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EINLEITUNG

In der Therapie chronischer Schmerzzu-
stande ist die Radiofrequenz-Denervie-
rung in Osterreich seit Jahren als wichti-
ges minimalinvasives Verfahren etabliert.
Bei sorgfaltiger Patientenselektion und
korrekter Indikationsstellung (siehe Sei-
te 5) kbnnen damit eine langerfristige
Schmerzreduktion, ein reduzierter An-
algetikabedarf und damit eine Verbesse-
rung der Lebensqualitat erreicht werden.

Laut der aktuellen interdisziplinaren 6s-
terreichischen , Leitlinie Kreuzschmerz
2018“ kann die diagnostische Blockade
beim unspezifischen und spezifischen
Rickenschmerz und die therapeutische
Radiofrequenz-Denervierung beim spezi-
fischen Rickenschmerz zur irreversiblen
Destruktion von sensiblen Nerven zur
Ausschaltung von Schmerzgeneratoren
an der Wirbelsaule angewendet werden.
Die sorgfaltige Patientenauswahl und In-
dikationsstellung sowie eine zuvor durch-
geflihrte akribische und kritische Testung
sind Voraussetzungen. Die Durchflhrung
weiterer randomisierter kontrollierter
Studien wird empfohlen.! Auch ande-
re Guidelines empfehlen die Radiofre-
quenz-Denervierung bei bestimmten
Indikationen, wie etwa die Leitlinie ,,Spe-
zifischer Kreuzschmerz“ der Deutschen
Gesellschaft fir Orthopadie und Ortho-
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padische Chirurgie (Lumbales Facetten-
syndrom)2 und die Guideline der Spine
Intervention Society.3

Positiven Erfahrungen zahlreicher Anwen-
derinnen und Anwender in unterschiedli-
chen Indikationen steht eine nicht einheit-
liche externe Evidenzlage gegenlber.

Eine Reihe von Reviews kommt zu einer
positiven oder teilweise positiven Bewer-
tung des Verfahrens bei verschiedenen
Indikationen (beispielsweise lliosakralge-
lenk-Syndrom4, Facettengelenksyndroms,
zervikale Radikulopathie®, Trigeminus-
neuralgie’ sowie weiteren Indikationens).
Huygen et al.? betonen in ihrem umfas-
senden Review interventioneller schmerz-
therapeutischer Verfahren in diesem
Zusammenhang, dass in die Bewertung
dieser Verfahren nicht nur die Qualitat
der Evidenz oder der Empfehlungsgrad
einflieBen dlrften, sondern auch die Fra-
ge, ob fur ein bestimmtes Verfahren die
geringere Invasivitat oder die geringere
Komplikationsrate spricht - gegentber
Verfahren mit hdherem Evidenzgrad, aber
groBerem Komplikationsrisiko oder gro-
Berer Invasivitat.

Andere Reviews sehen hingegen keine Ba-
sis fur positive Empfehlungen zugunsten
der Radiofrequenz-Denervierung.©

Es liegen auch eine Reihe randomisier-
ter Studien zur Radiofrequenz-Dener-
vierung vor, die einen positiven Nut-
zen der Therapie belegen24, Auch hier
ist die Datenlagen noch uneinheitlich.
Die niederlandische MINT-Studie” etwa
kam zum Schluss, dass die Methode fur
die Schmerzreduktion bei chronischen
Schmerzen im unteren Rickenbereich
klinisch nicht wirksamer sei als eine stan-
dardisierte Physiotherapie. Doch auch
diese Daten bieten Interpretationsspiel-
raum. Expertinnen und Experten hielten
der Arbeit entgegen'?, dass sie ein pro-
blematisches Studiendesign aufweise und
Daten inkorrekt prasentiert wirden. Das
habe negative Auswirkungen auf Patien-
tinnen und Patienten mit Rickenschmer-
zen, die von dieser potenziell nltzlichen
Behandlung profitieren kénnten.

Ziel dieses Positionspapiers ist es, den Stel-
lenwert der Radiofrequenz-Denervierung
in der Therapie chronischer Schmerzen
darzustellen. Basis dieser zusammenfas-
senden Ubersicht sind die aktuelle publi-
zierte Datenlage und klinische Erfahrungen
aus osterreichischen Krankenanstalten, in
denen das Verfahren eingesetzt wird.

Dieses Positionspapier wurde von einer
interdisziplinaren Gruppe von Expertinnen
und Experten aus den Bereichen Anasthe-

OA Dr. Ulrike Lischnig, Prim. Dr.

Johann Auer

siologie und Intensivmedizin, Neurochi-
rurgie, Orthopéadie, Physikalische Medizin
und Rehabilitation sowie Radiologie er-
stellt.

BEGRIFFSBESTIMMUNGEN

Unter dem Begriff Radiofrequenz-Dener-
vierung (auch: Radiofrequenz-Denerva-
tion, Thermokoagulation) werden thera-
peutische minimal-invasive Interventionen
zusammengefasst. Therapeutisch zielt die
Methode auf eine Denervierung der sen-
siblen Fasern/Anteile von Nerven in unter-
schiedlichen Regionen ab:

1. Facettengelenke im Bereich der ge-

samten Wirbelsaule

Segmentale Hinterwurzelganglien

Spinalnerven zervikal, thorakal, lumbal

lliosakralgelenke

Nerven des Huftgelenks

Nerven des Kniegelenks

Ganglion Gasseri

Ganglion pterygopalatinum

Nervus auricularis magnus, Nervus

auricularis posterior

10. Nervus infraorbitalis, Nervus
supraorbitalis

1. Nervus mentalis

12. Nervus occipitalis major, Nervus
occipitalis minor

13. Interkostalnerven

14. Periphere Nerven

©ENOOA NN
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Abhangig von der Indikation und vom
eingesetzen Verfahren (siehe Seite 5)
kann die Radiofrequenztechnik in unter-
schiedlich destruktivem AusmaB einge-
setzt werden.”

In Osterreich werden die therapeutischen
Anwendungen des Verfahrens in der Re-
gel Uber den unspezifischen Code AJ140
(,,Perkutane Destruktion peripherer Ner-
ven®) des Leistungskatalogs flr die leis-
tungsorientierte Krankenanstaltenfinan-
zierung erstattet.4

DURCHFUHRUNG UND WIRKPRINZIP
DER RADIOFREQUENZ-DENERVIERUNG
Die Radiofrequenz-Denervierung ist eine
minimalinvasive Methode, die unter Lo-
kalanasthesie und bei Bedarf unter leich-
ter Sedierung durchgefiihrt wird und das
Ziel hat, schmerzleitende Nervenfasern
durch hochfrequente elektrische Energie
zu hemmen. Die Radiofrequenz-Dener-
vierung wird Ublicherweise als Teil eines
multidisziplindren schmerztherapeuti-
schen Konzeptes eingesetzt.

Vor der Durchfihrung der Radiofre-
quenz-Denervierung wird zum Beispiel
bei der Facettengelenksarthrose mittels
Lokal- anasthetikum eine Blockade des
Ramus medialis rami dorsalis nervi spi-

nalis vorgenommen (Testung)'>, um die
Schmerzquelle optimal zu identifizieren.

Flr das Verfahren werden ein Radiofre-
quenzgenerator, Hohlnadeln mit aktiven
Spitzen sowie ein Thermoelement bend-
tigt, das dazu dient, die Radiofrequenz-
energie zu Ubertragen und die Temperatur
zu kontrollieren.'e

Ein Radiofrequenzgenerator produziert
einen elektrischen Wechselstrom mit
Frequenzen von 240 bis 500 kHz. An der
nicht isolierten Nadelspitze induziert das
elektrische Feld lonenbewegungen in je-
nem Gewebe, das die Spitze umgibt. Da-
raus resultieren eine Gerinnung des Zell-
eiweiBes, Disruptionen der Zellmembran,
gesteigerte Membran-Permeabilitdt und
schlieBBlich eine Zellnekrose bzw. Zelllyse.

Es sind mehrere Techniken verfiigbar. Bei
der kontinuierlichen Radiofrequenz-Dener-
vierung wird konstant ftir 60 bis 90 Sekun-
den eine bestimmte Temperatur (70 bis 90
Grad Celsius) angewendet". Bei der gekdhl-
ten Radiofrequenz-Denervierung wird eine
Hohlnadel verwendet, bei der die Spitze
mit durchlaufendem Wasser gekihlt wird
und maximal 65 Grad Celsius erreicht’s,
Bei der gepulsten Radiofrequenz-Therapie
wird eine Temperatur von 42 Grad Celsius
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angewendet, wobei der elektrische Strom
jede halbe Sekunde unterbrochen wird,
damit es zu keiner Hitzeentwicklung im
Gewebe kommt'®, Bei der bipolaren Radio-
frequenz-Denervierung werden statt einer
Elektrode zwei verwendet?0.

Die Gewebeschadigung ist bei der Radio-
frequenz-Denervierung sehr gering, so-
dass in der Regel eine Nachbehandlung
nicht notwendig ist. Ein schmerzreduzie-
render Behandlungserfolg stellt sich in
den meisten Fallen unmittelbar nach der
Behandlung ein, es kann aber auch erst
nach zwei Tagen bis zu einer Woche spa-
ter der Fall sein. Die Wirkung ist abhangig
von der individuellen Situation der Patien-
tinnen und Patienten sowie der jeweiligen
Indikation und kann unterschiedlich lang
anhalten. Die Dauer der Schmerzvermin-
derung ist meist limitiert, da die Nerven
wieder aussprossen kdnnen. Die Radio-
frequenz-Denervierung kann wiederholt
durchgeflhrt werden.

PATIENTENSELEKTION

Um die Wirksamkeit der Radiofre-
quenz-Denervierung im individuellen Fall
zu gewahrleisten, missen die Patientin-
nen und Patienten, die von dem Verfahren
profitieren konnen, sorgfaltig ausgewahlt
werden.
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Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc

Studien, die eine wirksame Radiofre-
quenz-Denervierung der Facettenge-
lenke?!, der lliosakralgelenke?2 oder bei
Kniegelenksschmerzen?3 belegten, zeigen
wichtige Voraussetzungen fiir die Durch-
fihrung dieses Eingriffes auf, die sich
nach den Erfahrungen der beteiligten Ex-
pertinnen und Experten auch auf andere
Indikationen und Anwendungsbereiche
Ubertragen lassen. Insbesondere missen
folgende Voraussetzungen vorliegen:

» Die Ursache des Schmerzes wurde
durch ein umfangreiches diagnostisches
Assessment (klinische Untersuchung,
bildgebendes Verfahren) bestatigt.

» Der Schmerz besteht bereits seit lange-
rer Zeit.

Eine wesentliche Voraussetzung fir eine
erfolgreiche Selektion der Patientinnen und
Patienten sind gut wirksame vorausgegan-
gene Blockaden mit Regionalanasthetika
mit genauer Lokalisierung des Schmerzes
und Bilddokumentation. Bei der Testblo-
ckade sollte es fur die Wirkungsdauer des
Lokalanasthetikums zu einer Schmerzreduk-
tion von mindestens 30 bis 50 Prozent kom-
men?24, Sprechen Patientinnen und Patienten
auf eine Testinfiltration nicht an, sollte auf
die Radiofrequenz-Denervierung verzichtet
werden. Von der Testblockade ausgenom-
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Prim. Univ.-Prof. Dr. Petra Krepler im Gesprach mit Dr. Albert Chavanne

men sind die Behandlung der Trigeminus-
neuralgie und des Clusterkopfschmerzes.

INDIKATIONEN

Fir die Wirksamkeit der Radiofrequenz-
Denervierung liegen bei einer Reihe von
therapieresistenten Schmerzzustdanden Da-
ten aus randomisierten Studien oder positi-
ve Erfahrungsberichte zur Wirksamkeit vor.

Wirbelsaule:

» Chronische Rickenschmerzen, die von
den Facettengelenken2s oder den llio-
sakralgelenken2é ausgehen

» Radikulopathie?’ aller Wirbelsdu-
len-Segmente (nur gepulste Radiofre-
quenz-Denervation)

Hufte:
» Huftarthrose?8

Knie:

» Chronischer Knie-Arthrose-Schmerz29

» Schmerzen nach Knie-Totalendopro-
these30

Gesicht und Kopf:

» Trigeminusneuralgie?

» andere Neuralgien des Gesichtes und
Kopfes, z. B. Occipitalis-Neuralgie

» Clusterkopfschmerz

Interkostalneuralgien:

» zum Beispiel Neuralgien nach Mastek-
tomie32 oder Thorakotomie
» Post-Zoster-Neuralgie33

Andere Neuralgien:

des Nervus pudendus

des Nervus iliohypogastricus

des Nervus ilioinguinalis

des Nervus genitofemoralis

des Nervus cutaneus femoris lateralis
Phantom- oder Stumpfschmerzen
durch Neurinome

vV vV vV v v Y

KOMPLIKATIONEN, SICHERHEIT

UND NEBENWIRKUNGEN
Nebenwirkungen sind selten und meist
nur vorlibergehend. Gelegentlich kénnen
an der Einstichstelle brennende Schmer-
zen (Wundschmerz), Taubheitsgefihl
oder lokales Muskelzucken auftreten. Bei
zu geringer Dosierung des Lokalanasthe-
tikums kann es zu Denervierungs-Schmer-
zen kommen. Eine Schmerzverstarkung in
den ersten Tagen nach der Intervention
(,,Erstverschlechterung®) ist méglich und
kénnte als Komplikation gedeutet werden.

Bei Radiofrequenz-Denervierungen des
Ganglion Gasseri treten bei der Mehrheit
der Patienten Hypasthesien auf, die je-
doch als positiver Effekt gewertet und von
den Behandelten auch toleriert werden.
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Da die Denervierung unter bildgebenden
Verfahren durchgefihrt wird und erst
nach exakter Identifizierung der zu behan-
delnden Nerven erfolgt, sind Komplikatio-
nen selten. Es kdnnen lokale Infektionen,
Strukturverletzungen, Hdmatome, mo-
torische Defizite durch Koagulation von
motorischen Fasern, Deafferenzierungs-
schmerzen und sensomotorische Defizite
auftreten.

ABSOLUTE UND RELATIVE
KONTRAINDIKATIONEN

Eine Radiofrequenz-Denervierung darf
nicht dazu flhren, eine Indikation fir eine
Wirbelsdulenoperation wie bei einer Insta-
bilitdt oder einem Bandscheibenvorfall zu
Ubersehen. Andere Ursachen fur den RU-
ckenschmerz (Bandscheibenvorfall, Spon-
dylose, Spondylolisthese, Stenose, Skoliose,
Spondylarthropathie, Infektion, Trauma)
mussen durch Anamnese, klinische Unter-
suchung und bildgebende Verfahren ausge-
schlossen werden. Bei psychosomatischen
Ursachen der Schmerzen ist eine Radiofre-
quenz-Denervierung nicht anzuwenden.

Absolute Kontraindikationen sind:

» Negative Testblockaden (auBer bei
Trigeminusneuralgie und Clusterkopf-
schmerz)

» Entzindungen im Interventionsbereich,
z. B. Diszitis

» Angeborene oder erworbene Gerin-
nungsstérungen und nicht beherrsch-

bare Koagulopathien. Bei Einnahme
von blutverdinnenden Medikamenten
ist nach Guidelines vorzugehen34,

» Fehlende Zustimmung der Patientin
bzw. des Patienten

Relative Kontraindikationen sind:
* Bekannte Allergien gegen Lokalanas-
thetika

DURCHFUHRENDE FACHRICHTUNGEN
Die Radiofrequenztherapie ist eine wich-
tige Option in der Schmerztherapie und
wird von Vertretern unterschiedlicher
Fachdisziplinen eingesetzt, die schmerz-
medizinisch tatig sind und Gber die ent-
sprechende apparative Ausstattung ver-
figen (Anasthesiologie, Neurochirurgie,
Orthopé&die/Traumatologie, Interventio-
nelle Radiologie, Physikalische Medizin
und Rehabilitation).

Anwenderinnen und Anwender missen,
unabhangig von ihrem jeweiligen Sonder-
fach, Gber eine adaquate schmerzmedi-
zinische Weiterbildung (OAK-Diplom fur
Spezielle Schmerztherapie oder vergleich-
bare Qualifikationsnachweise) verfligen
und damit die erforderlichen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten erworben
haben. An durchfihrenden Zentren sind
entsprechende Erfahrungen erforderlich.

Ein interdisziplinares Setting unterstitzt
eine optimale Patientenversorgung im
Hinblick auf die Diagnostik, die Einbezie-
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hung anderer Behandlungsmaoglichkeiten,
die Therapieentscheidung und das Kom-
plikationsmanagement.
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