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Es besteht kein Interessenskonflikt
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Interventionelle Schmerztherapie 2000

Blinde Infiltration (orthopädisch)

Durchleuchtung

CT

(MRT)
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The Lancet 2004
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Diagnostic X-rays and cumulative cancer risk for 15 countries
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Greher et al., Anesthesiology 2004
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„First they ignore you, then

they laugh at you, then they

fight you, then you win.“ 

Mahatma Gandhi
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30 Jahre Ultraschall-gezielte Regionalanästhesie und 

Schmerztherapie (aus Wien um die Welt)

© NASA © Butterfly-IQ
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2008: SIG (Special Interest Group) ASRA/ESRA

 „Die 10 glorreichen Sieben“:

 Vincent Chan

 Peter Cheng

 Urs Eichenberger

 Michael Gofeld

 Manfred Greher

 Bernhard Moriggl

 Samer Narouze

 Barry Nichols

 Philip Peng

 Hariharan Shankar

With Ultrasound against Pain
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Anisotropie des N. 

medianus

Richtig Falsch



Volkskrankheit Kopfschmerzen

Prävalenz weltweit > 60%, 4% der Menschen an mehr als

15d/ Mo

• © minimed.at



Migräne und CGRP

• Monoklonale AK 

(s.c.):

• Erenumab (Aimovig)

• Galcanezumab

(Emgality)

• Fremanezumab (Ajovy)

• Eptinezumap

(Vypepti)

• CGRP-

Rezeptorantagonisten/ 

Gepante:

• Atogepant

• Rimegepant (Vydura)

Grafik: wikipedia



CGRP-Spiegel vor und nach Behandlung





Reduktion der Kopfschmerztage





Trigemino-cervicaler Komplex







Nervus occipitalis major GON (und minor LON)





GON

1 = M. obliquus capitis 

inferior

1
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GON-Block:

Egal wo und ob mit Ultraschall?



• 1: N. occip. major

• 2: M. obliquus 

cap. Inf.

• 3: M. semispin. 

capitis

• 4: M.splenius

capitis

• 5: Lamina C2

• 6: Art. 

vertrebralis

• 7: M. 

sternocleidomast.

• 1.5-3ml LA, OOP

medial
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N. 

occipitalis 

major Block

medial



Meta-Analyse: GON-Block bei chronischer Migraine

Shauly, Plast Reconstr Surgery 2019; n=417



Neurologia 2017





• 1: Ramus ant. Radix C5

• 2: Ramus ant. Radix C6

• 3: N. dorsalis scapulae

• 4: M. 
sternocleidomastoideus

• 5: M. scalenus anterior

• 6: M. scalenus medius

• 7: N. phrenicus

• I: Schulteroperationen, 

Reposition 
Schulterluxation

• LT: OOP, bei IP von 
lat. Cave Nn. dors. 
scap. et thorac. long.

• Vol: 5-10ml LA

• Phrenicusparese als NW 
häufig

• Dexamethason 4-8mg i.v.
verlängert die Wirkung

medial
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Interskalenäre

Plexus 

Brachialis 

Blockade 

(Truncus 

superior)



• 1: Art. subclavia

• 2: Vena subclavia

• 3: 1. Rippe

• 4: Pleura

• 5: Plexus brachialis

• 6: M. scalenus anterior

• 7: M. 

sternocleidomastoideus

• I: Arm- und Hand-OPs, 

“Spinale des Armes”

• LT: IP, kurzer

Schallkopf

• Vol: 15-20ml LA

• Nadelposition unterhalb

Plexus

• Cave Pleuranähe

medial
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Supraclavicul

äre Plexus 

Brachialis 

Blockade



Sehnenscheiden

-Infiltration 

des langen

Bizepskopfes

• 1: Sehne, 2: Tub. majus, 3: Tub. minus, 

4: M. deltoideus

• Axiale Ultraschallebene

• Out-of-plane Stichtechnik, G25 Nadel, 2-

4ml LA+Steroid

• Art. circumflexa humeri ant. lateral der 

Sehne vermeiden

medial
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Anteriore

Schultergelenks-

Infiltration 

(Rotatorenmansche

tten- Intervall)

• 1: Bicepsehne, 2: M. subscapularis, 3: 

M. deltoideus

• Axiale Ultraschallebene, leicht rotiert

• In-plane Stichtechnik, G22-25 Nadel, 10 

ml LA+Steroid

• Bei Frozen Shoulder Widerstand↑, bei

Bursainjektion↓

medial
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Infiltration 

der Bursa 

subacromialis/ 

subdeltoidea

• 1: Bursa, 2: M. supraspinatus, 3: M. 

deltoideus, 4: Acromion

• Coronare Ultraschallebene, leicht rotiert

• In-plane Stichtechnik, G25 Nadel, 4 ml 

LA+Steroid

• Schnelle Hydrodissektion verifiziert die 

Nadellage, Barbotage bei Kalkschulter und 

Impingement möglich

medial
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Infiltration 

des 

Acromioclavic

ular-Gelenkes

• 1: Discus, 2: Acromion, 3: Clavicula

• Coronare Ultraschallebene

• Out-of-plane Stichtechnik, G25 Nadel, 
1.5-2 ml LA+Steroid

• Gelenksdiscus vermeiden, Nadel max. 1cm 
tief

medial
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3



Posteriore

Schultergelenk

s-Infiltration 

(Gleno-

humeral-

Gelenk)

• 1: Labrum, 2: Glenoid, 3: Humeruskopf, 
4: M. deltoideus, 5: M. infraspinatus

• Axiale Ultraschallebene

• In-plane Stichtechnik, G25 Nadel, 4-5 ml 
LA+Steroid

• Labrum und Gelenksknorpel vermeiden

medial
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Posteriore

Nervus 

suprascapular

is Blockade

• 1: A.+N. suprascap., 2: M. trapezius, 3: M. 

supraspinatus

• Axiale Ultraschallebene, zur Spina scapulae 

leicht rotiert

• In-plane Stichtechnik, G22-25 Nadel, 4-8 ml 

LA (+Steroid?)

• Am Boden der Fossa suprascapularis- nicht an 

der Inzisura scapulae (Cave Pleura ventral)

medial
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Posteriore

Nervus 

axillaris

Blockade

• 1: N. axillaris, 2: M. teres minor, 3: M. 

triceps, 4: M. deltoideus

• Sagittale Ultraschallebene

• In-plane Stichtechnik, G22-25 Nadel, 2-5 ml 

LA (+Steroid?)

• Arteria circumflexa humeri posterior 

vermeiden

cranial
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Greater auricular nerve

48



Ganglion stellatum Blockade



OOP medial 

der Carotis





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

Persistierender idiopathischer Gesichtsschmerz

Posttraumatisches Stresssyndrom (PTSD)

Tinnitus

Hot flashes (postmenopausale „Wallungen“)

Therapierefraktäre VTs

Colitis ulcerosa

Post Covid Syndrom

Akutschmerztherapie?



Diagnosing 

facet joint derived pain

• Referred pain“ areas in healthy 

volunteers after provocation

Dwyer et al. Spine 1990
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Cervical paravertebral region
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Cervicale Facetten
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Third occipital nerve (TON)

Ultrasound spine - Eichenberger
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Medial branches (mb) C4 and C5

Ultrasound spine - Eichenberger
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Finlayson et al., RAPM 2012



„It´s tough to make predictions,
especially about the future….“

Yogi Berra, baseball-playing philosopher
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HiFu

High intensity focused ultrasound
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US-guided percut. nervestimulation
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Zhang et al. Ibrain 2022: 

Ganglion stellatum Blockade gegen POCD?
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Stellate ganglion block alleviates postoperative cognitive dysfunction 

via inhibiting TLR4/NF-κB signaling pathway

Kun Yu et al. Neurosci Letter 2023

We found that the development of POCD was 

associated with the activation of toll-like receptor 

4/nuclear factor kapa-B (TLR4/NF-κB) signaling

pathway in the microglia in dorsal hippocampus, which 

induced the production of pro-inflammatory mediators 

(TNF-α, IL-1β, IL-6) and promoted neuroinflammation. 

More importantly, we showed evidence that 

preoperative treatment with SGB could inhibit 

microglial activation, suppress TLR4/NF-κB-mediated 

neuroinflammation and effectively attenuate cognitive 

decline after the surgery.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yu+K&cauthor_id=37075883
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17.5.2025, Herz-Jesu KH Wien

16. Symposium für US-gez. Nervenblockaden

Schmerztherapie von Kopf bis Fuß

manfred.greher@kh-herzjesu.at


