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Chronische Rücken- und Nackenschmerzen können häu� g erfolgreich 
behandelt werden 

Hilfe dank Radiofrequenztherapie
Der Bewegungsapparat ist häu� gster Ausgangspunkt chronischer Schmerzen; im Vordergrund stehen 
degenerative Abnützungserscheinungen, nicht nur an Knie- und Hüftgelenk, sondern zum Beispiel 
auch an den kleinen Zwischenwirbelgelenken (Facettengelenke) der Wirbelsäule, die alle Bewegungen 
wie Beugen, Strecken und Drehen überhaupt ermöglichen. Wenn Physiotherapie, Massage und die 
ganze Palette konservativer Massnahmen keinen anhaltenden E� ekt zeigen, muss davon ausgegangen 
werden, dass die Schmerzursache in etwa 60 Prozent der Fälle durch Abnützung der Zwischen-
wirbelgelenke erzeugt wird.

tengelenk gilt dann als vollständig denerviert 
und schmerzfrei, wenn die ableitenden Ner-
venäste (medial branches) komplett verödet 
wurden.

Voraussetzung: gesicherte Diagnose

Unabdingbare Voraussetzung für einen signifi -
kanten Nutzen für den Patienten ist die zugrun-
deliegende gesicherte Diagnose. Diese gilt in 
Fachkreisen nur dann als gesichert, wenn zwei 
zeitlich voneinander unabhängige probeweise 

So kann schon Drehen im Bett schmerzhaft 
sein, wie auch Aufstehen, langes Sitzen, Ste-
hen und Gehen. Die therapeutischen Ansätze 
sind mannigfaltig; klischeemässig seien hier ein 
paar Schlagworte ohne ernstgemeinte Seiten-
hiebe benutzt: der Chirurg mag argumentieren, 
dass eine operative Versteifung der Gelenke 
zur Schmerzlinderung führt, ein grosser Teil 

der Schmerzmediziner oder auch Rheuma-
tologen ist der Meinung, dass das Einspritzen 
von Kortison zu den Zwischenwirbelgelenken 
zur Beruhigung beiträgt, ein weiterer Teil der 
minimal invasiven Schmerzmediziner vertritt 
die Meinung, dass eine anhaltende Schmerz-
linderung nur durch Veröden (Radiofrequenz-
läsion) der Nervenäste, welche diese Gelenke 
innervieren, zum Ziel führen kann; und viele 
Ärzte schliesslich sind der Auffassung, dass kei-
ne der genannten Methoden überhaupt etwas 
nütze, am besten und billigsten seien ein paar 
Tabletten «Schmerz lass nach». Im Folgenden 
wird die Methode der Radiofrequenzläsion (RF) 
erläutert.

Durchbruch im Jahr 1996

Die Radiofrequenzläsion wird seit Mitte der 
70er-Jahre zur Behandlung von chronischen 
Rückenschmerzen angewandt. Hierbei wird 
unter Röntgenkontrolle mit Echtzeitdarstellung 
eine spezielle Nadel durch Punktion durch 
die Haut (minimal invasive Intervention) zum 
gesuchten Nerv gelenkt, wo dieser mit Hitze 
(ca. 80°C) gezielt verödet wird. Das Durch-
leuchtungsverfahren wie bei der Herzkathe-
teruntersuchung ist das einzige bildgebende 
Verfahren mit Echtzeitdarstellung, die Com-
putertomographie ist daher ungeeignet. Erst 
1996 konnte erstmals nachgewiesen werden, 
dass es zur erfolgreichen Behandlung unab-
dingbar ist, dass die Nadelspitze parallel zum 
Nerv gelegt werden muss, um eine möglichst 
lange Kontaktfl äche herzustellen, ansonsten 
keine ausreichende Verödung erreicht wer-
den kann und das Verfahren scheitern muss. 
Somit steht fest, dass nur eine minutiös exakt 
angewandte Technik durch einen erfahrenen 
Spezialisten erfolgreich sein kann. Ein Facet-
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RF am Gelenk zwischen 2. und 3. Halswirbel 
links, Seitenbild: Die kurze Nadel, annähernd 
senkrecht zum Nervenverlauf von lateral ge -
legt, ist die Blocknadel wie beim diagnostischen 
Test; die lange Nadel, parallel zum Nerven-
verlauf von dorsal gelegt, ist die RF-Nadel mit 
der Spitze am Foramenrand C3.
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Blockaden der fraglichen Nervenäste durch 
gezielte Injektionen zu möglichst kompletter 
Schmerzfreiheit geführt haben. Alle anderen 
diagnostischen Massnahmen, insbesondere 
Bildgebung oder auch klinische Untersuchung, 
können zwar Hinweise für das Vorliegen eines 
Facettengelenkschmerzes geben, korrelieren 
jedoch wenig mit realen Befunden, auch lassen 
sie keine Rückschlüsse zu bei der Festlegung der 
betroffenen Niveaus.

Will man sich anhaltenden Erfolg bei der 
Behandlung mittels Radiofrequenztherapie 
erhoffen, so sind somit folgende Vorausset-
zungen zu erfüllen: 1. die Diagnose muss 
stimmen; 2. die betroffenen Wirbelsegmente 
müssen korrekt defi niert sein; 3. die Radiofre-
quenzläsion muss technisch einwandfrei aus-
geführt werden; und 4. sollte im Anschluss an 
die abgeschlossene Intervention mit gezielter 
und fachgerechter Physiotherapie die regiona-
le Muskulatur gelockert und gestärkt werden, 
denn diese verhärtet als Folge des chronischen 
Schmerzzustands zunehmend und beginnt 
selbst zu schmerzen. 

RF am Übergangsgelenk rechts zwischen Brust- 
und Lendenwirbelsäule, a.p.-Bild: Die lange 
RF-Nadel liegt parallel zum Nervenverlauf, die 
kurze Blocknadel wie beim diagnostischen 
Test rechtwinklig zum Nervenverlauf.

Die Aufgabe der Physiotherapie besteht nach 
Abschluss der Interventionstherapie darin, mit 
gezielten Grifftechniken den Bewegungsab-
lauf der beteiligten Gelenkpartner zu optimie-
ren und die Dysbalance zwischen stabilisie-
renden und mobilisierenden Muskeln mittels 
gezielter Übungsauswahl zu korrigieren, um 
den Aufbau der Rumpfmuskulatur zu ermög-
lichen.

Sind alle diese Voraussetzungen erfüllt, so 
stellt die Radiofrequenztherapie allerdings 
eine für viele Patienten segensreiche Thera-
pieform dar.

Weitere Informationen

Dr. med. Andreas Bätscher
Schmerzklinik Zürich
Wallisellenstrasse 301a
8050 Zürich
Telefon 044 377 70 20

info@schmerzklinik.med.pro
www.schmerzklinik.med.pro

FMH Consulting Services
Burghöhe 1 • Postfach 246 • 6208 Oberkirch
Telefon 041 925 00 77 • Fax 041 921 05 86
mail@fmhconsulting.ch • www.fmhconsulting.ch

www.fmhjob.ch • www.fmhprax.ch
Das marktführende Stellen- und Praxisportal für Ärzte und medizinisches Personal

Inserat_fmhjobs_clinicum_200x127_mit_Inserate_fmh_clinicum  19.07.11  16:34  Seite 1


