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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

jeder Mensch hat im Laufe des Lebens einmal Riickenschmer-
zen. Oft sind es banale Verspannungen.

Doch die Zahl der Menschen mit ernsthaften, arztlich
behandlungsbedirftigen Riickenbeschwerden ist in den
letzten Jahren erheblich angestiegen. Die Schmerzen flihren
zu Einschrankungen der Beweglichkeit und Belastbarkeit. Sie
behindern im Alltag oder sind so massiv, dass die Lebensqua-
litat merklich reduziert ist.

Die Grunde kénnen vielfaltig sein. Nicht immer ist es die
Bandscheibe, die oft beschuldigt wird. Es gibt eine Reihe von
Stérungen und Erkrankungen, die auf Reizungen der Nerven-
wurzel, Abnutzungen der kleinen Wirbelgelenke oder auch
Veranderungen der Knochen zurlickzufiihren sind. Die Symp-
tome kénnen ganz unterschiedlich sein, beispielsweise reine
Ruckenschmerzen, Schmerzausstrahlung in ein oder beide
Beine sowie ein Schwachegefiihl nach kurzer Gehstrecke.

Leichte Beschwerden kdnnen stets ambulant behandelt
werden. Sind die Schmerzen aber heftiger oder gar die
Muskelfunktion und das Geflihl gestort, so muss die Ursache
arztlich untersucht und in der Regel stationar behandelt wer-
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den. Damit chronische Schmerzen vermieden werden, muss
nach einem ambulanten Therapieversuch, spatestens nach
sechs Wochen, eine intensivierte stationare Behandlung, in
der Regel ohne Operation, in Erwagung gezogen werden.

Fur alle Formen der Rickenerkrankung haben wir Thera-
piekonzepte ausgearbeitet. Eine sehr haufige und gut wirksa-
me Behandlungsmethode ist die multimodale Schmerzthera-
pie. Auf Ihre Beschwerdesymptomatik abgestimmt, wird ein
individuelles Therapieschema erstellt, dem im Kernbereich
immer gezielte Injektionen in Nervennahe, an den kleinen
Wirbelgelenken oder auch in den Wirbelkanal, die Kreuz-
Darmbein-Fugen, die Wirbel-Rippengelenke oder im Hinter-
haupt-Nackenbereich zu Grunde liegen.

Selbstverstandlich dient diese Broschure nur als Ergan-
zung zum Gesprach und der Beratung mit einem unserer
Arzte aus dem Wirbelsaulenteam. Diese Broschure soll Ihnen
unsere multimodale Schmerztherapie naher bringen und die
einzelnen Punkte unseres ineinander greifenden Konzeptes
kurz erlautern. Bei Fragen kdnnen Sie sich jederzeit gerne an
einen Arzt unserer Klinik wenden.
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Multimodale Schmerztherapie

Fur die spezielle orthopadische Schmerztherapie ha-
ben wir im Laufe von 15 Jahren Techniken entwickelt, wie
wirbelsaulenbedingte Nervenschmerzen gezielt mit Injekti-
onen und Infiltrationen behandelt werden kénnen. Sowohl
Bandscheibenvorfalle als auch Verschleillerkrankungen kén-
nen mit einem komplexen Programm der Schmerztherapie
erfolgreich behandelt werden. In vielen Fallen kann dadurch
eine Operation vermieden werden. Die verschiedenen
Injektionen, die je nach Beschwerdebild eingesetzt werden,
machen die gereizten Nerven unempfindlich. Die Wirbel-
saulenbeweglichkeit verbessert sich und die Belastbarkeit
wird wieder hergestellt. Auch Vorfalle der Bandscheiben
konnen sich teilweise zurickziehen, so dass die Nerven
nicht mehr komprimiert werden.

Die Technik ist aufwandig. Nach der Spritze muss der
Patient uberwacht werden. Das Behandlungsprogramm ist
dicht gedrangt mit Spritzen, zweimal am Tag, Schmerzbe-
waltigung, Krankengymnastik, Bewegungsbad, Spezialla-
gerungen, Warmeanwendung, Elektrotherapie und ggf.
erganzenden MafSnahmen.

Durch die enge Verzahnung der orthopadischen
Schmerztherapie mit Entspannungsverfahren und schmerz-
psychologischer Behandlung wird das Konzept der multi-
modalen Schmerztherapie zusatzlich unterstutzt.




Indikation fur eine multimodale Schmerztherapie

Ruckenbeschwerden (mit und ohne Beinausstrahlung)
oder Halswirbelsaulen-Beschwerden (mit Armschmerz
oder Kopfschmerz) kénnen unterschiedliche Ursachen
haben. Haufig sind Fehlhaltungen und Fehlbelastungen der
Wirbelsaule und der Bandscheiben die Ursache, z.B. durch
zu langes Sitzen am Schreibtisch, am PC-Arbeitsplatz oder
auch im Auto.

Solange die Bandscheiben noch intakt sind, kénnen die
Schmerzen haufig durch einfache, ambulant durchzufiihren-
de MafSnahmen gebessert werden. Bereits einmal taglich
durchgefihrte Ubungen zur Kraftigung der Bauch- und
Ruckenmuskulatur bzw. der Nackenmuskulatur kdnnen die
Beschwerden deutlich reduzieren. Auch die Beachtung der
Prinzipien der Rickenschule, um maglichst riickenfreundlich
zu sitzen oder zu heben, hat grofse Bedeutung.

Kommt es aber zu Einrissen der Bandscheiben mit
Austritt von Bandscheibengewebe in den Wirbelkanal (ein
sogenannter Bandscheibenvorfall oder im Fachausdruck
Prolaps), kdnnen sich die Beschwerden teilweise dramatisch
verschlimmern.

Falls die ambulante Therapie beim Hausarzt oder Ortho-
paden keine ausreichende Besserung der Schmerzen bringt,
wird lhr Arzt Sie zu einer Voruntersuchung in unserer
Ambulanz vorstellen. Dort Uberprifen wir, ob bei Ihnen
eine Operation notwendig erscheint, zum Beispiel wenn
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es durch einen Bandscheibenvorfall zu akuten Lahmungen
gekommen ist, oder ob Sie auch ohne Operation mittels der
multimodalen Therapie von den Schmerzen befreit werden
konnen.

Die nicht-operative multimodale Schmerztherapie flihren
wir stationar durch. Die Dauer des stationaren Aufenthaltes
betragt etwa 12 Tage. Ein optimaler Behandlungserfolg
wird durch ein speziell flr Sie zusammengestelltes, engma-
schiges Behandlungskonzept erzielt. Dieses ist abhangig
von der Ursache der Beschwerden, denn neben Bandschei-
benvorfallen kénnen auch angeborene oder erworbene
Einengungen des Wirbelkanals mit Druck auf die Nerven
Beschwerden auslésen. Auch die Abnutzung (Arthrose) der
kleinen Wirbelgelenke (der sogenannten Facettengelenke)
kann Schmerzen verursachen. Weitere Ursachen, die im
Rahmen des stationdren Aufenthaltes durch uns abgeklart
werden, sind z.B. Entziindungen, Wirbelbriche oder Osteo-
porose.

Entsprechend der Ursache der Beschwerden kommen
verschiedene Verfahren bei der multimodalen Therapie zur
Anwendung.



Injektionsprogramm

Eine der Hauptkomponenten der multimodalen
Schmerztherapie ist das Spritzenprogramm. Taglich
zweimal (@m Wochenende einmal taglich) werden die
schmerzhaften Punkte der Hals- oder Lendenwirbelsau-
le mit einer Injektion behandelt. Uber mégliche Risiken
einer solchen Spritzenbehandlung werden Sie bei Auf-
nahme vom zustandigen Arzt ausfuhrlich informiert.

Im Rahmen dieser Aufnahme werden Sie anhand eines
standardisierten Aufnahmebogens nochmals griindlich
und ausfuhrlich untersucht und befragt. Daraufhin wird
gezielt, je nach Ursache der Beschwerden, der erkrankte
Wirbelsaulenteil ausgemacht und im Anschluss, unserer
Behandlung zugeflhrt. So kann vom ersten Tag an ein
individuell auf Sie und Ihre Beschwerden abgestimmtes
Behandlungsprogramm eingeleitet werden. Sollten sich
im Laufe des Aufenthalts die Beschwerden verandern,
passen wir die Therapie selbstverstandlich an.

Wirbelkérper,
Bandscheibe

Spinalnerv

Duralsack mit

e Nervenfasern
/\\\ Epiduralraum
\) Wirbelgelenk

\ (Facette)
Dornfortsatz

(durch die Haut tastbar)




Wurzelnahe Injektion an der Wirbelsaule

Diese Spritze erhalten Patienten, die von lokalen Wir-
belsaulenproblemen, einem Facettensyndrom, einem
Bandscheibenvorfall, einer Bandscheibenvorwélbung
oder sonstigen Irritationen der Nervenwurzel betrof-
fen sind.

Die Spritze wird lhre Nervenwurzel durch ein ortlich
wirkendes Betaubungsmittel (sog. Lokalanasthetikum,
z.B. Scandicain) zunachst beruhigen, so dass der Schmerz
reduziert wird. Aufderdem wird nach mehreren Injektionen
die Reizschwelle fir den Schmerz so verandert, dass ein
Schmerzreiz den Nerven nicht so leicht irritieren kann. Die
Nervenwurzel wird unempfindlicher. Durch die Verminde-
rung der Schmerzen kommt es zudem zu einer zunehmen-
den Entspannung lhrer verkrampften Muskulatur. Der Teu-
felskreis ,,Schmerz — Verspannung — Fehlhaltung — Schmerz”
wird dadurch unterbrochen



Facetteninfiltration

Diese Spritze erhalten Patienten, deren Wirbelsaule
wegen Abnutzung in den kleinen Wirbelgelenken (Fa-
cettengelenke) schmerzt oder bei denen die kleinen
Wirbelgelenke mit betroffen sind.

Facettengelenke sind die Gelenke, durch die die Wir-
belkorper untereinander nach hinten verzahnt sind. Durch
Fehlstellungen und Lockerungen innerhalb der Bander und
Kapseln der Wirbelsaule und auch durch VerschleiSprozesse
kann es zu Reizungen dieser Gelenke kommen, die sich in
einem Ruckenschmerz, aber auch in wechselnden Schmerz-
ausstrahlungen bemerkbar machen kénnen.

Auch hier erreichen wir die Schmerzreduktion mit einem
Betaubungsmittel, wie schon zuvor beschrieben, indem
dieses Mittel direkt an die kleinen Wirbelgelenke (die Facet-
tengelenke) gespritzt wird. Um sicher zu gehen, dass wir
die Injektionen genau platzieren, fUhren wir diese Injektion
Ublicherweise mit Hilfe eines Bildwandlers (kleines Rontgen-
gerat) durch.




Epidural-dorsale Injektion

Diese Spritze ist besonders fiir Patienten mit Problemen im Wirbel-
kanal geeignet. Es wird gezielt der Bandscheibenvorfall, die Band-

scheibenvorwélbung oder die Wirbelkanalenge behandelt.

Die Injektion erfolgt zwischen zwei Wirbelkorper. Es wird der Wir-

belkanal aufgesucht und das Medikament dann ganz gezielt in den
Wirbelkanal, genau an den Ort des Problems, gespritzt.

Die Spritze erfolgt mit einer diinnen Spezialinjektionsnadel unter be-
sonderen hygienischen Bedingungen, wie sterile Abwaschung, und der
Nutzung spezieller Desinfektionsmittel.

Man muf sich vorstellen, dass es bei diesen Erkrankungen zu einem
Schwellungszustand einer oder mehrerer Nervenwurzeln innerhalb des
Wirbelkanals kommt. Die Enge wird dadurch noch gravierender und die
Irritation der Nerven gesteigert. Es gilt, diese Reaktion sowie den Schwel-
lungszustand der Nervenwurzel zu regulieren und damit den Schmerz zu
verringern. Bei einem Bandscheibenvorfall wird durch die Spritze auch eine
Schrumpfung des Bandscheibenvorfalls erreicht.

Die hierzu verwendeten Medikamente sind in der Regel eine Mischung
aus Kochsalzldsung und Kortison.

Die lokale Verwendung von Kortison geht nicht mit den sonst gelau-
figen, allgemeinen Nebenwirkungen einher. Es handelt sich lediglich um
eine geringe Menge, die mit der speziellen Injektionstechnik genau an der
Stelle plaziert wird, wo das Kortison wirken und die Abschwellung erreicht
werden soll.




Epidural-perineurale Injektion

Diese Spritze ist eine spezielle Abwandlung der
epiduralen Injektion. Sie wird bei Patienten ange-
wendet, die entweder an einem Bandscheibenvorfall,
einer Wirbelkanaleinengung oder, nach einer Opera-
tion, unter Narbenproblemen mit Verwachsungen der
Nervenwurzel leiden.

Fur diese Injektion haben wir eine spezielle Technik
entwickelt. Es wird gezielt der seitliche Anteil des Wirbelka-
nals mit der abgehenden Nervenwurzel umflutet und eine
Ausschaltung der sensiblen Fasern erreicht. Es konnen auch
die motorischen Fasern fir die Muskelkraft mitbetroffen
sein. Gearbeitet wird hier mit einer 2-Nadel-Technik (Fih-
rungsnadel und darin geflihrte, ganz diinne Injektionsna-
del). Die Positionierung des Patienten erfolgt wie bei der
epidural-dorsalen Injektion. Die Injektionsnadel wird unter
Anderung der Injektionsrichtung im Wirbelkanal genau zur
Nervenwurzel dirigiert. Hier wird dann das Kortison-Koch-
salzgemisch gespritzt. Die durch Bandscheibenvorfall oder
Narbe bedrangte Nervenwurzel wird so umflutet.




Optionale Zusatztherapie

Im Einzelfall sind noch zusatzliche Therapieoptionen notwendig. Dazu zahlen:

Radikulographie Infiltration des lliosakralgelenks

Ziel ist es, die Nervenwurzel unter Rontgensicht darzu- Haufig kdnnen Schmerzen im Ricken zusatzlich durch
stellen und medikamentds auszuschalten. DarUber hinaus Blockade der Kreuz-Darmbein-Fuge (lliosakralgelenk, 1SG)
hat die Injektion diagnostische Bedeutung bei nicht eindeu-  ausgeldst werden. In diesen Fallen kann die Infiltration des
tig zuzuordnender, radikularer Symptomatik: Bei Kontakt lliosakralgelenks erfolgen.

mit der beschwerdeflhrenden Wurzel wird von dem
Patienten haufig ein ,memory-pain” angegeben, also ein
einschieflender elektrisierender Schmerz entlang des Wur-
zelverlaufs entsprechend seiner Beschwerdesymptomatik.
Nach erfolgter Infiltration im Bereich des irritierten Spinal-
nervs sollte der Patient beschwerdefrei sein. Diese Spritze
wird mit Hilfe eines Bildwandlers unter sterilen Bedingun-
gen im OP durchgefihrt.

Anmerkung zum Thema ,,Kortison”

Es gibt kein besseres Medikament zur Abschwellung. geringe Kortisondosis. Die Menge kénnen wir so gering
Nebenwirkungen treten v.a. dann auf, wenn Kortison in halten, weil wir das Medikament durch die spezielle Injekti-
groflen Mengen, auf Dauer und systemisch, d.h. im ganzen  onsform direkt an den Wirkort bringen kénnen. Von daher
Korper wirkend, verabreicht wird. Genau das geschieht wird auch nur eine ganz kleine Menge Kortison vom Korper

aber bei unserer Behandlung nicht. Wir benutzen eine sehr  aufgenommen.
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Gesamtkonzept

Die Injektionstherapie hat einen zentralen Stellenwert
in der Behandlung. Sie ist aufRerdem in ein multimoda-
les Therapiekonzept eingebunden. In den letzten Jahren
hat sich bei der Behandlung von Riickenschmerzen eine
Anderung vollzogen. So stehen heute Schmerztherapie und
korperliche Aktivierung im Mittelpunkt der Behandlung.
Ziel der begleitenden Mafsnahmen ist es, die volle Leis-
tungsfahigkeit der wirbelsaulenstabilisierenden Muskulatur
zu erhalten oder wiederherzustellen, die koordinativen
Fahigkeiten zu schulen und wirbelsaulengerechtes Verhal-
ten zu erlernen. Ferner sollen Risikofaktoren, die zu einer
Schmerzchronifizierung flihren kdnnen, beseitigt werden.
Hierzu zahlen Unwissen uber die Erkrankung sowie Angst
und Vermeidungsverhalten. Alle Malsnahmen greifen dabei
in den Teufelskreis ,Schmerz — Verspannung — Fehlhaltung
— Schmerz” ein. Zum Programm der stationaren multimoda-
len Schmerztherapie gehort eine arztlich geleitete Physio-
und Sporttherapie mit Gruppengymnastik und Aquatrai-
ning. Als begleitende muskelentspannende Mafsnahmen
kdnnen Elektrotherapie und Warmepackungen angewendet
werden. Zum Verhaltenstraining werden Ruckenschule, die

Anleitung zur Muskelentspannung (progressiven Muskelre-
laxation) sowie ein Koordinationstraining durchgefihrt. Er-
ganzt wird die Behandlung durch ein Training zur Schmerz-
bewaltigung. Nach den wurzelnahen Injektionen soll

durch eine Stufenlagerung die Muskulatur entspannt und
die Wirbelsaule entlastet werden. Die Auswahl sowie die
Haufigkeit der einzelnen Mafnahmen richten sich nach der
Schmerzauspragung und dem Krankheitsbild des Patienten.
Krankengymnastik und korperliche Bewegung trainieren die
Belastbarkeit und helfen den Schmerz schonend zu Uber-
winden. Bei der Injektionstherapie wird Schmerzfreiheit
oder -linderung erreicht, wodurch der Patient durch die
erganzenden Therapien schnell aus seiner schmerzbeding-
ten Schonhaltung und Beeintrachtigung heraus gefiihrt und
das Aktivitatsniveau erhdht werden kann. Die begleitenden
TherapiemalSnahmen wirken damit neben dem direkten
physikalischen Effekt zusatzlich auf der affektiv-emotiona-
len Ebene sowie auf motorisch-psychomotorischer Ebene
durch Erlernen korperlich regulierender Bewegungsablaufe.
Der Schwerpunkt liegt auf aktivierenden Therapien, wah-
rend passive Mafsnahmen nachrangig sind.

(O. Linhardt « M. Madl « D. Boluki « T. Renkawitz »
J. Matussek « U. Quint «J. Grifka, Orthopdde 2007)

11



Physikalische Therapie

Wahrend des stationdren Aufenthaltes erhalten Sie eine
physikalische Therapie, die aus Warmebehandlung (Fango-
packung) und Elektrotherapie besteht.

Durch diese Behandlung wird eine Muskellockerung er-
reicht. Die muskulare Entspannung tragt zur Schmerzreduk-
tion bei. Das unterstltzt die Besserung eventuell vorliegen-
der Fehlhaltungen.

Bewegungsbad

Bad Abbach hat eine lange Tradition als Bad mit Heil-
quellen. Zu lhrer Genesung, zur Schmerzerleichterung,
zum Training der Muskulatur und des Kreislaufsystems und
letztendlich auch zur Bewegungsschulung ist das tagliche
Bewegungsbad wichtig.

Wahrend dieser Behandlung lernen Sie, sich im Wasser
ruckenschonend zu verhalten. Durch spezielles Training
erreichen Sie eine Muskelkraftigung, die fir eine dauerhafte
Schmerzreduktion notwendig ist.

Auch am Wochenende ist das Schwimmbad fur Sie zum
individuellen Training gedffnet. Achten Sie immer darauf,
dass Oberkorper und Becken gleichférmig bewegt werden
und vermeiden Sie Verdrehungen gegeneinander.




Waurfellagerung

Zur Behandlung auf Station gehoren ein Lagerungswir-
fel und eine Knierolle zur richtigen Beinlagerung.

Diese ,Gerate"” sind dazu da, der Wirbelsaule Entlastung
zu verschaffen. Nach einer wurzelnahen Injektion sollten Sie
in jedem Fall flr mindestens eine Viertelstunde den Wiirfel
nutzen. Die Wirbelsaule wird entlastet, der Raum fir die
Bandscheiben wird wieder etwas grof3er. Auch im Laufe
des Tages sollten Sie in den Ruhezeiten 6fter die Wrfella-
ge einnehmen. Um die Bandscheiben weiter zu entlasten,
bemduhen Sie sich, nicht zuviel zu sitzen und im Liegen die
Beine nicht ganz auszustrecken, sondern die Knierolle zu
verwenden.

Krankengymnastik

Fur diejenigen Patienten, die mit Ruckenbeschwerden zu
uns kommen, wird eine Gruppengymnastik mit muskelstabi-
lisierenden Ubungen aus der Entlastungshaltung angeboten.
Die Patienten sollen diese Ubungen soweit erlernen, dass sie
sie zu Hause selbstandig weiter durchfihren kdnnen. Nur
durch dauerhafte Ubung - auch spater zu Hause -, kon-
nen die bei fast allen Bandscheibenpatienten bestehenden
Muskelungleichgewichte zwischen der Bauch- und Rucken-
muskulatur gebessert werden. Ein gutes Muskelkorsett und
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eine ausgeglichene Bauch- und Ruckenmuskulatur sind zur
dauerhaften Schmerzbewaltigung unabdingbar notwendig!

Diese Ubungen sind erstaunlich einfach. Aber sie sind
speziell zum muskularen Training bei bandscheibenbeding-
ten Beschwerden entwickelt worden. Wenn Sie richtig und
intensiv Uben, werden Sie den Effekt des Trainings bald
merken. Durch das veranderte Korpergeflihl haben Sie dann
auch eine gute Therapiekontrolle. Die eintretende Beschwer-
debesserung wird Sie sicher von der Wirksamkeit der Ubun-
gen uberzeugen.

Die Ubungen konnen lhnen nur helfen, wenn Sie auch
nach der Entlassung aus der stationaren Behandlung zu Hau-
se selbstandig weiter trainieren. Mindestens 1 x pro Tag ist
die goldene Regel. Einen , Auslaldversuch” haben die meisten
Bandscheibenpatienten schon einmal gestartet. Oft werden
diese kleinen Siinden recht schnell bestraft — der Schmerz
kehrt dann allmahlich zurtick! Man muss die Ubungen, SO
lastig sie auf Dauer auch sein mdgen, kontinuierlich weiter
machen, auch wenn es Uberwindung kostet.

Ruckenschule

Um die Ruckenbeschwerden durch Fehlhaltungen und
falsche Belastungen zu vermeiden, ist das Training der
Rickenschule wichtig. Sie lernen, wie Sie lhr Leben riicken-
freundlicher gestalten. Es wird Ihnen das richtige Liegen
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und Sitzen, das richtige Laufen und Stehen, Heben und
Tragen beigebracht. Gleichzeitig werden Sie lernen, wie Sie
manche Alltagstatigkeiten, die schmerzbedingt vermindert
wurden, schmerzarm und rickenschonend wieder austben
kénnen.

Die Regeln sind leicht zu erlernen. Gewohnheitsmafig
haben Sie wahrscheinlich Vieles falsch gemacht. Es ist sehr
schwer Bewegungsablaufe und Gewohnheiten zu andern!
Hier macht Ubung den Meister! Deshalb nie den Mut verlie-
ren und weiter Gben!

Schmerzbewaltigung

Ein wichtiger Baustein zur Linderung von Schmerzen ist
der psychosoziale Aspekt. Eingebettet in unser Gesamtkon-
zept erlernen Sie im Gesprach mit Spezialisten Techniken
der Schmerzbewaltigung und Entspannung (z. B. progres-
sive Muskelrelaxation). Auch lernen Sie die Grundlagen
der Schmerzentstehung und -verarbeitung. Dann kénnen
Sie mit vielleicht noch bestehenden Restschmerzen besser
umgehen.




Nachsorge

Durch die multimodale Schmerztherapie ist in den
allermeisten Fallen eine deutliche Besserung der Beschwer-
den und eine aktivere Teilhabe am Leben zu erzielen. Eine
Wirbelsaulen-Operation kann dadurch vermieden werden.
Wie bei allen Behandlungsarten ist auch bei dieser Methode
die Nachsorge nach Beendigung der stationaren Therapie
sehr wichtig. Mit Hilfe der Rickenschule kann das schonen-
de Verhalten fur die Wirbelsaule gut erlernt werden. Die
selbstandig durchzufiihrenden Ubungen sind fir Menschen,
die an Wirbelsaulen-Beschwerden leiden, notwendig, um
eine erneute Verschlimmerung zu vermeiden.

In manchen Fallen kann die multimodale Schmerzthera-
pie jedoch nicht angewendet werden oder sie verhilft nicht
zu einer ausreichenden Beschwerdebesserung. Dies gilt
insbesondere, wenn es durch einen Bandscheibenvorfall zu
akuten Lahmungen im Bereich der Beine oder Fiise kommt.
Auch hochgradige Instabilitaten im Bereich der Wirbelsaule
sind haufig nicht konservativ zu behandeln. In solchen Fal-
len miissen andere Behandlungen durchgefihrt werden, oft
operative. Auch solche Operationen gehdren zu unserem
Behandlungsspektrum. Wenn kein Notfall vorliegt, sollten
immer erst alle effektiven, nicht-operativen Behandlungs-
methoden intensiv angewendet werden.







Hochschulambulanz
Wirbelsaulensprechstunde
Montag von 08.00 - 12.00 und 13.00 - 1530 Uhr

(Y ASKLEPIOS

Klinikum Bad Abbach

Terminvergabe Ambulanz
Telefon: 09405182407
www.uni-r.de/Orthopaedie

Orthopadische Kilinik
flr die Universitat Regensburg
im Asklepios Klinikum GmbH

Kaiser-Karl V.-Allee 3
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