Toml von der RolIe mit sanften Methoden gegen Verspannungen

oft nur der Gang zum Physiothera-

peuten (Foto). Doch man kann
auch selbst etwas gegen die listigen
Verspannungen tun. Eine spezielle
Form der Warmetherapie ist die heige
Rolle, Dazu rollt man drei bis finf Gaste-
handtiicher nacheinander so ein, dass
ein kleiner Trichter entsteht In diesen
Trichter werden etwa anderthalb Liter
heifes Wasser gegossen. Mit der hei-
£en Rolle betuplt man dann vorsichtig
die schmerzende Kiorperpartie oder
rollt sachte dariiber. Die feuchte
Wirme und der sanfte Druck verbes-
sern  die  Durchblutung,  wirken
schmerzlindernd und lésen Verspan-
nungen der Muskulatur im Nacken-
Schulterbereich oder Ricken. Auch
schmerzhafte Gelenke werden durch
die Wirme wieder beweglicher. Um
aine Abkiihlung der Ticher 2u vermei-
den und um die Hitzewirkung mog-
lichst lange zu erhalten, werden sie bei
der Behandlung von auen nach innen
abgerollt. So kommi immer wieder
eine warme Schicht nach auen. Die An-
wendungsdauer sollte etwa 10 bis 15
betragen. Verschli n sich
die Schmerzen durch Wirme, sollte ein
Arzt befragt werden, denn miglicher-
weise sind dann entzindliche Prozesse

Ben akuten Rilckenschmerzen hillt

beteiligt,

Fota: BKK

Minimalinvasive OP-Techniken
an der Wirbelscule

AZ: Herr Dr. Schubert Sie sind

thaden, auch unter dem Be-

tiirliche Mobilitat und Stabili-

niken nur sehr langsam statt.
Als internationaler Ausbilder
fur diese endoskopische Ope-
rationstechnik muss ich im-
mer wieder feststellen, dass
das Urndeninen selbst var er-

lenchirur-

ein klassisch griff  "Se hrechnik”  tat der Wirbelsaule komplert
WIrbestwenchlrurg und ha- bekannt, sind im Gegensatz  erhalten.
ben sich danach auf die mini-  zu den groen, offenen Opera-  Herr Dr. Schubert, Sie sind ei-
malinvasiven Operationstech-  tionen sehr risikoarm. Die en-  ner der erfahrensten Wirbel-
niken, im Bereich der Band- doskopischen Verfahren sind  siulenspezialisten. Warum
scheibenchirurgie  speziali- zum einen sehr gsewebescho-  istdie endoskopische Opera-
siert. Im ATOS Wirbelsdulen- nend und konnen in Lokalan-  tionstechnik immer noch
zentrum sind Sie, zusammen  dsthesie durchgeflihrt wer-  kein Standard?
mit Dr. Helmbrecht, seit Ende  den. Zum anderen, aufgrund Ahnlich wie in anderen Be-
des letzten Jahres operativ td-  der geringeren Gewebeverlet-  reichen der Orthopadie findet
tig. Sie operieren vorwiegend zung, ermiglichen sie eine ein Umdenken von den stan-
endoskopisch, wo sehen Sie  bessere und schnellere Hei- isierten Operati h-
die Vorteile fiir die Patienten?  lung der eingerissenen Band-
Dr. Schubert: Die schonenden, schelbe ohne ausgeprigte

kopischen Operati bildung, die bei denof-

renen Operationen oft zu Pro-
blemen fihr. Der Patiemt
kann bereits einen Tag nach
dem Eingriff nach Hause ge-
hen und nach nur ainer Wo-
che wieder leichte Birotarig-
keiten aufnehmen,
Wie muss man sich einen en-
doskopischen Eingriff an
der Wirbelsdule vorstellen?
Der Eingrifl finder unter ort-
licher Betaubung statt und
verursacht weniger Schmer-
zen als eine Zahnarztbehand-
lung. Bei diesem minimalinva-
siven Eingriff werden von der
Seite kleine stabihnliche In-
strumente, mit zunehmen-
dem Durchmesser, bis zum
Bandscheibenvorfall gefiihre.
Mit einem speziellen Endo-

skop wird der Vorfall darge-
stellt und unter Sicht mit fei-
nen Zangen entfernt.
Kénnen Sie uns den Unter-
schied zwischen einer offe-
nen Operation und der so ge-
nannten ,Schliissellochtech-
nik* erkliren?

Bei der offenen oder mikro-
skopischen Operation wird
der Eingriff iber den risikorei-
chen _dorsalen Zugang” (hin-
teren Zugang) durchgefiihre.
Dabei wird immer das nerven-
schitzende  Wirbelsiulen-
band - das Ligamentum Fla-
vum - geapfert. Die Nerven
miissen zur Seite gezogen
werden, um an den Band-
scheibenvorfall zu kommen,
Diese Technik ist mit einem

deutlichen Verletzungsrisiko s,

des Mervenschlauchs verbun-
den. In diesem Fall kann die
Operation nur unter Vollnar-
kose durchgefiihrt werden.
Bei den endoskopischen
Verfahren dagegen wird der
seitliche Zugang gewihie, d.h.
die Bandscheibe an sich wird
nicht  beschadigt und  die
bandartigen Strukturen zur
Stabilisierung  der  Wirbel-
sdule bleiben ebenfalls kom-
plett erhalten. Bei dieser Ope-
rationsmethode bleibt die na-

h EpTE
Nach der Enﬂamuu des Vor-
falls wird dis Basls angsfrischt.

. P l
Die Ilurﬂlblnll\ader Band-
chelbe wird wieder hergestelit.

er Faserstiitzring der Band-
scheibe heilt in den folgenden 6
Wochen nach der Dperation aus.

gen immer noch aul Ableh-
nung trifft. Einer der Haupt-
griinde dafiir ist, dass das Er-
lernen dieser Technik eine
sehr lange Lernkurve erfor-
dert. Ich bin aber davon {iber-
reugt, dass diese Technik in
wenigen Jahren die Standard-
methode in der Wirbelsdulen-
chirurgie sein wird, vergleich-
bar mit der Entwicklung in
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der Bauch- und Gelenkschi-
rurgie, wo eine GroBzahl der
Eingriffe bereits endosko-
pisch  bzw. arthroskopisch
durchgefuhrr wird.




