Professor Dr. med. F. O.
Miltner, Facharzt fir Neu-
rochirurgie, ist seit 01.
Juli 2009 Leitender Arzt
der Unterabteilung

SPINALE
MIKROCHIRURGIE

unseres Krankenhauses
in Hachenburg.

Professor Milther war
Oberarzt der Neurochir-
urgischen Universitatsklinik Wirzburg. Dort hat er
sich nach einem USA-Aufenthalt habilitiert. An-
schlieBend war er als leitender Oberarzt am Bun-
deswehrkrankenhaus Ulm téatig und fiihrte danach
als leitender Arzt die Abteilung fir Neurochirurgie
am Bundeswehrzentralkrankenhaus in Koblenz.

Seit 1991 ist Professor Miltner in Koblenz nieder-
gelassener Arzt und belegarztlich tatig am DRK
Krankenhaus Neuwied. Er verfiigt Uiber eine ausge-
pragte Fachkompetenz und Erfahrung im Rahmen
der endoskopischen, sogenannten minimalinva-
siven Neurochirurgie.

Neurochirurgische Praxis
Prof. Dr. F.O. Miltner
Neugasse 36 = 56072 Koblenz
Telefon (02 61) 20 30

Fax: (02 61) 2 58 47
info@miltner-koblenz.de

Kontaktaufnahme:

Fur die Vorstellung bei Herrn Professor Miltner
benodtigen Sie eine Uberweisung mit dem
Vermerk ,Chirurgie — Spinale Mikrochirurgie®.

Die Terminvergabe erfolgt Uber die Praxis in
Koblenz, Telefon (02 61) 20 30.

Als direkter Ansprechpartner in Hachenburg
steht Ihnen unsere Chirurgische Ambulanz
unter Telefon (0 26 62) 85-22 04, gerne zur
Verfluigung.

Wir fur Sie

Gesund werden. Gesund bleiben. Bescheid wissen.

DRK Krankenhaus

Altenkirchen-Hachenburg
Alte Frankfurter Str. 12 = 57627 Hachenburg
Tel. (0 26 62) 85-22 04 = Fax: -22 06
www.drk-kh-hachenburg.de
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Spinale
Mikrochirurgie

Operative Behandlung von
Wirbelsaulenerkrankungen




Die Mikrochirurgie beschreibt ein
besonders gewebeschonendes
Operationsverfahren.

Unter dem Begriff der Spina- e |
len Mikrochirurgie versteht F ™
man alle minimalinvasiven 0 ?:

operativen Eingriffe an der
Wirbelsaule, dem Ricken-
mark und den rickenmarks-
nahen Hauten.

Haufigste Anwendungsgebiete sind:

= durch Bandscheibenvorfalle eingeklemmte Ner-
venstrukturen im Bereich der Wirbelsaule

= Verengungen im Bereich des Wirbelsaulenkanals

= Beweglichkeitsstérungen im Bereich der Halswir-
belsdule und der Lendenwirbelsaule

Zweck der spinalen Mikrochirurgie ist die Behand-
lung neurologischer Funktionsstérungen mit dem Ziel
der Linderung von Schmerzen und der Wiederher-
stellung der korperlichen Leistungsfahigkeit.

Wie wird der Eingriff durchgefuhrt?

Operative Eingriffe an der Wirbelsdule werden in
Vollnarkose durchgefihrt.

Nach Einfihrung der mikroskopischen Operations-
technik in den 70er und 80er Jahren sind fur die
Operation selbst minimalinvasive Techniken wie zum
Beispiel die Endoskopie, die Navigationstechnik und
die intraoperative Bildschirmiberwachung, vorrangig
wichtig. Sie begrenzen den Zugang und damit den
Umfang des Eingriffs. In der Mikrochirurgie werden

speziell entwickelte Instrumente und Gerate verwen-
det, die wir in unserem Krankenhaus routinemafig
einsetzen.

Die minimalinvasiven Techniken umfassen nicht nur
die konsequente Verringerung der operativen Zu-
gangsgrolie. Hierdurch werden auch die benachbar-
ten Organregionen geschont und bleibende neurolo-
gische Funktionsausfélle vermieden. Durch diese
Verringerung des Eingriffs-
umfangs bleibt der Blutver-
lust gering, die OP-Dauer
wird verkirzt und der Eingriff
insgesamt vertraglicher.
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Damit verbunden ist eine Verkirzung des Kranken-
hausaufenthaltes auf 3 bis 10 Tage nach dem
Eingriff.

Welche Risiken bestehen?

Wundheilungsstérungen, Infektionen und schwere
lokale Nachblutungen sind bei dem mikrochirurgi-
schen Vorgehen sehr selten.

Speziellen Risiken, wie Verletzungen der Schlaga-
der, der umgebenden Organsysteme, der Nerven-
wurzel oder des Ruckenmarks, wird durch die scho-
nende Operationsmethode ebenfalls weitgehend
entgegenwirkt. Sie sind zwar theoretisch méglich, in
der Hand des erfahrenen Chirurgen aber so un-
wahrscheinlich, dass dies bei der Abwagung der
moglichen Operationsrisiken nicht sehr ins Gewicht
fallt.

Allgemeinen Operationsrisiken wie Thrombosen
und Embolien beugt man durch die Gabe von blut-
verdinnenden Mitteln vor. Um Infektionen zu ver-
meiden, werden spezielle Ausristungen und Ope-
rationsséle benutzt.

Was passiert nach der Operation?

Nach der Operation werden Sie zunachst im Auf-
wachraum Uberwacht. Die weitere Versorgung er-
folgt in der chirurgischen Abteilung durch die Arzte
und das Pflegepersonal der Station 3. Im Allgemei-
nen ist ein stationdrer Aufenthalt von funf bis zehn
Tagen erforderlich.

Durch unsere praventive Schmerztherapie werden
die Ublichen postoperativen Beschwerden und ortli-
chen Schmerzen minimiert. So kénnen Sie baldmdg-
lichst mobilisiert werden, um sich selbst zu versor-
gen.

Was ist nach der Operation erlaubt?

Die Operation ist nur ein Baustein der Therapie. Die
postoperative Therapie ist der langwierigere Teil, der
sehr viel Mitarbeit und Mitverantwortung des Patien-
ten erfordert. Empfehlenswert ist eine mdglichst akti-
ve Nachbehandlung mit Krankengymnastik, Riicken-
schule und gegebenenfalls Fortfiihrung der Medika-
tion.

Wir wiinschen lhnen einen angenehmen Aufenthalt
in unserem Haus und baldige Genesung!
Fir spezielle Fragen stehen Ihnen unsere
Mitarbeiter/innen gerne zur Verfiigung.




