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H.-N. M., geboren 1979/Januar 2021

Anamnese:

Die Patientin ist im Jahr 2011 auf einen Nagel getreten und hat sich dabei eine 

Infektion und eine Nervenverletzung im Bereich der linken Fußsohle zugezogen. In 

der Folge wurden mehrere Operationen und Revisionsoperationen und letztendlich 

ein Axogen Nerveninterponat erforderlich, Z.n. Neurolyse und Rekonstruktion des N. 

plant. med. li. 

Ambulanzbesuch: 28.01.2021
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Verlauf:

Die Patientin gibt derzeit VAS 7 an. Schmerzqualität: stechend und brennend 

und zwar im Bereich des linken Oberschenkels medial vor allem aber links 

am medialen Fußrand. Hier zeigt sich medial an der Fußsohle eine starke 

Vernarbung, lateral davon bestehen keine wesentlichen Schmerzen, medial 

davon heftigste Schmerzen und eine Berührungsempfindlichkeit eher dem 

Nervus tibialis(saphenus) entsprechend. Die Schmerzen erstrecken sich bis in 

Höhe des Innenknöchels. Im Bereich der Zehen und der Fußballen gibt die 

Patientin ein bamstiges Gefühl an. 



H.-N. M., geboren 1979/Februar 2021

15.02.2021 Neurochirurgie

Diagnosen:

Chronisches Schmerzsyndrom mit liegendem Impulsgeber disloziert im linken 

Oberschenkel medialseitig 

Status post Nervus plantaris Freilegung 2012 

Status post Nerventransfer in Graz im Bereich des Nervus plantaris 2014

Status post Implantation von zwei 8 poligen Sonden im Bereich des Nervus 

ischiadicus dorsalseitig Oberschenkel links mit Impulsgeberimplantationen 

links gluteal und im Weiteren links präabdominell und im Weiteren links 

Oberschenkel medialseitig 

Letztendlich wurde der Patientin ein peripherer Nervenstimulator am 

Nervus ischiadicus links implantiert. Der Impulsgeber war ursprünglich am 

Bauch, dann am Gesäß, mittlerweile ist er medial am Oberschenkel links 

implantiert, wo er jedoch nach distal wandert. Anfangs hatte ihr dieser 

Nervenstimulator eine gewisse Verbesserung gebracht, sie war aber nie 

richtig zufrieden von Seiten der Schmerzsituation, mit jeder 

Revisionsoperation des Impulsgebers wurde die Schmerzsituation schlechter.



Eine Nervenleitfähigkeitsmessung von Jänner 2014 ergab eine 

neuropathische Schmerzsymptomatik, der neurophysiologische Befund 

war unauffällig. 
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Derzeitige Therapie:

Lyrica 150-150-225 mg.

Trittico 75 mg 0-0-0-2/3.

Cymbalta 60 mg 1-0-0.

Sowie als Schilddrüsenmedikation Thyrex und Novothyral.
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Therapievorschlag:

Dronabinol Tropfen 3 x 3. Bei unzureichender Wirkung und guter 

Verträglichkeit Steigerung auf 3 x 3 Tropfen, dann max. 3 x 12 Tropfen. 

Weitere Therapiemöglichkeiten???
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Ambulanzbericht 03.02.2021

Bei der Patientin wird heute eine N.tibialis Blockade links durchgeführt.

Es wird 10 ml Naropin 0,2 %ig injiziert. Es wird mit Nervenstimulator genau eine 

Plantarflexion ausgelöst. Die Patientin hat im Bereich des Schmerzareals im 

Plantarbereich dann keine Schmerzen, ist schmerzfrei. 

Das heißt das ist eine Indikation für eine Implantation einer Bioness-Sonde 

ultraschallgezielt am tibialen Anteil des distalen N. ischiadicus.
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Ambulanzbericht 07.04.2021:

Bei der Patientin wird heute im Bereich des linken Fußes, im Bereich der 

Nervus tibialis, eine Bioness-Sonde eingebaut. Es wird der Nerv 

aufgesucht, ultraschallgezielt markiert, dann die Bioness-Sonde praktisch 

positioniert und diese dann im linken Fußbereich dann stimuliert. 

Die Patientin kommt dann postoperativ zur Überwachung auf die Tagesklinik und 

das weitere Procedere ist dann vom Erfolg abhängig. 
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Ambulanzbericht 21.04.2021:

Die Patientin kommt zur Kontrolle nach Implantation eines peripheren 

Nervenstimulators am linken Unterschenkel, Nervus tibialis.

Sie berichtet, dass es zu einer guten Schmerzreduktion gekommen ist und ist 

ausgesprochen zufrieden mit der Situation. 1 Naht wird am linken Unterschenkel 

entfernt, blande Wundverhältnisse. NRS 1-2

Beeinträchtigt ist die Patientin massiv durch den Impulsgeber am linken 

Oberschenkel, der mittlerweile ans mittlere Drittel medialseitig verrutscht ist und 

hier beim Gehen ständig reibt und sehr schmerzhaft ist. Diesbezüglich wird sofort 

NCH Kontakt aufgenommen und die Verlagerung des Impulsgeber geplant.

Kontrolle mit der Bioness Sonde in 3 Monaten terminsiert.

Am 19.5 Revision des Impulsgeber und plastische Straffung



Ambulanzbericht vom 21.07.2021

Die Patientin ist ausgesprochen zufrieden, die Schmerzen im Bereich der

linken unteren Extremität treten nur noch etwa alle 2 Wochen auf in einer

Intensität von VAS 3-4. Sie bemerkt eine massive Steigerung ihrer

Lebensqualität. Das alte System am linken Oberschenkel wurde ausgebaut.

Die Patientin hat insgesamt 4 Operationen, auch aufgrund einer Infektion,

benötigt. Heute noch Gespräch mit dem Techniker.

08/2022

Patientin VAS 0-1,gut mobil,kann längere Spaziergänge machen



StimRouter Neuromodulation System

Minimally-invasive implant designed to treat 

chronic pain of peripheral nerve origin, below 

the cranial facial region. The minimally-invasive 

lead implant procedure is performed under local 

anesthesia through a small incision. 

Powered externally through the skin to stimulate 

the target peripheral nerve with a small, focal 

electrical field - interrupting the pain signal to 

alleviate pain.

Puts patients in control of 

their pain with a handheld, 

wireless Patient 

Programmer.



Externer Pulse Transmitter (EPT) überträgt E-Feld 
Stimulation

Wird nach Stimulation abgenommen und über 
Nacht aufgeladen  

StimRouter-System 
Komponenten 

Gel Elektrode wird alle 2-5 Tage erneuert



























Bis zu 8 verschiedene 
Programme im Patienten-
Gerät einstellbar 



Sokal P. Harat M. Zielinski P. et al. Tibial nerve stimulation with a miniature, wireless stimulator in chronic peripheral neur pain. Journal of Pain 

Research 2017:10 613-619.

Abstract

Peripheral neuropathic pain (PNP) and complex regional pain syndrome (CRPS)

can be effectively treated with peripheral nerve stimulation.

In this clinical trial report, effectiveness of novel, miniature, wirelessly controlled

microstimulator of tibial nerve in PNP and CRPS was evaluated.

In this pilot study the average preoperative visual analog scale (VAS) score

in six patients was 7.5, with 1, 3 and 6 months: 2.6 (p=0.03), 1.6 (p=0.03), and 1.3 (p=0.02),

respectively.

The mean average score in the six patients a week preceding the baseline visit was

7.96, preceding the 1, 3 and 6 month visits: 3.32 (p=0.043), 3.65 (p=0.045), and 2.49

(p=0.002), respectively. The average short-form McGill pain score before surgery was 23.8,

and after 1, and 6 months it was 11.0 (p=0.45), 6.3 (p=0.043), and 4.5 (p=0.01), respectively.

Applied therapy caused a reduction of pain immediately after its application and clinical

improvement was sustained on a similar level in all patients for six months.

No complications of the treatment were observed.

Intermittent tibial nerve stimulation by using a novel, miniature, wirelessly controlled device

can be effective and feasible in PNP and CRPS.

It is a safe, minimally invasive, and convenient neuromodulative method.



Sokal P. Harat M. Zielinski P. et al. Tibial nerve stimulation with a miniature, wireless stimulator in chronic peripheral neur pain. Journal of Pain 

Research 2017:10 613-619.

Characteristics of patient N=6



Sokal P. Harat M. Zielinski P. et al. Tibial nerve stimulation with a miniature, wireless stimulator in chronic peripheral neur pain. Journal of Pain 

Research 2017:10 613-619.

Parameters and duration of stimulation



Targeted Peripheral 
Nerves

Arm

Radial Axillary SuprascapularUlnar Median

Trunk

Ilioinguinal Intercostal

Pudendal Iliohypogastric Coccygea

Genitofemoral Superior Cluneal

Leg

Saphenous Tibial

Femoral Cutaneous Sural

Femoral



Common Clinical Applications

Failed surgery pain –

knee, hip, back 

Nerve compression, 

injury or trauma 

Post-stroke shoulder 

pain

Foot/neuroma

pain

CRPS

Back pain

Spinal cord injury pain 

Post-amputation pain 
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Eisner W., Kienbacher G, Likar R. et al.; ÖSG-Positionspapier: Invasive Schmerztherapie

Ein Positionspapier der Österreichischen Schmerzgesellschaft (ÖSG); Schmerznachrichten; SD; Jänner 2023.

PERIPHERE NERVENBLOCKADE

Stellenwert

Periphere Nervenblockaden können diagnostisch und therapeutisch 

eingesetzt werden und stellen ein wirksames Instrument in einem 

multimodalen Schmerzversorgungskonzept dar (intraoperativ, postoperativ 

und bei chronischen therapierefraktären 

Schmerzen). 



DANKE

FÜR IHRE     

AUFMERKSAMKEIT



Eisner W., Kienbacher G, Likar R. et al.; ÖSG-Positionspapier: Invasive Schmerztherapie

Ein Positionspapier der Österreichischen Schmerzgesellschaft (ÖSG); Schmerznachrichten; SD; Jänner 2023.

Auswahl peripherer Nervenblockaden und ihrer Einsatzgebiete

Obere Extremitäten

• Interskalenärer Block 

• Der kontinuierliche interskalenäre Block für Operation an der Rotatoren-Manschette reduziert das 

Schmerzniveau bis zum 7. postoperativen Tag im Vergleich zur Einzelinjektion oder Allgemeinanästhesie 

(Salviz 2013, Evidenzgrad A)

• Zusätzlich kann eine frühere Entlassungsfähigkeit und gesteigerte Patientenzufriedenheit damit erreicht 

werden (Il-feld 2006, Evidenzgrad A) 

• Neuroaxiale oder kontralaterale Ausbreitung des Lokalanästhetikums sind bekannte Komplikationen eines 

interskalenären Blocks

• Die Lähmung des N. phrenicus ist die häufigste Nebenwirkung eines interskalenären Blocks

• Suprascapulärer Block

• Die Anlage eines suprascapulären Blocks für Schulteroperationen geht ohne Risiko einer Lähmung des N. 

phrenicus einher (Jeske 2011, Evidenzgrad A)

• Schmerztherapie bei Schulterschmerzen 

• Supraklavikulärer Block

• Für die distalen zwei Drittel der oberen Extremität

• Infraklavikulärer Block

• Für Chirurgie am Unterarm, Handgelenk, Hand und Finger

• Axillärer Block

• Kontinuierliche axilläre Katheter-Analgesie ist bei handchirurgischen Eingriffen der Einzelinjektionstechnik 

nicht überlegen (Salonen 2000 Evidenzgrad A) 

• Intercostobrachialer Block 

• In Kombination mit Plexus brachialis Block für komplette Analgesie des medialen Oberarms (für Chirurgie 

und Tourniquet)

• Handgelenksblock

• N. ulnaris, medianus, radialis auf Höhe des Handgelenks geblockt

• Bei inkomplettem Plexus brachialis Block

• Block der Nervi digitales 

• Regionale Anästhesie einzelner Finger



Eisner W., Kienbacher G, Likar R. et al.; ÖSG-Positionspapier: Invasive Schmerztherapie

Ein Positionspapier der Österreichischen Schmerzgesellschaft (ÖSG); Schmerznachrichten; SD; Jänner 2023.

Untere Extremitäten

• Plexus lumbalis Block

• Der kontinuierliche Block des Plexus lumbalis geht mit einem höheren Sturzrisiko einher verglichen mit der 

Einzelinjektionstechnik oder keiner Blockade (Johnson 2013)

• Der kontinuierliche hintere lumbale Plexus Block zeigt im Vergleich zum kontinuierlichen FNB keine Unterschiede 

in der postoperativen Schmerzstärke, jedoch weniger motorische Beeinträchtigung (Ilfeld 2011 Evidenzgrad A)

• N. femoralis Block (FNB)

• Im Vergleich zur IV PCA alleine zeigt der FNB bei totalem Kniegelenksersatz eine verbesserte Schmerzreduktion 

in Bewegung, reduzierten Morphinverbrauch und weniger Übelkeit (Paul 2010, Evidenzgrad A) 

• Im Vergleich zur periartikulären Infiltration von Lokalanästhetika zeigt der kontinuierliche FNB bei totalem 

Kniegelenksersatz reduzierten Opioid-Bedarf und verbesserte Funktionalität (Carli 2010, Evidenzgrad A) 

• Fascia iliaca Block (N. cut. fem. lat)

• Der kontinuierliche Fascia iliaca Block erzeugt in den ersten 48 Stunden nach einem totalen Kniegelenksersatz 

ähnliche Analgesie-Qualitäten wie der kontinuierliche FNB (Brisbane 2010, Evidenzgrad A)

• N. obturatorius Block

• Anästhesie des medialen distalen Oberschenkels

• In Kombination mit Block des N. femoralis, N.cut.fem.lat. und Ischiadicus für distalen Oberschenkel und 

Unterschenkel

• N. ischiadicus Block

• Operation Knie, Unterschenkel, Fuß

• Regionale Sympathikolyse, Schmerztherapie

• Popliteal Block

• Die kontinuierliche Analgesie über einen popliteal liegenden Katheter am N. ischiadicus zeigt eine bessere 

Schmerzreduktion als die alleinige Opioid-Gabe nach Operationen an der unteren Extremität (Ilfeld 2002, 

Evidenzgrad B) [87] 

• und am Fuß (White 2003, Evidenzgrad B) 

• Adduktoren-Kanal Block

• Der N. saphenus und Äste des N. obturatorius verlaufen gemeinsam im Adduktoren-Kanal

• Der Block an beide Nerven wirkt analgetisch bei Knieoperationen

• Im Hinblick auf die geringer ausgebildete motorische Schwäche des M. quadriceps kann der Adduktoren-Kanal 

• Block als eine Alternative zum FNB gewertet werden (Jaeger 2013, Evidenzgrad A) 

• Der Adduktoren-Kanal Block zeigt eine mit dem FNB vergleichbare Analgesiequalität in den ersten 8 Stunden 

nach totalem Kniegelenksersatz (Kim 2014, Evidenzgrad A) [90]



Eisner W., Kienbacher G, Likar R. et al.; ÖSG-Positionspapier: Invasive Schmerztherapie

Ein Positionspapier der Österreichischen Schmerzgesellschaft (ÖSG); Schmerznachrichten; SD; Jänner 2023.

Periphere Blockaden

• Plexus cervicalis Block

• Oberflächliche Eingriffe im Bereich Nacken, Hals und der supraklavikulären Region, 

Karotisendarteriektomie

• Oberflächliche und tiefe Blockadetechnik

• Block der Intercostalnerven

• Schmerztherapie des ipsilateralen Hemithorax

• Ein intercostaler Block in mehreren Etagen verbessert die Analgesie-Qualität im 

Vergleich zur alleinigen systemischen Opioid-Analgesie, vor allem während des 1. 

postoperativen Tages (Detterbeck 2005, Evidenzgrad A) 

• Durch Platzierung eines Katheters in den interpleuralen Spalt im 

Zwischenrippenbereich (paravertebral oder lateral davon) kann eine kontinuierliche 

Lokalanästhetika-Analgesie erzielt werden. Bei einer posteriolateralen Thorakotomie ist 

dieses Verfahren einer thorakalen Epidural-Analgesie jedoch unterlegen (Debreceni

2003, Evidenzgrad A) 

• Thorakaler paravertrebraler Block

• Alle Formen einer PVB (Einzel-Injektion, Mehretagen-Injektion und kontinuierliche 

Applikation mittels Katheters) sind hinsichtlich der Analgesie-Qualität in den 48 Stunden 

nach einer Brustoperation einer systemischen Analgesie überlegen. Zusätzlich ist die 

Inzidenz an PONV reduziert (Schnabel 2010, Evidenzgrad A) 

• Bei einer Thorakotomie ist die kontinuierliche thorakale PVB verglichen mit einer 

thorakalen Epiduralanalgesie gleich effizient in der Schmerzreduktion, hat aber ein 

besseres Nebenwirkungsprofil hinsichtlich Harnretention, Hypotension, Übelkeit und 

Erbrechen (Davies 2006, Evidenz-grad A) 



Eisner W., Kienbacher G, Likar R. et al.; ÖSG-Positionspapier: Invasive Schmerztherapie

Ein Positionspapier der Österreichischen Schmerzgesellschaft (ÖSG); Schmerznachrichten; SD; Jänner 2023.

• Block auf Ebene des Transversus abdominis (TAP)

• Postoperative Schmerztherapie bei bauchchirurgischen und geburtshilflichen Eingriffen

• Bei laparoskopischen Bauchoperationen reduzieren TAP Blöcke den Ruheschmerz in den 

ersten 4 Stunden im Vergleich zu Kontrollgruppen (De Oliveira 2014, Evidenzgrad A) 

• Der TAP Block bringt keinen Vorteil bei 

• Gynäkologischer Krebschirurgie im Vergleich mit systemischer Analgesie (Griffiths 2010, 

Evidenzgrad A) 

• Inguinaler Hernien-Verschluss im Vergleich mit Lokalanästhetika-Infiltration (Petersen 

2013, Evidenzgrad A) 

• Rektusscheiden-Block

• Bauchwand von Proc. xyphoideus bis Symphyse

• Auch bilateral möglich

• Postoperative Schmerztherapie nach Nabelhernienoperation, mediane Laparatomie

• N. iIlioinguinalis und N. iliohypogastricus Block 

• Inguinalhernien-OP, Orchidopexie

• Block auf Ebene der Fascia transversalis

• Hintere Version des Ilioinguinal- und Iliohypogastricus Block, z.B. für 

Knochenmarkspunktion am Beckenkamm

• Quadratus lumborum Block

• Laparatomie in Kombination mit Allgemeinnarkose, Eingriffe an Bauchwand, Sectio, 

Hüftchirurgie

• Pudendus Block

• Pudendusneuralgie, Schmerzen Perineum, Geburt



ZISOP - Zentrum für interdisziplinäre Schmerztherapie,
Onkologie und Palliativmedizin, Center of excellence

Likar R., Auer J., Chavanne A. et al., Interdisziplinäres Positionspapier: der Stellenwert der 
Radiofrequenzdenervierung in der Therapie chronischer Schmerzen. Der Schmerz 2021. 35:124-129.

Gesicht und Kopf: 
• Trigeminusneuralgie 
• Andere Neuralgien des Gesichts und Kopfs, z. B. Okzipitalisneuralgie
• Clusterkopfschmerz 

Interkostalneuralgien: 
• Zum Beispiel Neuralgien nach Mastektomie oder Thorakotomie 
• Postzosterneuralgie

Andere Neuralgien, wobei es hier für die meisten Indikationen vorwiegend 
Fallberichte gibt: 
• Des Nervus pudendus
• Des Nervus iliohypogastricus
• Des Nervus ilioinguinalis
• Des Nervus genitofemoralis
• Des Nervus cutaneus femoris lateralis
• Phantom- oder Stumpfschmerzen durch Neurinome

Indikationen
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Shankar H, Khatri V, Eastwood D; Retrospektive Comparison of Ultrasound and Fluoroscopic Image Guidance for 
Intercostal Steroid Injections; Pain Practice,  Volume 10, Issue 4, 2010 312-317
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ZISOP - Zentrum für interdisziplinäre Schmerztherapie,
Onkologie und Palliativmedizin, Center of excellence

Ben-Ari A, Moreno M, Chelly J et al; Ultrasound-Guided Paravertebral Block Using an Intercostal Approach; 
International Anesthesia Research Society, Vol 109, No 5, November 2009

Ultrasound-Guided Paravertebral Block Using an Intercostal 
Approach
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Vorgehensweise

Patientenlagerung:

Rückenlage über  Polsterunterlage leicht 

angewinkeltes Knie ( 15°)

Platzierung der großflächigen Neutralelektrode

ca. 10cm oberhalb des zu behandelten Knies.

Radiofrequenz-Therapie bei chronischen Knieschmerzen



Radiofrequenz-Therapie bei chronischen Knieschmerzen

Mittels Ultraschall Darstellung der Genicular - Arterien:

Lateral superior, medial superior und medial inferior.

Medial

inferior

genicular 

Medial

superior

genicular 

Lateral

superior

genicular 



Platzierung der Kanüle:

Kanüle mit 10cm Länge, 10mm aktiver Spitze 

und 20-22G (evt. gebogen) an den vorher 

markierten Punkten unter Röntgenkontrolle 

Richtung Schnittpunkt zwischen Schaft und 

Epicondylus bis zum Knochenkontakt 

vorschieben. 

Unter lateraler Röntgenkontrolle:

Lagebestätigung bzw. Anpassung. Die aktive 

Spitze sollte sich in der Mitte des Knochens 

befinden.
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Lateral 
(Outside of Leg) 

Medial 
(Inside of Leg) 

Choi et al. Radiofrequency treatment relieves chronic knee osteoarthritis pain: a double blind randomized controlled trial. Pain 2011;152:481-7. 

AP Durchleuchtung: Darstellung des Tibiofemoral-Gelenks so, dass der 

Gelenksspalt auf beiden Seiten ca. gleich groß ist. Platzierung der RF –

Nadeln in AP Darstellung 



Jamison D. et al.; Radiofrequency techniques to treat chronic knee pain: a comprehensive review of anatomy,
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Results: 

We identified nine relevant clinical trials, which included 592 patients, evaluating

knee RFA for osteoarthritis and persistent postsurgical pain. These included one randomized,

placebo-controlled trial, one randomized controlled trial evaluating RFA as add-on therapy,

four comparative-effectiveness studies, two randomized trials comparing different techniques

and treatment paradigms, and one non-randomized, controlled trial. The results of these studies 

demonstrate significant benefit for both reduction and functional improvement lasting between 3 

and 12 months, with questionable utility for prognostic blocks. There was considerable variation in 

the described neuroanatomy, neural targets, radiofrequency technique, and selection criteria.

Conclusion: 

RFA of the knee appears to be a viable and effective treatment option, providing

significant benefit to well-selected patients lasting at least 3 months. More research is 

needed to better identify neural targets, refine selection criteria to include the use of 

prognostic blocks,optimize treatment parameters, and better elucidate relative effectiveness 

compared to other treatments.
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Blunk J.A., Ultraschall in der interventionellen Schmerztherapie; Schmerz 2013, 27:325-339

Fazit für die Praxis

• Ultraschallgezielte Interventionen im Rahmen der Schmerztherapie werden 
sowohl in diagnostischer als auch in therapeutischer Absicht durchgeführt.

• Eine sichere Hand-Hand-Augen-Koordination ist unbedingt erforderlich. Diese 
sollte möglichst an Punktionsphantomen trainiert werden.

• Bei neurodestruktiven Verfahren werden im Allgemeinen nur rein sensible 
Nerven zerstört.

• Ultraschallgezielte Interventionen ermöglichen eine durchgehende 
Sichtkontrolle der Nadel, insbesondere unter Einsatz der sog. In-plane-
Technik. Zudem können bei anatomischen Variationen, die sich mit blinden 
Techniken kaum erfassen lassen, atypische Zugangswege gewählt werden.

• Ein eindeutiger Vorteil der ultraschallgezielten Regionalanästhesie ist die 
verbesserte Trefferquote mit verkürzter Anschlagzeit und längerer Wirkdauer. 
Darüber hinaus kann die Dosis des eingesetzten Lokalanästhetikums 
reduziert werden, wodurch sich auch Toxizitätsprobleme vermeiden lassen.
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