
              MRgFUS  
  bei der schmerzhaften 
Facettengelenksarthrose 

Prof. Dr. med. Markus Düx  
duex.markus@khnw.de 

     Krankenhaus Nordwest, Frankfurt am Main 
 Zentralinstitut für Radiologie & Neuroradiologie 
 

    FUS-Zentrum Frankfurt, Triamedis Ärztehaus 
            www.MRgFUS-Zentrum-Frankfurt.de 

SAINT 2016 



Facettengelenke - Hitze 

Weeks E. et al. MRI guided focused ultrasound to treat facet joint osteoarthritis low back pain. Eur Radiol. 2012 



Indikationen MRgFUS 
heterogenes Krankheitsbild 
Ruhe- vs Bewegungsschmerz 
pseudoradikuläre Komponente 
chronischer Schmerz, NRS ≥ 6 
Schmerzspitzen, Lebensqualität 
aktuelles MRT der LWS        FGA 
        drei Gruppen von Patienten 
 















40 konsekutive Patienten 
L 3/4, 4/5 & L 5/S1, bilateral (39) 
1 NCC Sakrummets & FJO L 4/5 & L5/S1  

15/ROI 1-3/2-4 son./450-750J (Prof Gedroyc)  
25/ROI 1/4-8 son./800-2.500J; Mittel 1.850J  

ROI/volume ablation = überlappend 
Analgosedierung       operierte Pat.  
Macumar, Tumor, Spondylodese...   
        Sicherheit & Schmerzscore 



Ergebnisse 
16 m/24 w, 67 ± 16 Jahre 
alle Therapien beendet 
3 - 4 h Tischzeit inkl. Lagerung 
8 Patienten mit LWS-Operation 
7 Patienten > 80J., erhöhtes Risiko 
2 ambulant, 38 KHNW 1-3 days 
NRS: vorher & nachher täglich 
Physio Folgetag; Dokumentation  



Ergebnisse 
keine Verbrennung & Neurologie 
14/18/8 (35/45/20%) komplett / partiell / keine  

10/11/4 (40/44/16%) von 25 Patienten 
28/40 (70%) Schmerz      1-3 Punkte 
Schmerz       24-48 h; 2/8 Pat.   
32/40 (80%) NRS    74.2/52.4% Mittel/maximal 

Schmerzkontrolle 6,4 (2-11) Mo  
alle Pat Mobilität     5 Pat. WV (3 vs 2) 



Schlussfolgerungen 
MRgFUS sympt. Facettenarthrose 
 effektiv, sicher, nicht-invasiv 
 keine Komplikation, Neurologie  
80% signifikante Schmerz 
5 WV 1 Spondylodiscitis, 2 Blockade ISG, Rezidiv??? 
 Schmerzreduktion 6 Mo Durchschnitt 

Volumenablation, höhere Energien 


