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Ultraschall-gezielte Regionalanästhesie und Schmerztherapie
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Fallbeispiel:

• 69-jähriger Patient

• seit 2 Monaten mehrmals am Tag linksseitig 

brennende Schmerzen am Mundboden und Gaumen 

(bis VAS 9)

• auslösbar durch Schlucken, Essen oder Gähnen

• 1x Sturz nach Kollaps

• medikamentös therapierefraktär! 

• St. p. Laminekt. /Diskusprotr. C3-5, Paraproteinämie

• Rezentes Schädel-MRT: im Wesentlichen o.B.

• Verschiedene FA, ohne klare Diagnose



Glossopharyngeusneuralgie,

erstbeschrieben 1910

• Nervus IX

• Innerviert sensorisch die Mucosa des Pharynx, Vallecula, 

Vorderfläche der Epiglottis, weichen Gaumen, Tonsillen und 

das hintere Drittel der Zunge.

• Motorisch: M. stylopharyngeus

• Parasympathische Fasern zur Parotis

• Geschmacksnerv für das hintere Drittel der Zunge



Verdachtsdiagnose: 

Glossopharyngeusneuralgie -

Was nun?

• Diagnostische Nervenblockade

- Früher: tiefe, blinde, intraorale Technik

- 1989: (US)- Technik am Proc. styloideus

- Heute: G25 Nadel, 3ml Mepivacain 1%, US-gezielt 

nach Identifikation des Hyoids und der Glandula

submandibularis im parapharyngealen Raum, unter der 

oberflächlichen & tiefen Muskelschicht, caudal des 

Kieferwinkels
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• 1 Stylohyoid- , Digastric-M.

• 2 Styloglossus- , Hyoglossus-M.

1

2



G25, Mepivacaine 1% 3ml: no pain for several hours



Art. Pterygomeningea li. (aus der Art. 

Maxillaris) über 15mm Länge auf 6 mm 

erweitert mit Nervenkontakt an der 

Schädelbasis beim Austritt des Nervus

glossopharyngeus durch das Foramen

jugulare.



Volkskrankheit Kopfschmerzen

Prävalenz weltweit > 60%, 4% der Menschen an mehr als 15d/ Mo
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International Headache

Society (IHS):

Über 200 KS-Formen 

in 14 Hauptgruppen



1. Primäre Kopfschmerzen (KS) nach ICHD-3 (auszugsweise)

• Migraine (mit oder ohne Aura) akut + Migraine chronisch

• KS vom Spannungstyp

• Trigemino-autonome KS-Erkrankungen (TAK)

• Clusterkopfschmerz

• Paroxysmale Hemikranie, Hemicrania continua

• Short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks
• Short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks with conjunctival injection and tearing

(SUNCT-Syndrom)

• Short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks with cranial autonomic symptoms 

(SUNASyndrom)

• Andere primäre KS (hustenbedingt, kältebedingt, Münzkopfschmerz, neu aufgetretener

täglicher anhaltender KS, …) 

© minimed.at



2. Sekundäre Kopfschmerzen (KS) nach ICHD-3 (auszugsweise)

• KS zurückzuführen auf eine Verletzung oder ein Trauma des Kopfes und/oder der HWS
• Nach HWS-Beschleunigungstrauma („Peitschenschlag-Syndrom)
• Nach Kraniotomie

• KS zurückzuführen auf Gefäßstörungen im Bereich des Kopfes und/oder des Halses
• Arteriitis temporalis

• KS zurückzuführen auf nichtvaskuläre intrakranielle Störungen
• Hirntumor
• Postpunktioneller KS

• KS zurückzuführen auf eine Substanz oder deren Entzug (z.B. Medikamentenübergebrauch)
• KS zurückzuführen auf eine Infektion (z.B. Meningitis)
• KS zurückzuführen auf eine Störung der Homöostase (z.B. Hypoxie, Hypertonie)
• Kopf- oder Gesichtsschmerz zurückzuführen auf Erkrankungen des Schädels sowie von 

Hals, Augen, Ohren, Nase, Nebenhöhlen, Zähnen, Mund oder anderen Gesichts- oder 
Schädelstrukturen

• Zervikogener KS
• Kopfschmerz zurückzuführen auf psychiatrische Störungen



3. Kranielle Neuralgien und andere Gesichts- und Kopfschmerzen 

nach ICHD-3 (auszugsweise)

• Schmerzhafte Läsionen der Hirnnerven und andere Gesichtsschmerzen

• Trigeminusneuralgie, -neuropathie auch durch Herpes Zoster

• Glossopharyngeusneuralgie, -neuropathie

• Intermediusneuralgie, -neuropathie

• Okzipitalisneuralgie

• Tolosa-Hunt-Syndrom (Ophthalmoplegia dolorosa)

• Anhaltender idiopathischer Gesichtsschmerz (PIFP)

• Andere KS-Erkrankungen

• KS nicht anderwärtig klassifiziert

• KS nicht spezifiziert

Internationale 

Klassifikation orofazialer

Schmerzen (ICOP),

1. Auflage, Schmerz 2021





Vorteile 

Ultraschall-gezielter Verfahren





Nervus occipitalis major GON (und minor LON)



Meta-Analyse: GON-Block bei chronischer Migraine

Shauly, Plast Reconstr Surgery 2019; n=417



Neurologia 2017







„Referred pain“ areas in 

healthy volunteers after 

provocation

Dwyer et al. Spine 1990





Cervical facet joint 
derived pain

> Pain after whiplash injury is common and in up to 50% of 
cases cervical facet joints are the pain generator 

Lord et al, Spine 1996

> The only reliable diagnostic are diagnostic blocks of the 
nerves innervating the joint (medial branches)

Barnsley et al., Pain 1993

Siegenthaler et al., Anesth Analg 2010 

> After two times positive diagnostic block - there is an 
evidence based and effective therapy: radio-frequency 
ablation of the nerves 

Lord et al., NEJM 1996

> Nerve supply: C2/3 is innervated by one single nerve (TON). 
Other joints by 2 medial branches



Facettennerven bzw. Medial branches (mb) C4, C5









2010:

Evidenz für RF der zervikalen Facettennerven!





N. supraorbitalis,

Allam 2018



N. infraorbitalis,

Allam 2018



N. mentalis,

Allam 2018



N. auroculotemporalis,

Allam 2018





N. auricularis magnus







Richtige Schichte:

Prävertebrale Faszie über dem M. longus colli



Horner Syndrom:

Ptosis, Myosis, Enophthalmus



CRPS 1: Morbus Sudeck



Breiteste Indikationen (to be discussed!):

Sympathisch unterhaltener Schmerz (CRPS)

Postzoster Neuralgie

Idiopathischer anhaltender Gesichtsschmerz

Posttraumatisches Stresssyndrom (PTSD)

Tinnitus

Hot flashes (postmenopausale „Wallungen“)

Therapierefraktäre VTs

Colitis ulcerosa

Akutschmerztherapie? Studien vor 5-10 Jahren…











OOP medial 

der Carotis
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oesophagus
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Longus colli muscle

„Topography for stellate ganglion block”
Ultrasound scan transversal ventral at C6





Zusammenfassung

Nervenblöcke haben einen wichtigen Stellenwert bei vielen Kopf- und Gesichtsschmerzen

• Clusterkopfschmerz

• Migraine

• Neuralgien

• Postpunktioneller KS

• Anhaltender idiopathischer Gesichtsschmerz

Ultrasachall-gezielte Techniken erhöhen die Präzision, Spezifität und Sicherheit

Weitere Studiendaten zu Indikationen und Wirkmechanismen erforderlich
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