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Endoskopisch assistierte Mikrodiskektomie

Endoskopisch assistierte Mikrodiskektomie mittels Disc-FX, das "4 in 1"
Disc-FX-System der Firma Ellman Innovation, NY

Zur Behandlung von Bandscheibenvorfallen und von Bandscheibenvorwdl-
bungen an der Lendenwirbelsdule hatte der Patient bisher die Wahl zwi-
schen zwei Therapieverfahren.

Zum einen die klassische Bandscheibenoperation, die minimal invasive
Nukleotomie, mit Entfernung des vorgefallenen Bandscheibengewebes
Uber Mikrozangen, die minimal invasiven, thermischen Verfahren, wie
Nukleoplastie und Idet. Bei diesen wird vorgewo6lbtes Bandscheibengewe-
be durch Hitzeentwicklung gezielt geschrumpft (shrinking).

Jetzt steht dem Patienten das neue und innovative Verfahren "Disc-FX"
zur Verfligung, welches eine Kombination aus beiden Verfahren darstellt
und damit die Effektivitdt der Therapie erhéht und auch gréBere Band-
scheibenvorwdlbungen oder subligamentdare Bandscheibenvorfalle behan-
delt werden kénnen. Es handelt sich hier um ein minimal invasives Verfah-
ren, welches ohne Vollnarkose durchgefiihrt wird.

Nach dem Setzen einer Lokalanasthesie wird bei dem nur leicht schlafen-
den Patienten eine Hohlnadel in die geschadigte Bandscheibe eingeflhrt,
welche dann spater als Arbeitskanal fir die minimal invasive Bandschei-
benoperation dient. Durch das Einspritzen von Kontrastmittel (Discogra-
phie) wird das kranke Bandscheibengewebe sichtbar gemacht und an-
schlieBend mit einer millimetergroBen Zange entfernt. Das restliche
schadhafte Gewebe wird durch langwellige Stromimpulse mit einer Tem-
peratur von 40 - 70° entfernt. Mit dem selben Katheter werden im An-
schluss der schadhafte Faserring der Bandscheibe thermisch repariert
(éhnlich dem Idet-Verfahren). So kénnen mit diesen langwelligen Strom-
impulsen zum einen das Uberschissige Bandscheibengewebe entfernt und
gleichzeitig der zerstdérte Faserring gefestigt werden.

Ein weiterer Vorteil der Disc-FX -Methode besteht darin, dass der Opera-
teur Uber ein Endoskop die Bandscheibe und auch den OP-Bereich mit
Nerv- und Rickenmarkskanal genau sehen und kontrollieren kann. Bereits
eine Stunde nach dem Eingriff kann der Patient wieder aufstehen, nach
wenigen Tagen bereits wieder leichte kdrperliche Tatigkeiten aufnehmen.



