Unsere Erfahrung
und unser Wissen
fur Ihre Gesundheit

NEURO % CHIRURGIE




lhr Facharzte-Team

Dr. med. A. Afsah M. - J. Melzer Grigorios Roukas

Facharzt fur Neurochirurgie Facharzt fur Neurochirurgie Angestellter Facharzt fur Neurochirurgie



Unsere Philosophie

Liebe [Patienten,

wir heifsen Sie im Namen aller Mitarbeiter in der Neurochirurgie
herzlich willkommen.

Im MittelpunRt unserer TatigReit und BemuUhungen stehen Sie als
Mensch und Patient. Transparenz und Qualitat Ihrer Behandlung
haben fUr uns oberste Prioritat!

Uns ist es wichtig, dass Sie als unser Patient immer die bestmaogliche
Behandlung erhalten und alle Prozesse nachvollziehen Ronnen.
Deshalb erklaren wir Ihnen in ausfUhrlichen Gesprachen alle Ablaufe und Behandlungsschritte sowie deren Ziele. Durch eine
verstandliche Medizin, die bestmégliche Diagnose und eine optimale Behandlungsempfehlung Ronnen eine weitgehende
Mobilisierung und Wiederherstellung der Gesundheit erreicht werden. Die langfristige Linderung von Krankheitsbeschwerden,
die Steigerung der Lebensqualitdt und die Entwicklung neuer Lebensperspektiven sind unser Ziel fUr Ihre Behandlung.

Uns liegt am Herzen, dass Sie wieder Ihr Leben aktiv leben und sich wieder wohlfUihlen Rénnen.

Durch die Rontinuierliche Fort- und Weiterbildung unseres Teams sichern wir fUr Sie hochste medizinische Qualitat auf dem
aRtuellsten Stand. Wir stehen Ihnen mit unserem Rat und unserer Erfahrung zur Seite und médchten Sie aktiv auf Ihrem Weg
zur Genesung begleiten.

Mit den besten Winschen

Ihre Facharzte
Dr. med. Abdi Afsah - Michael - J. Melzer - Grigorios RouRas



Unsere SchwerpunRte



WirbelsaulenerRrankRungen

Nahezu 80 % der BevélkRerung leiden im Laufe ihres Lebens
an Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule. Dies Rann unter-
schiedliche Ursachen haben und ist in erster Linie auf eine
Abnutzung der WirbelsaulenstruRturen zuriicRzufiihren.
Jedoch Rénnen auch andere Ursachen vorliegen:

Bandscheibenvorfall: Hierbei rutscht ein Teil des Bandschei-
benmaterials in den Nervenkanal und fUhrt dazu, dass dort
liegende Nerven gedruckt werden. Das Rann sowohl im Hals-
(HWS), als auch im Brust- (BWS) oder im Lendenwirbelbereich
(LWS) vorkommen.

Wirbelkanalverengung: Im fortgeschrittenen Lebensalter
Rommt es zu Anbauten und Verdickungen von Gelenken und
Bandern der Wirbelsaule, die zu einer Enge des Wirbelkanals
und zu einer Kompression von Nerven und Ruckenmark fUhren
Ronnen.

Osteochondrose: Ein zunehmender Verschleifs der Bandschei-
be kann zu einer Beteiligung der angrenzenden WirbelRorper
und Schmerzen fUhren.

Spondylarthrose: Ein Verschleifl? der Rleinen Wirbelgelenke
Rann ebenfalls zu anhaltenden Schmerzen und Fehlhaltungen
fUhren.

Wirbelgleiten: Wir unterscheiden ein ,echtes” und ein ,degene-
ratives” Wirbelgleiten. Beiden gemeinsam ist eine Kompression
von Nerven oder RUckenmark.

Tumore: Durch gut- oder bosartige Neubildungen der Nerven
(zB. Neurinome), der GelenRRapseln (z.B. Synovialzysten) oder
der RUckRenmarkshaute (z.B. Meningeome) Rénnen ebenfalls
Schmerzen, Lahmungen oder Sensibilitatsstorungen ausgeldst
werden.

ErkRrankRungen peripherer Nerven

NervenkRompressionssyndrome: Durch eine bindegewebige
Enge in unmittelbarer Nahe von Nerven Rénnen an den unter-
schiedlichsten Stellen NervenkRompressionssyndrome verur-
sacht werden. Dazu zahlen:

+ Karpaltunnelsyndrom

* Ulnarisrinnensyndrom

* Loge-de-Guyon-Syndrom

* Supinatorlogensyndrom
* Tarsaltunnelsyndrom
* Nerventumore

Verletzungen von peripheren Nerven: Eine spitze oder stumpfe
Gewalteinwirkung an oder unmittelbar auf periphere Nerven
Rann zum FunRktionsverlust oder zu einer Funktionsbeeintrach-
tigung fuhren.

Tumore von peripheren Nerven: Gut- oder bdsartige
Neubildungen von peripheren Nerven Ronnen zu Schmerzen,
Sensibilitatsstorungen und Lahmungen fuhren und bedurfen
in der Regel einer operativen Entfernung.



lliosakralgelenks (ISG)-Arthropathie

Das lliosakralgelenk (ISG) ist die Verbindung zwischen Becken

und der Wirbelsaule und verbindet das Kreuzbein mit den
Beckenschaufeln, also den OberRdrper mit den Beinen, und ist
wichtig fUr die Stabilitat. Es ist unser unbeweglichstes Gelenk.
StarkRe RuUcken-, Bein- oder Poschmerzen Rénnen schon bei
winzigen Verschiebungen, entztndlichen Prozessen oder
Verschleil3 (Arthrose) auftreten. Blockaden, die Schmerzen im
HUft- und Beckenbereich verursachen, werden durch VVerschie-
bungen der Gelenkflachen verursacht, die durch Uber\astung,
Sturz oder eine "HaurucR"-Bewegung zustande Rommen.

Die Symptome sind mannigfaltig: Patienten leiden oft nicht
Rontinuierlich. Die Schmerzen erschweren das Laufen, sind
aber auch im Sitzen prasent. Sie werden haufig als Reizung
des Ischias-Nervs oder der Hufte fehlinterpretiert und treten
bei Bewegungen wie Beugen/Drehen des Rumpfes oder bei
langem Sitzen/Stehen auf.

Die Symptome Rénnen sehr variabel sein und sich in der
Lendenwirbelsaulenregion, der Huftregion oder gar als Ober-
schenRel- oder Beinschmerz zeigen und so mit Beschwerden
eines Bandscheibenvorfalls verwechselt werden.

Therapieoptionen:

* Warmebehandlung

* Bewegung

« Infiltrationstherapie (Rontgen- oder CT-gesteuerte
millimetergenaue Infiltration von Schmerzmitteln und
geringen Mengen Kortison in das gereizte GelenR)

» Denervierung (unter Rontgen-Kontrolle EinfUhrung einer
Sonde in den Gelenkspalt, die die gereizten Gelenknerven
verodet)

« Fixierung des ISG (ein minimal-invasiver Eingriff, wenn
Reine der genannten Behandlungsansatze Erfolg zeigt)



Zusammen mit lhnen mochten
wir einen Weg finden, die beste
Diagnostik und daraus resultie-
rend die beste Behandlungs-
maoglichReit fiir Sie auszuwah-
len. Ob dies eine Ronservative
oder operative Behandlung sein
wird, wird sich im Laufe der Ge-
sprache in Zusammenschau der
Befunde und lhrer Beschwer-
den zeigen.

In vielen Fallen sind die Koordination
der unterschiedlichen, einzelnen medizinischen Mafsnahmen
(Mediramente, Physiotherapie, MTT- medizinische Trainings-
therapie-, etc.) oder eine wohnortnahe, ambulante Rehamafs-
nahme als Komplextherapie ausreichend, um eine dauerhafte
Beschwerdelinderung herbeizufUhren.

Nicht immer
muss eine Operation die Therapie der Wahl sein. Haufig Rann
auch eine CT- oder Rontgen-gestutzte InjeRtion von Schmerz-
mitteln und einem Kortison zu einer deutlichen Beschwerde-
reduzierung oder gar Rompletten Beschwerdefreiheit fuhren.
Hierbei wird eine Nadel an die Rleinen Wirbelsaulengelenke
oder auch an einen austretenden Nerven ,unter Sicht” vorsich-
tig herangefthrt, um das MediRament einzuspritzen.

Unter Zuhilfenahme eines OperationsmikRroskops und moder-
ner OP-Instrumente RGnnen der Zugang zu dem OP-Gebiet
maoglichst Rlein gehalten und die umgebenden StruRturen
geschont werden.

Hierbei wird ein Rleiner Haut-
schnitt angelegt und mit Hilfe eines Endoskops und eines
Arbeitskanals durch die Schltssellochtechnik an den Struk-
turen des Nervensystems die Operation vorgenommen.
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info@neurochirurgie-rheinmain.de « www.neurochirurgie-rheinmain.de



