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MiT DEM RUCKEN ZUR OP?

eder hatte es schon mal im Kreuz. Der Schmerz zieht hinunter bis ins Bein und ist nicht weg zu be-

kommen. Dabei hat so mancher im Laufe seiner Riickenkarriere so manche Stunde in seinen Riicken
investiert, fleiBig trainiert, ist beim Krankengymnasten gewesen und nun das: Nur eben die Sprudelkiste
ins Auto stellen, da trifft einen wieder der Hexenschuss. Nun die Frage: Muss man sich damit unters
Messer begeben, damit endlich Ruhe einkehrt?

Gelegentliche Riickenbeschwerden plagen die meisten. Mit nicht operativen MaBnahmen wie Schmerz-
tabletten, ab und zu eine Spritze und Krankengymnastik bekommt man die Sache meist in den Griff.
Wenn aber der Schmerz so stark ins Bein schieBt, dass nichts mehr hilft, ist guter Rat teuer.

Hier gibt es heutzutage exzellente minimal invasive, sehr schonende Methoden, die es vor Jahren in
dieser Form noch nicht gab. Das beginnt schon damit, dass sich die Chirurgen heute mehr zuriickhalten.
Beileibe nicht jeder Wirbelsdulenbefund, den das Réntgenbild oder CT enthiillen, wird operiert. Denn die
Erfahrung lehrt, dass nicht immer ein Zusammenhang zwischen Rontgenbefund und Schmerzen besteht.
Ein rein muskelbedingter Riickenschmerz bedarf selbstverstandlich keiner Operation. Hingegen kann ein
Bandscheibenvorfall zum Eingriff zwingen, wenn die Nervenwurzeln eingeklemmt sind, Lahmungen an
den Beinen auftreten oder Blase oder Darm nicht mehr richtig funktionieren.

Eine der ersten und effektivsten Methoden ist die der zielgenauen Injektion an den betroffenen Nerv in
der Wirbelsaule. Minimaler Eingriff, maximaler Erfolg - dafiir ist eine prazise Kontrolle der Therapie
wichtig. Dafiir stehen heute verschiedene bildgebende Verfahren zur Verfiigung, die ohne Eingriff einen
Blick in das Kdrperinnere erlauben. Zudem bieten moderne Computer immer mehr Mdglichkeiten, die
erhaltenen Bilder optimal auszuwerten.

Bei den zielgerichteten Methoden zur Behandlung von akuten und chronischen Wirbelsaulenschaden
hat die Computertomographie (CT) deshalb eine zentrale Bedeutung. Dabei kénnen die chirurgischen
Instrumente besonders prazise an der Wirbelsaule gesteuert werde. Solche CT kontrollierten Spritzen
haben extrem wenig Nebenwirkungen und das bei sehr guter Wirksamkeit.

Wenn allerdings nach 2-3 Behandlungen kein Erfolg erreicht wird, so sind andere ebenfalls minimal
invasive Operationsverfahren moglich. Eine sehr elegante Methode ist die der Katheterbehandlung. Bei
diesem Verfahren wird ein steuerbarer Katheter in die Wirbelsaule eingefiihrt und direkt am betrof-
fenen Nerv oder Bandscheibe platziert, dann kénnen die Verklebungen geldst und die schmerzhaften
Bereiche mit speziellen Schmerzmedikamenten effektiv behandelt werden. Mit diesen Verfahren lassen
sich gut 80% der Bandscheibenschmerzen behandeln. Erst wenn diese minimal invasiven Verfahren
versagen kommen andere Operationsverfahren wie eine kiinstliche Bandscheibe oder die Versteifung in
Frage.

Die moderne Bandscheibenprothetik macht es heute moglich, zerstérte und verschlissene Bandscheiben
durch ein Implantat vollstandig zu ersetzen. Durch einen wenige Zentimeter messenden Einschnitt am
Bauch wird die erkrankte Bandscheibe ausgeraumt und durch das Implantat ersetzt, so dass die Wirbel-
saule in der Regel schon nach kurzer Zeit wieder schmerzfrei ist und dabei beweglich bleibt. Solch ein
Eingriff wird allerdings in Vollnarkose durchgefiihrt. Nach dem Eingriff kann man am selben Tag schon
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wieder aufstehen und die ersten fast schmerzfreien Schritte machen.

Bei dlteren Patienten kann es sein, dass auch dieses Verfahren nicht mehr maglich ist, so dass nur die
Versteifung bleibt. Fiir Patienten, die nach schweren Bandscheibendegenerationen, mehrfachen Vorope-
rationen oder durch so genannte Gleitwirbel unter starken Schmerzen und Bewegungseinschrankungen
leiden, ist eine Fusion der Wirbel oft die letzte Mdglichkeit, die verlorene Lebensqualitat zuriickzuge-
winnen. Durch moderne OP Verfahren ist diese Art der OP allerdings in keiner Weise mehr mit den Ver-
fahren zu vergleichen, die noch vor einigen Jahren durchgefiihrt wurden. Die betroffenen Wirbel werden
bei dieser Methode dauerhaft fixiert bzw. versteift, so dass wieder ein schmerzfreier Bewegungsablauf
mdoglich ist. Dabei hat die Fusion einzelner Wirbel hat kaum einen nachteiligen Einfluss auf die Beweg-
lichkeit. Unterstiitzt durch aufbauende Physiotherapie kénnen Sie nach vollstandiger Ausheilung sogar
wieder Sport treiben und ihre gewohnten Alltagstatigkeiten auch im Beruf wieder aufzunehmen.
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