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so ein wirbel

Rückenschmerzen haben unter-
schiedliche Ursachen. Statistisch 
gesehen, ist der Bandscheiben-
vorfall in der Lendenwirbelsäule 
einer der häufigsten degenerati-
ven Erkrankungen der Wirbel-
säule. Für die Betroffenen bedeu-
tet dies nicht selten das „Aus“ für 
den bisherigen Lebensstil und 
sogar die Berufsunfähigkeit er-
scheint unausweichlich. Aber der 
Bandscheibenvorfall stellt weder 
den Anfang, noch das Ende im 
ganzen Spektrum der Wirbelsäu-
len- und Gelenkssyndrome dar, 
die alle eine Gemeinsamkeit ha-
ben: den Schmerz.

Schmerzen im Bewegungsap-
parat sind weit verbreitet. Die 
Bandbreite reicht von gelegent-
lichen „Zipperlein“ - die man 
nicht unterschätzen darf, denn 
sie können Vorboten eines To-
talausfalls eines Gelenks oder 
einer Bandscheibe sein - bis hin 
zum chronischen Dauerleiden, 
welches das Leben buchstäblich 
zu einer nicht enden wollenden 
Hölle aus Schmerz und Tablet-
tenabhängigkeit machen kann. 
Patienten, die von derartigen 
Schmerzen heimgesucht werden, 
kommen rasch an die Grenzen 
ihrer körperlichen und psychi-
schen Belastbarkeit. Die heutige 

Gesellschaft wird durch die Me-
dien unaufhörlich mit Bildern 
von attraktiven Erfolgsmenschen 
in leistungsfähigen Körpern pe-
netriert. Menschen die sich vor 
Schmerzen kaum noch aus dem 
Bett aufrichten können, sind so-
zial isoliert. Bestenfalls hat man 
Mitleid für sie übrig.

So können aus Schmerzsyndro-
men sogar Depressionen entste-
hen. Die Verzweiflung lässt sie 
oftmals nach jedem therapeu-
tischen Strohhalm greifen, der 
auch nur ansatzweise Halt ver-
spricht. Aus diesem Leidensdruck 
heraus ist es nur allzu verständ-
lich, dass sich Patienten oftmals 
unnötigen Operationen unterzie-
hen. Denn in vielen Fällen ist der 
große chirurgische Eingriff nicht 
nötig - bzw. gar nicht dazu geeig-
net, dem Leiden eine nachhaltige 
Linderung zu verschaffen. Denn 
mit der Bandscheiben-, Knie- 
oder Hüftoperation ist die Ursa-
che des Schmerzes leider viel zu 
oft nicht zu beheben. Man muss 
wissen: Schmerzen können sich 
verselbständigen, sie chronifizie-
ren sich. Das bedeutet, dass auf 
den ursprünglichen Auslöser des 
ersten Schmerzes sich eine Kas-
kade von zusätzlichen Schmerz-
generatoren aufschalten kann. 

B	 eim Auftreten eines Bandscheibenvorfalls ist in 
den allermeisten Fällen die nicht-operative Behandlung als 
Mittel der Wahl anzusehen - sagt die Deutsche Gesellschaft 
für Neurochirurgie DGNC. Und dennoch wird an der Band-
scheibe immer noch viel zu oft und zu schnell operiert - trotz 
schlechter Aussichten auf nachhaltige Besserung. Doch es 
gibt Hoffnung. Dr. med. Holger Fritzsching zeigt, wie man den 
Schmerz abschalten kann, ohne Gewebe zu verletzen.

Dr. Spine.

Dr. Holger Fritzsching 
erklärt spezifische Details 
am Iliosacralgelenk der 
Wirbelsäule - einem Ort, an 
dem häufig Kreuzschmerzen 
entstehen.
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schmerzstopp

Durch die schmerzverzerrten Ver-
änderungen der Bewegungsmuster 
verändern sich Muskel- und Ge-
lenkbelastungen, eine Kettenre-
aktion wird ausgelöst. Zusätzlich 
dazu beginnt der Körper damit, die 
Nervenleitungen, die den Schmerz 
ins Zentrale Nervensystem über-
tragen, auszubauen.

Aus der langsamen „Modemverbin-
dung“ wird sozusagen eine dicke 
„Standleitung“. Der Körper will die 
Schmerzwahrnehmung verstärken, 
denn er schreit nach Heilung. „Tu 
endlich was!“ lautet die Botschaft 
des chronischen Schmerzes. Die 
Schmerzursache wird nicht stärker, 
sondern die Reizübertragung wird 
immer intensiver. Wird diese Dau-
erbeschallung mit Schmerzsignalen 
nicht unterbrochen, ist jegliche Re-
generation nahezu ausgeschlossen. 
Regeneration ist das Stichwort für 
Dr. med. Holger Fritzsching. Er 
ist der Leiter des Passauer Wirbel-
säulen- und Gelenkzentrums. Er 
ist buchstäblich „Dr. Wirbelsäule“ 
oder „Dr. Spine“, wie man neu-
deutsch sagen würde.

Das System, mit dem er Schmerz-
syndrome und Gelenkschäden so 
erfolgreich behandelt, ist so weit 
entwickelt und modern, dass es in 
Europa nur wenige  Spezialisten 
gibt, die diese Techniken anwen-
den können. In Deutschland exis-
tiert nur eine vergleichbare Praxis 
in Bayreuth. Diese gehört seinem 
besten Freund und Kollegen, mit 
dem er schon in Wien neue Tech-
niken erprobt und verfeinert hat.

In kurzen Worten beschrieben, 

befasst sich seine innovative „In-
terventionelle orthopädische 
Schmerztherapie“ damit, durch 
mikroinvasive Kleinsteingriffe ge-
zielt die Schmerzgeneratoren an 
der Wirbelsäule oder den Gelenken 
aufzuspüren und abzuschalten.

Mikroinvasiv, das lässt sich am bes-
ten mit einem Vergleich erklären. 
Die moderne endoskopische Chi-
rurgie operiert durch Schnitte, die 
etwa so groß sind wie ein Schlüs-
selloch. Dr. Fritzsching hingegen 
„operiert“ buchstäblich durch ein 
Nadelöhr. Er schneidet gar nicht. 
Und deswegen sind seine Patien-
ten auch schon Minuten nach der 
Behandlung wieder voll auf dem 
Damm. 

Was er bei der Behandlung ge-
nau tut, ist bahnbrechend. Die 
Erkenntnisse über neue Möglich-
keiten der Regeneration aus dem 
Schmerz und ihre wissenschaft-
liche Aufarbeitung stammen von 
einer der größten und anerkann-
testen Wirbelsäulengesellschaften 
der Welt, der `International Spine 
Intervention Society (ISIS)̀ , de-
ren umfangreiche Ausbildung Dr. 
Fritzsching in Europa und USA 
durchlaufen hat. Seine Orthopädi-
sche Privatpraxis betreibt er in Pas-
sau nun schon seit drei Jahren mit 
wachsendem Erfolg. Der Grund, 
warum ihm seine Patienten so 
sehr vertrauen, mag neben seinem 
Können wohl auch darin liegen, 
dass er sich Zeit für sie nimmt. So 
viel Zeit, wie es eben benötigt, den 
Patienten mit seiner ganzen Lei-
densgeschichte zu verstehen. Das 
kassenärztliche System lässt diese 



58

Gelenkzentrum

Patientenorientierung oftmals leider 
nicht zu.

Der Grundgedanke bei dieser  r̀e-
generativeǹ  Therapie ist es, bei-
spielsweise am Gelenk durch sofor-
tiges Abschalten des Schmerzes die 
Zeit und die Ruhe zu verschaffen, 
um sich regenerieren zu können und 
zu heilen. Dr. Fritzsching gibt kein 
Gelenk verloren, so lange noch ein 
letzter Rest von Heilungspotenzial 
erhalten ist, auch bei stark verschlis-
senen Gelenken.

Schmerz bedeutet Stress auch für 
das Gelenk. Die Durchblutung und 
der Stoffwechsel im Gelenk leiden. 
Die Muskeln schwinden, ihre Koor-
dination ist zudem gestört.

Verschafft man einem Gelenk 
sozusagen eine Atempause vom 
Schmerz, ist mobilisierende Kran-
kengymnastik, Bewegungstherapie 
und Reha wieder möglich. Dies 
bringt Muskeln und Bänder wieder 
in das physiologische Gleichgewicht 

und  verringert die innere Gelenk-
spannung. Zudem können heute 
Hochleistungsgels injiziert werden 
können, die die Reinigung, Schmie-
rung und Ernährung des Knorpels 
zu seiner Regeneration zu gewähr-
leisten. Doch das alles funktioniert 
nicht unter Schmerzen. Daher muss 
zunächst der Schmerz abgeschaltet 
werden. Schnell und vollständig.

Um den Schmerz an seinem Ent-
stehungspunkt abzuschalten, setzt 
der hoch spezialisierte Passauer 
„Dr. Spine“ zunächst „Testblocka-
den“. Das bedeutet, er blockiert die 
Reizweiterleitung an bestimmten 
Nervenenden, die für die Schmerz-
signale zuständig sind durch ein 
Betäubungsmittel. Damit ver-
schwindet der Schmerz natürlich 
augenblicklich, jedoch nicht allzu 
lange. Denn nun passiert etwas 
Bemerkenswertes. Wie bei einem 
Raum voller ohrenbetäubendem 
Lärm, schaltet man zunächst die 
dröhnende Stereoanlage aus. Man 

empfindet eine spürbare Linderung 
des Lärmpegels. Doch nun tauchen 
zusätzliche Geräusche auf. Durch 
das geöffnete Fenster dringt jetzt 
deutlich Straßenlärm herein,  dazu 
der Fernseher, die Waschmaschine 
und so weiter. Mit jedem Abschal-
ten einer Schmerzquelle hat man 
die Möglichkeit, weiter in sich  hi-
nein zu horchen und erst, wenn 

wirklich absolute Stille eingetreten 
ist, dann kennt man alle Schmerz-
quellen genau.

Jetzt geht es darum, den Schmerz 
langfristig abzustellen. Dazu führt 
Dr. Holger Fritzsching in einem 
kleinen sogenannten `minimalinva-
siven Eingriff ,̀ meist nur unter sanf-
ter örtlicher Betäubung, seine haar-
feinen Sonden direkt an den Ort des 
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Lebensqualität

Schmerzgeschehens. Mittels mo-
dernster, durchleuchtungsgestütz-
ter und laserassistierter Navigation 
wird die Sonde so präzise geführt, 
dass es zu keiner Berührung irgend-
welcher Nerven kommt, keine noch 
so kleine wichtige Struktur wird 
beschädigt. Während der Arzt seine 
Sonden gekonnt platziert, unterhält 
sich der Patient meist angeregt mit 

den Assistentinnen, und bekommt 
dabei wenig mit vom Hightech-
Eingriff an der Wirbelsäule oder 
Knie. Im nächsten Schritt wird mit 
hochmoderne Radiofrequenztech-
nologie, die mit  wassergekühlten 
Sonden arbeitet, der „schuldige“ 
(Melde-)Nerv,  Computer kont-
rolliert auf 60° Grad erwärmt, wo-
durch sein Eiweiß denaturiert und 

er keine Schmerzsignale mehr sen-
den kann. Das schmerzende Gelenk 
ist „denerviert“ und kann für 2-3 
Jahre keine Schmerzen mehr über-
tragen. Das verschafft  dem Gelenk 
nun Zeit und Ruhe, diese gefühlte 
entzündliche Entgleisung los zu 
werden und zu heilen.

Wichtig zu verstehen ist dabei, dass 
die Nerven für Motorik - also für 
die Bewegung - und die Nerven für 
die Übertragung von Schmerzinfor-
mationen an unterschiedlichen Stel-
len am Gelenk zu finden sind. Die 
exakte Positionierung der Sonden 
am verantwortlichen Melde-Nerv 
setzt extrem detaillierte anatomi-
sche Kenntnisse voraus, die in der 
Regel weit jenseits dessen liegen 
was, man an europäischen medizi-
nischen Fakultäten lernen kann. 

Dr. Fritzsching markiert mit seinem 
Wissen und seinen handwerklichen 
Fähigkeiten momentan die Speer-
spitze der interventionellen ortho-

pädischen Schmerztherapie.

Als erster Europäer hat er kürzlich 
die erfolgreiche Denervierung eines 
Kniegelenks mittels dünner Ra-
diofrequenzsonden durchgeführt. 
Nicht nur bei schwerer Arthrose, 
sondern auch bei fortbestehenden 
Schmerzen nach einer Knieopera-
tion oder gar einer Knieprothese 
(TEP) ist dies endlich eine vielver-
sprechende Behandlungsoption und 
Hilfe für die Betroffenen. 

Bevor man also als Patient ein Ge-
lenk oder seine Wirbelsäule und 
damit letztlich sich selbst aufgibt, 
sollte man alles unternehmen, um 
seine Lebensqualität für ein heute 
oft langes Leben zu erhalten.

Information von: 
Wirbelsäulen- und Gelenkzentrum 
Dr.med.Holger Fritzsching 
Facharzt für Orthopädie, Unfall- 
chirurgie, operative Rheumatologie 
Dr.-Hans-Kapfinger-Str. 22 | Passau 
Tel. 0851-98 82 620


