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Interventionelle Diagnostik (und Therapie) 

 
Möglichkeiten und Chancen der interventionellen Rheumatologie  
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Rückenschmerzen = Volksleiden 
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Ursachen - Rückenschmerzen 

 Mechanisch verursachte Schmerzen (97%) 

 Abnutzung(10%) 

 Bandscheibe (4%) 

 Wirbelkanal (3%) 

 Osteoporotische Kompressionsfraktur (3%) 

 Spondylolisthese (2%) 

 Selten:  

 traumatische Fraktur 

 angeborene Anomalien 

 schwere Skoliose oder Kyphose 

 Spondylolyse 

 Nichtmechanische Ursachen (1%) 

 Neoplasie 

 Infektion 

 Scheuermann Erkrankung 

 seronegative Spondyloarthritiden 

 Viszerale Ursachen (2%) 

 Prostatitis, Endometriose 

 renale Erkrankungen 

 Aortenaneurysmen 

 gastrointestinale Erkrankungen (Ulcus penetrans, Cholezystolithiasis, Pankreatitis) 

 SMP 
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Fall : 51j, Frau, starke lumbale Sz. re 

 

Ja, wo ist den nun der Schmerz ? 
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Diagnosefindung 

 Was führt zur Diagnose? 
 Anamnese 

 klinische Untersuchung 

 Bildgebung 

 zusätzliche Fachdisziplinen 
 Neurologie, Endokrinologie, Gastroenterologie … 

 

 Diagnostische interventionelle Rheumatologie 
 Definition  

 Intervention: «sich einschalten», aktive Form der Behandlung 

 Diagnostik: die Gesamtheit aller Massnahmen, die zur 
Erkennung einer Krankheit führen 

 

https://www.cartoonstock.com/cartoonview.asp?catref=hsc0954
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Perivertebralen Strukturen 

 SIG 

 Hüfte 

 Muskulatur-/Sehnenapparat 
 M. gluteus medius/maximus 

 M. piriformis 

 Ischiocrurale Gruppe 

 Bandapparat 
 Lig. sacroiliaca anteriora/posteriora 

 Lig. ilolumbale 

 Kapselapparat 
 Facetten/SIG 
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Algorithmus-lumbaler LBP-Stufendiag. 

An Algorithmic Approach for Clinical Management of Chronic Spinal Pain, Pain Physician Vol. 12, 2009 
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Facettengelenksinfiltrationen 

 Ursachen:  
 Arthrose 

 Entzündung 

 Synovialzysten 
 

 Studienlage: 
 PROCESS-Studie 

07/2007 (24 Monate), 
RCT 
 48% der Patienten mit 

50% Verbesserung 
(p=0,0001) 
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Epidurale Infiltrationen 

 Ursachen:  
 Spinalkanalstenosen 

 polyradikuläre  
Schmerzsyndrome 
 

 Studienlage: 
 Firstline Therapie: Reduktion der 

Schmerzen bei 70% der Patienten 
um ca. 75% 
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Periradikuläre Infiltrationen 

 Ursachen:  
 DH 
 Foraminale Stenosen 

 

 Studienlage: 
 Spine Patient 

Outcome Research, 
JAMA 2006; 296: 
2485-2487 
 Bei ca. 60%-80% der 

Patienten vollständige 
Schmerzregredienz 

 Bei ca. 10%-20% 
deutliche Linderung 
der Beschwerden 
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Kaudale Neuroplastie 

 Clinical Evaluation of Percutaneous Caudal 
Epidural Adhesiolysis With the Racz Technique 
for LBP Due to Contained Disc Herniation 

 Anesth Pain Med. 2016 Apr 27;6(3):e26749. 2016 Jun. 

 N=25, LBP>6m, 18-75Lj., DH, Brudz. Positiv 

 Ergebnis: Schmerzrückgang 75%/6m 

 

 Zugang über Hiatus sacralis 
 16G-Nadel mit einem 19G-RACZ Katheter 

 Hylase 1500 IE, NaCl 5% (bis 50ml), Triamcinolon 
40mg 
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Diskographie-BV 

 Ursachen 
 Osteochondrose(n) 

 oft Mitbeteiligung an  
WS-Beschwerden (20%-30%) 

 Studienlage 
 Intradiskale Steroide: 2B- 

 RF des Ramus communicans 2B+ 

 IDET: 2B± 

 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.kb.ezproxy1.sg.ch/pubmed/27826538
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.kb.ezproxy1.sg.ch/pubmed/27826538
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.kb.ezproxy1.sg.ch/pubmed/27826538
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.kb.ezproxy1.sg.ch/pubmed/27826538
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Radiofrequenztherapie 

 Struktur: Ramus dorsalis medialis des 
Spinalnervs (Medial Branch) 

 Einsatzgebiet  
 Therapieresistente Patienten 

 Nichtpharmakologische Behandlung 

 RF, gRF 
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SMP 

 Periphere Nerven transportieren Reize über den 
spinalen Nerv 
 Aβ: Berührung, Druck 

 Aδ: Temperatur, Nozizeption 

 C: langsamer Schmerz 

 B: Symp. präganglionäre Viszeroafferenzen 

 Gemeinsame Endstrecke 
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SMP – lumbaler Grenzstrang 20 
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Fall: Fuchs, F. 13.01.1942 

 Chron. Polyarthritis ED 01/17 
 Therapie: DMARD+low-dose Steroide 

 Polyarthrose 
 Schwere Omarthrose bds 

 Schwere Kniearthrose bds (Knie-TEP li 02/16) 

 Aktuell: AZ-Verschlechterung, Inappetenz, 
steigende Entzündungsparameter, starke 
Schmerzen insbesondere linken Knie 

 Diagnostik: 
 PET-CT: FDG-Uptake Schulter/Knie li 

 Labor: CRP 115 (12mg/dl) 

 Punktion Knie links 2x Sicca  (von lateral) 
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Fall: Fuchs, F. 13.01.1942 

 Punktion: 14ml, bernsteingelb, trüb, 18579 Zellen, 47% 
nG. 

 Diagnose: Low-grade Infekt  - TEP-Wechsel 
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Periphere Neuropathien 
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Tendinopathien 

 Tendovaginitis stenosans de Quervain 
 Punktion des 1. Strecksehnenfaches 
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Take home message 

 Patienten mit unklaren (mechanischen) 
Schmerzen sollten schnell auch interventionell 
abgeklärt werden 
 CAVE: Chronifizierung 

 In speziellen Fällen - Stufendiagnostik 

 Dynamische Untersuchungsmöglichkeiten 
(Sonografie/Fluoroskopie) ausschöpfen 

 Besprechung in interdisziplinären Boards 
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