Dr. Wolf-Dieter Lessl

trifft es jeden: Rickenschmerzen

sind eine Volkskrankheit. Nicht im-
mer aber bringen Krankengymnastik,
Massagen und Spritzen die gewiinschte
Besserung der Beschwerden. Ricken-
schmerzen sind in unserer leistungsori-
entierten Gesellschaft mittlerweile all-
gegenwartig geworden. Dabei istes irre-
levant, ob es sich nur um ein leichtes
Ziehen im Riicken am Ende eines stres-
siges Arbeitstages handelt oder ob die
Schmerzgrenze schon so weit (ber-
schritten ist, dass das Leiden zu einem,
den Alltag dominierenden Problem ge-
worden ist — Tatsache ist, dass die Er-
krankung eine unnétige Einschrénkung
der Lebensqualitat mit sich bringt.

Die Ursachen hierfir sind vielfaltig:
schlechte Korperhaltung bei angespann-
ter Arbeit, jahrelange, schwere korperli-
che Arbeit, mangelnde Bewegung mit
Ubergewicht oder nervliche Belastung,
um nur einige von vielen Risikofaktoren
zu nennen, die fur diese schmerzhafte
Beeintrachtigung des Bewegungsappa-

I rgendwann im Laufe des Lebens

rates verantwortlich gemacht werden.
Wir haben gesehen, dass vor allem auch
Stress und seelische Belastung beim
Ruckenschmerz eine sehr ernst zu neh-
mende Rolle spielen. Das eingehende
Patientengespréach sollte neben einer
ganzheitlichen korperlichen Untersu-
chung deswegen an erster Stelle stehen.
Ist die Diagnose Bandscheibenvorfall
gestellt, muss ein individuelles Thera-
piekonzept fiir den Patienten getroffen
werden, um die Beschwerden mdglichst
schnell und langanhaltend zu bessern.
Naturlich ist eine aktive Mitarbeit des
Patienten fir einen bleibenden Thera-
pieerfolg notwendig, auch wenn ein
breit gefachertes Behandlungskonzept
zur Verfligung steht.

Neben der orthopédischen Schmerz-
therapie sollten die Behandlungsmetho-
den der Osteo- sowie Physiotherapie mit
einbezogen werden. Geht der Schmerz,
sollte der Patient den Therapieerfolg
durch ein aktives Training in Form von
Bewegungs- und Kréftigungstibungen
(zum Beispiel Workout-Yoga) erhalten.
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MINIMAL-INVASIVE VERFAHREN
BEI RUCKENSCHMERZEN

THERAPIE
ohne O

Kathetertherapie als Chance zur lang-
fristigen und vélligen Schmerzreduktion

peration

Noch vor wenigen Jahren gab es flr
Bandscheibenpatienten keine wirklich
wirkungsvolle Alternative zur Band-
scheiben-Operation. Aber trotz fort-
schrittlicher Operationsverfahren sind
offene Operationen auch heute noch mit
einem hohen Risiko verbunden und da-
her leider oft der Beginn einer Scha-
dens— und Schmerzspirale, die immer
neue Operationen nach sich zieht. Die
gefurchtete und relativ hdufige Kompli-
kation nacheiner Operationistdassoge-
nannte ,,Postnukleotomiesyndrom* mit
noch starkeren Schmerzen durch eine
massive Narbenbildung im Ri-
ckenmarkskanal (H&aufigkeit: 20%-
40%).

Doch dank modernster minimal in-
vasiver Therapieverfahrenistes mittler-
weile mdglich geworden die meisten
Patienten mit Ruckenproblemen auch
ohne Operation zur Schmerzfreiheit zu
therapieren.

In den 80er Jahren wurde in Amerika
die Schmerzkatheter-Behandlung von
Prof. Racz entwickelt, welche nicht nur
eine wirkungsvolle Alternative zur
Bandscheibenoperation darstellte, son-
dern diese sogar in den meisten Fallen
abgeldst hat.

Wir haben in unserer Klinik seit tber
zehn Jahren mehr als 6000 Patienten mit
dieser Kathetertechnik nach Prof. Racz
behandelt und waren damals die ersten,
die jene einzigartige Technik in
Deutschland einfiihrten. Die Methode
ist inzwischen weltweit anerkannt und



INDIKATIONEN

© Akute und chronische Bandscheiben-
vorfalle, die sich als momentane oder
bestandige Kreuzschmerzen mit Aus-
strahlungssymptomatik in das Gesal
oder Bein auf3ern

9 Wurzelreizsyndrom, Wurzelkompres-
sionssyndrom mit motorischem und /
oder sensiblem Defizit

© Patienten mit anhaltenden Beschwer-
den und schmerzhaften Narbenver-
wachsungen nach Wirbelséulenopera-

tionen (Postdiskektomiesyndrom)

wird u.a. auch an vielen deutschen
Universitatskliniken durchgefihrt. Ziel
der Behandlung ist es einerseits, die
Nervenentziindung und damit den
Schmerz zu lindern. Andererseits soll
dasaufden Nerv driickende Gewebe ge-
schrumpftund der Nerv damit dauerhaft
entlastet werden.

DIREKT INS
SCHMERZGESCHEHEN

Andersalsbeidenbisherigen Methoden
kann auf eine Narkose vollstandig ver-
zichtet werden. Lediglich eine lokale
Betdubung oder bei Bedarf auch ein so
genannter ,,Dd&mmerschlaf* sind nétig,
um durch eine naturliche Knochenoff-
nung im SteilBbein einen diinnen Spezi-
alkatheter in den Wirbelkanal schmerz-
frei einfuhren zu kénnen. Diesen plat-
ziert der Arzt unter Rontgenkontrolle
exaktan der entziindeten und eingeeng-
ten Stelle des Nervs. Dort werden dann
verschiedene entziindungshemmende,
schmerzstillende und narbenldsende
Substanzen direkt an den Ort des
Schmerzes gebracht.

Zusatzlich wird mit konzentrierter
Kochsalzlosung das umliegende Gewe-
be entwdssert und so geschrumpft. Da-
mit kann es nicht mehr auf den Nerv
dricken: Es kommt zu einer Befreiung
und Beruhigung des Nervs—die Grund-
lage fur eine dauerhafte Besserung der
Beschwerden ist gelegt. Letztlich wird
damit die naturliche Anpassungsféhig-
keit des Kdorpers gestarkt, damit er
selbst ohne Schmerzen mit dem Scha-
den fertig werden kann.

KLEINER EINGRIFF,
GROSSE WIRKUNG

Die Schmerzkatheter-Behandlungnach

Prof. Racz kannambulant oderwahrend
eines kurzen, stationdren Aufenthaltes
durchgefuhrt werden. Zwei bis drei
Tage lang werden morgens und abends
mehrere Injektionslésungen durch den
Katheter direkt in das Schmerzgebiet
injiziert. Dank der flexiblen Struktur
des Katheters kann sich der Patient un-
gehindert bewegen. In der Regel gehen
die Ruckenschmerzen schon wéhrend
der Behandlung zurtick, und nach zwei
bis drei Tagen Schonung kann der Pati-
ent meist seiner normalen Tatigkeit

VORTEILE

© Risikoarme und minimal-invasive Be-
handlung mit maximaler Wirksamkeit

O Keine Gefahr der Narbenbildung wie
nach offener Bandscheiben-Operation

© Minimierung der postoperativen Insta-
bilitat

© Verzicht auf die VolInarkose inklusive
deren Risiken zugunsten einer ortli-
chen Betdubung oder eines ,,Schlum-
merschlafes*

O Keine Reha-Klinikaufenthalte, son-
dern ambulante Nachbehandlung

© Schnelle Riickkehr zur Arbeit

© Wiederholungen der Therapie sind
maoglich

nachgehen. Um einen mdglichst lang
anhaltendenTherapieerfolgzuerzielen,
empfehlen wir den Patienten eine hei-
lungsunterstutzende Therapie 2 -3 Wo-
chen nach dem Eingriff. Um eine rich-
tige Starkung der Ruckenmuskulatur zu
erreichen und die konomische Beweg-
lichkeit der Wirbelsaule wiederherzu-
stellen, beflirworten wir einen ausge-
wogenen Trainingsplan mit Osteopa-
thie, Physiotherapie, Wo YO0, etc.
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Zusammenfassung:

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass es sich bei der Schmerz-
kathetertherapie um eine sichere und
wirksame Methode in der Behandlung
von Bandscheibenvorfallen handelt.
Bei den meisten unserer Patienten kann
durch die Schmerz-Kathetertherapie
eine offene Operation vermieden wer-
den. Die Ergebnisse einer umfangrei-
chen Studie zeigen, dass das Verfahren
nicht nur zur akuten Schmerztherapie
geeignet ist, sondern dartber hinaus
auch langfristige Wirkung erzielt.

Wurde eimal die Diagnose Band-
scheibenvorfall getroffen, zeigt die
Therapie mitdem Epiduralkatheter gute
bis sehr gute Ergebnisse. In jedem Fall
ist die Schmerz-Kathetertherapie einer
offenen Operation vorzuziehen. Denn
sollte der Heilungserfolg nicht ausrei-
chen, kann danach noch immer operiert
werden.

Dr. med. Wolf-Dieter Lessl
Tagesklinik und Klinik

fur Mikrotherapie und
Interventionelle Schmerztherapie
(Leitung:

Dr. med. Martin Marianowicz)
KreillerstraRe 62 a

81673 Miinchen
www.bandscheibe.com

4Epimed

Verrrleh von ofthopdaischen & medlrinrchen Produsien GrebH

Weitere |nformationen dber epidurale Wirbelsdulen-
Kathetertechnik nach Prof. Dr. Racz erhalten Sie unter
wynw.epimed.de ader telefonisch unter 089 - 36 36 72

FIT Gmbis

Outerwaldhitrayse 19 - DHE0805 Miinchen

Telefon: bE9- 563 671

Telefax: 085 - 343 073 - infollepimed o - wearsspimed de

06704 Orthoprof.




