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Gel-Puffer

Unser Experte

Dr. Felix Séller, MVZ im Heli-
os, Helene-Weber-Allee 19,
80637 Miinchen,

Tel: 089/159277-33 oder -0,
www.mvz-im-helios.de

Art bzw. Bezeichnung der Therapie

Behandlung von Bandscheibenerkrankungen.
Hier: Injektionen mit einem Hydrogel.

Die typischen Beschwerden

Die Beschwerden der Osteochondrose (Band-
scheibenabnutzungen) sind vor allem durch ei-
nen lokalen Riickenschmerz gekennzeichnet.
Dieser nimmt vor allem im Sitzen zu und lasst
dann im Liegen wieder nach. Es besteht keine
Ausstrahlung wie bei einem Bandscheibenvor-
fall, welche liber die Nervenbahnen in die Ar-
me oder Beine reicht. Es ist meist ein Klopf-
schmerz uber der entsprechenden Etage (sie-
he Fachbegriffe links oben) festzustellen.

Diese Untersuchungen sind notig

Befragung, Réntgen, zwingend auch MRT.

Das Einsatzgebiet

Bandscheiben-Degenerationen (Verschleifd),
Osteochondrosen, Hohenminderungen der
Bandscheibe und sogenannte Black Disks. Da-
bei trocknet der Kern der Bandscheibe aus.
Hintergrund des Namens: Auf dem MRT-Bild
erscheint die Bandscheibe komplett schwarz
(englisch: black; disk heifit Bandscheibe).

So funktioniert’s

Unter Rontgenkontrolle
wird eine Nadel in den
Bandscheibenkern ein-
gebracht. Dann erfolgt
eine erneute Rontgen-
kontrolle, bevor zwei
bis drei Hydrogel-Im-
plantate eingespritzt
werden konnen. Es
handelt sich praktisch
um eine Art biologi-
sches Fiillmaterial, das
korpereigene Flussigkeit einlagert (aufsaugt).
Dadurch schwillt das Fullmaterial an und ver-
bessert wieder die Pufferfunktion der Band-
scheibe. Zudem wird der ph-Wert neutralisiert.
Dies wirkt einer Entziindung entgegen, indem
die Schmerzsignale an ihrer Weiterleitung ge-
hindert werden. Das Implantat ist sehr elas-
tisch, sodass daraus kein Nervenschaden ent-
stehen kann.

Der Ablauf

Diese OP wird mit einer Lokalanasthesie und
evenzuell in leichter Dammerschlafnarkose
durchgefiihrt, ambulant oder mit einer Nacht
zur Beobachtung in der Klinik. Dauer: circa 20
Minuten. Der Patient bleibt nach der OP eine
halbe Stunde in Bauchlage liegen, kann dann
aber sofort aufstehen. In der Regel kann er ei-
ne Woche lang nicht arbeiten und sollte sechs
Wochen nicht sporteln.

"Bl Chancen und Risiken

Das Verfahren gibt es seit 2010 und wurde
schon bei mehreren Tausend Patienten erfolg-
reich eingesetzt. Laut einer Studie berichten
78 Prozent der Patienten sechs Monate nach
dem Eingriff, dass ihre Schmerzen nachgelas-
sen haben. Die Risiken sind gering: z. B. fal-
sche Positionierung der Implantate, Nachblu-
tungen, Infektionen und Kreislaufreaktionen.

Werden von allen Kassen libernommen.

Gelimplantate im
Bandscheibenkern

Endoskopische OP -

Diese Untersuchungen sind notig

Unser Experte

Videokatheter

Unser Experte

Dr. Reinhard Schneiderhan,
MVZ Praxisklinik, Eschen-
straf’e 2, 82024 Taufkir-
chen, Tel. 089/ 6145100,
www.orthopaede.com

Art bzw. Bezeichnung der Therapie

Epiduroskopie (Videokatheter)

Die typischen Beschwerden

Schmerzen in der Wirbelsaule, die in Arme
und Beine ausstrahlen konnen. Kribbeln und
Taubheitsgefuhle sind méglich. Bei Patienten
mit einer Wirbelkanalverengung lassen die
Schmerzen in einer nach vorne gebeugten Hal-
tung nach. Diese Patienten konnen oft nur
noch Strecken von wenigen Hundert Metern
zuriicklegen. Sitzen hingegen ist schmerzfrei.
Stehen, zum Beispiel bei Empfangen oder Ein-
kaufen mit Stehphasen, ist sehr schmerzhaft.
Die Schmerzen sind oft lokal im Riicken, kon-
nen jedoch in Gesafd und Beine ausstrahlen.

Diese Untersuchungen sind notig

Befragung, handische Untersuchung, teilweise
allgemeinarztliche und neurologische Untersu-
chungen, Rontgen, MRT, CT.

Das Einsatzgebiet

Einengungen des Wirbel-
kanals: etwa durch Wirbel-
gleiten, durch Bandschei-
bengewebe oder Narben
nach OPs und kombinier-
ten Spinalkanalstenosen.
Hierunter versteht man ei-
ne Einengung der Nerven-
wurzeldurchtrittsstelle
durch Bandscheibengewe-
be von vorne und eine Ein-
engung durch knécherne
Ausziehungen an den Wir-
belgelenken von hinten.

So funktioniert’s

Der Arzt fiihrt den Videokatheter liber eine
diinne Kaniile durch die Haut und eine natiirli-
che Offnung im Bereich des Kreuzbeins in den
Wirbelkanal ein und leitet ihn bis zu der Stelle
vor, an der die Schmerzursache liegt. Die ein-
gebaute Minikamera erlaubt es, die Schmerz-
stellen genau zu inspizieren. Durch das milli-
metergenaue Einspritzen von Medikamenten
und einer Speziallésung schrumpft das vorge-
quollene Bandscheibengewebe, und der Wir-
belkanal wird wieder weiter. Auch Narbenge-
webe und Verklebungen lassen sich auflosen.

Der Ablauf

Der Patient erhalt eine leichte Dammerschlaf-
narkose. Behandlungsdauer: etwa eine Stun-
de. Der Videokatheter bleibt noch zwei bis drei
Tage im Riicken (das tut nicht weh), in dieser
Zeit konnen bei Bedarf weitere Medikamente
injiziert werden. Viele chronische Schmerzpati-
enten verlassen die Klinik danach schmerzfrei.

Chancen und Risiken

Die Erfolgsquote der Videokatheterbehand-
lung ist mit 80 % sehr hoch. Es bestehen nur
geringe Risiken und Nebenwirkungen.

Werden von allen gesetzlichen Kassen getragen.

Anmerkungen, Erlauterungen

In der Praxisklinik Dr. Schneiderhan & Kolle-
gen werden europaweit die meisten dieser Ein-
griffe durchgefuhrt.

Durch diese Off-
nung im Kreuz-
bein wird der Vi-
deokatheter ein-
gefiihrt

So funktioniert’s

Ein diinnes Réhrchen
(Fachbegriff Endoskop)
wird in den Spinalkanal

Hydrocision

Unser Experte

Dr. Martin Marianowicz, Ma-
rianowicz-Medizin-Zentrum,
ToringstrafRe 6, 81679 M.,
Tel. 089/ 89 41 11 859-0,
www.marianowicz.de

Art bzw. Bezeichnung der Therapie

Hydrocision. Dabei handelt es sich um eine
Wasserstrahltechnik zur Entfernung von Band-
scheibengewebe und Vorwélbungen bei Band-
scheibenvorfallen.

Die typischen Beschwerden

Riickenschmerz im Bereich der Lendenwirbel-
saule mit oder ohne Ausstrahlung.

Diese Untersuchungen sind notig

U Befragung, handi-

4 sche Untersuchung,
MRT der Lendenwir-
belsaule, Laborkon-
trolle der Entziin-
dungswerte.

Das Einsatzgebiet

Riickenschmerz mit
Bt oder ohne Ausstrah-
Grafische Darstellung lung, kleine Band-
eines  Bandscheiben- scheibenvorfalle. Die
vorfalls (rot) Foto: ApaPix  Methode eignet sich
vor allem fiir gedeck-
te Bandscheibenvorfalle. Das sind Vorfalle, bei
denen der Faserring um den Bandscheiben-
kern noch nicht durchbrochen, aber bereits
ausgewolbt ist und auf die Nerven druckt.

So funktioniert’s

Man kann sich das Prinzip des Hightech-Ge-
rats vorstellen wie bei einem Hochdruckreini-
ger: Es erzeugt mit einem Druck von drei Atii -
offiziell heidt die Maf3einheit heute ,Bar Uber-
druck” - einen ganz feinen Wasserstrahl.
Durch die besondere Form der Nadel entsteht
ein Wirbel, mit dem sich Bandscheibengewe-
be losen lasst. Das Wasser gelangt durch ei-
nen Minischlauch zum Einsatzort im Wirbelka-
nal. Mit dem Wasserstrahl wird der Gallertkern
der Bandscheibe abgesaugt.

Der Ablauf

Die OP erfolgt in Lokalanasthesie, der Patient
ist jederzeit ansprechbar. Es ist ein winziger
Hautschnitt von etwa einem halben Zentime-
ter nétig, um den Hydrocision-Schlauch einzu-
fihren. Insgesamt dauert die Behandlung - je
nach Menge des abzusaugenden Bandschei-
bengewebes - etwa eine halbe Stunde. Nach
dem Eingriff tragt der Patient fur circa zwei
Wochen ein Stltzkorsett und sollte wahrend-
dessen nicht sporteln.

Chancen und Risiken

Die Erfolgsaussicht der Behandlung sind gut,
etwa 70 Prozent der Patienten berichten von
nachlassenden Beschwerden. Das Schmerzni-
veau sinkt um mindestens 50 Prozent, in vie-
len Fallen sogar um uber 70 Prozent. Kompli-
kationen wie Wundinfektionen sind selten.

Werden von den privaten Krankenkassen
tilbernommen.

Anmerkungen, Erlauterungen

Die Hydrocision-Technik ist in amerikanischen
Hightech-Labors entwickelt worden und wird
im Marianowicz-Medizin-Zentrum seit Mitte
2014 eingesetzt. Es sind damit bereits knapp
100 Patienten behandelt worden.

te zwei Wochen nicht
zur Arbeit gehen, bei ei-
nem korperlich belas-
tenden Beruf eventuell
langer. Nach drei Wo-

Verodung

Unser Experte

Dr. Ralf Rothorl, Isarklini-
kum, Sonnenstrafie 24-26,
80336 Miinchen,

Telefon 089/ 189 174 700,
www.ralf-rothoerl.de

Art bzw. Bezeichnung der Therapie

Facettengelenksverodung - unter Rontgen-
kontrolle oder mithilfe eines Endoskops.

Die typischen Beschwerden

Riickenschmerzen ohne Ausstrahlung in das
gesamte Bein, teilweise aber bis zum Knie.
Die Schmerzen nehmen bei Belastung und im
Tagesverlauf zu und verstarken sich auch beim
Zuriickbeugen des Oberkorpers sowie beim
Anheben der Beine in Rickenlage. Im Liegen
tritt dann Besserung ein. Typisch ist auch ein
Anlaufschmerz am Morgen oder nach lange-
rem Sitzen.

Diese Untersuchungen sind notig

Befragung, manuelle (handische) Untersu-
chung, Rontgen, MRT, manchmal CT.

Das Einsatzgebiet

Zur Schmerztherapie bei gesichertem Facet-
tensyndrom. Dabei handelt es sich um eine Er-
krankung der Gelenke zwischen den Wirbel-
korpern. Sie entsteht durch Abnutzung, vor al-
lem im Bereich der Lendenwirbelsaule.

So funktioniert’s

Bei der vergleichs- -
weise schonenden -
OP werden Nerven-
fasern blockiert -
und zwar ganz ge-
zielt nur diejenigen,
die fur die
Schmerzmeldung
ans Gehirn verant-
wortlich sind. In der
Regel spiiren die
Patienten direkt
nach dem Eingriff
eine deutliche Erleichterung der Beschwerden.
Da diese Nervenfasern wieder nachwachsen
konnen, ist es manchmal erforderlich, die Be-
handlung nach Monaten oder Jahren erneut
vorzunehmen.

Der Ablauf

Der Eingriff erfolgt in leichter Dammerschlaf-
Narkose - entweder unter Rontgenkontrolle
oder mithilfe eines Endoskops (ein diinner
Kunststoffschlauch mit einer Minikamera, der
in den Wirbelkanal eingefiihrt wird). Dauer: et-
wa 20-40 Minuten. Ambulant oder mit einer
Nacht zur Beobachtung in der Klinik. Der Pati-
ent muss keine Gehstuitzen benutzen und
auch kein Korsett tragen.

Chancen und Risiken

Die Verodung unter Rontgenkontrolle ist ein
gut erprobtes Verfahren. In 70% der Falle lasst
sich eine deutliche Besserung der Beschwer-
den erreichen. Der endoskopische Eingriff er-
hoht die Erfolgsquote auf nahezu 80%. Beim
Wirbelgleiten ist der Eingriff nicht erfolgver-
sprechend. Komplikationen sind selten,
schlimmstenfalls droht eine Infektion.

Werden von allen Krankenkassen getragen.

Anmerkungen, Erlauterungen

Regelmaflige Physiotherapie sichert in vielen
Fallen den Behandlungserfolg.

Facettengelenke zwi-
schen den Wirbelkérpern
Foto: Getty images

scheibenvorfalle - also Vorfalle, die an
derselben Stelle erneut auftreten -
konnen so elegant entfernt werden.
Komplikationen wie Wundinfektionen
sind aufderst selten (0,01 Prozent).

chen ist Radeln und

Dr. Michael Schubert,
apex spine center,
Dachauer Str. 124a,
80637 Miinchen,

Tel. 089 1500 166-0,
www.apex-spine.de

Art bzw. Bezeichnung der Therapie

Endoskopische Operation an der
Wirbelsaule.

Die typischen Beschwerden

Starker, meist plotzlicher Riicken-
schmerz - haufig auch mit Ausstrah-
lung ins Bein, gelegentlich bis zum Fuf.

Befragung, korperliche Untersuchung,
Kernspin, manchmal Rontgen.

Das Einsatzgebiet

Weiche Bandscheibenvorfalle - so
nennt man relativ frische Defekte, die
nicht alter als einige Wochen sind. Al-
tere, sogenannte harte Vorfalle mit
Verwachsungen und Verknécherungen
muissen in einer klassischen Operarti-
on entfernt werden.

Auch beginnende Stenosen an den
Nervenaustrittslochern konnen endos-
kopisch behandelt werden, zentrale
Stenosen (Einengungen des Wirbelka-
nals) dagegen nicht.

der Wirbelsaule vorge-
schoben. Es hat einen
Durchmesser von weni-
gen Millimetern. Im In-
neren des Endoskops
konnen filigrane Instru- /
mente zum Einsatzort gebracht wer-
den - beispielsweise Mini-Zangen, mit
denen sich das ausgetretene Band-
scheibengewebe entfernen lasst.

Der Ablauf

Der Eingriff wird in leichter DaAmmer-
schlafnarkose durchgefiihrt. Er dauert
circa 30 bis 45 Minuten. In der Regel
bleibt der Patient zwei Nachte zur
Uberwachung im Krankenhaus. Er soll-

Schwimmen wieder er-
laubt, Kontaktsportar-

Blick durchs En&oskop auf ei- ten sind nach etwa
ne befreite Nervenwurzel

sechs Wochen wieder
moglich.

Chancen und Risiken

Es handelt sich um eine risikoarme
und vor allem gewebeschonende Me-
thode zur Entfernung eines Bandschei-
benvorfalls. Die Erfolgsquote liegt bei
tiber 95 Prozent. Auch Rezidivband-

Lesen Sie morgen

Werden von allen Krankenkassen
tibernommen.

Anmerkungen, Erlauterungen

Der Operateur hat nach eigenen Anga-
ben circa 8000 endoskopische Band-
scheiben-Operationen durchgefiihrt
und mehrere wissenschaftliche Vortra-
ge dazu gehalten sowie Buchbeitrage
und andere Schriften veroffentlicht.

Therapien fur die Haut



