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 Anfrage / PIKO-Frage 

Ist eine Facetten-Denervierung bei Rückenschmerzen wirksamer als keine Therapie? 

 

 Ergebnisse 

Studien 

Studien, die untersuchten, ob eine Facetten-Denervierung bei Rückenschmerz-PatientInnen wirksamer ist als 

keine Therapie, wendeten Radiofrequenzstrom an. Dabei werden Nervenfasern, die für die chronischen 

Rückenschmerzen verantwortlich gemacht werden, durch Hitzeeinwirkung zerstört (1). Zwei Cochrane 

Reviews fassten 9 randomisierte kontrollierte Studien mit 507 PatientInnen zusammen, die an Nacken- und 

Rückenschmerzen litten, und die entweder einer Radiofrequenz-Denervation zugeteilt waren oder einen 

Scheineingriff erhielten (2, 3). 

Resultate  

Für PatientInnen mit Nackenschmerzen zeigte eine randomisiert kontrollierte Studie (RCT) mit 20 

TeilnehmerInnen einen geringen Vorteil für die Radiofrequenz-Denervation verglichen mit einem 

Scheineingriff (4). Aufgrund der geringen Anzahl der StudienteilnehmerInnen, ist dieses Resultat allerdings 

nicht verlässlich. Meta-Analysen des Cochrane Reviews(3) der PatientInnen mit chronischen 

Rückenschmerzen zeigten bei sieben Studien (insgesamt zirka 320 Teilnehmende), dass eine Radiofrequenz-

Denervation Schmerzen im Vergleich zur Scheinintervention geringfügig, statistisch signifikant senkt (Fehler! 

Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.). Die Effekte liegen jedoch unterhalb jener Schwelle, die als 

klinisch relevant gesehen werden kann. Beispielsweise zeigte eine Meta-Analyse von drei RCTs mit 140 

PatientInnen nach einer Studiendauer von sechs Monaten eine Schmerzreduktion von 0,7 Punkten auf der 

VAS-Skala von 0 (keine Schmerzen) bis 10 (maximale Schmerzen). Ein ähnliches Bild ergibt sich für die 

Besserung von Funktionseinschränkungen aufgrund von Rückenschmerzen. Auch hier war der Effekt nicht 

bedeutsam oder an der Grenze der Schwelle, ab der eine Besserung für PatientInnen bemerkbar wird. 

Nebenwirkungen waren Schmerzen, die im Zusammenhang mit dem Eingriff auftraten. Eine Studie schloss 

nur 20 Nackenschmerz-PatientInnen ein (4). Sie zeigte bei Radiofrequenz-Denervation eine dreimal häufigere 

Rate an Schmerzen aufgrund des Eingriffs. Bei zwei weiteren Studien mit Rückenschmerz-PatientInnen traten 

mit dem Eingriff verbundene Schmerzen ebenfalls etwas häufiger bei der Radiofrequenz-Denervation auf als 

bei Placebo (5, 6). Der Unterschied war jedoch statistisch nicht signifikant. 
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Stärke der Evidenz 

 

1 von 3 = Niedrig 

Bei PatientInnen mit Rückenschmerzen führt eine Therapie mit Radiofrequenz-Denervierung im Vergleich zu 

einer Scheinintervention zu einer kaum bemerkbaren Verbesserung von Schmerzen oder 

Funktionseinschränkungen. Weitere untersuchte Endpunkte sind in Fehler! Verweisquelle konnte nicht 

gefunden werden. dargestellt. 
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Tabelle 1:  Klinische Endpunkte 
 

 

Endpunkte Population 

Studientyp 

Größe der Studie 

Follow-up 

Radiofrequenz-Denervation vs. Placebo Stärke der Evidenz 

Nackenschmerzen 
 

≥1 Jahr Schmerzen 
ausstrahlend in Arm/Schulter 

1 RCT (2, 4) 
N=20 
2 Monate 

weniger Schmerzen bei Radiofrequenz-Denervierung als bei Placebo: 
um 3,2 Punkte weniger Schmerzen auf der VAS-Skala von 0 bis 10 
(0,5 Punkte weniger bis 5,9 Punkte weniger)a,b  

Rückenschmerzen 
 

Schmerzen Facettengelenke  
> 3 bis 24 Monate  

3 RCTs (3, 7-9) 
N=160 
1 Monat 

weniger Schmerzen bei Radiofrequenz-Denervierung als bei Placebo 
klinisch nicht relevant 
um 1,5 Punkte weniger Schmerzen auf der VAS-Skala von 0 bis 10  
(2,3 bis 0,7 Punkte weniger) 

 

3 RCTs (3, 7, 9, 10) 
N=140 
> 6 Monate 

weniger Schmerzen bei Radiofrequenz-Denervierung als bei Placebo 
klinisch nicht relevant 
um 0,7 Punkte weniger Schmerzen auf der VAS-Skala von 0 bis 10 
(1,5 Punkte weniger bis 0,1 Punkte mehr) 

 

Schmerzen Bandscheiben  
> 6 Monate 

2 RCTs (3, 11, 12) 
N=75 

> 6 Monate 

weniger Schmerzen bei Radiofrequenz-Denervierung als bei Placebo 
klinisch nicht relevant 
um 1,6 Punkte weniger Schmerzen auf der VAS-Skala von 0 bis 10 
(2,6 Punkte bis 0,7 Punkte weniger) 

 

Schmerzen 
Sakroiliakalgelenke 

1 RCT (3, 13) 
N=51 

1 – 6 Monate 

weniger Schmerzen bei Radiofrequenz-Denervierung als bei Placebo 
klinisch nicht relevant 
um 1,3 Punkte weniger Schmerzen auf der VAS-Skala von 0 bis 10 
(2,1 Punkte bis 0,5 Punkte weniger) 

 

Lumbosakrale radikuläre 
Schmerzen > 6 Monate 
(Zielnerv: Spinalganglion) 

1 RCT (3, 5) 
N=80 

 

kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen Radiofrequenz-
Denervation und Placebo: 
um 0,8 Punkte weniger Schmerzen auf der VAS-Skala von 0 bis 10 
(0,2 Punkte weniger bis 1,8 Punkte mehr) 
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a Kontinuierliche Werte: Mittlere Differenz (95% Konfidenzintervall) 

Abkürzungen: KI: Konfidenzintervall; N: Anzahl der PatientInnen; ODI: Oswestry Disability Index (0=minimale bis 100=maximale Funktionseinschränkung); OR: Odds Ratio; RCT: randomisiert kontrollierte Studie; RR: 

relatives Risiko; VAS: Visuelle Analogskala  von 0 (keine Schmerzen) bis 10 (starke Schmerzen); vs.: versus;  

a Mittlere Differenz plus/minus Standardabweichung;  

b errechnet vom Ärzteinformationszentrum,  

c mit Bedarf an Schmerzmitteln 

Funktionseinschränkung durch 

Rückenschmerzen 

Schmerzen Facettengelenke  
> 6 Monate 

1 RCT 

N=60 (3, 9) 

> 6 Monate 

geringere Funktionseinschränkung bei Radiofrequenz-Denervierung als 
bei Placebo 
klinisch nicht relevant 
um 3,7 Punkte weniger Schmerzen auf der ODI-Skala von 0 bis 100 
(6,9 Punkte bis 0,5 Punkte weniger) 

 

Schmerzen Bandscheiben  
> 6 Monate 

2 RCTs (3, 11, 12) 
N=76 

> 6 Monate 

geringere Funktionseinschränkung bei Radiofrequenz-Denervierung als 
bei Placebo 
klinisch nicht relevant 
um 6,8 Punkte weniger Schmerzen auf der ODI-Skala von 0 bis 100 
(13,4 Punkte bis 0,1 Punkte weniger) 

 

Schmerzen 
Sakroiliakalgelenke 

1 RCT (3, 13) 
N=51 

1–6 Monate 

geringere Funktionseinschränkung bei Radiofrequenz-Denervierung als 
bei Placebo 
um 11 Punkte weniger Schmerzen auf der ODI-Skala von 0 bis 100 
(18 Punkte bis 4 Punkte weniger) 

 

Nebenwirkungen  

Eingriff am Nacken  
1 RCT (2, 4) 
N=20 
2 Monate 

dreimal häufiger dumpfe Schmerzen aufgrund des Eingriffs bei 
Radiofrequenz-Denervierung als bei Placebo: 
77 Prozent (7 von 9) vs. 27 Prozent (3 von 11); RRb: 2,9; 95% KI: 1,0–8,0 

 

Eingriff am Rücken  
2 RCTs (5, 6) 
N=160 
 

häufiger Schmerzenc aufgrund des Eingriffs bei Radiofrequenz-
Denervierung als bei Placebo, nicht statistisch signifikant 
39 Prozent (33 von 85)b vs. 28 Prozent (21 von 75)b; p= 0,17b 
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Hoch 

Die Stärke der Evidenz ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschätzung des Behandlungseffektes/der Intervention 
verändern werden. 

 
Moderat 

Die Stärke der Evidenz ist moderat. Neue Studien werden möglicherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschätzung des 
Behandlungseffektes/der Intervention haben. 

 
Niedrig 

Die Stärke der Evidenz ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschätzung des 
Behandlungseffektes / der Intervention haben. 

 
Insuffizient Die Evidenz ist unzureichend oder fehlend, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschätzen zu können. 
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Methoden 

Um relevante Studien zu finden, wurde in folgenden Datenbanken recherchiert: Pubmed, Cochrane Library, 

UpToDate. Wir verwendeten Suchbegriffe, die sich vom MeSH(Medical Subject Headings)-System der National 

Library of Medicine ableiten. Zusätzlich wurde mittels Freitext gesucht. Die Suche erfasste alle Studien bis 

13.03.2017. Dies ist kein systematischer Review, sondern eine Zusammenfassung der besten Evidenz, die in 

den oben genannten Datenbanken zu diesem Thema durch Literatursuche gewonnen werden konnte. 

Resultate 

Studien 

Studien, die eine Facetten-Denervierung bei Personen mit Rückenschmerzen durchführten, verwendeten dafür 

Radiofrequenzstrom. Bei der Denervierung werden mittels Hitzeeinwirkung die für die chronischen Schmerzen 

verantwortlichen Nervenfasern zerstört (1). Wir fanden sechs systematische Übersichtsarbeiten, die 

untersuchten, ob eine Radiofrequenz-Denervierung bei Nacken- oder Rückenschmerzen wirksamer ist als keine 

Therapie (2, 3, 14-17). Alle sechs systematischen Übersichtsarbeiten berücksichtigten ausschließlich 

randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) für die Fragestellung. Die beiden methodisch am besten 

durchgeführten systematischen Übersichtsarbeiten waren zwei Cochrane Reviews aus 2010 und 2015 (2, 3). 

Deren Ergebnisse sind im Anschluss beschrieben und in Tabelle 1 zusammengefasst.  

Schmerzlinderung bei Nackenschmerzen 

Der Cochrane Review mit Update im Jahr 2010 schloss einen RCT mit insgesamt 20 Patientinnen ein, deren 

chronische Nackenschmerzen in eine Schulter oder den Arm ausstrahlten (2). Nach zwei Monaten waren die 

Nackenschmerzen in der Radiofrequenztherapie-Gruppe um drei Punkte auf der Visuellen Analogskala (VAS) 

von Null (keine Schmerzen) bis zehn (starke Schmerzen) geringer als zu Beginn. In der Placebogruppe zeigte 

sich keine Veränderung (p=0,01) (4). Die Studie hatte allerdings zu wenige Patientinnen eingeschlossen, um 

eine verlässliche Aussage darüber treffen zu können, ob Radiofrequenz-Denervierung bei Nackenschmerzen 

wirksam ist. 

 

Schmerzlinderung bei Rückenschmerzen 

Ein weiterer Cochrane Review aus 2015 führte mehrere Meta-Analysen durch und untersuchte PatientInnen 

mit Rückenschmerzen an den Facettengelenken (3). Die Meta-Analysen zeigten zwar etwas geringere 

Schmerzen in der Gruppe der Radiofrequenz-Denervierung als bei Placebo; der Unterschied war jedoch so 

gering, dass er von PatientInnen mit chronischen Rückenschmerzen wahrscheinlich nicht wahrgenommen 

werden kann. Nach einem Monat hatten jene Personen, die eine Radiofrequenz-Denervierung erhalten hatten, 
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um 1,5 Punkte weniger Schmerzen auf einer Skala von 0 bis 10 (95% KI: 2,3 bis 0,7 Punkte weniger) als die 

Placebogruppe. Das zeigte eine Meta-Analyse von drei RCTs mit insgesamt 160 PatientInnen. Eine 

Schmerzerleichterung nach einer wirksamen Therapie wäre ab 2 Punkten weniger Schmerzen auf der VAS-Skala 

von 0 bis 10 für PatientInnen bemerkbar (18, 19). Nach sechs Monaten war der Effekt noch geringer und 

erreichte keine statistische Signifikanz (Tabelle 1). Ein ähnliches Ergebnis zeigte sich für PatientInnen mit 

Schmerzen, die von den Bandscheiben oder den Sakroiliakalgelenken ausgehen. Auch bei Personen mit 

lumbosakralen Schmerzen konnte kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen Radiofrequenz-

Denervation und Placebo festgestellt werden.  

Funktionseinschränkung bei Rückenschmerzen 

Drei RCTs untersuchten insgesamt 136 Personen mit Rückenschmerzen, die von den Facettengelenken oder 

Bandscheiben ausgingen. Nach mehr als sechs Monaten Studiendauer brachte die Radiofrequenz-Denervation 

zwar eine geringe Funktionsbesserung im Vergleich zu Placebo, aber auch hier war der Unterschied so gering, 

dass er von Personen mit chronischen Rückenschmerzen wahrscheinlich nicht bemerkt wird. Die 

Funktionseinschränkung war auf der 100-teiligen ODS-Skala um 4 bis 7 Punkte besser bei Radiofrequenz-

Denervation als in der Placebogruppe (ODS: Oswestry Disability Index; 0=keine Funktionseinschränkung, 

100=maximale Funktionseinschränkung). Eine Besserung der Funktionseinschränkung wäre auf der ODS-Skala 

ab 9 Punkten klinisch relevant (20). Eine Studie an 51 PatientInnen mit Schmerzen der Sakroiliakalgelenke 

zeigte eine geringere Funktionseinschränkung bei jenen, die eine Radiofrequenz-Denervation erhalten hatten 

(11 Punkte weniger auf der ODS-Skala von 0 bis 100). 

Nebenwirkungen 

Nackenschmerz-PatientInnen, die eine Radiofrequenztherapie erhielten, hatten dreimal häufiger Schmerzen 

aufgrund des Eingriffs als PatientInnen in der Placebogruppe (Tabelle 1) (2). In zwei RCTs mit 160 

Rückenschmerz-PatientInnen benötigten mehr Personen, die eine Radiofrequenz-Denervation erhalten hatten, 

Schmerzmittel aufgrund des Eingriffs als in der Placebogruppe. Der Unterschied war allerdings nicht statistisch 

signifikant. 
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Suchstrategien 

Suche bis 13.03.2017 

Pubmed 

#12 Search "Back Pain"[Mesh] (33084) 

#14 Search back pain[tiab] (37199) 

#15 Search backache[tiab] (3465) 

#16 Search Lumbago[tiab] (1240) 

#17 Search dorsalgia[tiab] (73) 

#18 Search facet joint pain[tiab] (202) 

#19 Search (#12 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18) (52351) 

#22 Search "Denervation"[Mesh:NoExp] (13888) 

#25 Search "Radio Waves/therapeutic use"[Mesh:NoExp] (787) 

#27 Search denervation[tiab] (20153) 

#28 Search radiofrequency[tw] (27062) 

#29 Search radio-frequency[tw] (7701) 

#30 Search (#22 OR #25 OR #27 OR #28 OR #29) (62240) 

#31 Search (#19 AND #30) (571) 

#32 Search (#31 AND #systematic[sb]) (81) 

#35 Search randomized controlled trial[Publication Type] OR ((randomized[Title/Abstract] OR randomised 

[Title/Abstract]) AND controlled[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) (476955) 

#36 Search (#31 AND #35) (63) 
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Cochrane Library  

#1 [mh "Back Pain"] (3543) 

#2 (back next (pain or ache)):ti,ab,kw (7979) 

#3 backache:ti,ab,kw (2484) 

#4 Lumbago:ti,ab,kw (152) 

#5 dorsalgia:ti,ab,kw (5) 

#6 facet joint pain:ti,ab,kw (60) 

#7 [or #1-#6] (9776) 

#8 [mh ^Denervation] (103) 

#9 [mh "Radio Waves"] (375) 

#10 denervation:ti,ab,kw (645) 

#11 (radiofrequency or radio-frequency):ti,ab,kw (2422) 

#12 [or #8-#11] (3180) 

#13 #7 and #12 (156) 
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Disclaimer 

Dieses Dokument wurde vom EbM Ärzteinformationszentrum des Departments für Evidenzbasierte Medizin 

und Klinische Epidemiologie der Donau-Universität Krems – basierend auf der Anfrage eines praktizierenden 

Arztes / einer praktizierenden Ärztin – verfasst. 

Das Dokument spiegelt die Evidenzlage zu einem medizinischen Thema zum Zeitpunkt der Literatursuche 

wider. Das EbM Ärzteinformationszentrum übernimmt keine Verantwortung für individuelle 

PatientInnentherapien. 
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