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Neue Optionen gegen Wirbelsaulenbeschwerden

Unter den minimal-invasiven Eingriffen gegen Riickenschmerzen, denen konser-
vativ nicht beizukommen ist, gibt es diverse neue Verfahren. Einen Uberblick
gaben Wirbelsdulen-Experten beim 11. Forum Orthopédie des Universitatsklini-

kums Miinchen-GroBhadern.

Goldstandard bei lumbalen Bandscheiben-
vorfillen ist bislang die dorsale lumbale
mikroskopische Diskektomie unter Voll-
narkose. Eine sichere Alternative bei
einem Prolaps an der Lendenwirbelsiule
ist fiir Dr. med. Michael Schubert, Miin-
chen, die

Effektiv ist die Methode auch bei Pati-
enten mit Spondylosis und/oder spinaler
Stenose,

Der wichtigste Unterschied zur her-
kimmlichen endoskopischen Vorgehens-
weise: Der Zugang erfolgt von der Seite
durch das Foramen. Zu den Vorteilen
zdhlt, dass in aller Regel eine Lokalanis-
thesie ausreicht, der Zugangsweg sehr
klein (6 mm) und das Verfahren somit
ausgesprochen gewebeschonend ist.
Folglich bleiben das Ligamentum flavum
und dessen Stiitzfunktion intakt. Auch
die Nervenstrukturen im Wirbelkanal
werden bei dem Eingriff nicht tangiert,
sodass Komplikationen wie Verletzungen
an Nerven oder Verwachsungen so gut
wie nie vorkommen. Zudem sind infolge
endoskopischer Nukleotomien seltener

Videos, auf denen die Vorgehensweise
bei endoskopischer Nukleotomie an
der LWS sowie bei perkutaner
Nukleotomie an der HWS schema-
tisch dargestellt wird, finden Sie unter
www.apex-spine.com/Therapie.

Thrombosen oder Infektionen zu beo-
bachten als nach klassischen mikrosko-
pischen Diskektomien.

Méglich sind die Eingriffe laut Schubert
bei allen Arten von Bandscheibenvorfil-
len in der Brust- sowie Lendenwirbelsiu-
le. Allerdings ist der Patient wiihrend des
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Eingriffs wach und wird
stiarkerer Rintgenbelas-
tung ausgesetzt.
An der Halswirbelsiule
ist in den meisten Fillen
eine

miglich. Der Zu-
gang erfolgt von vorne
seitlich der Trachea. In
einigen Fillen empfiehlt
es sich, den Kern der
Bandscheibe mithilfe des
Enzyms Chymopapain
teilweise aufzuldsen,
zumal dies den Heilungs-
prozess des Bandscheibenfaserrings un-
terstiitzt. Durch eine Fiihrungshiilse ent-
fernt Schubert mit einer Fasszange das
prolabierte Gewebe. Insgesamt dauert
der Eingriff zirka 30 bis 45 Minuten.
LDas Vorgehen ist ausgesprochen gewe-
beschonend, zumal der Wirbelkanal nicht
eriffnet und das betroffene Segment
nicht versteift werden muss”, betonte der
Wirbelsiulenspezialist. Uberlastungen
der benachbarten Bandscheiben lassen
sich somit vermeiden. AuBerdem bleiben
natiirliche Stabilitit und Beweglichkeit
der Wirbelsédule vollstiindig erhalten.

WIRBELSAULENGELENKE
GEZIELT DEHNEN

Schmerzen durch Protrusion oder Pro-
laps einer Bandscheibe, aber auch Be-
schwerden infolge von Wirbelgelenk-
arthrosen vermag in vielen Fillen eine

mittels
SpineMed” wirksam zu lindern, berich-
tete Dr. med. Felix Soller, Miinchen. Be-
troffene Bereiche der Lenden- oder Hals-
wirbelsiule lassen sich damit gezielt
dehnen. Indem die individuell angepass-
te Zugkraft langsam zu- und abnimmt,

Laser gegen Schmerz: Unter Lokalanésthesie wird der Prolaps

kontrolliert geschrumpft.

werden Abwehrspannung vermieden.
Die Distraktion reduziert den Druck, ver-
bessert zudem die Diffusion und somit
den Stoffwechsel der Bandscheiben, so-
dass sich Vorwilbungen und Vorfille
mitunter zuriickbilden. Kontraindiziert
ist die Methode bei Versteifungen der
LWS, entziindlichen Prozessen, Tumoren
oder wenn eine Spondylolisthese {iber
den Grad 2 nach Meyerding hinausgeht,
d.h. eine Verschiebung der Wirbelkdrper
um mehr als 50% erfolgt.

WARME GEGEN ARTHROSE DER
WIRBELGELENKE
Eine Option bei Wirbelgelenkarthrosen
ist die
. Dazu wird mitttels einer Sonde,
die unter Rontgenkontrolle eingebracht
wird, die Gelenkkapsel bei 85 bis 90
Grad Celsius veridet.
Ebenfalls mit Wirme (65-75 Grad Cel-
sius) arbeitet die
(IDET). Ziel der Behand-
lung ist, sensible Schmerzzentren des
Faserringes zu veriden, das Volumen des
Ringes zu reduzieren und Kleine Risse
zu verschlieBen. Zum Einsatz kommt
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