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Evidenzen national –

Literaturrecherche 

 Einmaliger Block nicht aussagekräftig

 Für diagnostischen 2maligen MBB besteht Level I bis II-1 
Evidenz

 Mit Steroiden therapeutisch Level II-1 oder II-2



Leitlinien national?

 NVL Nationale Versorgungsleitlinie Rückenschmerz 

 Cave: UNSPEZIFISCHER Rückenschmerz



Ist Cochrane hilfreich?

Cochrane Database Syst Rev. 2008 Jul 16;(3):CD001824. doi: 
10.1002/14651858.CD001824.pub3.

Injection therapy for subacute and chronic low-back 
pain.

Staal JB1, de Bie R, de Vet HC, Hildebrandt J, Nelemans P.

➢ OBJECTIVE: To determine if injection therapy is more effective than 
placebo or other treatments for patients with subacute or chronic low-
back pain.

➢ AUTHORS' CONCLUSIONS: There is insufficient evidence to support the 
use of injection therapy in subacute and chronic low-back pain. 
However, it cannot be ruled out that specific subgroups of patients may 
respond to a specific type of injection therapy.

Kritik: keine Untergliederung in radikulär/nicht radikulär oder Facettenschmerz/unspezifischem

Kreuzschmerz!

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18646078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Staal JB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18646078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de Bie R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18646078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de Vet HC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18646078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hildebrandt J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18646078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nelemans P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18646078
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Evidenzen international
 Aus Manual in Niederländisch (2009) entstand mit 

angloamerikanischen Autoren ein Lehrbuch mit 
klaren Evidenzangaben, Algorithmen und 
Verfahrensanweisungen zu interventionellen
Methoden (2012), europäische und 
angloamerikanische Literatur



• systematischer Review der American Society of Interventional Pain 

Physicians (ASIPP)

• 283 Seiten, 2424 Literaturstellen, 51 Autoren

• Modifiziert nach cervical, thoracal,  lumbal radikulär (epidural und 

transforaminal) oder Facettengelenk-bezogen, zusätzlich

Interventionen am ISG

• Einteilung nach Cochrane in good, fair, limited (Staal 2008)



ASIPP Guidelines 2013

 Methoden:

 Datenquellen: PubMed, EMBASE and manual searches from 1966 to 2012

 Assessmentqualität und klinische Relevanzkriterien:

 − Cochrane Musculoskeletal Review Group Kriterien für randomisierte Trials bei 
interventionellen Techniken

 − Newcastle-Ottawa Scale Kriterien für fluoroskopische Beobachtungsstudien

 Evidenzqualität: U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)

 Outcome-Kriterien:

 − primär: Schmerzreduktion: Kurzzeit (KZ) < 6 Mon., Langzeit (LZ) > 6 Mon.

 − sekundäre: Verbesserung Funktionsstatus, psychologischer Status, 
Arbeitsfähigkeit, Reduktion Opiatsubstitution

Neuere Studien, soweit vorhanden



Cervicale Injektionen epidural

transforaminal
• Erhebliche Zunahme von schwerwiegenden 

Komplikationen 2005-2010 in USA wegen zunehmender 

Frequenz

• Hemi- und Paraplegien, Todesfälle

• Alle assoziiert mit kristallinem Kortikoid

• Daraus folgend Zurückhaltung gegenüber cervivaler

transforaminaler Injektion in einigen Gesellschaften und 

Empfehlung des Gebrauchs nicht kristallinen Kortikoids

 FDA Briefing Document

Anesthetic and Analgesic Drug Products Advisory Committee Meeting 

Epidural Steroid Injections (ESI) and the Risk of Serious Neurologic

Adverse Reactions

November 24-25, 2014



Cervicale Injektionen epidural

interlaminär



Cervicale Injektionen 

Evidenz Injektionen IL -TF

Evidenzen cerv.

transforaminal n/a (vor FDA-

Briefing Doc.)

2B- neg. 

recomm.

interlaminär Good 2 B+ recomm.



Cervicale Injektionen Facette 

medial branch



Cervicaler radikulärer

Schmerz – Evidenz 

Injektionen MBB/i.a.

Evidenzen cerv.

MBB Good (diagn.)

Fair (therap.)

2B+ recomm.

i.a. limited 0 study related.



Cervicaler nicht-radikulärer

Schmerz – Radiofrequenz 

off topic

Evidenzen cerv.

MBB Good (diagn.)

Fair (therap.)

2B+ recomm.

(therap.!)

i.a. limited 0 study related.

RF fair 2C +(to be cons.)

TN



Exkurs MB RF
Review Article

The Effectiveness and Risks of

Fluoroscopically-Guided Cervical
Medial Branch

Thermal Radiofrequency
Neurotomy: A

Systematic Review with
Comprehensive

Analysis of the Published Data

Engel et al.

Pain Medicine 2016; 17: 658–669

doi: 10.1111/pme.12928

Beschwerdefrei 12 Monate

Beschwerdefrei 6 Monate

• Aber hohe Effektivität nur bei 
doppeltem Block nach Guidelines 
ISIS

• Keine permanente Heilung
• Hohe return-to-work-rate 63% (CI9557–69%) of patients being pain free at 6 months and 

38% (CI95 32–44%) free at 1 year



Lumbaler epidurale Injektionen
Zugangswege caudal, interlaminär, transforaminal



Lumbale epidurale

Injektionen -

Evidenzen lumb.

transforaminal Good 2B+ recomm.

interlaminär Good 2B +/- t.b. consid.

sacral Good n/a



Exkurs RTC-transforaminal
The Efficacy of Transforaminal Injection of Steroids for the Treatment of 

Lumbar Radicular Pain

Ali Ghahreman FRACS, Richard Ferch FRACS, Nikolai Bogduk MD DOI: 

Painmed 2010; 11:1149-1168

 Prospektiv, randomisiert, Erfolg Schmerzreduktion >50%

 150 Patienten, 4 Subgruppen: Transforaminal mit Steroid, 

Transforaminal LA, Transforaminal NaCl, i.m. Steroid und i.m. NaCl

Ali Ghahreman et al. Pain Med 2010;11:1149-1168



Dauer und prozentuale 

Verbesserung nach erfolgreicher 

Injektion



Lumbale 

Facetteninterventionen –

MBB – i.a. – RF MBB

Evidenzen lumb.

MBB Good n/a 

i.a. limited 2B +/- t.b. consid.

RF MBB Good 1 B+ recomm.

Keine Beurteilung, da keine 

therapeutische Indikation, nur 

diagnostisch



Interventionen am ISG

Evidenzen ISG

i.a. Injektion Good 1B+ recomm.

RF Rami dorsales limited 2C + t.b. consid.

RF watercooled Good 2B+ recomm.

.



CLINICAL GUIDELINE FOR 

THE EVALUATION AND 

MANAGEMENT OF LOW 

BACK PAIN Evidence 

Review

American Pain Society 

2007

S 193ff von 492



Zusammenfassung der Evidenzen

Von 14 Interventionen 9 (ASIPP; USA) bzw.

7 (NL) gut bzw. Empfehlung, 5 limited oder fair

(USA) bzw. zu erwägen. Cervical transforaminal

als einzige Methode ausdrücklich nicht

empfohlen! (NL)



Interventionen im multimodalen Ansatz im UK

J. Lee et al. Br. J. Anaesth. 2013;111:112-120

© The Author [2013]. Published by Oxford University Press on behalf of the British Journal of 

Anaesthesia. All rights reserved. For Permissions, please email: 

journals.permissions@oup.com





-in D Beschluss 290 zum 1.4.2013 = massiver Rückgang der 

Interventionen, besonders RF, neg. Bewertung NVL

-In NL derzeit aktuell Streichung der RF aus dem 

Leistungskatalog aufgrund einer unveröffentlichten Studie (3 

mal zu Veröffentlichung abgelehnt!)

-in BE Wiederaufnahme der RF auch ISG wegen guter 

Studienlage

-in USA (Washington State) Wiederaufnahme der RF In 

Leistungskatalog (Arbeit SIS) nach 4 Jahren Nichtvergütung

-in UK Aufnahme RF und epidurale transforaminale

Steroidinjektion in nationale Guidelines

Gesundheitspolitische Situation:


