
 
 
Evaluierung der lumbalen Facettengelenksdenervierun g mittels 
Radiofrequenztherapie in Hinblick auf die autochtho ne 
Rückenmuskulatur im MRT sowie die statische Balance  
 
Kurzfassung 
 
Chronische Kreuzschmerzen gehören zu den am häufigsten angegebenen Schmerzen, die 

Lebenszeitprävalenz bei Erwachsenen liegt zwischen 50 und 85 %. Abgesehen von der Belastung für 

die Betroffenen stellen sie auch ein großes sozioökonomisches Problem dar, insbesondere durch 

indirekte Kosten bedingt durch den, durch Arbeits- und Erwerbsunfähigkeit bedingten 

Produktivitätsausfall. Durch die zunehmende Verfeinerung der diagnostischen Methoden wie die 

röntgengezielten Blockaden spezifischer Strukturen, kann in vielen Fällen ein bis dato unspezifischer 

Kreuzschmerz doch einer Struktur zugeordnet werden und so zu einem sogenannten spezifischen 

Kreuzschmerz werden. Bei älteren Personen liegt die Ursache für chronischen Kreuzschmerz oft  in 

degenerativen Veränderungen der kleinen Wirbelbogengelenke, wobei die Etage L4/5 am häufigsten 

betroffen ist.  

 

Mit dem Ziel einer länger anhaltenden Beschwerdefreiheit werden routinemäßig  

Facettengelenksdenervierungen durchgeführt. Dabei werden bildwandlergezielt die die lumbalen 

Facettengelenke versorgenden sensiblen Nervenäste durch Hitzeeinwirkung (Radiofrequenztechnik ) 

unterbrochen. 

Voraussetzung dafür ist eine Schmerzreduktion um mindestens 50 % bei der Applikation einer 

geringen Menge eines Lokalanästhetikums an die betroffenen Nervenäste im Zuge eines 

Testverfahrens. 

 

Gegenstand unseres Interesses ist die Auswirkung dieser weltweit angewandten 

Behandlungsmethode  auf die folgenden Parameter:  

 

1. mögliche Veränderungen der Rückenmuskulatur, da die motorischen Äste für die 

Rückenmuskulatur und die sensiblen Nervenäste der Facettengelenke aus einem 

gemeinsamen segmentalen  Spinalnerven kommen.  

 

2.  das Gleichgewichtsverhalten, da mit Ausschaltung der sensiblen Fasern auch die 

Propriozeption der Facettengelenke und eine damit einhergehende sensomotorische 

Balancestörung angenommen werden könnte.   

 

3. Die muskuläre Situation sowie koordinativen Fähigkeiten. 


