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Wirksame
Behandlungsformen

Lebenjetzt hat mit dem Facharzt fir
Orthopddie tber Behandlungsformen
bei Rickenproblemen gesprochen.

Wie viele Bandscheibenvorfalle miis-
sen heute noch operiert werden?
Weit unter 5 Prozent mussen heute
offen operiert werden! Bis es dazu
kommt, werden alternative Behand-
lungen ausprobiert.

Was empfehlen Sie bei akut aufgetre-
tenen Riickenschmerzen?

Handelt es sich dabei nur um eine
muskuldre Verspannung, so sind
lokale Warmeanwendungen sowie die
kurzzeitige Einnahme eines schmerz-
und entziindungshemmenden Me-
dikamentes aus der Gruppe der
sogenannten nicht-steroidalen Anti-
phlogistika haufig ausreichend. Es
kann zusatzlich ein muskelentspan-
nendes Mittel gegeben werden. Bei
hartnackigeren Beschwerden kénnen
zudem Massagen auch problemlo-
send sein. Wirbelgelenksblockier-
ungen lassen sich chirotherapeutisch
(manuelle Therapie) gut 16sen.

Wozu raten Sie bei Bandscheiben-
problemen?

Sind Vorfélle, Vorwdélbungen und
Abnutzungen oder knécherne Ver-
anderungen wie Osteoporose oder
Wirbelgelenksarthrose Ursache
von chronischen Wirbelsdulenbe-
schwerden, so ist Krankengym-
nastik unbedingt notwendig. Sind
die Beschwerden hartnackiger, so
kann der Arzt gezielt in Form von
Injektionen bestimmte schmerz-
auslosende Bereiche, wie z. B.
Uberlastete Wirbelgelenke oder ent-
zindete riickenmarksnahe Nerven,
anspritzen (blockieren).

Was bedeutet ,Interventionelle
Schmerztherapie*?

Das ist eine bildgesteuerte Schmerz-
therapie. Diese Form der Thera-
pie bietet sich an der gesamten
Wirbelsdule an und ist oftmals
sehr wirksam. Der Vorteil ist, dass
unter Bildkontrolle die Méglichkeit
besteht, direkt, sicher und effektiv
die Schmerzstelle zu behandeln.
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Im Bereich der Wirbelsaule gibt es u.a. folgende Moglichkeiten:

Quaddelung: Oberflachliche Einsprit-
zung eines schmerzhaften Hautareals
mit lokalem Betdubungsmittel (LA).
Nervenblockade: Umspilung eines
gereizten Nervs z. B. durch einen
Bandscheibenvorfall beim Verlassen
der Wirbelsaule mit einem LA plus ent-
ziindungshemmendem Mittel.
Kaudale Uberflutung: Wie bei der
Nervenblockade, nur wird die Medika-
mentenldsung an
der Steipbeinspitze
in den Hiatus sakra-
lis eingespritzt.
Dadurch ist eine
direkte Behandlung
im Riickenmarkskanal méglich. Diese
Methode ist sehr schonend, da am Ort
des Einstichs keine Nerven verlaufen,
die ggf. geschadigt werden konnten.
Wirbelgelenksblockade: Ansprit-
zen eines gereizten, entziindeten und
schmerzhaften Wirbelgelenkes bei
Verschleip (Arthrose) und/oder Uberlas-
tung. Diese kann als Test fir eine Ther-
mokoagulation verwendet werden.

,Weit unter

Bandscheibenvorfalle wer-
den heute offen operiert!”

Operationsmethoden

Bestehen die Beschwerden trotz
Ausnutzung aller zuvor beschrie-
bener Behandlungsformen fort und
ist gleichzeitig der Leidensdruck
des Patienten hoch, so wird dann
zwangslaufig ber eine Operation
gesprochen. Die Palette an Ope-
rationsmethoden im Bereich der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule
ist breit und
richtet sich
nach der ent-
sprechenden
Ursache der
Beschwerden
sowie dem Auspragungsgrad.

Bei Bandscheibenvorwidlbungen
ohne wesentliche Nervenkompression
zielt der operative Eingriff auf eine
Volumenreduktion des gallertartigen
Bandscheibenkerns zur Druckentlas-
tung. Hier reicht das Angebot der
sogenannten perkutanen (d.h. nur
tber eine kleine Hautinzision bzw.
-stich) Operationen, von der Enzym-

5 Prozent der

einspritzung in die Bandscheibe (Che-
monukleolyse) uber mechanische
Volumenreduktion mit Endoskopen
bis hin zu thermischen Verfahren
mit speziellen Kathetern. Liegt ein
manifester Bandscheibenvorfall
mit entsprechendem Druck auf den
abgehenden Nerv und bereits ein-
getretener LAhmung vor, so ist eine
offene, unter einem Operationsmik-
roskop durchgefiihrte Entfernung des
Vorfalls notig.

Etwas modifiziert kann diese Methode
auch zur Erweiterung des Ricken-
markkanals bei erworbener Veren-
gung (Spinalstenose) eingesetzt
werden (offene Dekompression).
Bei chronischen Rickenschmerzen
durch ausgepragten Verschleip der
Bandscheiben oder Wirbelgelenke
sowie bestehenden Instabilitdten der
Wirbelsaule und Versagen aller kon-
servativen Behandlungsmapnahmen,
ist die Versteifung (Spondylodese)
immer noch die einzige Option, um
eine Besserung zu erzielen.



