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Kiinstliche Bandscheibe als bewegliche Wirbelséule

Kasim Fischer ist Mitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir Wir-
belsaulenchirurgie und der Ge-
sellschaft fiir Wirbelsiulenfor-
schung. Deshalb ist ihm wich-
tig, immer die neuesten, wis-
senschaftlichen Erkenntnisse in
Diagnostik und Therapie mit
einfliefen zu lassen. Besonde-
ren Wert legt er dabei auf scho-
nende, minimalinvasive Verfah-
ren mit moglichst kleinen ope-
rativen Zugingen und mini-
malsten Verletzungen von Haut
und Weichteilen. Das gilt fiir
Bandscheibenoperationen an
der gesamten Wirbelsdule ge-
nauso wie fiir das Einsetzen
von Prothesen an der Hals- und
Lendenwirbelsaule sowie ISG.

Seit etwa zehn Jahren gibt es
im deutschen medizinischen
Markt die bewegliche Wirbel-
sédule, so genannte kiinstliche
Bandscheiben. Nach zahlrei-
chen Verbesserungen sind
Bandscheibenprothesen eine
ernsthafte und weit verbreitete
Therapie bei degenerativen Os-
teochondrosen.

Die kiinstliche Bandscheibe
kann als Methode gegen die
Versteifung von Wirbelsaulen
benutzt werden. Die Beweglich-
keit der Wirbelsdule wird bei ei-
ner sich zuriickbildenden
Schmerzsymptomatik erhalten.
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Diese Operationen mit kiinstli-
chem Bandscheibenersatz soll-
ten nur bei erfolglosen, konser-
vativen und physiotherapeuti-
schen Therapien bei entspre-
chenden zertifizierten Zentren
durchgefiihrt werden.

Noch ein Vorteil der Band-
scheibenprothesen ist, dass der
Patient nach einer solchen Ope-
ration kurzfristig wieder seiner
Tatigkeit, etwa als Feuerwehr-
mann, Polizist oder LKW-Fah-
rer, nachgehen kann.

Kasim Fischers Praxis im
Arztehaus Bismarckstrale 106
hat seit dem 1. Oktober 2015
ein Zertifikat als Bandscheiben-
prothetik-Zentrum: ,, Wir bieten
unseren Patienten Bandschei-

Kasim Fischer im Kreise seines Teams.

benprothesen bei degenerati-
ven Erkrankungen der Halswir-
bel- und Lendenwirbelsdule.”
Auch neu bei Kasim Fischer
ist die computergestiitzte neu-
rophysiologische Untersuchung
des Nervensystems. So kann
per Elektroneurographie
(ENG), Sensiblen Evozierten
Potenzialen (SEP), Nervenleit-
geschwindigkeit (NLG) und
Elektromyographie (EMG)
schmerzfrei die gesamte Patho-
logie des Nervensystems ge-
messen werden. Damit kann
der Arzt Nervenschiden fest-
stellen, die zum Beispiel durch
eine Verletzung oder ein Eng-
pass-Syndrom entstehen kon-
nen. Das bekannteste Engpass-
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Syndrom am Handgelenk ist
das so genannte Karpaltunnel-
syndrom, am Ellenbogen das
Sulcus-Ulnaris-Syndrom und
am Fersenbein das Tarsaltun-
nelsyndrom. Die neurochirurgi-
sche Freilegung des Nervs fiihrt
zu einer schnellen Besserung
und dauert etwa 20 bis 25 Mi-
nuten mit Lokalanésthesie (bei
Bedarf auch unter Vollnarkose).

Die neurochirurgische
Schmerzbehandlung bei Rii-
ckenschmerzen etwa durch ein-
geklemmite Ischiasnerven (He-
xenschuss) oder Facettenge-
lenkschmerzen an der gesam-
ten Wirbelsdule lassen sich gut
und risikoarm durch einen klei-
nen, neurochirurgischen Ein-
griff im praxiseigenen OP-
Raum behandeln.

Kasim Fischer arbeitet seit
2006 als Facharzt fiir Neurochi-
rurgie. Er war drei Jahre lang
Oberarzt am Marienhospital
Osnabriick und anschlieflend
Chefarzt in der Gesellschaft fiir
Mikro-Neurochirurgie in Gen-
singen.
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