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TRIGEMINUSNEURALGIE 
CLUSTER KOPFSCHMERZEN 
ATYPICAL FACIAL PAIN 
ZERVICOGENE KOPFSCHMERZEN 
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RADIOFREQUENZ THERAPIE  
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Die perkutane Radiofrequenz Neurotomie 

ist eine therapeutische Methode, bei der eine 

teflonbeschichtete Elektrode mit nicht-isolierter 

Spitze derart an einen Nerv gelegt  wird, dass bei 

Applikation eines hochfrequenten Stroms durch die 

Elektrode dieser sich um die Spitze konzentriert, das 

unmittelbar umgebende Gewebe erhitzt und der 

Nerv dadurch koaguliert wird. 
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1965 Chordotomie      Rosomoff 

1974 Rhizotomie Trigeminus    Sweet 

1975 Fazettengelenke    Shealy  

1977 Hinterwurzelganglion    Uematsu 

1987 Anatomie des medial branch  Bogduk 

1987 Laborstudie zur Hitzeausbreitung  Lord 

1996 Radiofrequency Neurotomy for 
     Cervical zygapophyeal joint pain Lord / Barnsley 

1996 Wirkungsmechanismus Hitze – RF  Slappendel 
          cervical DRG: 40º vs 67º 

1998 PRF beschrieben    Slujiter 

Historisches 
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LÄSION - GEOMETRIE 

• Ausmass der Läsion 

 

• Kanülendurchmesser d 

 r  1.6 – 2.3 w (+/- 0.3-0.4) 

 d  0.4 – 1.4 w (+/- 0.2-0.4) 

• Länge active tip. 

• Läsion Dauer 

•  30 Sekunden 85% 

•  60 Sekunden 94% 

 

 

∞ 



LÄSION GEOMETRIE II 

Zuverlässigkeit der Läsion bei 
Abstand 
1.7 w = 97.5% 
 
Empfehlung 
• Abstand 1 w 
• 80°C / 90 Sekunden 
• 1°C / sek  
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GEPULSTE RADIOFREQUENZ 

= „NEUROMODULATION“ 

Temperatur  < 

42°C 

 

Nicht destruktiv 
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Trigeminusneuralgie  

• Blitzartig einschiessen 

• Dauer sec – min 

• Trigger 

• Zwischen den Attacken 

beschwerdefrei 

Trigeminusneuropathie 

• Dauerschmerz, brennend 

• Sensibilität verändert 

• Trigeminusneuralgie-

Attacken weiterhin möglich 

• Als Komplikation der  

Thermokoagulation 

• Übergang spontan im 

Verlauf einer 

Trigeminusneuralgie  
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CLUSTER HEADACHE 
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ALGORITHMUS CLUSTER HEADACHE 
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https://europe.tianmedical.com/zuhause/ 



ATYPICAL /  IDIOPATHIC FACIAL PAIN 
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Radiofrequenztherapie Ggl. Sphenopalatinum 

GLOA Ggl. Stellatum 

GLOA Ggl. Cervicale Superius 

11.02.2019 
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GLOA GANGLION. STELLATUM 
GANGLIONÄRE LOKALE OPIOID-ANALGESIE, ZB BURPENORPHIN O.03-0.045 MG 
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VENTRO-LATERALER ZUGANG UNTER BV 
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OCCIPITALE KOPFSCHMERZEN 
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INFILTRATION C1/2 
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THIRD OCCIPITAL NERVE 
DIAGNOST. BLOCKADE   RADIOFREQUENZ -KOAGULATION 
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