („spi nal cord sti mu la ti on“, 
SCS) stellt bei chro ni schen neu ro pa thi-
schen Schmerz syn dro men mit ra di ku lä ren 
Schmer zen eine ef fek ti ve Be hand lungs al-
ter na ti ve dar. Ziel die ser pros pek ti ven Stu-
die war es, den Ef fekt der SCS auf die Hirn-
ak ti vie rung in schmerz as so zi ier ten Area len 
mit der fMRT zu un ter su chen und die Ver-
än de run gen mit der sub jek ti ven Schmer z-
wahr neh mung (VAS) zu kor re lie ren.
Ma te ri al und Me tho den. Drei Pa ti en ten 
mit lum ba lem Post nu kleo to mie syn drom 
wur den im Rah men der kli ni schen Test pha-
se der SCS un ter sucht. Die 1. fMRT-Mes-

sung er folg te bei deut li chem Schmerz emp-
fin den des Pa ti en ten. Vor der 2. Mes sung 
wur de eine the ra peu ti sche Sti mu la ti ons-
pha se mit Schmerz re duk ti on durch ge führt.
Er geb nis se. Bei vor han de nen Schmer-
zen zeig te sich un ter SCS eine Ak ti vie rung 
im Be reich des Gy rus cin gu li, Tha la mus, 
präfron ta len Kor tex, Sup ple ment-mo to ri-
schen Are als so wie im Gy rus post cen tra lis. 
Nach wirk sa mer Sti mu la ti on und Schmerz-
re duk ti on konn te im 2. fMRT un ter iden ti-
schen Sti mu la ti ons pa ra me tern die se Ak ti-
vie rung nicht mehr nach ge wie sen wer den.
Schluss fol ge rung. Bei Pa ti en ten mit chro-
nisch neu ro pa thi schen Schmer zen konn-

Ab stract
Back ground. Spi nal cord stim u la tion (SCS) 
is an ef fec tive al ter na tive treat ment in pa-
tients with chron ic neu ro path ic pain and 
main ly ra dic u lar dis tri bu tion. The aim of 
this prospec tive study was to in ves ti gate 
chang es in BOLD sig nal with fMRI dur ing 
ac tive SCS and to cor re late the re sults with 
the clin i cal pain in ten si ty, mea sured with a 
vi su al an a logue scale (VAS).
Pa tients and meth ods. Three pa tients 
with failed back sur gery syn drome were 
test ed dur ing the clin i cal tri al of SCS. A first 
fMRI was per formed with marked pain and 

a high VAS score. Be fore the sec ond fMRI a 
ther a peu tic stim u la tion phase with pain re-
duc tion was car ried out.
Re sults. With high pain lev els SCS ac ti vat-
ed the cin gu late gy rus, thal a mus, pre fron-
tal cor tex, sup ple men tary mo tor area and 
post cen tral gy rus. Af ter pain re duc tion, 
SCS did not elic it these ac ti va tions in the 
sec ond fMRI, us ing the same stim u la tion 
pa ram e ters.
Con clu sions. In pa tients with chron ic neu-
ro path ic pain and high VAS lev els, SCS elicit-
ed BOLD ac ti va tion in the cin gu late gy rus, 

Spi nal cord stim u la tion in Failed-Back-Sur gery-Syn drome. 
Pre lim i nary study for the eval u a tion of ther a py by func tion al 
mag net ic res o nance im ag ing (fMRI)

ten un ter SCS Hirn ak ti vie run gen im Gy rus 
cin gu li, Tha la mus, In sel, präfron ta len Kor-
tex und im pri mären und se kun dären so-
ma to sen si blen Kor tex im fMRT dar ge stellt 
wer den. Eine Schmerz re duk ti on durch die 
SCS geht mit ei ner re du zier ten funk tio nel-
len Ak ti vie rung in schmerz as so zi ier ten Zen-
tren ein her.

Schlüs sel wör ter
Neu ro pa thi sche Schmer zen · Funk tio nel le 
Ma gne tre so nanz to mo gra phie (fMRT) · 
Epi du ra le Rücken mark sti mu la ti on · 
Neu ro mo du la ti on · Neu ro plas ti zi tät

thal a mus, pre fron tal cor tex, and pri ma ry 
and sec ond ary so mato sen so ry area. Pain 
re duc tion by SCS re sult ed in a re duc tion 
of func tion al ac tiv i ty in these ar eas as re-
vealed by fol low-up fMRI.

Key words
Neu ro path ic pain · Func tion al mag net ic 
res o nance im ag ing (fMRI) · Spi nal cord 
stim u la tion · Neu ro mod u la tion · 
Neu ro plas tic i ty
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kon ti nu ier li ches Ab sen ken der Kor re la ti-

ons schwel le.

Zu nächst wur de der Schwell wert so 

hoch ge wählt, dass kei ne funk tio nel len Ak-

ti vie run gen mehr an ge zeigt wur den. Mit 

sin ken dem Schwell wert wur de zu erst der 

Clus ter in der ge sam ten Ak ti vie rungs kar-

te sicht bar, des sen BOLD-Sig nal die bes-

te Kor re la ti on zur hrf auf wies. We gen der 

gut de fi nier ten und re la tiv ge rin gen Grö-

ße der Clus ter (36 Vo xel) konn ten die 

ana to mi schen Kor re la te des Ak ti vie rungs-

schwer punkts, die eu kli di schen Ko or di na-

ten und die BOLD-Si gnal cha rak te ris tik ge-

nau be stimmt wer den. Mit wei te rer Re duk-

ti on der Kor re la ti ons schwel le wur den funk-

tio nel le Ak ti vie run gen in an de ren Area len 

an ge zeigt, die je weils schlech ter als die be-

reits dar ge stell ten Are ale kor re lier ten. Hie-

raus er gab sich eine hie rar chi sche Ord-

nung al ler funk tio nel len Ak ti vie run gen für 

die je wei li ge fMRT-Mes sung nach der Gü-

te der Kor re la ti on der ge mes se nen BOLD-

Sig na le. Um schwa che Ak ti vie run gen de fi-

niert ge gen Rau schen ab zu gren zen, wur de 

als un te rer Schwell wert min des tens eine 

Kor re la ti on von r >0,25 bei ei nem Sig ni fi-

kanz ni veau von p <0,01 (kor ri gier ter Wert, 

Bon fer ro ni-Kor rek tur) ge for dert. Än de-

run gen der re la ti ven BOLD-Si gnal stär ke 

von dS >6 sind bei 1,5 Tes la phy sio lo gisch 

kaum zu er war ten und wä ren dann als Ar-

te fak te ge wer tet wor den. So hohe BOLD-

Si gna l än de run gen wur den aber in kei nem 

Da ten satz ge fun den. Das ana to mi sche Kor-

re lat der ver schie de nen Schwer punk te der 

BOLD-Clus ter wur de in der axi a len, ko ro-

na ren und sa git ta len Ebe ne be stimmt.

Er geb nis se

Kli nisch

Die An la ge der epi du ra len Stäb che n elek tro-

den (Mo dell Pisces Z Quad, 3890–28 cm, 

Medtro nic, Min nea po lis, USA) wur de in 

Lo kal an äs the sie und Sei ten la ge des Pa ti-

en ten un ter Zu hil fe nah me ei ner Rönt gen-

durch leuch tung durch ge führt. In tra ope ra-

tiv so wie am 1. post ope ra ti ven Tag wur de 

die Lage der Elek tro den mit tels kon ven tio-

nel lem a.p.- und seit li chem Rönt gen do-

ku men tiert. Die Lage der Elek tro den spit-

ze pro ji zier te sich etwa auf Höhe des 10. 

Brust wir bel kör pers. Bei al len Pa ti en ten 

konn te eine aus rei chen de Ab de ckung des 

Schmerza re als an der un te ren Ex tre mi tät 

mit tels der evo zier ten Krib bel paräs the si en 

der SCS er reicht wer den. In kei nem Fall 

wur den die sti mu la ti ons be ding ten Paräs-

the si en als un an ge nehm oder schmerz haft 

emp fun den. Die ver wen de ten Sti mu la ti-

ons pa ra me ter wa ren 210 µs Im puls brei te 

und eine Sti mu la ti ons fre quenz von 70 Hz. 

Die Im pul sin ten si tät war mit 2–5 Volt über-

schwel lig und die Pa ti en ten be rich te ten 

über Krib bel paräs the si en im Schmerza re-

al. Zur un ter schwel li gen Sti mu la ti on wur-

de die Im pul sin ten si tät hal biert; da rauf hin 

wur de von den Pa ti en ten kein kli ni scher 

Ef fekt im Sin ne von Paräs the si en oder ei-

ner Schmerz re duk ti on an ge ge ben. Be tont 

wer den muss hier noch mals, dass die SCS 

nicht zu ei ner Ver än de rung der Sen si ti vi-

tät bei aku ter Schmerz rei zung führt und 

nur die über schwel li ge Dau er sti mu la ti on 

einen schmerz lin dern den Ef fekt her vor-

ruft [9, 19].

Die Test pha se mit ex ter na li sier ten Ver-

bin dungs ka beln wur de am 1. post ope ra-

ti ven Tag be gon nen und der Ef fekt auf 

die Schmerz re duk ti on an hand der VAS 

vom Pfle ge per so nal do ku men tiert. Die 

Schmerz lin de rung äu ßer te sich bei al len 

3 Pa ti en ten in ei ner VAS-Re duk ti on um 

>50 und lag un ter the ra peu ti scher Sti-

mu la ti on bei 0–4 auf der VAS. Mit Hil fe 

der ver schie de nen Elek tro den kom bi na-

tio nen der vier po li gen Elek tro de wur de 

die bes te Sti mu la ti ons wir kung er fasst. Ei-

ne Pla ce bo sti mu la ti on oder Dop pelblind-

un ter su chung konn te auf grund der über-

schwel li gen Sti mu la ti ons wei se mit an ge-

neh men Krib bel paräs the si en nicht durch-

ge führt wer den.

Bei al len Pa ti en ten wur de die Test pha-

se po si tiv ab ge schlos sen, d. h. es kam zu ei-

ner sub jek ti ven Schmerz re duk ti on durch 

die SCS mit ei ner VAS-Re duk ti on von 

≥50. Die je wei li gen VAS-Wer te vor der 

1. und 2. fMRT-Mes sung sind in . Ta bel-
le 1 wie der ge ge ben. In ei ner 2. Ope ra ti on 

wur de den Pa ti en ten der Im puls ge ber (Mo-

dell Itrel 3 oder Syn er gy, Medtro nic, Min-

nea po lis MN, USA) ab do mi nell sub ku tan 

im plan tiert.

fMRT

Die Er geb nis se der fMRT-Mes sun gen 

sind . Ta bel le 2 zu ent neh men. Eine SCS 

mit über schwel li ger Sti mu la ti ons in ten si-

tät führ te in 5 von 6 Mes sun gen zu ei ner 

Ak ti vie rung des ipsi- und/oder kon trala-

te ra len SI-Are als. Bei ei ner pro ba to risch 

durch ge führ ten un ter schwel li gen Sti mu-

la ti on ohne Evo zie rung kli ni scher Paräs-

the si en und ei ner für den Pa ti en ten iden ti-

schen Un ter su chung konn te eben so eine 

Ak ti vie rung in SI nach ge wie sen wer den, 

die se war je doch im Ver gleich zur über-

schwel li gen Sti mu la ti ons in ten si tät deut-

lich ge rin ger. In der 1. fMRT konn te eine 

Ak ti vie rung in SI bei 2 der 3 Pa ti en ten bi-

la te ral dar ge stellt wer den. Eine Ak ti vi täts-

min de rung in SI durch die SCS-be ding-

te Schmerz re duk ti on konn te im 2. fMRT 

nicht nach ge wie sen wer den. In Be zug auf 

die Dar stel lung von SII zeig te sich in der 1. 

fMRT nur bei ei nem Pa ti en ten kon trala te-

ral zur Schmerz sei te eine Ak ti vie rung. Bei 

der 2. fMRT stell te sich bei die sem Pa ti en-

ten SII bi la te ral dar (Pa ti ent 1), bei ei nem 

wei te ren Pa ti en ten nur kon trala te ral zur 

Schmerz sei te (Pa ti ent 2). In der Aus gangs-

mes sung wur de mit der fMRT bei kli nisch 

er höh tem Schmerz emp fin den (VAS-Wer-

te zwi schen 6–8, . Ta bel le 1) im lin ken 

Tha la mus, beid seits in der In sel, im Gy rus 

cin gu li, pri mären und se kun dären so ma-

to sen si blen Kor tex so wie in präfron ta len 

Hirn re gio nen eine SCS-as so zi ier te BOLD-

Ak ti vie rung ge mes sen. Die lin ke He mi-

sphä re, ip si la te ral zur Sti mu la ti ons elek tro-

de, wur de da bei im Ver gleich zur Ge gen-

sei te stär ker ak ti viert. Nach ein stün di ger 

Ta bel le 1

Dar stel lung des Pa ti en ten kol lek tivs mit An ga be der VAS vor der 1. und 2. 
fMRT-Un ter su chung

Pa ti ent Di ag no se Be trof fe ne
Sei te

VAS vor 
1. fMRT

VAS vor 
2. fMRT

1 Post nu kleo to mie syn drom Links 6 3

2 Post nu kleo to mie syn drom Links 8 4

3 Post nu kleo to mie syn drom Links 6 4
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Abb. 3 9 Dar stel lung der Hirn-
ak ti vie rung bei ak ti ver SCS 
(Pa ti ent 3) im Gy rus cin gu li, 
Tha la mus, präfron ta len Kor tex 
(kon trala te ral zur Schmerz- 
und Sti mu la ti ons sei te) und SI 
(ip si la te ral zur Schmerz- und 
Sti mu la ti ons sei te). Auf der 
lin ken Sei te die 1. fMRT-Mes-
sung bei er höh tem Schmerz-
emp fin den (VAS 6), rechts 
beim 2. fMRT nach ein stün di-
ger Vor sti mu la ti on mit Re duk-
ti on des Schmerz emp fin dens 
(VAS 4; sta tis ti scher Thres hold 
p <0,01)
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the ra peu ti scher SCS kam es in der Wie-

der ho lungs mes sung zu ei ner Re duk ti on 

der bei den Mess pa ra me ter „r“ (ma xi ma le 

Kor re la ti on der ge mes se nen BOLD-Sig na-

le zur hä mo dy na mi schen Re fe renz) und 

„dS“ (ma xi ma le re la ti ve BOLD-Si gna l än-

de rung in ) im Be reich der ip si la te ra len 

In sel (2 von 3 Pa ti en ten), Cin gu lum beid-

seits, Tha la mus und präfron ta len Kor tex 

kon trala te ral (alle Pa ti en ten) im Ver gleich 

zur Aus gangs mes sung. Eine Re duk ti on 

der Ak ti vie rung im 2. fMRT wur de für SI 

nur bei ei nem Pa ti en ten (Pa ti ent 3), für SII 

bei kei nem Pa ti en ten fest ge stellt.

Die ser Ab fall der funk tio nel len Ak ti-

vie rung wur de durch eine Re duk ti on des 

Schmerz emp fin dens auf VAS-Wer te von 

3–5 be glei tet. Un ter su chungs- oder sti mu-

la ti ons be ding te Ne ben wir kun gen oder 

Kom pli ka tio nen wäh rend der fMRT wur-

den nicht be ob ach tet. Der Ver lauf der 

BOLD-Si gnal cha rak te ris tik zwi schen Aus-

gangs- und Wie der ho lungs mes sung nach 

ein stün di ger SCS ist in . Abb. 3 bei spiel-

haft (Pa ti ent 3) dar ge stellt.

Dis kus si on

Bei der 1. fMRT mit Schmer zen und ho her 

VAS er zeug te die Rücken mark sti mu la ti on 

eine Ak ti vie rung in schmerz ver ar bei ten-

den und so ma to sen si blen zent ra len Struk-

tu ren, näm lich im Gy rus cin gu li, in der In-

sel, im Tha la mus, Gy rus post cen tra lis und 

teil wei se auch in SII. Nach the ra peu ti scher 

Schmerz re duk ti on durch eine ein stün di ge 

SCS (Re duk ti on des Schmerz emp fin dens 

auf der VAS) fand sich gleich sin nig hier-

zu eine Re duk ti on der BOLD-Ak ti vie rung 

in der 2. fMRT-Mes sung, näm lich im kon-

trala te ra len Tha la mus, im Gy rus cin gu li (2 

von 3 Pa ti en ten), im präfron ta len Kor tex, 

in der ip si la te ra len In sel, bei ei nem Pa ti-

en ten auch im pri mären so ma to sen si blen 

Kor tex. Die se Än de rung der BOLD-Ak ti-

vie rung in Hirn ge bie ten, die be kann ter ma-

ßen an der Ver ar bei tung aku ter Schmerz-

rei ze be tei ligt sind, wahr schein lich in du-

ziert durch die the ra peu ti sche SCS, kann 

da her als Hin weis auf die Be tei li gung die-

ser Are ale auch bei der zent ra len Ver ar-

bei tung chro ni scher Schmer zen in ter pre-

tiert wer den. Die sen Area len könn te da-

her ne ben ei ner ak ti vie ren den Rol le bei 

Akutschmer zen mög li cher wei se auch ei-

ne in te grie ren de (hem men de und/oder er-

re gen de) Rol le bei der Ver ar bei tung chro-

ni scher Schmer zen zu kom men. Die Ak ti-

vie rung in SI (und SII) spie gelt den mit der 

SCS ein her ge hen den so ma to sen si blen In-

put wie der, der kli nisch auch mit Krib bel-

paräs the si en im po niert [2, 5, 6]. Ob und 

wie die so ma to sen si ble und schmerz as so-

zi ier te Hirn ak ti vie rung funk tio nell bei 

der Ver ar bei tung chro ni scher Schmerz-

rei ze zu sam men hän gen, konn te in die ser 

Stu die nicht ge klärt wer den. Die Re pro du-

zier bar keit bei der An wen dung ei nes se ri-

el len Sti mu la ti ons pa ra dig mas im Block de-

sign konn te durch Ibin son et al. [10] mit-

tels schmerz haf ter elek tri scher Me dia nus s-

ti mu la ti on dar ge stellt wer den. Durch eine 

Ru he pe ri ode von 4 min zwi schen 2 Mes-

sun gen konn te ein Ge wöh nungs ef fekt ver-

mie den und eine aus rei chen de Si gnal re-

pro duk ti on be ob ach tet wer den.

In Über ein stim mung mit den Er geb nis-

sen an de rer Stu di en wird eine Be tei li gung 

so wohl bei der so ma to sen so ri schen Re zep-

ti on als auch der Schmerz ver ar bei tung pos-

tu liert [2, 4, 6], da die Ak ti vie rungs ko in zi-

denz bei SCS ein deu tig ist. Die Be deu tung 

von SI und SII bei der Wahr neh mung und 

Ver ar bei tung, so wohl bei sen si blen Emp-

fin dun gen und Schmer zen, wur de durch 

den Ver gleich schmerz haf ter und nicht-

schmerz haf ter Rei ze und ihre zeit li che Ab-

fol ge durch Chen et al. [2] dar ge legt. Ei-

ne Ak ti vie rung durch schmerz haf te Rei-

ze (Hit ze) er folg te so wohl in SI als auch 

in SII spä ter als die Ak ti vie rung durch me-

cha ni sche nicht schmerz haf te Rei ze. Das 

Block de sign in der vor lie gen den Stu die 

war je doch nicht ge eig net, um eine zeit-

li che Tren nung von SCS-as so zi ier ter SI-, 

SII- und schmerz as so zi ier ter Ak ti vie rung 

zu un ter schei den.

Eine Ak ti vie rung schmerz ver ar bei ten-

der Are ale (Gy rus cin gu li, In sel) bei rein 

so ma to sen si bler, nicht schmerz haf ter Sti-

mu la ti on, ist nicht zu er war ten [3, 4, 5]. Bis-

lang ist nur eine Pub li ka ti o nen zur funk tio-

nel len Bild ge bung und SCS ver öf fent licht 

[11]. Ki ria ko pou lis et al. [11] be rich te ten 

1997 über 3 Pa ti en ten mit chro nisch neu-

ro pa thi schen Schmer zen der un te ren Ex-

tre mi tät und er folg rei cher SCS. Bei die sen 

Pa ti en ten wur de ein fMRT mit über schwel-

li ger vs. aus ge schal te ter Sti mu la ti on durch-

ge führt. Es konn te eine Ak ti vie rung in SI, 

SII (2 Pa ti en ten kon trala te ral, ein Pa ti ent 

beid sei tig) und ein mal im Gy rus cin gu li 

beid sei tig be ob ach tet wer den. Al ler dings 

wur den in die ser Ar beit kei ne An ga ben 

über die Schmer zin ten si tät oder die Dau-

er der Vor sti mu la ti on vor der fMRT-Mes-

sung ge macht. Eine 2. fMRT-Mes sung zur 

Do ku men ta tion von Än de run gen im Ver-

lauf er folg te nicht. Im Ver gleich der Er geb-

nis se mit der vor lie gen den Un ter su chung 

kön nen nur die Ak ti vie run gen im Gy rus 

cin gu li bei ei nem Teil der Pa ti en ten re pro-

du ziert wer den. Die Ak ti vie run gen in SI 

und SII kön nen bei feh len den An ga ben zu 

Sti mu la ti ons in ten si tät und teil wei se beid-

sei tig emp fun de nen evo zier ten Paräs the si-

en ein di rek tes kor ti ka les Kor re lat der Hin-

terstrang sti mu la ti on sein.

Ei ni ge we ni ge Ar bei ten stel len den Nut-

zen von fMRT und PET bei Neu ro m o du-

la ti on durch Tie fen hirn sti mu la ti on (DBS) 

im so ma to sen so ri schen Tha la mus dar [12, 

16, 17, 19]. Re zai et al. [17] fan den DBS-as so-

zi ier te Ak ti vie run gen im ip si la te ra len Tha-

la mus, der In sel und in SI und SII beid sei-

tig. Mit Hil fe von PET-Un ter su chun gen 

bei ei nem Pa ti en ten mit chro nisch neu ro-

pa thi schem Ge sichts schmerz zeig ten Ku-

pers et al. [12] un ter ak ti ver DBS ip si la te ra-

le Ak ti vie run gen im Tha la mus und der In-

sel. So wohl Re zai et al. als auch Ku pers et 

al. fan den kei ne Ak ti vie rung im Be reich 

des Gy rus cin gu li.

So weit die un ter schied li chen Me tho-

den und Pa ti en ten grup pen ver gleich bar 

er schei nen, konn ten auch mit der vor lie-

gen den fMRT-Stu die bei 3 Pa ti en ten as so-

zi ier te Ak ti vie run gen z. T. im Gy rus cin gu-

li, Tha la mus, In sel, präfron ta len Kor tex, SI 

und SII dar ge stellt wer den. Auch bei der 

DBS im so ma to sen so ri schen Tha la mus 

kann es bei un ter- oder auch über schwel li-

ger Sti mu la ti on zu ei ner Ak ti vie rung in SI 

und SII kom men. So wohl bei der SCS als 

auch bei der DBS ist aber nicht von ei nem 

aku ten kli ni schen und the ra peu ti schen Ef-

fekt der Sti mu la ti on auf die Schmerz re duk-

ti on aus zu ge hen, so dass ohne die Durch-

füh rung lon gi tu di na ler Ver laufs mes sun-

gen die Aus sa ge kraft ein ge schränkt blei-

ben muss. Aus die sem Grun de führ ten wir 

in der vor lie gen den Stu die eine 2. fMRT-

Mes sung durch, um eine Wie der ho lungs-

mes sung nach the ra peu ti scher Neu ro mo-

du la ti on mit iden ti schen Pa ra me tern zur 

Ver gleichs be ur tei lung vor zu le gen. Hier 

konn te ein nied ri ge rer Ak ti vie rungs le vel 

im kon trala te ra len Tha la mus, Gy rus cin-
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Ta bel le 2

Dar stel lung der fMRT-Mess wer te der 3 Pa ti en ten in Be zug auf die un ter such ten Are ale Gy rus cin gu li, In sel, Tha la mus, SI 
und SII so wie präfron ta ler Kor tex

Lin ke He mi sphä re Talai rach-Ko or di na ten Rech te He mi sphä re Talai rach-Ko or di na ten

Schwell-
wert

r dS% x y z Clus -
ter

Schwell -
wert

r dS% x y z Clus-
 ter

Pa ti ent 1
• Cin gu lum

• Insel

• Tha la mus

• S1

• S2

• PF

Prä
Post
Prä
Post
Prä
Post
Prä
Post
Prä
Post
Prä
Post

25
n
19
 9
17
11
11
12
n
23
16
15

0,46
n
0,41
0,31
0,43
0,33
0,34
0,38
n
0,45
0,40
0,40

0,70
n
0,98
0,61
0,47
0,51
0,43
0,84
n
0,52
0,45
0,41

 −3
n
−63
−45
−11
−14
−17
−11
n
−54
−26
−16

−38
n
−29
−34
−11
 −5
−46
−56
n
 −5
 49
 66

15
n
11
 8
 0
14
55
58
n
35
 9
23

38
n
53
48
37
72
38
99
n
57
84
86

24
17
30
28
18
n
38
51
21
29
27
20

0,45
0,40
0,49
0,49
0,44
n
0,56
0,61
0,46
0,48
0,51
0,44

0,45
0,50
0,98
0,95
0,52
n
0,90
0,89
0,55
0,97
0,35
0,36

 4
11
46
46
 9
n
 6
13
50
54
15
15

 −6
−13
−23
−17
−10
n
−41
−46
−23
−17
 32
 50

36
34
 1
 0
−1
n
65
62
37
38
39
26

37
58
56
89
40
n
37
40
37
41
48
43

Pa ti ent 2
• Cin gu lum

• Insel

• Tha la mus

• S1

• S2

• PF

Prä
Post
Prä
Post
Prä
Post
Prä
Post
Prä
Post
Prä
Post

27
n
32
14
n
n
n
21
n
12
37
16

0,51
n
0,51
0,38
n
n
n
0,42
n
0,35
0,55
0,41

0,47
n
0,86
0,48
n
n
n
0,99
n
0,33
0,61
0,30

 −1
n
−39
−44
n
n
n
−19
n
−47
−29
−32

 19
n
 29
 32
n
n
n
−27
n
−16
 42
 62

28
n
−7
−4
n
n
n
73
n
41
40
 1

41
n
36
39
n
n
n
50
n
38
58
51

23
 7
34
10
 8
n
n
57
n
n
40
18

0,47
0,31
0,54
0,36
0,31
n
n
0.63
n
n
0,57
0,44

0,51
0,25
0,52
0,33
0,26
n
n
1,31
n
n
0,58
0,36

 9
 1
48
54
12
n
n
11
n
n
36
42

 15
 17
 13
 14
−13
n
n
−30
n
n
 41
 57

40
24
17
14
15
n
n
68
n
n
29
 2

44
55
47
61
45
n
n
37
n
n
56
57

Pa ti ent 3
• Cin gu lum

• Insel

• Tha la mus

• S1

• S2

• PF

Prä
Post
Prä
Post
Prä
Post
Prä
Post
Prä
Post
Prä
Post

26
n
n
n
n
n
30
 5
n
n
14
16

0,49
n
n
n
n
n
0,49
0,35
n
n
0,39
0,41

0,73
n
n
n
n
n
0,50
0,30
n
n
0,35
0,41

  0
n
n
n
n
n
−14
−16
n
n
−47
−45

 14
n
n
n
n
n
−42
−47
n
n
 49
 35

 0
n
n
n
n
n
56
67
n
n
10
11

42
n
n
n
n
n
37
82
n
n
42
49

30
n
n
n
 7
n
32
n
n
n
13
10

0,51
n
n
n
0,33
n
0,52
n
n
n
0,36
0,33

0,66
n
n
n
0,23
n
0,51
n
n
n
0,22
0,33

10
n
n
n
15
n
10
n
n
n
33
42

 23
n
n
n
−15
n
−40
n
n
n
 40
 36

−1
n
n
n
14
n
61
n
n
n
10
 8

37
n
n
n
43
n
43
n
n
n
50
75

n kei ne Ak ti vi tät, PF prä fon ta ler Kor tex. Es wer den die Da ten für die rech te und lin ke Ge hirn hälf te, der Schwell wert, r (ma xi ma le Kor re la ti on der ge mes se nen 
BOLD-Sig na le zur hä mo dy na mi schen Re fe renz), dS% (re la ti ve BOLD-Si gnal stär ke) so wie die Talai rach-Ko or di na ten (x, y und z) und die Clus ter grö ße (Clus ter) 
je weils in der 1. (Prä) und 2. (Post) fMRT-Un ter su chung an ge ge ben. Der sta tis ti sche Thres hold wur de bei p <0,01 fest ge legt.

gu li (2 von 3 Pa ti en ten), präfron ta len Kor-

tex, im Be reich der ip si la te ra len In sel und 

teil wei se auch in SI im 2. fMRT nach ge wie-

sen wer den.

Die vor lie gen den ers ten Er geb nis se von 

fMRT-Mes sun gen bei ak ti ver SCS und Pa-

ti en ten mit chro nisch neu ro pa thi schen 

Schmer zen zei gen, dass die Dar stel lung 

SCS-as so zi ier ter Hirn ak ti vie rung un ter 

ver schie de nen the ra peu ti schen Be din gun-

gen mög lich ist. Wei te re Un ter su chun gen 

an ei ner grö ße ren Pa ti en ten grup pe müs-

sen zei gen, in wie weit die be schrie be ne Me-

tho de ge eig net ist, SCS-as so zi ier te Hirn-

ak ti vie rung zu ver läs sig zu mes sen und 

ob die SCS-ab hän gi ge fMRT Rück schlüs-

se auf das the ra peu ti sche An spre chen er-

laubt. Die Dar stel lung von BOLD-Ak ti-
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vie rung in schmerz ver ar bei ten den Hirn-

ge bie ten ist mit der fMRT ge fahr los mög-

lich. Hie raus könn ten sich neue di ag nos ti-

sche Mög lich kei ten zur ob jek ti ven Be ur tei-

lung von SCS-Wir kun gen er ge ben.

Fa zit für die Pra xis

Die epi du ra le Rücken mark sti mu la ti on ist 
eine Be hand lungs al ter na ti ve bei chro ni-
schen, me di ka men tös nicht aus rei chend 
be han del ba ren, ra di ku lä ren Schmer zen. 
Die SCS kann ge fahr los zur Sti mu la ti on 
in der fMRT bei 1,5 Tes la ver wen det wer-
den und er mög licht da mit die Un ter su-
chung SCS-as so zi ier ter Hirn ak ti vie rung 
in so ma to sen si blen und schmerz ver ar-
bei ten den Hirn ge bie ten. Nach vor läu fi-
gen Er geb nis sen bei 3 Pa ti en ten scheint 
die Mes sung des the ra peu ti schen Ef fekts 
der SCS auf die Hirn ak ti vie rung mit der 
fMRT mög lich: Mit 2 auf ein an der fol gen-
den fMRT-Un ter su chun gen bei ver schie-
de nen Schmer zin ten si tä ten konn te ei-
ne un mit tel ba re Be ein flus sung der Ak ti-
vie rung im Gy rus cin gu li, Tha la mus und 
präfron ta len Kor tex durch eine the ra peu-
ti sche Rücken mark sti mu la ti on nach ge-
wie sen wer den.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. D. Ra sche

 Neu ro chir ur gi sche Kli nik, 
 Uni ver si täts kli ni kum, 
 Im Neu en hei mer Feld 400, 
 69120 Hei del berg
 E-Mail: dirk.ra sche@med.
 uni-hei del berg.de
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In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de 
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Überschreiten der Grenzen: 
Burnout-Syndrom

Der Druck nach Leistung und Erfolg bei 
der Arbeit oder die Angst den Arbeitsplatz 
zu verlieren führt dazu, dass immer mehr 
Menschen am Burnout-Syndrom leiden. 

Die Erkrankung verläuft in 3 Phasen: 
Am Anfang steht die Überaktivität am 
Arbeitsplatz wie Wochenendarbeit und 
Überstunden. Dem Körper bleiben keine 
Regenerationsphasen mehr. Bei den ersten 
Symptomen handelt es sich meist um 
Kopfschmerzen, Kreislaufstörungen oder 
Magenprobleme. Aufgrund des Erschöp-
fungszustandes folgt anschließend ein 
Abstumpfungsprozess, der durch eine all-
gemeine Gleichgültigkeit gekennzeichnet 
ist. In der letzten Phase ist ein deutlicher 
Leistungsabfall erkennbar. Depressionen 
können als weitere Symptome auftreten. 

Um das Burnout-Syndrom effektiv zu 
behandeln, ist eine frühe Diagnose in der 
ersten Phase wichtig. Vorrangiges Ziel 
ist es, wieder einen Lebensrhythmus zu 
finden, der Erholungsphasen vorsieht, um 
Stress abzubauen. Techniken wie Yoga, 
Muskelentspannung nach Jacobson oder 
Autogenes Training sind hilfreich. Der Ein-
satz von Schmerzmedikamenten sollte nur 
zurückhaltend erfolgen. 

Quelle:
 Deutsches Grünes Kreuz, www.dgk.de
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