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Infiltrationstechniken mit bildgebender Kontrolle

Heute integraler Bestandteil in der Therapie von chronischen Schmerzen am 
Bewegungs- und Stützsystem.
Dafür verantwortlich: Hochpräzise Diagnosetechniken, 

innovative therapeutische Interventionsmöglichkeiten.

Ziel : möglichst genaues Einkreisen der Schmerzlokalisation und der Schmerzart.

Unterscheidung bei den Schmerzarten :

• nozizeptiv, 
• neuropathisch, 
• sympathisch, 
• radikulär, 
• diskogen,
• „nicht blockierbar“.
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Voraussetzung

Interventionsraum für sterile Eingriffe.

Bildgebung mittels Röntgen – Bildwandler
• Strahlendosis vertretbar
• zeitgleiche Verifizierung der Kontrastmittel - Ausbreitung 
• „dynamisches“ Vorgehen.

Computer Tomographie weniger günstig, 
Bildsteuerung teilweise mit Sonographie möglich.

Qualifizierte Ausbildung des Anwenders in den interventionellen Techniken.

Bei invasiveren Eingriffen Anästhesie- Standby erforderlich.

Infiltrationstechniken mit bildgebender Kontrolle
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Präzision
der interventionellen Techniken zur Schmerzdiagnostik und – therapie:
Hoher technischer Standard erforderlich.

Unbedingt vermeiden:
Falsch negative Ergebnisse wegen mangelnder Technik.

Je nach Ergebnis: „Schmerz blockiert vs. Schmerz nicht blockiert“
� Therapie an dieser Stelle oder Diagnostik an anderer Stelle.

ISIS- Prinzipien: 
• zur Diagnostik kleine Dosierungen von LA 

(z.B. 0,5 bis 1ml Lidocain 2% zur Blockade eines Spinalnervs).
• Optimierung der Technik durch s.g. „Tunnel Vision“ = Führung der 

Kanüle parallel zum Strahlengang.
• immer Kontrastmittel kontrolliert.
• Dokumentation der Bildgebung in der Krankenakte. 

Infiltrationstechniken mit bildgebender Kontrolle
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Wertung der Intervention

• blockierbar versus nicht blockierbar
• radikulär versus nicht radikulär
• nozizeptiv versus neuropathisch
• sympathisch unterhalten versus nicht sympathisch unterhalten.

Bei Nervenblockaden grundsätzlich:
Hochgradige Spezifität, 
mäßige bis mittelgradige Sensitivität.

Möglichkeit eines „falsch positiven“ Ergebnisses wegen Placebowirkung.
� ggfs. Blockade mit zwei unterschiedlichen LA.

Infiltrationstechniken mit bildgebender Kontrolle
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Rö. BW - gesteuerte intraartikuläre Infiltration der Facettengelenke L4/L5 und L5/S1 re

CT gesteuerte 
Fac. Infiltration

Infiltrationstechniken mit bildgebender Kontrolle
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Intraartikuläre Darstellung des Ileosakralgelenkes li. mit KM  in 2 Ebenen

ISG Infiltration 

Infiltrationstechniken mit bildgebender Kontrolle
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Rö - BW gesteuerte Infiltration Nervenwurzel L3 re

Periradikuläre Infiltration

Infiltrationstechniken mit bildgebender Kontrolle
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Infiltrationstechniken mit bildgebender Kontrolle

Vorteile der 
transforaminalen
Infiltration

Beeinflussung der drei 
Hauptgeneratoren des 
radik. Schmerzes:

• Nervenwurzel

• Hinteres Wurzelganglion

• Epiduralraum
Transforaminale Infiltration der Nervenwurzel L5 li mit KM

Transforaminale epidurale Infiltration

Transforaminale Infiltration C4/C5 li.
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Rö - BW gesteuerte epidurale Infiltration über Hiatus sakralis

Epidurale sakrale Infiltration

Infiltrationstechniken mit bildgebender Kontrolle
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Raczkatheter bei L5 /S1 li

Sonderform der epiduralen Infiltration:
Epiduraler Wirbelsäulenkatheter 

• Spezialkatheter mit
metallverstärkter Spitze

• Hyaluronidase
• hypertone NaCl- Lösung
• Depot - Steroid

Infiltrationstechniken mit bildgebender Kontrolle
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Lumbale Provokationsdiskographie mit periduralem KM-Austritt bei L5/S1

Diskographie
Zur Untersuchung auf diskogenen Schmerz

• Morphologische Veränderung
des Diskus, 

• memory pain,
• intradiskaler Druckaufbau.

Infiltrationstechniken mit bildgebender Kontrolle
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Sympathikusblockaden 
Wichtige Rolle des sympathischen 
Nervensystems im nozizeptiven Regelkreis
von Schmerzen am Bewegungssystem.

Ganglion stellatum

Lumbaler Sympathikus

Infiltrationstechniken mit bildgebender Kontrolle
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Neuroläsionelle Verfahren

Radiofrequenzläsion
Bei umfassenden Lokalisationen 
Kontinuierlich angewandte Hochfrequenztechnik 
(Frequenz 300 kHz bis 2 MHz):
� starkes elektrisches und schwaches magnetisches Feld
� durch induzierte Temperaturerhöhung nachhaltige, wenn auch 

regenerationsfähige Nervenläsion.

Gepulst angewandte RF Technik
� Keine Temperaturerhöhung (42 Grad Celsius), aber durch elektrisches und 

magnetisches Feld angebl. Neuromodulation mit wirksamer 
Schmerzreduktion möglich.

Interventionstechniken mit bildgebender Kontrolle
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Minimal invasive intradiskale Eingriffe

Wirkung:
Volumenreduktion des Nukleus- oder Anulusgewebe,
geringere Belastung auf axialen Druck,
Eingriff in die Schmerzempfindung und in Reparationsprozesse.

Verschiedene Techniken:
Nukleoplastie
Anuloplastie / Intradiskale Elektrotherapie (IDET) 
TransDiscal System (Bipolare, gekühlte RF für Bandscheiben – Biacuplastik) :
zur Koagulation und Druckentlastung des Diskus.

Interventionstechniken mit bildgebender Kontrolle
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Infiltrationstechniken mit bildgebender Kontrolle
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