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Röntgengezielte Schmerztherapie:  

ein Tool für Diagnostik und Therapie
Bildwandler- und CT-gezielte Infiltrationsverfahren sind mittlerweile 

vor allem im Bereich der Wirbelsäule aus der modernen Schmerz-

therapie kaum mehr wegzudenken. Hat man früher gerade im Bereich 

der Lendenwirbelsäule von bis zu 85 % unspezifischer Schmerz-

zustände gelesen, so kann man heute mithilfe der hochselektiven 

Betäubung einzelner suspizierter Schmerzgeneratoren die Haupt-

beschwerdeursachen in einem Großteil der Fälle festmachen. Auch 

therapeutisch lassen sich diese Infiltrationsmethoden hervorragend 

nutzen und in manchen Fällen durch weiterführende interventionelle 

– oft neuroablative, also denervierende – Verfahren ergänzen.

Wiewohl im Bereich der Radiologie in-
terventionelle Punktionsverfahren, 

also die mittels Bildgebung kontrollierte 
Führung von Kanülen oder Kathetern, 
schon lange zum Standard gehören, hat 
sich die interventionelle Schmerztherapie 
rund um den Bewegungsapparat vor allem 
in Europa verhältnismäßig spät entwi-
ckelt. Während röntgengesteuerte Injekti-
onen in vielen Teilen der Welt zumeist von 
Radiologen oder Anästhesisten durchge-
führt werden, bedienen sich hierzulande 
auch immer mehr Orthopäden dieser Mög-
lichkeiten. 

Nach Ansicht des – zugegebenermaßen 
selbst orthopädischen, also wohl nicht 
gänzlich objektiven – Autors haben Letz-
tere den Vorteil, im Rahmen der Indikati-
onsstellung neben der Interpretation der 
vorliegenden Bildgebung auch in der ei-
genständigen Erhebung klinischer Unter-
suchungsbefunde rund um den Bewe-
gungsapparat ausgebildet zu sein. 

Einsatzgebiete

Haupteinsatzgebiet der interventionel-
len Schmerztherapie am Bewegungsappa-
rat ist sicherlich die Wirbelsäule, wobei 
sowohl lokale Schmerzen an Hals-, Brust- 
oder Lendenwirbelsäule wie auch in Arme 
oder Beine ausstrahlende Schmerzen be-
handelbar sind. Auch vertebragene Kopf-
schmerzen lassen sich in vielen Fällen ele-
gant und anhaltend lindern. 

Abgesehen davon entwickeln sich aber 
auch zunehmend mehr Möglichkeiten im 
Bereich der großen Gelenke, wo vor allem 
perkutan neuroablative, also denervieren-
de, Verfahren zum Einsatz kommen. 

Interventionelle Therapien an der 
Wirbelsäule

Epidurale Infiltrationen

Die klassischen und meist auch dank-
barsten Indikationen stellen Ischialgien, 
verursacht durch akute Bandscheibenvor-
fälle, dar. Im Rahmen einer gemeinhin als 
Nervenwurzelblockade bezeichneten Tech-
nik wird die durch den Bandscheibenvor-
fall bedrängte Nervenwurzel mit einem 
Gemisch aus Lokalanästhetikum und Kor-
tikoid umspült, somit werden die epidura-
len Gleitschichten mobilisiert und die sus-
pizierte Radikulitis wird kalmiert. In vie-
len Fällen lässt sich damit eine anhaltende 
Schmerzlinderung bis zur natürlichen 
Volumenreduktion des Bandscheibenvor-
falls erreichen. Aber auch durch meist de-
generativ bedingte Veränderungen wie 
Vertebrostenosen und Neuroforamensteno-
sen verursachte Nervenwurzelirritationen 
lassen sich auf diese Art und Weise oftmals 
erstaunlich lange besänftigen. 

Es lässt sich durch die genannten Tech-
niken somit eine vorübergehende, relativ 
begünstigende Wirkung im Sinne eines 
Abschwellens vor allem des periradikulä-
ren Gewebes erreichen; eine reale, anhal-

tende Volumenreduktion der Strukturen 
ist hingegen nicht möglich. In beiden Fäl-
len sollte daher jedenfalls mittels Heilgym-
nastik und Haltungskorrektur versucht 
werden, die durch die Veränderungen ein-
geschränkten intraspinalen Platzverhält-
nisse zu optimieren. Da sich gerade dege-
nerative Veränderungen aber selten auf 
nur ein Segment der Wirbelsäule beschrän-
ken, ist auch der diagnostische Wert dieser 
Infiltrationstechniken in Hinblick auf das 
notwendige Ausmaß eines etwaigen chir-
urgischen Vorgehens hervorzuheben.

Neben den erwähnten Nervenwurzel-
blockaden sind auch interlaminäre oder 
über den Hiatus sacralis applizierte Spülun-
gen des Wirbelkanals mit ausreichend Vo-
lumen und ebenso Zusatz eines Kortikoids 
therapeutisch meist sehr erfolgreich und 
mittels Bildgebung auch gut kontrollierbar.

Möglichkeiten bei Facettgelenks- und 

ISG-Schmerzen

Neben den erwähnten Nervenwurzel-
kompressionssyndromen verursachen oft 
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KEYPOINTS

 ● Röntgengezielte schmerzthera-

peutische Verfahren sind 

sowohl diagnostisch als auch 

therapeutisch einsetzbar.

 ● Der Bildwandler/C-Bogen ist 

der Computertomografie hin-

sichtlich interventioneller The-

rapie am Bewegungs apparat 

meist überlegen.

 ● Neben dem Haupteinsatzge-

biet an der Wirbelsäule ent-

wickeln sich auch zunehmend 

mehr Möglichkeiten rund um 

große Gelenke.

 ● Interessierten Kollegen seien 

die Hands-on-Kurse der  

Spine Intervention Society 

(www.spineintervention.org) 

sowie am Orthopädischen 

Spital Speising (www.ceops.at) 

empfohlen.
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auch die Zwischenwirbelgelenke Schmer-
zen, welche abgesehen vom typischen Lo-
kalschmerz auch je nach Lokalisation durch-
wegs in Kopf, Arme oder Beine ausstrahlen-
de Beschwerden verursachen können. Oft 
sind die schmerzursächlichen Gelenke auch 
anhand der Bildgebung im Sinne aktivierter 
Spondylarthrosen identifizierbar. Ähnliches 
gilt für die seltener auftretenden, vom Iliosa-
kralgelenk (ISG) ausgehenden Schmerzen. 
Neben der intraartikulären Infiltration, wel-
che meist problemlos auch ultraschallgezielt 
umsetzbar wäre, gibt es auch hier die Mög-
lichkeit der Denervierung der schmerzhaften 
Gelenke mittels perkutaner neuroablativer 
Verfahren. Dafür sind jedenfalls zuvor rönt-
gengezielte Testinfiltrationen erforderlich 
und erst bei positivem Ansprechen darauf ist 
die röntgengezielte Denervierung mittels 
spezieller Radiofrequenzkanülen möglich.

Die gelegentlich von ergussbeladenen 
Facettgelenken ausgehenden intraspinalen 
Zysten können ebenso wie andere Raum-
forderungen in diesem Bereich neurokom-

pressiv wirken. Auch eine Punktion und 
eventuell Sprengung dieser Zysten ist in-
terventionell möglich. Diese Indikation ist 
angesichts der mehrdimensionalen Kom-
plexität oftmals bevorzugt mittels CT-Kon-
trolle zu behandeln.

Ansätze bei diskogenen Schmerzen

Die derzeit wohl am intensivsten disku-
tierte Schmerzentität rund um die Wirbel-
säule ist der diskogene, also bandscheiben-
bedingte, Schmerz. Im Gegensatz zum 
Zwischenwirbelgelenksschmerz zeigt der 
anzunehmende diskogene Schmerz nur 
eine sehr umschriebene Ausstrahlungsten-
denz. Während er vielerorts generell infra-
ge gestellt wird, philosophiert man an-
dernorts über die pathomorphologischen 
Korrelate im Sinne einer auch bildgeben-
den Darstellungsmöglichkeit der schmerz-
haften Bandscheiben. 

Relativ einig ist man sich über die Rele-
vanz der aktivierten Osteochondrosen als 
Schmerzgeneratoren; im gleichen Ausmaß 

uneinig ist man sich über die Pathogenese 
derselben. Entsprechend der ungeklärten 
Entstehungsursache fehlt auch bis heute ei-
ne kausale Therapie hierfür. Als ursächlich 
diskutiert werden neben lokalen Durchblu-
tungsstörungen auch Instabilitäten und 
„Low grade“-Infekte. Letztere stellen nach 
Ansicht des Autors die schlüssigste Erklä-
rung dar. Lokale Durchblutungsstörungen 
sind in Anbetracht der nahezu gesetzmäßig 
ober- und unterhalb einer Bandscheibe auf-
tretenden Ödemzeichen in den Wirbelkör-
perendplatten eher unwahrscheinlich. Insta-
bilitäten entstehen – diversen radiologischen 
Studien aus den frühen 1990er-Jahren zu-
folge – als Konsequenz der Bandscheibende-
generation und nicht umgekehrt. 

Im Rahmen eines wissenschaftlichen 
Projekts wird die lange Zeit verpönte Dis-
kografie, also die gezielte Punktion der 
fraglich schmerzenden Bandscheibe, durch 
den Autor wieder häufiger durchgeführt, 
auf die früher zu Vergleichszwecken gefor-
derte Schmerzprovokationspunktion einer 
gesunden Referenzbandscheibe hingegen 
verzichtet. Es wird dabei ein Antibiotikum 
appliziert, welches letztlich den Verdacht 
auf einen „Low grade“-Infekt erhärten oder 
möglichst entkräften soll.

Risse im Faserkern der Bandscheibe, 
welche mittels immer höher auflösender 
MRT auch immer häufiger diagnostiziert 
werden („anular tear“, früher auch „high 
intensity zone“), dürften wenn überhaupt 
nur eine untergeordnete Rolle in Hinblick 
auf den diskogenen Schmerz spielen.

Längere Zeit wenig angewandte intra-
diskale Radiofrequenzverfahren, wie bei-
spielsweise die  intradiskale elektrotherma-
le Therapie (IDET) oder die Biacuplastie, 
erfahren in letzter Zeit vermehrt Beachtung 
in kontrollierten Studien, was letztlich 
auch zu einem ernstzunehmenden Evi-
denzlevel in einigen systematischen Re-
views führte. Ziel dieser Therapieverfahren 
ist die Ablation der hypothetisch neu ein-
gesprossten Nervenäste in die eigentlich 
nicht innervierte Bandscheibe. Auch che-
mische intradiskale Denervierungsversu-
che mittels Methylenblau sind beschrieben, 
aber ohne nennenswerte Evidenz.

Katheterverfahren bei intraspinalen 

Adhäsionen

Intraspinale narbige Adhäsionen werden 
in erster Linie im Rahmen des Post-Diskek-
tomie-Syndroms vermutet und sind des Öf-
teren auch mittels MRT verifizierbar. Die 

Abb. 1: Infiltration des Facettgelenkes C1/2 links i. a.: a) ap, b) seitlich

a b

Abb. 2: Epiduraler Racz-Katheter im Recessus der Radix L5 rechts: a) ap, b) seitlich

a b
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chirurgische Revision ist, abgesehen von 
erschwerten intraoperativen Bedingungen, 
auch angesichts der drohenden neuerlichen 
Narbenbildung eine oft undankbare Aufga-
be. Als alternativer Therapieversuch steht die 
perkutane Adhäsiolyse mittels Epiduralka-
theter zur Verfügung – ein Verfahren, das 
bereits vor knapp 40 Jahren von Prof. Gabor 
B. Racz erstbeschrieben wurde und sich seit-
her vor allem im angloamerikanischen Raum 
großer Beliebtheit erfreut. Die Datenlage in 
diesem Zusammenhang spricht für einen 
Evidenzlevel II, was den der Epiduroskopie 
mit zusätzlichen interventionellen Möglich-
keiten (Evidenzlevel III) übertrifft.

Große Gelenke

Perkutane, denervierende Techniken 
sind am Hüft- und Kniegelenk am weitesten 
entwickelt und untersucht und stellen somit 
eine Therapiealternative dar, sofern eine 
chirurgische, auch funktionsverbessernde 
Sanierungsmöglichkeit nicht gewünscht 
oder möglich ist. Diese Verfahren sind auch 
nach erfolgter endoprothetischer Versor-
gung bei entsprechendem Restschmerz an-

zudenken. Mithilfe neuromodulierender, 
also nicht denervierender, Verfahren lassen 
sich auch an der Schulter gute, aber leider 
meist innerhalb weniger Monate nachlas-
sende Erfolge erzielen. Während am Knie- 
und Schultergelenk im günstigsten Fall 
kombiniert röntgen- und ultraschallgezielt 
gearbeitet wird, ist dies am Hüftgelenk ein 
rein röntgengezieltes Unterfangen.

Bildwandler/C-Bogen vs. 
Computertomograf

Weithin verbreitet ist die Annahme, 
dass Infiltrationen im Computertomogra-
fen denen im Bildwandler, also dem C-
Bogen, vorzuziehen sind. Abgesehen von 
der höheren Strahlenbelastung für den 
Patienten bei der CT-gesteuerten Infiltra-
tion ist dies auch in fachlicher Hinsicht 
nicht haltbar: Bei Infiltrationen unter 
Röntgen versucht man, mittels Kontrast-
mittel nicht nur die Zielstruktur darzustel-
len, sondern vor allem auch einen etwai-
gen Gefäßanschluss mit folglich anzuneh-
mendem Abfluss der Wirksubstanzen aus-
zuschließen, was einerseits die lokale 

Wirkung mindern und andererseits syste-
mische Nebenwirkungen zeitigen würde. 
Dies ist naturgemäß nur mittels Echtzeit-
darstellung des Kontrastmittelabflusses 
möglich, was unter Bildwandlerkontrolle 
wesentlich einfacher, kontrastmittelspa-
rend sowie strahlendosisärmer möglich ist. 

Gerade im Bereich der Halswirbelsäule 
wird vielfach die Computertomografie fa-
vorisiert, was in Anbetracht der ausgespro-
chen hohen Gefäßdichte paravertebral 
ebendort nicht sinnvoll erscheint. Bei eini-
gen wenigen Indikationen wie beispiels-
weise der Punktion von intraspinalen Fa-
cettgelenkszysten kann aber auch die Com-
putertomografie ihre zweifellos vorhande-
nen Vorzüge der simultanen, mehrdimen-
sionalen Darstellungsmöglichkeiten aus-
spielen. ◼
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NEWS

Großes Silbernes Ehrenzeichen für Stefan Nehrer 
Für seine Verdienste um die Republik Österreich wurde der Dekan der Fakultät für Gesundheit und 

Medizin an der Donau-Universität Krems von Bundespräsident Dr. Alexander Van der Bellen ausge-

zeichnet. Landeshauptfrau Mag. Johanna Mikl-Leitner überreichte das Ehrenzeichen.

„Ich fühle mich durch die Auszeichnung 
des Bundespräsidenten sehr geehrt, da es 
für mich eine große Herausforderung war, 
Lehre und Forschung an der Donau-Uni-
versität Krems als Universität für Weiter-
bildung zu entwickeln“, sagte Nehrer bei 
der Zeremonie im Landtagssaal St. Pölten. 
„Gerade in der Medizin stehen Lehre und 
Forschung im wechselseitigen Diskurs von 
transdisziplinärer Wissenschaft und klini-
scher Umsetzung. Danke an alle, die diesen 
Erfolg – beruflich und privat – unterstützt 
haben, denn das gelingt nur im Team.“

Das Große Silberne Ehrenzeichen wird 
für hervorragende gemeinnützige Leistun-
gen und ausgezeichnete Dienste um die 
Republik Österreich vergeben. Die Aus-
zeichnung von Stefan Nehrer erfolgte für 

sein Engagement im universitären Bereich. 
Dekan Stefan Nehrer leitet seit 1. Jänner 
2011 die Fakultät für Gesundheit und Me-
dizin der Donau-Universität Krems. Davor 
war er Vizerektor für Forschung und Tech-

nologie. In seiner Zeit an der Donau-Uni-
versität Krems wurde die Fakultät Gesund-
heit und Medizin gegründet, die mittler-
weile 6 Departments, 19 Zentren und über 
150 Mitarbeiter umfasst. 

Wir gratulieren unserem langjährigen 
wissenschaftlichen Beirat, Herrn Prof. 
Nehrer, und wünschen weiterhin viel Er-
folg! (red)  ◼
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