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Das aktuelle VIVAXX-Inter-
view mit Dr. Michael Tholen,
Orthopade

Viele Patienten klagen

o iiber immer wiederkeh-
rende oder nicht zu behe-
bende Riickenschmerzen.
Woran liegt das?
Dr. Tholen: Riickenschmer-
zen sind ein sehr komplexes
Gebiet, und nicht immer sind
organische Griinde zu finden.
Fast jeder Mensch hat seine
Schwachstelle. Beispiele sind
der Magen, die Nacken-
Kopf-Region oder eben auch
der Riicken. Der Kérper kann
viele kleine Stresssituationen
gut ausgleichen. Doch es
kann der Punkt kommen, an
dem er damit Uberfordert ist.

Der Grund kann ein Infekt
sein, eine familidre Belastung,
Druck am Arbeitsplatz oder
eine Ursache, die tatséchlich
in der Struktur der Wirbelsau-
le liegt. Unser Ziel muss es
sein, die Kompensations-
fahigkeit des Kérpers wieder
herzustellen. Dazu missen
wir auch die familiare Situa-
tion, das soziale Umfeld und
viele andere Faktoren beach-
ten. Sonst kommen die
Probleme immer wieder.
Wenn wir dann ein Gesamt-
bild haben, sollten unsere Be-
handlungsmafBnahmen alle
gefundenen Aspekte be-
riicksichtigen. Hierzu
stehen uns als Or-
thopéden die
verschiedensten
Therapiemdglich-
keiten zur Verfi-
gung. Um nur
einige zu
nennen:
zur Stabi-
lisierung
der Wir-
belsaule
gezieltes
Muskeltraining
auch an Gera-
ten, Bandagen-
versorgung, Pro-
liferationsthera-
pie (Festigungs-
behandlung

der Wirbelsdu-
lenbéander
durch Injektio-
nen). Zur Entlas-
tung der Wir-

belsdule Zugbehandlungen,
Wirmeanwendungen, Mas-
sagen, Elektrotherapie, wei-
ter zur Schmerztherapie Me-
dikamente in Tabletten- oder
Spritzenform. Manuelle The-
rapie z.B. als Chirotherapie
zur Lésung schmerzhafter
Gelenkblockaden.

Wenn die Schmerzen im
¢ Riicken oder im Bein gar
nicht verschwinden wollen,
ist hiufig ein Bandscheiben-
vorfall die Ursache. Muss
dann immer operiert wer-
den?
Dr. Tholen: Nein, etwa 90
Prozent aller Bandscheiben-
vorfalle kénnen wir ohne
Operation therapieren.
Beim Bandscheibenvorfall
werden oft ein Riicken-
marksnerv und seine Um-
gebung durch verla-
gertes Band-
scheiben-
gewebe
¥ unter
35# Druck
gesetzt.
Dies fiihrt zur
Anschwellung und zu-
satzlichen Einengung
des Nervs. Es entste-
hen z.B. starke Bein-

Au, mein Kreuz!

haben oft Ursachen,
die der Orthopéde
gar nicht so leicht
erkennen kann

Riickenbeschwerden

schmerzen und oft Geflhls-
storungen. Ziel muss es sein,
eine Abschwellung und damit
Druckentlastung des Nervs zu
erreichen. Hierzu gibt es eine
ganze Palette von Behand-
lungsméglichkeiten. Einige
habe ich vorhin bereits er-
wahnt. Besonders wirksam ist
jedoch oft die direkte Gabe
von abschwellenden und
Schmerz bekédmpfenden
Medikamenten an den Nerv.

Wie geht das dann

e im Detail vor sich?
Dr. Tholen: Es gibt zwei
Méglichkeiten: Entweder ich
spritze unter Kenntnis des
Réntgenbildes und der Ana-
tomie nach genauer Betas-
tung ohne direkte Sichtkon-
trolle in die Nahe des ca. 6
bis 10 cm in der Tiefe liegen-
den Nervs. Oder, wenn das
keinen ausreichenden Erfolg
bringt, kann ich unter compu-
tertomografischer Kontrolle -
also unter Sicht — ganz gezielt
eine Injektion an die Nerven-
wurzel setzen. Das Verfahren
heiBt , periradikulére Thera-
pie”, kurz PRT. Durch die
Verwendung moglichst weni-
ger Schichtaufnahmen kann
man bei ausreichender Erfah-
rung die Rontgenbelastung
insgesamt gering halten.
Dennoch sollten nur die Pa-
tienten so behandelt werden,
bei denen die vorherigen
MaBnahmen keine entspre-
chende Besserung erbracht
haben.




