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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

jeder Mensch hat im Laufe des Lebens
einmal Riickenschmerzen.

Oft geht es nur um banale Verspannun-
gen. Doch die Zahl der Menschen mit
ernsthaften, arztlich behandlungsbeduirf-
tigen Ruckenbeschwerden steigt. Denn
wir werden immer alter! Und das ist auch
gut so.

Schmerzen schranken lhre Beweglichkeit
und Belastbarkeit ein. Man kann einfach
nicht mehr so, wie man soll und will.
Nicht immer ist es die Bandscheibe. Auch
Reizungen der Nervenwurzeln, Abnut-
zung der kleinen Wirbelgelenke oder Ver-
anderungen der Wirbelknochen u.v.m.
lassen uns leiden.

Die Symptome kénnen ganz unterschied-
lich sein: reine Nacken- oder Riicken-
schmerzen, Schmerzausstrahlung in die
Arme oder Beine, ein Schwachegeflhl
nach kurzer Gehstrecke. Manchmal
entstehen sogar Blasenstérungen wegen
Wirbelsaulenveranderungen.

Leichte Beschwerden koénnen fast immer
ambulant behandelt werden. Sind die
Schmerzen aber heftig, oder ist gar die
Muskelfunktion gestort, so muss oft
rasch gehandelt werden. Die Ursache
muss arztlich gesucht werden. Eine Kran-
kenhausbehandlung hilft dann weiter

- und ermdglicht sofortiges Handeln,
wenn das einmal notig ist. Auch damit
Schmerzen nicht chronisch werden, kann
eine intensivierte stationare Behandlung
geboten sein. Denn ein einmal eingra-
viertes ,,Schmerzgedachtnis” lasst sich
nur sehr schwer wieder ldschen.

Fir alle diese Formen der Ruckener-
krankungen haben wir Orthopadinnen
und Orthopaden der Universitat
Regensburg am Asklepios-Klinikum
in Bad Abbach genau passende Thera-
piekonzepte ausgearbeitet. Hier stehen

2N %ff /@"Nucjy_af—

Dr. med. M. Morteza

Prof. Or. med.'Dr. h.c. J. Grifka

konservative und operative Wege zur
Verfligung: immer so wenig wie mog-
lich, und so viel wie notig. Wir wagen
z.B. immer minimalinvasive Methoden
ab. Durch kleinste OP-Zugange werden
die Weichteile geschont. Denn Muskeln
und Faszien sind mit-entscheidend fur
die Mobilisation nach der OP. und fur die
kommenden Jahre mit Ihrer Wirbelsau-
le. Wichtig bleibt: minimalinvasive und
neuartige Verfahren ersetzen nicht das
Bewahrte. Sie erganzen es. Wir Arztinnen
und Arzte wollen mit Ihnen den fiir Sie
besten Weg gehen.

Fir die chirurgische Therapie der hau-
figsten Erkrankungen geben wir Ihnen
mit dieser Broschlre eine Erganzung zum
Gesprach mit unserem Wirbelsaulenteam
an die Hand. Fragen Sie uns!

Dr. med. A. Fenk-Mayer

Stand: Mdrz 2023







Der Bandscheibenvorfall

Beschwerden macht ein Vorfall erst, wenn dieses Stlick auf
eine Nervenwurzel drlickt. Meist ist durch eine konservative
Therapie ein Rlckgang der Beschwerden zu erreichen — also
ohne Operation. Bei ca. 20 % sind die Schmerzen aber auch
nach einer Behandlung Uber langere Zeit nicht zu beherrschen.
Dann kann eine Operation weiterhelfen. Denn die Chirurgin
oder der Chirurg entfernt das vorgedrungene Stlick Bandschei-
be aus dem Wirbelkanal. Der Nerv wird frei. Treten Muskel-
lahmungen oder gar Blasen- oder Mastdarmstorungen auf, so
muss auch einmal wirklich schnell gehandelt werden. Ein Nerv
muss befreit werden, bevor er schweren Schaden nimmt oder
abstirbt. Ihre Orthopadinnen und Orthopaden am Asklepios-
Klinikum in Bad Abbach erkennen solche echten Notfalle. Und
sie wissen, wann Zeit bleibt, um konservativ zu behandeln.

<« Mikrochirurgische Operation an der Wirbelsdule:
Der Blick durch das Mikroskop zeigt die feinen
Strukturen gut ausgeleuchtet und sehr deutlich.
(VergrofSerung: 3 bis 12-fach)

V GrofSer Bandscheibenvorfall L4 / L5 im MRT-Bild.

Das Bandscheibengewebe ist nach hinten in den
Wirbelkanal vorgetreten und driickt auf eine
Nervenwurzel.




Die Bandscheiben-OP

Es gibt eine Reihe von technischen
Methoden, einen Bandscheibenvorfall zu
operieren. Der Goldstandard an der Len-
denwirbelsdule ist seit Jahrzehnten die
mikrochirurgische Bandscheibenoperati-
on (Mikro-Diskotomie). Der notige Haut-
Schnitt am Rucken misst um die 3 cm. Es
wird mit dem Operations-Mikroskop
durch einen zarten Trichter operiert. Das
Gewebe wird also maximal geschont.

Auch rein endoskopisch kann in ge-
eigneten Fallen operiert werden. Dabei
wird Uber einen kleinen Schnitt eine 8
mm dlnnes Réhrchen eingefuhrt. Es

enthalt eine Kamera und einen Arbeits-
kanal. Mit feinsten Instrumenten kann so
der Vorfall abgetragen werden.

An der Halswirbelsaule erfolgt

der Zugang fast immer von vorne. Die
Bandscheibe und der Vorfall liegen ja vor
dem hier besonders empfindlichen RU-
ckenmark. Der Zugang ist ahnlich wie bei
einer , Kropfoperation”, dabei ca. 3 cm
klein. Am Hals ist es oft besser, die meist
schwer geschadigte Bandscheibe gleich
zu ersetzen — durch eine Bandscheiben-
Prothese oder durch einen ,Cage”. Ein

Zeichnung zum mikrochirurgischen Zugangs zur Bandscheibe:

Ein schmaler Trichter hdlt die Muskulatur sanft beiseite.

Er erméglicht den Blick durch das Mikroskop in den Wirbelkanal.

Der Bandscheibenvorfall tritt deutlich hervor und kann entfernt werden.

o Bandscheibenvorfall

o verdrdngte Nerven zum Bein

e Wirbel

e Wirbelkanal

o Trichter

6 Aorta (Hauptschlagader)
o (Riicken-)Haut




Cage ist ein kleines Korbchen, das mit
Knochen gefillt wird. Dadurch kommt
es zu einer stabilen Verkndcherung zwi-
schen den Wirbelkorpern.

Bei allen Operationen gibt es Risiken.
Die gezeigten standardisierte, modernen
Techniken und chirurgische Erfahrung
helfen, z.B. das Verletzungsrisiko fiir die
Nerven so gering wie irgend maglich zu
halten. Die beste Versicherung geschieht
aber schon im Vorfeld: Unsere Wirbel-

saulen-Chirurginnen und Chirurgen
operieren nicht voreilig. Darauf konnen
Sie sich verlassen.

Endoskopische Bandscheibenopera-
tion: Beim Endoskop handelt es sich
um ein feines Rohrsystem. In ihm liegt
ein optischer Kanal fiir die vergrofSerte
Sicht am Bildschirm, und ein Arbeits-
kanal. Unter laufender Spiilung kann
so der Nerv und der Vorfall dargestellt
werden.




Nachbehandlung

Die Patienten dlrfen in der Regel
schon am Tag einer Bandscheibenopera-
tion aufstehen. Die Nervenwurzel erholt
sich oft sehr schnell von der vorangegan-
genen Kompression durch den Band-
scheibenvorfall. Viele Patienten verlassen
das Krankenhaus schon am Tag nach der
Operation, oder nach wenigen Tagen.

Die Wirbelsaule soll nach einer Band-
scheibenoperation flr etwa 6 Wochen
eher geschont werden. Solange bendtigt
namlich der Riss im Faserring der Band-
scheibe, bis er gut verheilt ist. Durch ihn
war das Material ausgetreten, ahnlich
wie bei einem Leistenbruch. Deswegen

soll schrittweise wieder belastet
werden, damit nicht ein erneuter Vorfall
durch die gleiche Pforte hindurchtritt.

In dieser Zeit vermeiden Sie extreme Be-
wegungen. Eine Hilfe ist z.B. eine leichte
Ricken-Stiitze (sogenannte ,Mahn-
Orthese”). Eine solche Bandage kénnen
Sie auch spater nutzen, z.B. flr schwere
Arbeiten. GemalSigte Belastungen, wie
Spazieren gehen, aber auch Radfahren,
sind durchgehend maoglich. Die Wieder-
aufnahme Ihrer Arbeit hangt nattrlich
von der Belastung an lhrem Arbeitsplatz
ab.

Auch eine erfolgreiche Operation
schafft keine neue Bandscheibe: Sie ist
und bleibt verandert. Die Operation hat
ja ,nur” den Vorfall aus dem Wirbel-
kanal entfernt, um den Druck auf die
Nerven zu beseitigen. Entscheidend fir
die Belastbarkeit nach einem Bandschei-
benvorfall ist der Trainingszustand des
gesamten Bewegungssystems, und der
Grad an Abnutzung in allen Abschnitten
der Wirbelsaule.

Wahrend der Zeit nach der Operation
erlernen Sie als Patientin oder Patient bei
uns u.a. Anspannungsubungen (,,Isome-
trisches Training”) flr die Muskulatur.
Zuhause sollen Sie diese Ubungen und
Belastungen dann vorsichtig steigern.
Am besten flihren Sie dauerhaft ein
regelmafiges Riicken-Training durch.

Physiotherapie, eine (auch ambulant
mogliche) Reha oder Reha-Sport unter-
stutzen Sie dabei.

<« Eine Orthese schutzt nach der
Operation vor falschen Bewegungen



Die Wirbelkanaleinengung (Spinalkanalstenose)

Abnutzung und Alter lassen auch
die Wirbelsaule verschleiflen. Verkalk-
te Knochensporne oder verknorpelte
Bander engen den Wirbelkanal (,Spi-
nalkanal”) langsam immer mehr ein.
Die darin laufenden Nerven werden
zusammengedruckt.

An der Lendenwirbelsaule fuhrt eine
solche Einengung (, Stenose”) typi-
scherweise zu belastungsabhangigen
Beinschmerzen. Die Beine erscheinen
kraftlos, anfangs nur beim Gehen,
spater auch in Ruhe. Man spricht von
~Claudicatio spinalis®”. Sie ist eine
Form der bekannten ,,Schaufenster-
krankheit”, die hier aber nicht durch
Blutgefalle, sondern durch die Nerven
im Wirbelkanal ausgelost wird. Jeweils
nach einer kurzen Gehstrecke — z.B.
bis zum nachsten Schaufenster, daher
der Name — braucht es eine Pause. Oft
neigen die Betroffenen sich dann nach

vorne, denn das weitet den Kanal et- a
was, und lindert so die Muskelschwa-
che oder die Beinschmerzen.

Die Grinde fur solche Engstellen
sind vielfaltig. Der Wirbelkanal ist von
den Wirbelkorpern, den Bandscheiben,
den Wirbelbogen, den Wirbelgelenken
(,Facettengelenke”) und von Bandern
begrenzt. Das Ruckenmark und die
Nerven laufen darin nochmal ge-
schitzt in einer eigenen Hulle (,Dura”).
Sie sind darin von Riickenmarksflissig- -
ket (,Liquor”) umspdilt.

Im Laufe des Lebens kommt es
Uberall am Bewegungssystem zur Ab-
nutzung. Der Korper reagiert auf die
Belastung u.a. mit Knochen- und Ban-
derverdickung. Die Gelenke verplum-

© Normaler Spinalkanal
@ Deutliche Einengung des Spinalkanals




pen — an den Fingergelenken sehen wir alle das gut selbst.
An der Wirbelsaule verlduft dieser Prozess auf Kosten der
Kanalweite. SchlieBlich verringert sich der Durchmesser des
Wirbelkanals auf wenige Millimeter. Es entsteht nicht nur
Ruckenschmerz, sondern auch ein Druck auf die Nerven,
die zu den Beinen ziehen. Es drohen gefahrliche Stiirze. Die
Gehstrecke verkurzt sich deutlich.

Die Dekompressions-OP

Wenn konservative MafSnahmen nicht mehr helfen, kann
eine Operation die Weite des Spinalkanals wiederherstel-
len (,Dekompression”, das heifst Druckreduzierung). Unter
dem OP-Mikroskop werden die verplumpten Gelenke mit einer
feinen Hochfrequenz-Fraser und Mikro-Instrumenten auf ihre
normale Grof3e reduziert. Verdickte Bandanteile werden abge-
tragen und der Nervenkanal ist wieder frei. Gleichzeitig kann
die Chirurgin/der Chirurg die Bandscheiben einsehen und einen
eventuell zuséatzlichen Bandscheibenvorfall entfernen. Die
Biomechanik und Stabilitat der Wirbelsaule bleibt durch diesen
kleinstmaglichen Eingriff im Wesentlichen erhalten. Die mikro-
chirurgische Technik ist sehr schonend und verursacht wenig
Wundschmerzen. Sie dlrfen und sollen nach dieser Operation
noch am gleichen Tag aufstehen.
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Die Einengung an der Halswirbelsaule

An der Halswirbelsaule verlauft der Alterungsprozess
ahnlich wie an der Lendenwirbelsaule. Verknocherungen und
Verkalkungen engen den Wirbelkanal (,Spinalkanal”) langsam
immer mehr ein. Hier werden aber neben den Nerven auch das
Rickenmark selbst zusammengedriickt. Die Symptome treffen
demnach Arme und Beine, denn durch die Halswirbelsaule lau-
fen alle Nerven, bis hin zu den FliRen. Auch Blasenstérungen
konnen von der Halswirbelsaule kommen.

An der Halswirbelsaule ist es besonders wichtig, die
Symptome rechtzeitig zu erfassen und richtig zuzuordnen.

Eine typische Gangbildveranderung ist ein Frihzeichen, das
spezialisierte Orthopadinnen und Orthopaden erkennen. Auch
ein abnehmendes Feingefiihl der Finger kann ein Warnzeichen
sein. Klarheit schaffen dann oft ein Kernspintomogramm und
andere spezielle Untersuchungen.

An der Halswirbelsaule ist meist die Operation von vorn
glinstiger, um das bedrangte Rickenmark zu befreien. In der
Wirbelsaulen-Sprechstunde der Hochschulambulanz der
universitaren Orthopadie am Asklepios-Klinikum in Bad
Abbach suchen und wahlen die spezialisierten Orthopadinnen
und Orthopaden immer das flr Sie im Einzelfall beste Vorge-
hen.



Risiken von Operationen an der Wirbelsaule

Alle Operationen an der Wirbelsaule betreffen auch die da-
rin geschitzt laufenden Nerven. Spezialisierte Wirbelsaulen-
Chirurginnen und -Chirurgen sind darin geschult, Riickenmark
und Nerven bestmadglich zu schitzen.

Selten kann es auch bei der mikrochirurgischen Operation
zu Einrissen in dieser Nervenhlle kommen. Wenn z.B. durch
die Wirbelkanalenge die Umhillung der Nerven im Wirbel-
kanal sehr diinn ist, ist sie auch sehr verletzlich. Ein Einriss an
sich ist kein Problem fiir die darin liegenden Nervenwurzeln
selbst. Die Leckage wird sorgfaltig verschlossen — genaht,
geklebt, oder gedeckt —, damit keine Ruckenmarksflussigkeit
heraussickert. Das Risiko fur eine tatsachliche Nervenverlet-
zung, und damit verbunden flr bleibende Lahmungen, ist
sehr gering. Insbesondere das immer geflirchtete Risiko fur
Querschnittlahmungen ist an mikrochirurgisch routinierten
Zentren wie dem unseren extrem niedrig.

Man muss auch abwagen, dass z.B. durch eine Wirbelsau-
lenerkrankung selbst Nerven gequetscht — und so schwere
Lahmungen verursacht werden kénnen, wenn nicht recht-
zeitig operiert wird. Wie gut sich die Nerven nach der Opera-
tion erholen, hangt stark davon ab, wie heftig die Symptome
vor der Operation waren, und wie lange sie schon bestanden.

Gerade die Einengung des Wirbelkanals trifft meist altere
und hochbetagte Menschen. GrofRe Operationen, Blut-
verlust, lange Bettruhe belasten das Herz-Kreislaufsystem.
Wundheilungsstorugen, Thrombosen oder Lungenentzin-
dungen sind die entscheidenden Risiken bei eigentlich allen
Operationen beim alten Menschen. Um so wichtiger ist es,
immer kleinstmoglich zu operieren, und den Menschen wie-
der ganz rasch auf die Beine zu bekommen.

An der universitaren Orthopadie in Bad Abbach gibt es
deswegen auch einen Sonderbereich Orthopadische
Geriatrie unter internistisch-geriatrischer Leitung. In enger
Abstimmung mit den Chirurginnen und Chirurgen, den
Pflegekraften, der Physiotherapie wird alles getan, um Seni-
orinnen und Senioren rasch und gut auf die Beine zu helfen.
Ziel der Operation ist hier vor allem, die Gehfahigkeit zu
verbessern und so einen selbststandigen Alltag wieder zu
ermoglichen.

1



Wirbelgleiten, Wirbelsaulenverkrimmung

und -instabilitat

Die Verblockung eines verformten, instabilen Wirbelsaulen-
abschnittes ist eine Mdglichkeit, wenn konservative Verfahren
nicht mehr geeignet sind oder nicht mehr helfen. Haufig ist
Verschleifs der Grund fir eine unnatirliche Verformung der
Wirbelsaule, selten sind es anlagebedingte Fehlbildungen.

Die Spondylodese-OP (,Verblockung®)

Ziel dieser Operationen ist es, zwei oder mehr Wirbelkor-
per in guter Stellung stabil miteinander zu verblocken. Es
entsteht ein (grolerer) Blockwirbel, wie es ihn Ubrigens auch
angeboren als Variante der Natur gibt. Der Eingriff schafft
eine solide Ruhigstellung mit Schrauben, Staben, Platten und
anderen speziell geformten Implantaten. Knochenmaterial
wird angelagert. Nach 3 bis 6 Monaten ist die knocherne
Bricke zwischen den verblockten Wirbeln fest verheilt.

Machen Sie sich keine Sorgen: eine Wirbelverblockung
macht Sie nicht ,steif”! Bei der Verblockung von nur zwei
oder drei Wirbelkdrpern ist im Alltag kein Unterschied
merklich. Eine durch die Operation schmerzarme Wirbelsau-
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le wird Uberhaupt erst wieder bewegt. Selbst bei langstre-
ckigen ,Versteifungen” kdnnen Alltagsbewegungen Uber
die freien Abschnitte und z.B. durch die Hiftgelenkbeweg-
lichkeit weiter gut ausgeflihrt werden.

Eine solche ,Spondylodese” (Verblockungs- oder Verstei-
fungs-Operation) steht dann zur Rede, wenn die Schmerzen
aus den unnaturlichen Scher- und Wackelbewegungen nicht
mehr beherrscht werden konnen, oder wenn diese unnatlr-
lichen Bewegungen auch Nervenwurzeln gefahrden.

Ob und wann eine solchen Operation angeraten ist, wird
auflerst sorgfaltig und ausfihrlich abgewogen. Denn auch
wenn heute dank verbesserter Techniken schonend operiert
werden kann, handelt es sich um grof3ere Operationen. Sie
sind in der Regel Wahleingriffe — kein Notfall. So kdnnen
und sollen Sie mit Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin in unserer
Wirbelsaulensprechstunde ganz genau Chancen und Risiken
sehr individuell beleuchten. Bei der Stabilisierungsoperation
muss man z.B. auch eine mogliche Schraubenlockerung
oder einen Implantatbruch bedenken. Denn wenn lhr



Nach der Versteifungs-OP:
Der Gleitwirbel ist in aufrechter Stellung solide mit
dem Nachbarwirbel verblockt. Hier wurde mini-
malinvasiv operiert: zuerst wurde von hinten ein
perkutanes Schraubensystem eingesetzt. Dann
wurde von vorne seitlich ein Metallkorb (Cage)
eingebracht. Das ist eine gewebeschonende Ope-
ration durch einen rohrférmigen Spreizer mit ca.|
2,5 cm Durchmesser.

Die (brigen Bandscheiben bleiben unverdndert
beweglich. Eine Operation im betroffenen Bereich
reicht oft aus.




Knochen nicht verheilt, versagt tber
die Zeit das eingebrachte Metall. Nicht
bei jedem Patienten, nicht bei jeder
Patientin stellt sich die angestrebte
Schmerzlinderung ein — auch nicht bei
problemlosem Verlauf.

Die Erfolgsaussichten sind beson-
ders gut, wenn die Operation auf ein
oder wenige Etagen begrenzt wer-
den kann, wenn die Nachbarzonen
in gutem Zustand sind und wenn der
Patient gute Heilungsvoraussetzungen
mitbringt. Je langstreckiger die Ver-
steifung vorgenommen werden muss,
auch je kranker der Patient ist, desto
kritischer muss die Nutzen-Risiko-Ab-
wagung gesehen werden. Gleichzeitig
gibt es nicht ganz selten Befunde, wo
eine langstreckige Operation die einzig
sinnvolle Moglichkeit ist.
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Minimal-Invasives Operieren (MIS) | Navigation

Die heutige Entwicklung in der
Wirbelsaulenchirurgie fokussiert auf
Operationstechniken, die Implanta-
te besonders schonend einbringen.
Solche minimalinvasiven Verfah-
ren missen die gleiche Effizienz und
Sicherheit wie die Standard-Verfahren
ermoglichen. Zum Beispiel wird die
Ruckenmuskulatur weniger beein-
trachtigt, wenn Schrauben oder Cages
durch schmale Réhrchen eingebracht
werden. Die Muskelfasern werden
auseinandergedrangt, statt zerschnit-
ten. Bei Wirbelbruchen ist dieses
Operieren ohne Hautschnitt sehr
oft moglich. Bei VerschleifSerkrankun-
gen kann es z.B. kombiniert fur einige
geeignete Zonen angewendet werden,
wahrend andere Wirbelsaulenabschnit-
te freigelegt werden. Oder ein Teil der
Operation wird von hinten ,,offen” ge-
macht, der vordere Teil zwischen den

Navigierte Wirbelséulen-OP: Mit den
Markerkugeln und einem Video-System
kann die Lage des Instruments am Bild-

schirm genau kontrolliert werden




Bild eines Navigationsmonitors, auf dem der Eintrittspunkt
und die Richtung der Schrauben visualisiert werden.

WVectorVis

Startup Configuration

\ .

; )
ErainLAB Probe Straight pos. 1,3 55830-40 4.5mm / Pos. 13

Wirbelkérpern dann durch ein Rohrsystem (,, XLIF*). Com-
putergestutzte Navigationsverfahren sorgen in Fallen mit
untypischen Verformungen der Wirbelsaule fir eine noch
hohere Prazision bei der Platzierung der Implantate. Immer
wird individuell entschieden, welche Technik die geeignete
Losung flr das spezielle Wirbelsaulen-Problem ist.

Nachbehandlung

Die Nachbehandlung einer Versteifungs-Operation ist na-
tlrlich aufwandiger als bei Bandscheiben- oder Dekompres-
sions-Operationen. Der Eingriff selbst ist grofer und auch
belastender. Zudem muss auf die veranderte Biomechanik
der stabilisierten Wirbelsaule Rucksicht genommen werden.
Wie lange die Rehabilitations-Phase dauert, hangt deut-
lich auch vom Vor-Zustand der Patientin/des Patienten ab.
Muskelkorsett und Fitness spielen eine entscheidende Rolle.
Das Tragen eines festen Korsetts Uber einen Zeitraum von 6
Wochen kann die Sicherheit erhohen. Dass dient dazu, dass
Sie aufrecht umhergehen und sitzen. Die Knochenheilung
braucht ihre Zeit.

Nach einigen Monaten konnen und sollen Sie lhre
Alltags-Aktivitaten (und auch geeigneten Sport) wieder
austben.
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Thermodenervierung & Radio-Frequenz-Denervation
(endoskopisch bzw. mit Nadeltechnik)

Manchmal steht der Schmerz aus den kleinen Wirbelge-
lenken (,Facetten-Gelenke”) oder aus dem Kreuz-Darm-
bein-Gelenk (,I1SG") ganz im Vordergrund. Dann hat Ihnen
vielleicht im Rahmen der konservativen Schmerztherapie
besonders die Infiltration dieser Gelenke geholfen.

Wenn allerdings bei manchen Betroffenen eine solche
Linderung nur von kurzer Dauer ist, ist eine dauerhafte
Denervierung eine gute Behandlungsmoglichkeit. Sie bietet
die Moglichkeit, diesen Gelenkschmerz bleibend auszuschal-
ten. Dazu werden an Hals- Brust- oder Lendenwirbelsaule die
schmerzleitenden haarfeinen Nerven dieser Gelenke mit einer
feinen Sondenspitze angesteuert und mit Strom verddet.
Eine genaueste Indikationsstellung vorausgesetzt erreicht die
Denervation bei 60-70% der Behandelten eine durchgrei-
fende Schmerzlinderung an Nacken oder Riicken.

Diese schmerztherapeutischen Techniken sind geringst-in-
vasiv. Sie stehen an der Schwelle vom konservativen zum
chirurgischen Vorgehen. Ob und welches der moglichen
Denervations-Verfahren fiir Sie am besten geeignet ist, be-
sprechen die spezialisierten Orthopadinnen und Orthopaden
der Wirbelsaulen-Ambulanz mit Ihnen individuell.
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Wie lauft eine Denervation ab?

Die Thermosonde fuhrt die Chirurgin/der Chirurg in
ortlicher Betaubung durch eine Spezialnadel exakt an die
Schmerznerven der Wirbelgelenke. In einigen Fallen ist die
Platzierung durch ein Endoskop (ahnlich einer Gelenkspiege-
lung) in einer kurzen flachen Narkose giinstiger.

Wirbelkorper, Bandscheibe

Spinalnerv

Duralsack mit Nervenfasern
Epiduralraum

\ Wirbelgelenk (Facette)

Dornfortsatz (durch die Haut tastbar)




Der Patient liegt hierzu auf dem Bauch. Die Rontgenfiih-
rung ermoglicht es, genau den Ort aufzusuchen, an dem die
Schmerznerven zum Gelenk laufen. Im Endoskop kontrol-
liert man zusatzlich unter Sicht die Platzierung. Bei der Nadel-
technik werden elektrische Stimulationstests durchgefuhrt,
um sicherzustellen, dass die Sonde richtig positioniert ist. Nun
wird mit einem speziellen Stromgenerator kontrolliert 80°
Warme fir ca. 9o Sekunden in einer definierten Zone von
2-8 mm erzeugt, so dass die Schmerznerven dort ,verodet”
werden. Biologisch wird v.a. die Hullschicht dieser Nerven
zerstort, sie kdnnen dann keinen Schmerz mehr leiten.

In geschulten Handen und bei genauer Indikationsstellung
profitieren 60—-70 % der Patient:innen von einer Denervie-
rung.

Voraussetzung fir diese hohe Erfolgsquote ist es, vorher
die Schmerzquelle genau zu verorten, z.B. im Rahmen der
stationaren Schmerztherapie.

@ steuergerit fiir die Thermodenervierung
© 7Thermosonden an den Facettengelenken




7 Halswirbel

12 Brustwirbel

5 Lendenwirbel

Kreuzbein
Steifsbein

Die Test-Injektion

Eines der Verfahren zum Verorten der Schmerzquelle ist
die diagnostische Lokalanasthesie oder Testinjektion: Aus
Untersuchung und Bildgebung kann lhre Arztin oder Ihr Arzt
schlieRen, welche Wirbel-Gelenke lhnen besonders heftige
Schmerzen bereiten. SchlieSlich gibt es 24 Wirbel an Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsaule, und damit viele Zwischenwir-
belgelenke. Angrenzende Gelenke, wie das Kreuz-Darmbein-
Gelenk, verhalten sich ahnlich. Dann wird exakt an den
schmerzleitenden Nerv aus dem Gelenk, den sogenannten
~medial branch”, eine geringe Menge 6rtliches Betaubungs-
mittel gesetzt. Und zwar nur 1 ml, damit nicht Gibergreifend
alle moglichen Schmerzursachen in der Region blockiert wer-
den. Dies geschieht furr beste Genauigkeit wiederum unter
Rontgen. Und nach der Testinjektion werden Sie angeben, ob
und wie sich der Schmerz verandert hat. Sie kdnnen z.B. die
Bewegungen machen, die vorher besonders schmerzhaft
waren, sei es Stehen, Blicken, Uberkopf—Arbeit o0.a. Solange
die ortliche Narkose wirkt, ist der Schmerz aus dem betaub-
ten Wirbelgelenk ausgeschaltet — wie beim Zahnarzt nach
der Spritze. Man gibt die Schmerzstarke in Zahlen an — o fur
.kein Schmerz”, 10 fur ,schlimmstmaglich “.

lhr Arzt wird Sie fragen, ob der Zustand mit Spritze im
Vergleich zum vorherigen Zustand ein Gewinn flr Sie ware.
Und dann Ihre Radiofrequenzdenervation planen.



Bei der Denervation flihrt man die sehr diinne Nadel-Elek-
trode dann wieder genau an den ,medial branch”-Nerv. Test-
Stimulationen dienen lhrer Sicherheit. Und dann wird mit
Strom der Schmerznerv — und nur dieser — verddet. Durch die
ortliche Betaubung merken Sie allenfalls ein leichtes Ziehen
wahrend des Vorgangs.

Wenn der Nerv gut ausgeschaltet ist, fehlt die , Leitung”
vom geschadigten Gelenk zum Gehirn. Schmerz ist, was in
unserem Gehirn ankommt! Ein guter Vergleich ist vielleicht
ein Regen-Sensor fir den Scheibenwischer Ihres Autos: Ohne
Sensor merkt die Steuerung nichts vom Regen. Wir kdnnen
nicht den Regen abschalten — aber den Sensor ausbauen.

Die Denervation dient also der Ausschaltung des Schmer-
zes, und das durch einem wenige Minuten dauernden, fast
risikofreien ,Eingriff” in ortlicher Betdubung. Wenn, was auch
vorkommt, nach Jahren die verédeten Nervenfasern wieder
nachwachsen, ist es moglich und oft das Beste, den kleinen
Eingriff zu wiederholen.

01234586 7 8 910

Schmerzskala

Die Patient:innen kdnnen Gbrigens nach dem Eingriff in
oOrtlicher Betaubung sofort wieder nach Hause - auch wie
beim Zahnarzt. Wenn die Arzt:innen mit dem Endoskop ar-
beiten, bleiben Sie zur Sicherheit eine Nacht im Krankenhaus,
um lhre Kurznarkose auszuschlafen. Und im Rahmen unserer
stationdren multimodalen mehrtatigen Konzepte zur
Schmerzbehandlung kénnen Patientinnen und Patienten
von dem Verfahren in einem Guf3 profitieren — von der Indika-
tionsstellung, Uber die Testinjektion bis zur Denervation.

Fir die nicht-operativen
Konzepte haben wir
eine eigene Broschure
flr Sie entwickelt.
Fragen Sie danach!

WIRBELSLE

Orthopadische Klinik

www.uni-regensburg.
de/medizin/orthopaedie/
download
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Bitte bringen Sie zum Vorbereitungstermin in der
ZPA und dann wieder zur stationdaren Aufnahme
mit:

(O Medizinische Dokumente, die Sie in der hausirzt-
lichen Operationsvorbereitung erhalten haben, also in
der Regel

[ ] Ergebnisse aktueller Blutuntersuchungen,
[ ]EKG, sowie bitte unbedingt

|:| eine Liste aller aktuell von Ihnen eingenommenen
Medikamente.

Besonders wichtig ist hierbei, dass Sie mit Ihrer Haus-
arztin/lhrem Hausarzt Gber etwaige blutverdiinnende
Medikamente sprechen: Sie bzw. er kennt die Leitlini-
en, ob und wann diese zur Minderung des chirurgischen
Blutungsrisikos abgesetzt werden kénnen. Und nétigen-
falls kann eine rechtzeitige Riicksprache mit uns helfen,
Ihre Operation noch sicherer zu machen.

O CDs oder DVDs mit Rontgen, Kernspin/MRT, CT, etc.
Wenn Sie nur einen sogenannten QR-Code auf Papier
erhalten haben, bitten Sie Ihre Radiologie-Praxis um
eine CD. Denn nur so kdnnen unsere Radiolog:innen
Ihre Bilder vollstandig in das Bildsystem im OP (berneh-
men.

O Bandagen, Orthesen, Rollatoren etc., die Sie schon
haben.

Organisatorischer Ablauf
einer Operation

Die Entscheidung zu einer Operation wird meist in unserer
spezialisierten Wirbelsdulen-Sprechstunde getroffen.

Sie konnen sich dort vorstellen, wenn lhre Hausarztin oder
Ihr Hausarzt, oder lhr niedergelassener Heimat-Orthopade,
Chirurgin etc. Sie zu uns Uberweist.

Wird eine Operation beschlossen, erhalten Sie flr die
Narkosebesprechung und fir weitere Vorbereitungen einen
gesonderten ambulanten Termin einige Tage vor lhrer
Operation. In unserer zentralen Patientenaufnahme (ZPA)
werden Sie erneut von einer Arztin/einem Arzt der orthopéa-
dischen Klinik und dann vom Anasthesie-Team untersucht. Sie
werden erneut Uber die OP beraten. Eventuell aufgetauchte
offene Fragen kénnen auch hier noch geklart werden.

Je nach GrolRe des Eingriffs werden Sie am Tag der Opera-
tion oder einen Tag vorher stationar aufgenommen.



Wie lhre Operation noch sicherer wird

Wir wollen, dass lhnen Ihre Operation so gut hilft, wie wir und Sie das erwarten.
Daflir arbeitet das gesamte Team mit all seinem Wissen und Kénnen. Risiken kénnen
durch Vorkehrungen zwar nicht ausgeschlossen, aber eben minimiert werden. Dem
dienen die eingehenden und wiederholten Untersuchungen vor der Operation, die
genau festgelegten Ablaufe, der hohe Hygienestandard in unseren modernen Opera-
tionssalen, die regelmafigen Wundkontrollen, die medikamentdse und physikalisch/
krankengymnastische Behandlung gegen Thrombosen, die Rontgen- und Labor-
Kontrollen und vieles mehr.

Sie konnen selbst entscheidend beitragen, wenn Sie z.B. das Rauchen mindestens
vier Wochen vor der geplanten Operation einstellen. Auch eine solche kurze Pause
hilft schon gegen Komplikationen wie Wundheilungsstérungen, die bei Nikotinge-
brauch haufiger sind. Die Knochen heilen bei Raucherinnen und Rauchern deutlich
schlechter. Vielleicht fangen Sie nach der Operation erst gar nicht mehr an? Frauen
sollten Uberlegen, ob sie die Verhiitungs-Pille vor der Operation absetzen konnen,
um ihr personliches Thromboserisiko weiter zu senken. Auch Ihre Mitarbeit bei Mo-
bilisation und Krankengymnastik ist entscheidend f(r lhren Erfolg!

Unsere Hotlines

Hochschulambulanz Wirbelsaulensprechstunde
09405.18-2407 09405.18-2707

Wenn Sie weitere fachlich fundierte
Informationen im Internet suchen
empfehlen wir z.B. https://www.euro-
spinepatientline.org.

Die europaische Fachgesellschaft der
Wirbelsaulenchirurg:innen hat hier
ausfuhrliche, immer aktuelle, und
dabei unabhangige Erklarungen zur
Wirbelsdaule zusammengestellt — und
dies in vielen Sprachen.

QR-Code
scannen
und online
Termin
buchen!

Zweitmeinung
09405.18-2450
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Hinweis

Dieser Ratgeber hilft allen Menschen,
die unter Riickenproblemen leiden.
Hier erfahren sie mehr Uber ihre Krank-
heit, verstehen damit die Zusammen-
hange besser und kdnnen empfohlene
Behandlungen nachvollziehen. Darlber
hinaus lernen Betroffene, was sie selbst
gegen die Beschwerden tun kénnen,
denn gerade bei Riickenerkrankungen
kann und sollte der Patient vieles selbst
tun, um die Belastbarkeit der Wirbel-
saule zu verbessern und Beschwerden
entgegenzuwirken. Ein videogestutzes
Trainingsprogramm dient als Informa-
tion und Schulung; die enthaltenen
Videos zeigen Ubungen und geben
Tipps fur einen gesunden und starken
Ricken. Patienten sprechen immer
wieder Fragen und Probleme an - auch
darauf geht dieser Ratgeber gezielt ein.

Empfohlen vom Berufsverband fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
vom Berufs- und Wirtschaftsverband der Selbstandigen in der Physiotherapie
und dem Deutschen Verband fiir Physiotherapie e.V.

Mittels der Prinzipien der Rickenschule
ist es heute moglich, mit Verhaltens-
maRnahmen und gezielten Ubungen
eine Vielzahl von Beschwerden ohne
Operation erfolgreich zu behandeln.

Besondere Beachtung bedarf die
Ruckengesundheit bei Kindern. Praven-
tionsmaRnahmen mit Ubungen und
Tipps fur Schule und Freizeit sind in
einem gesonderten Kapitel aufgefiihrt.
Der Autor und seine Arbeitsgruppe
sind mit dem hochst dotierten Preis fir
Pravention in Deutschland fir das Kon-
zept der Rickengesundheit bei Kindern
ausgezeichnet worden.

.Ratgeber Riicken” von

Prof. Dr. Dr. J. Grifka, Springer 2023,
ISBN-10: 3662666995

ISBN-13: 978-3662666999

Joachim Grifka

Ratgeber
Riicken

@ Springer

MOREMEDIA




Hochschulambulanz Wirbelsaulensprechstunde
Terminvergabe unter Tel. 09405.182407 Montag, Dienstag und Freitag von 8 —12 Uhr
www.ur.de/medizin/orthopaedie und jederzeit im Notfall
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Orthopadische Klinik
fur die Universitat Regensburg
im Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH

ASKLEP'OS Kaiser-Karl V.-Allee 3

KLINIKUM BAD ABBACH 93077 Bad Abbach



