TOP-MEDIZINER berichten in:

5 BESTEN THERAPIEN

Verspannt, verdreht und iiberlastet. Kein anderer Bereich des menschlichen Korpers bereit
Millionen von Menschen stellen sich taglich die Frage: Was kann ich dagegen tun? Einrenken, si
hard Schneiderhan vom gleichnamigen Medizinischen Versorgungszentrum in Miinchen-Ta

Manche Betroffene leiden nur hin
und wieder, viel zu viele aber auch
chronisch. Bandscheibenbeschwer-
den und Riickenschmerzen sind
zueiner grofen Volkskrankheit
geworden. Besonders dramatisch:
Laut Bertelsmann-Stiftung finden
allein in Deutschland pro Jahr fast
800.000 operative Eingriffe an
Bandscheiben, Wirbelkanal oder
zur Versteifung statt. ,Doch die
meisten dieser Operationen sind
in Wirklichkeit gar nicht notig®,
warnt Dr. Schneiderhan. ,,Kon-
servative und minimalinvasive
Behandlungsmethoden reichen
meist aus, um die Beschwer-
den zu beseitigen. Oft sind sie

erfolgsversprechender als eine
Operation.*

Allerdings haben zahlreiche
Orthopédden und Neurochi-
rurgen nicht viel Erfahrung
mit den modernen minimal-
invasiven Therapien. Deshalb
werden gerade die besonders
schonenden Behandlungen mit
Wirbelsdulenkathetern, Laser-
und Hitzesonden nicht iiberall
durchgefiihrt. Aus diesem Grund
rat Dr. Schneiderhan, sich bei
Bedarf in den Medien genauer
dariiber zu informieren.

,,Ein Bandscheibenvorfall®, so
Dr. Schneiderhan, ,,muss zum
Beispiel nur dann zeitnah ope-

riert werden, wenn Schmerzen
in Arme oder Beine ausstrahlen
und es zusétzlich zu Lahmungs-
erscheinungen oder Gefiihlssto-
rungen kommt. Aufierdem bei
Blasen- oder Mastdarmstorungen.
In allen anderen Fillen sollte
man soweit moglich zundchst
konservativ behandeln.”
Dazu verschreibt der Arzt
schmerz- und entziindungs-
hemmende Medikamente. Auch
Wirme kann helfen. Sie regt die
Durchblutung an und lockert
die verspannte Muskulatur. Zu
den konservativen Mafinahmen
zdhlen auferdem Akupunktur,
Physiotherapie, Osteopathie
oder Massagen.
Gegen besonders hartnickige
Schmerzen wirken Injektionen,
die bei Bedarf besonders
zielgerichtet unter Rontgen-
kontrolle erfolgen konnen.
Erst wenn das alles nicht oder
nicht ausreichend hilft und
die Schmerzen trotzdem
mehrere Wochen anhalten,
greifen Spezialisten zu
einer dieser drei modernen
und besonders erfolgreichen
minimal-invasiven Therapien:

1. Wirbelsaulenkatheter

,,Die minimalinvasive Kathe-
tertechnik kommt bei Band-
scheibenvorwdlbungen, klei-
neren Bandscheibenvorfillen,
bandscheibenbedingten Veren-
gungen des Wirbelkanals und
ausstrahlenden Schmerzen zum
Einsatz, die durch eine Bildung
von Narbengewebe nach einer
bereits erfolgten Operation
entstehen konnen®, erklért Dr.
Schneiderhan. ,,.Damit konnen wir
die betroffenen Nervenwurzeln
exakt behandeln und Schmerzen
schnell und gezielt lindern.

Zu diesem Zweck schiebt der
Riickenspezialist einen etwa
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roskop setzt der Neurochirurg
durch einen nur zwei bis drei
Zentimeter kleinen Schnitt einen
speziellen Hightech-Puffer aus
Silikon zwischen den oberen
und unteren Bogen des betrof-
fenen Wirbelsegmentes ein. Dr.
Schneiderhan:,,Dieses Implantat
wirkt wie ein Spreizer und ver-
groBert dauerhaft den Abstand
zwischen den Wirbelkdrpern. Die
strapazierten Nervenstrukturen
finden wieder ausreichend Platz
und konnen keine Schmerzen
mehr verursachen.

Zudem bildet sich bei dieser
Methode kein Narbengewebe.
Im Gegensatz zur Versteifungs-
operation erreicht man durch die
dynamische Stabilisierung eine
Entlastung der benachbarten
Segmente und verhindert die
spatere Bildung von Instabilitéten.
Ein weiterer entscheidender
Vorteil des neuen Verfahrens:
Patienten wachen aus der Narkose
auf und haben das erste Mal seit
langer Zeit keine Schmerzen
mehr. Noch am gleichen Tag
konnen sie wieder aufstehen und
schon drei Wochen nach dem
Eingriff mit der Physiotherapie
beginnen.

5. Endoskopie:
Die Revolution
in der Band-
scheiben-
Behandlung
Falls alle bis-
her genannten
Methoden nicht
in Frage kommen

sollten, haben besonders
ausgebildete Neurochirurgen
immer noch die Moglichkeit,
mittelgroBen Bandscheiben-
vorfille und bestimmte Arten
von Wirbelkanalverengungen
nicht offen, sondern beson-
ders schonend mit einem Endo-
skop zu operieren. ,,Die endos-
kopische Schliisselloch-Technik,
die erst seit kurzem moglich ist,
eignet sich etwa fiir jeden dritten
Patienten, der operiert werden
muss*, sagt Dr. Schneiderhan.
Durcheinen nur sieben Millimeter
kleinen Einstich kann der Arzt
das vorgequollene Bandschei-
bengewebe im Gegensatz zum
sonst iiblichen mikroskopischen
Eingriff besonders sanft durch
eine kugelschreiberdicke Sonde
entfernen.
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Sie wird unter Ront-
genkontrolle durch

die Haut ein-

gefiihrt und

vorsichtig bis

zur Wirbelsiule
vorgeschoben.

Der Patient

bekommt eine

Vollnarkose.

Ohne Muskel-

fasern ablosen

zu miissen,

lenkt der Arzt

die Sonde vorbei

4 ‘ an den Nerven und
dem hinteren Wirbel-
siulenband durch das

seitliche Wirbelsdulenfenster in
den Wirbelkanal. Dr. Schneider-
han: ,,Durch diesen seitlichen
Zugang konnen wir das Wir-
belsdulenband unversehrt lassen
und miissen auch keine Nerven
zur Seite ziehen.* An der Spitze
des diinnen Endoskops befindet
sich eine Kaltlichtquelle und
eine kleine Minikamera, die alle
Bilder aus dem Kdrperinneren
in gestochen scharfer Qualitat
und vielfach vergrofert auf

einen Monitor iibertrdgt. Der
Neurochirurg kann nicht nur
das vorgewdlbte Bandschei-
bengewebe, sondern auch Ent-
ziindungen, Verklebungen oder
Engstellen gut erkennen und mit
millimeterfeinen Sondenzangen
entfernen, die durch das Innere
des Rohrchens eingefiihrt werden,
ohne das umgebende Gewebe
zu schadigen.

Dr.Schneiderhan: ,,Viele unse-
rer Patienten sitzen nur eine
Woche spiter schon wieder am
Schreibtisch. Und zwar ohne
Schmerzen.” [ |





