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Die besten Strategien gegen Schmerzen

Rickenschmerzen kénnen die Lebensqualitat stark einschranken, die Patienten tragen
oft lange Leidensgeschichten mit sich herum. Doch dieses Schicksal ist nicht in Stein ge-
meiBelt — im Gegenteil: Die moderne Spitzenmedizin kennt eine Fllle von Therapien,
um Beschwerden rund um die Wirbelsaule in den Griff zu bekommen. In unserem gro-
Ben Medizin-Journal erklaren 18 Spezialisten die besten Strategien gegen Schmerzen.

» Konservative Therapien und moderne OP-Techniken
» Alles Gber Bandscheibenvorfalle, Stenosen und Wirbelgleiten
» Wie Sie nach lhrer OP schnell wieder auf die Beine kommen
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» Spezialistin fiir die Wirbelsaule

Die Arzte des Wirbelsiulenzentrums der
Schoén Klinik Miinchen Harlaching genieRen na-
tional und international einen hervorragenden
Ruf. Entsprechend groR ist das Interesse von Pa-
tienten aus Deutschland, Europa und anderen
Teilen der Welt, die sich mit teils schweren Er-
krankungen an der Wirbelsdule diesen erfahre-
nen Spezialisten anvertrauen. Auch im interna-
tionalen Austausch hospitieren Arzte in diesem
Haus der Spitzenmedizin, das sich auch dem
wissenschaftlichen Anspruch und der For-
schung verpflichtet fiihlt. Zum Spezialisten-
team der Schon Klinik Miinchen Harlaching
zdhlt Dr. Franziska Heider: Fachérztin fiir Or-
thopédie, Unfallchirurgie und Spezielle Ortho-
padische Chirurgie sowie Leitende Oberirztin
im Wirbelsdulenzentrum der Klinik. Ihre Fach-
gebiete: Sdmtliche Erkrankungen und Verlet-
zungen der Wirbelsdule wie zum Beispiel Kno-
chenbriiche infolge von Stiirzen/Unfillen, die
vielfdltigen VerschleiRerkrankungen wie Band-
scheibenvorfille, Spinalkanalstenosen (Veren-
gungen des Wirbelkanals), Spondylosen, Ar-
throsen, Osteochondrosen (degenerative Verdn-
derungen der Bandscheibe und der angrenzen-
den Knochen), erworbenes und angeborenes
Wirbelgleiten bis hin zu Deformitidten und Ver-
krimmungen der Wirbelsdule. Zu ihrem Fach
zdhlen auch entziindliche Erkrankungen wie
Rheuma und rheumadhnliche Krankheitsbilder
(M. Bechterew) sowie Wirbelbriiche und deren
Folgen - aufgrund von Osteoporose (Knochen-
schwund). Die Fachérztin beherrscht das gesam-
te Spektrum der modernen Operationstechni-
ken - von minimalinvasiven Eingriffen bis hin
zu grofden und rekonstruktiven Verfahren. Sie
ist eine international begehrte Referentin und
schreibt Biicher und Artikel fiir die Fachpresse.
Sie erlaubt sich aber auch, manche vordergriin-
dig bahnbrechende Innovation kritisch zu hin-
terfragen: ,Nicht alles, was geht, muss man
auch gleich mitmachen.”

» Minimalinvasive Chirurgie

Wer an einer Erkrankung der Wirbelsédule lei-
det, kimpft oft mit starken Schmerzen, Bewe-
gungseinschriankungen und mitunter sogar mit
Lihmungserscheinungen. Es geht also darum,
Stabilitat, Funktion und Lebensqualitit wieder-
herzustellen. Dabei legt Dr. Heider groften
Wert darauf, dass eine OP stets die letzte Option
ist: ,Wir behandeln Menschen, keine Bilder.
Der Patient steht bei uns im Mittelpunkt. Solan-
ge unsere Patienten trotz sichtbarer Verdnde-
rungen auf den MRT-Bildern keine ernsthaften
Einschrankungen haben, wird auch nicht ope-
riert.“ Sind jedoch alle konservativen Moglich-
keiten ausgeschopft, bleibt als letzte Option nur
noch eine OP. ,Die ganz kleine Chirurgie®,
nennt Dr. Heider die minimalinvasiven Techni-
ken. Sie ersparen den meisten Patienten heute
mit kleinstmdglichen Schnitten eine offene OP
und ermoglichen somit eine deutlich kiirzere
Rehabilitation und rasche Mobilitét. ,,Sehr hiu-
fige OP-Indikationen sind fortgeschrittene Ver-
schleiRerscheinungen wie Stenosen, Wirbel-
gleiten, Arthrose, Osteoporose mit Briichen und
Bandscheibenvorfille,“ so Dr. Heider. In der
Schon Klinik Miinchen Harlaching erfolgen sol-
che OPs mit Spezialinstrumenten sowie unter
Rontgenkontrolle oder mithilfe intraoperativer

3D-Bildgebung fiir Ergebnisse von hochster Pra-
zision. ,Dazu gehort auch ein Navigationssys-
tem. Es unterstiitzt uns dabei, das Implantat
exakt an der richtigen Stelle zu positionieren.*
Solche Implantate sind z. B. Schrauben-Stab-Sys-
teme oder auch Cages — Platzhalter aus Titan,
die die entfernte Bandscheibe ersetzen und in
den Zwischenwirbelraum implantiert werden.

» Die Revisions-Chirurgie

Nicht immer haben operative Eingriffe an der
Wirbelsdule gleich den gewiinschten Effekt.
Manchmal treten zeitnah oder auch Jahre spa-
ter Folgeerscheinungen auf, die eine zweite
Operation notwendig machen. Revisions-Opera-
tionen werden sie in der Fachsprache genannt.
»Revisionen sollte man ausschlieRlich in spezia-
lisierten Zentren mit grof3tmoglicher Erfahrung
und sdamtlichen diagnostischen Moglichkeiten
durchfiihren lassen“, empfiehlt Dr. Heider. Sol-
che Fille haben in den letzten Jahren leider zu-
genommen: ,.Es sind Patienten, die sich ambu-
lant operieren lieen und nun mit Infektionen
oder gelockerten Schrauben zu uns kommen.
Immer wieder operieren wir auch Patienten, die
nach einer Versteifungsoperation Probleme ha-
ben.” Bei einer Versteifung werden Wirbelkor-
per miteinander verschraubt. Mitunter lockern
sich diese Verbindungen oder ziehen benach-
barte Wirbelsdulenabschnitte (Segmente) in
Mitleidenschaft. Unter Umstdnden brechen die-
se sogar. Ein weiteres Fachgebiet, das Dr. Heider
personlich betreut, ist der endoprothetische
Bandscheibenersatz an der Wirbelsdule: ,,Wir
sind ziemlich stolz darauf, dass die in unserer
Klinik eingesetzten cervicalen Bandscheiben-
Prothesen in der Halswirbelsdule so gut wie nie
von Lockerungen betroffen waren.“ Belegt wird
dies durch eine hauseigene Langzeit-Studie
tber fast 20 Jahre mit rund 300 Patienten, die in
bestimmten Abstdnden zu Kontrollen eingela-
den werden und diese Betreuung sehr zu schét-
zen wissen: ,Zu ihnen zdhlt auch unsere Patien-
tin, die hier im Hause im Jahr 2003 die erste
Bandscheibenprothese bekam. Es geht ihr sehr
gut damit”“, freut sich Dr. Heider.

» Eine sehr spezielle Operation

Dr. Heider beherrscht auch Operationsme-
thoden, die aufgrund ihres erheblichen techni-
schen und personellen Aufwands nur in grof3en
Hiusern und nur von sehr erfahrenen Opera-
teuren durchgefiihrt werden konnen. Dazu ge-
hort die Thorakoskopie - eine Teildisziplin der
Schliissellochchirurgie, die Dr. Heider bei be-
stimmten Krankheitsbildern recht hiufig
durchfithrt. Dazu zédhlen z. B. Wirbelbriiche
nach Unfillen und Stiirzen oder wenn die Wir-
belsdule nach einer grof3eren Versteifungsope-
ration abgestiitzt werden muss. Bei thorakosko-
pischen OPs an der Brustwirbelsidule werden ei-
ne winzige Kamera und weitere Instrumente in
die Brusthohle eingefiihrt. ,,Aus dieser Perspek-
tive habe ich freie Sicht. Ich kann die gesamte
Brustwirbelsdule von vorne operieren und zum
Beispiel einen geborstenen Wirbelkorper gegen
einen kiinstlichen austauschen.” Fiir Patienten
ist diese Technik ein Segen: ,Ich muss zum Bei-
spiel keine Rippe entfernen. Es handelt sich um
ein sehr schonendes Verfahren. Danach werden
unsere Patienten deutlich schneller wieder
schmerzfrei und mobil.“ dop

Dr. Reinhard
Schneiderhan

Praxisklinik Dr. Schneiderhan & Kollegen
Eschenstr. 2

82024 Taufkirchen

Telefon: 089/61 45 100
www.orthopaede.com

E-Mail: info@orthopaede.com

» Auf die Diagnose kommt es an

Riickenschmerzen machen den Alltag zum
Albtraum und viele Patienten haben lange Lei-
densgeschichten hinter sich. ,Das Dilemma
fangt schon bei der Diagnose an. Bei kaum ei-
ner Volkskrankheit konnen die Ursachen so
vielschichtig sein wie bei Riickenschmerzen®,
so der erfahrene Orthopdde und Schmerzthe-
rapeut Dr. Reinhard Schneiderhan.

» Objektive Zweitmeinung

Oft kommen Patienten aus ganz Deutsch-
land und dem Ausland in die Taufkirchner
Praxisklinik, um sich eine Zweitmeinung zu
holen, wenn ihnen eine OP empfohlen wurde
oder ein Eingriff missgliickt ist. Sie erhoffen
sich ein objektives Urteil in einem Zentrum,
das tiber alle Diagnostik- und Behandlungs-
moglichkeiten verfiigt. ,,Wir setzen auf eine
enge Verzahnung von Spezialisten®, erklirt
Dr. Schneiderhan. In seinem interdisziplind-
ren Diagnostik- und Behandlungszentrum ar-
beiten z. B. Orthopédden, Neurochirurgen, Ra-
diologen, Neurologen und Schmerztherapeu-
ten Hand in Hand sehr eng zusammen.

» Minimalinvasive Techniken

Dr. Schneiderhan kann in dem von ihm ge-
griindeten Versorgungszentrum auf tber 25
Jahre Erfahrung zurtickgreifen: ,Mit der ho-
hen Anzahl erfolgreich durchgefithrter mini-
malinvasiver Eingriffe sind wir eine der fiih-
renden Einrichtungen in Europa.” Zu diesem
breiten Therapiespektrum gehort beispiels-
weise die Behandlung mit der Hitzesonde.
»Hierbei werden zum Beispiel Schmerzfasern
an degenerativ verdnderten und schmerzhaf-
ten Wirbelgelenken erhitzt und somit die
Weiterleitung der Schmerzsignale zum Ge-
hirn gestoppt.“ Ein weiteres Verfahren ist die
Mikrolaserbehandlung bei Vorwdlbungen
und schmerzhaften Bandscheiben. Besonders
viel Erfahrung besitzt Dr. Schneiderhan beim
Einsatz des von ihm weiterentwickelten Wir-
belsdulen-Katheters. Dieser wird bei Band-
scheibenvorfillen, kombinierter Spinalka-
nalstenose und Narbenbildungen nach Band-
scheibenoperationen eingesetzt. Eine Studie
der Uni Kiel bestatigt, dass diese Therapie bei
Bandscheibenvorfillen mit Nervenbeteili-
gung und chronischen Schmerzen, die mit Ab-
stand grof3ten Erfolgsaussichten vor konserva-
tiver und operativer Therapie hat.

Der Katheter wird mit einer Nadel durch ei-
ne natiirliche Offnung am Kreuzbein bis in
den Wirbelkanal vorgeschoben. Das Schlauch-
lein hat eine Art Minikamera, die Bilder auf ei-
nen Monitor iibertragt. Zusétzlich liefert eine
mobile Rontgenanlage Bilder. Die Kombinati-
on der beiden Verfahren erméglicht es dem
Arzt, Medikamente genau an die Stelle zu lei-
ten, wo die Schmerzen entstehen. Durch wie-
derholte Einspritzung von speziellen Wirk-
stoffen und Enzymen durch den 2,5 Tage lie-
genden Wirbelsdulen-Katheter, bilden sich
Entziindungen zuriick, vorliegende Vernar-
bungen, z.B. nach Operationen, werden ge-
16st, Bandscheibenvorwolbungen oder -vorfil-
le werden geschrumpft und somit die betrof-
fene Nervenwurzel dauerhaft entlastet. Die
Schmerzen lassen nach.
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» Hoffnung fiir schwerste Falle

Im Kampf gegen ihre chronischen Schmer-
zen miissen viele Patienten immer wieder Riick-
schldge einstecken. Sie absolvieren einen regel-
rechten Arztemarathon - in der Hoffnung, dass
ihnen endlich geholfen wird. Oft gelten sie ir-
gendwann als sogenannte ,Therapieversager®,
weil ein Behandlungsversuch nach dem ande-
ren gescheitert ist. ,,Genau diese Patienten darf
man aber einfach nicht aufgeben. Man muss
hartnackig bleiben und tberlegt weiterarbei-
ten. Die Grundvoraussetzung dafiir ist, dass
man die Patienten und ihre Beschwerden ernst
nimmt und diese nicht als Einbildung abtut®,
sagt Professor Wolfgang Bauermeister.

Der Miinchner Schmerzmediziner hat sich
auf schwere, scheinbar hoffnungslose Fille spe-
zialisiert — und dies mit einer enormen Erfolgs-
quote. ,In 98 Prozent der Fille geling es uns, die
Lebensqualitit unserer Patienten wieder deut-
lich zu verbessern. Dies konnten wir auch be-
reits in einer wissenschaftlichen Studie nach-
weisen®, berichtet Prof. Bauermeister. Ermog-
licht wird dies durch eine einzigartige
Hightech-Kombination aus Diagnostik und The-
rapie. Dabei hilft neben viel Erfahrung und Pio-
niergeist auch kiinstliche Intelligenz (KI). Im
Kern werden die Patienten zundchst mit einem
speziellen Ultraschallverfahren untersucht und
anschliefend mit elektromagnetischen Wellen
behandelt. Der Clou daran: Die Methode ist
nicht nur effektiv, sondern auch schmerzfrei.

» Breites Therapiespektrum

Bei der Entwicklung dieser Behandlungsstra-
tegie gilt Prof. Bauermeister als Innovationstrei-
ber. Er setzt sie inzwischen tibrigens auch ein,
um Patienten mit Alzheimer-Demenz oder an-
deren neurodegenerativen Erkrankungen wie
Parkinson zu helfen. ,Dabei kristallisiert sich
heraus, dass die Patienten bereits nach wenigen
Behandlungen wieder klarer werden. Ihr Ge-
sundheitszustand verbessert sich, sie konnen
wieder intensiver am Leben teilnehmen®, be-
richtet der Schmerztherapeut, der in den USA
ausgebildet worden ist und auch an der Univer-
sitdt der kriegserschiitterten ukrainischen Me-
tropole Charkiw lehrt. Sein Credo: ,,Gerade bei
Patienten mit sehr komplexen Krankheitsbil-
dern reicht es oft nicht aus, eine Kernspintomo-
grafie vorzunehmen und Spritzen zu verabrei-
chen. Wenn man diesen Menschen nachhaltig
helfen will, braucht man das Know-how und die
Zeit, um andere, erfolgversprechendere Wege
in der Schmerztherapie einzuschlagen.“

» Ultraschall-Elastografie

Vor allem am Riicken sind chronische
Schmerzen schwer zu behandeln. Entscheidend
ist es, die Ursachen zu erkennen. ,Dazu sind
neue Techniken erforderlich. Nur wenn man
die Ausloser der Schmerzen erkannt und diese
genau verortet hat, kann man eine effektive
und nachhaltige Therapie beginnen®, ist Profes-
sor Bauermeister iiberzeugt. Deshalb setzt er ei-
ne von ihm mitentwickelte Technik ein, die so-
zusagen eine Hochprazions-Analyse ermoglicht:
die Triggerpunkt-Utraschall-Elastografie.

Damit kann Prof. Bauermeister — vereinfacht
erkldrt — die Architektur der Erkrankung enttar-
nen. ,,Die Muskeln und Faszien werden griind-

lich durchleuchtet — schmerz- und strahlungs-
frei“, erkldart der Schmerztherapeut. ,,Anhand
dieser Aufnahmen ldsst sich genau erkennen,
wo sich die Schmerzausloser-Triggerpunkte —
befinden, denn sie stechen als rotbraune Punk-
te ins Auge. Sie sitzen in Muskeln und Faszien®,
erliutert Prof. Bauermeister, der sich bereits
seit Jahrzehnten diesem Diagnose- und Thera-
pieansatz verschrieben hat. Mit Erfolg, wie er
selbst betont: ,,Wir miissen und kénnen unse-
ren Patienten eine neue Strategie bieten, die sie
in aller Regel wieder auf die Beine bringt.”

» Elektromagnetische Wellen

Die Triggerpunkte werden mit speziellen
elektromagnetischen Wellen ausgeschaltet. In
der Fachsprache hat diese Behandlungsstrategie
einen etwas zungenbrecherischen Namen: fo-
kussierte repetitive periphere Magnetstimulati-
on. ,Vereinfacht erklirt, handelt es sich um ei-
ne Weiterentwicklung der fokussierten elektro-
magnetischen StoRwellentherapie, die viele Pa-
tienten von der Behandlung beispielsweise ei-
nes Fersensporns oder der Kalkschulter ken-
nen®, erldutert Prof. Bauermeister. Mit dieser
Technik hat der Mediziner bereits Anfang des
Jahrtausends begonnen, Triggerpunkte zu be-
handeln. ,Doch inzwischen nutzen wir auch ei-
ne stark fokussierte elektromagnetische Wel-
le.“ Der entscheidende Vorteil: Die neue Wel-
lenvariante kann im Gegensatz zu der StoRwel-
le an allen Muskeln - selbst iiber der Lunge,
Blutgefiflen und Bauchorganen - gefahrlos ein-
gesetzt werden. Zusdtzlich kénnen die an der
Wirbelsdule austretenden Nervenwurzeln ge-
zielt stimuliert werden, was bei Bandscheiben-
und Ischiasproblemen zusétzlich hilfreich ist.

Dartiiber hinaus kann Prof. Bauermeister mit
den elektromagnetischen Wellen auch Schmer-
zen in den Fokus nehmen und lindern, die vom
Riicken aus in andere Regionen ausstrahlen.
»SchliefRlich haben gerade Patienten mit chroni-
schen Schmerzen oftmals nicht nur Beschwer-
den im Wirbelsdulenbereich, sondern praktisch
am gesamten Korper“, weifd Bauermeister und
erklirt den medizinischen Hintergrund: ,Das
Besondere an Triggerpunkten ist, dass sie
Schmerzen an weit entfernten Stellen im Kor-
per verursachen konnen. Triggerpunkte verur-
sachen das sogenannte Myofasziale Schmerz-
syndrom (MSS). Wenn es generalisiert — also vie-
lerorts am Korper — auftritt, sprechen Experten
von Chronic Widespread Pain (CWP). Dieses hef-
tige, aber sehr diffuse Krankheitsbild wird auch
Fibromyalgie genannt.”

» Muskeln und Faszien im Visier

Seine Erfahrungen mit der Therapie gibt Pro-
fessor Bauermeister in Vortridgen und bei Fach-
tagungen weiter. Wissenschaftlich arbeitet er
jetzt auch mit dem Uniklinikum rechts der Isar
zusammen, um die Auswirkung der Strahlen-
therapie auf Muskeln und Faszien mittels der
Ultraschall-Elastografie zu ergriinden. Prof. Bau-
ermeister ist sich sicher, dass dieses Verfahren
in Zukunft noch viele neue Chancen eréffnen
wird, um Patienten mit chronischen Schmerzen
zu helfen. Die Technik ist dabei ganz zentral.
»~Aber im Mittelpunkt steht der Patient. Wir ha-
ben es uns zur Aufgabe gemacht, jedem einzel-
nen mit einem individualisierten Therapiean-
satz zu helfen.” bez
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» Hilfe bei Krebs

Die Diagnose Krebs ist zwar
ein Schock, aber man sollte
sich davon nicht entmutigen
lassen. Was zundchst nach ei-
ner Durchhalteparole klingt,
lasst sich mit erfreulichen
Fakten untermauern. So sind
heutzutage fast 70 Prozent
der Patienten auch nach fiinf
Jahren noch am Leben, viele
von ihnen metastasenfrei.
»Krebs ist in sehr vielen Fillen
zu einer chronischen Erkran-
kung geworden. Die Patienten
haben oft eine lange Lebens-
erwartung und eine gute Le-
bensqualitat®, analysiert Pro-
fessor Bernhard Meyer vom
Uniklinikum rechts der Isar.

Der international renom-
mierte Operateur, der bereits
seit 16 Jahren die Klinik fiir
Neurochirurgie leitet, gehort
zu den Innovationstreibern
bei neuen OP-Techniken bzw.
OP-Strategien. Neben Hirntu-
moren nimmt er mit seinem
Arzteteam Tumoren und Me-
tastasen an der Wirbelsiule
ins Visier. Die Neurochirur-
gen sind eingebettet ins Com-
prehensive Cancer Center
(CCC). Darin haben sich Ex-
perten der beiden Miinchner
Unikliniken = zusammenge-
schlossen. Sie bieten den Pa-
tienten tiber ihre OP hinaus
fachiibergreifende Betreuung
auf Weltklasse-Niveau. Wis-
senschaftliche Analysen bele-
gen, wie stark Patienten vom
Know-how in zertifizierten
Zentren profitieren. Sie haben
statistisch gesehen bessere
Uberlebenschancen.

» Innovation im OP

Die Neurochirurgen vom
Klinikum rechts der Isar gel-
ten als Spezialisten fiir schwe-
re Fille, darunter auch kom-
plizierte Operationen bei
Krebsgeschwiiren und Metas-
tasen an der Wirbelsdule.
Mehr als 1000 solcher Eingrif-
fe sind in dem Expertenzen-
trum hinter den markanten
roten Sdulen an der Ismanin-
ger Stralke in den letzten Jah-
ren vorgenommen worden -
so viele wie in kaum einer an-
deren Klinik. Dabei nutzen
Professor Meyer und seine
Kollegen eines der moderns-
ten OP-Zentren Europas. Da-
rin kommen eine Reihe tech-
nischer Innovationen stan-
dardméiRig zum Einsatz. Der
Nutzen lésst sich in Studien
messen, die die Unimediziner
regelmdRig publizieren.

Bei komplexen Eingriffen
gilt Hightech als Gamechan-
ger, wie es Neudeutsch heift.
Sie macht den Unterschied
aus. Genauer gesagt die Digi-
talisierung. ,,Sie ist der Schliis-
sel fiir eine ganz neue Genera-
tion der Bildgebung. Diese er-
moglicht es uns, extrem ge-
naue Navigationssysteme ein-
zusetzen — und dadurch mini-
malinvasiv zu operieren. In
der Regel reichen einige klei-
ne Stiche bzw. winzige Schnit-
te aus, um den Tumor zu ent-
fernen und Dbeispielsweise
Schrauben zur Stabilisierung
der Wirbelsdule einzusetzen.
Diese minimalinvasive OP-
Strategie ist bei Krebs noch
viel wichtiger als bei vielen
anderen Eingriffen“, analy-
siert Professor Meyer und er-
klart den Hintergrund: ,Fir
Krebspatienten ist es ent-
scheidend, dass der Heilungs-
verlauf nach einer OP nicht
durch Komplikationen verzo-
gert wird. Unter anderem des-
halb, damit sie sich schnell
wieder auf ihre ursdchliche
Krebsbehandlung, etwa eine
Chemotherapie, konzentrie-
ren kénnen. Mit minimalinva-
siven Techniken lésst sich die
Komplikationsrate messbar
verringern. So reduziert sich
das Risiko von Wundinfektio-
nen von etwa 30 auf unter
drei bis fiinf Prozent und die
Wahrscheinlichkeit, dass eine
erneute OP nétig wird, hal-
biert sich.”

» Mehr Sicherheit

Aber nicht nur die digitale
Bildgebung, sondern auch an-
dere Hightech-Systeme be-
scheren den Medizinern ei-
nen groRen Mehrwert im Be-
mithen um hochste Genauig-
keit — und damit noch mehr
Effizienz und Sicherheit fiir
die Patienten. So helfen bei-
spielsweise Roboterarme,
Schrauben noch exakter zu
platzieren, als es durch die
menschliche Hand allein
moglich wire. Hinterher kon-
nen die Spezialisten im OP
kontrollieren, ob sich die Im-
plantate in der optimalen Po-
sition befinden. Dazu fahren
sie eine CT-Anlage auf Schie-
nen direkt iiber den Patien-
ten. ,Solche Hightech-Losun-
gen werden frither oder spi-
ter Standard sein, gerade bei
Krebsoperationen®, ist Profes-
sor Meyer tiiberzeugt. ,Denn
die Patienten gewinnen da-
durch Lebensqualitit — und
oft auch Lebensjahre.” bez

HALSWIRBEL

machendie
die obere
Wirbelsau-
le sehr be-
weglich.
Fehlhaltun-
genfuhren
leicht zu
Schmerz.
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lang ist die
menschliche
Wirbelsaule im
Schnitt. Sie be-
steht aus 24
Wirbelkdérpern
sowie dem
Kreuzbein und
dem SteiBBbein.

Dr. Dr.
Manuel Fuetsch

Artemed Klinikum Munchen Std

Oberarzt Wirbelsaulenchirurgie und Skoliosezentrum

Am Isarkanal 30, 81379 Miinchen
Telefon: 089/72440-254 oder -251

www.artemed-muenchen-sued.de/wirbelsaeulenchirurgie-und-skoliosezentrum

E-Mail: manuel.fuetsch@artemed.de

» Schaden an der Halswirbelsaule

Im Wirbelsdulen-Zentrum des renommierten
Artemed Klinikums Miinchen Siid werden na-
turgemdfd auch Riickenschmerzen behandelt —
allerdings nicht nur. Die Spezialisten sind auch
Anlaufstelle fiir viele Patienten, die vor allem
liber andere Beschwerden klagen: Sie haben
beispielsweise einen unsicheren Gang, fithlen
sich auf unebenen StraRenbeligen wie Kopf-
steinpflaster oder auf Wegen iiber Stock und
Stein nicht wohl - insbesondere nachts. Viele
Betroffene haben auch Probleme mit ihrer Fein-
motorik an Hinden bzw. Fingern. So fillt ihnen
hiufig etwas aus der Hand; sie tun sich schwer,
Hemden zuzuknoépfen. ,Diese Patienten leiden
oft an einer Schiddigung des Riickenmarks
durch Verschleif an der Halswirbelsdule. In der
Fachsprache wird diese Erkrankung zervikale
Myelopathie genannt. Die internationale Be-
zeichnung heiflt cervical spondylotic myelopa-
thy (CSM)“, erklirt Dr. Dr. Manuel Fuetsch,
Oberarzt Wirbelsdulenchirurgie und Skoliose-
zentrum. Der Facharzt fiir Neurochirurgie hat
sich gemeinsam mit seinem Chefarzt, dem Or-
thopdden und Unfallchirurgen Prof. Dr. Christof
Birkenmaier, unter anderem auf die Behand-
lung von CSM und anderer komplexer Krank-
heitsbilder an der Wirbelsdule spezialisiert.

In ihrem Zentrum im Artemed Klinikum
Miinchen Sid biindeln sie praktisch das Fach-
wissen von Orthopddie und Neurochirurgie —
und zwar auf einem hohen Wissensstand und
mit viel Erfahrung. So hat Prof. Birkenmaier lan-
ge in leitender Funktion am LMU Klinikum
praktiziert. Dort arbeitete er bereits mit Dr. Fu-
etsch zusammen, der auch an einer der fithren-
den Universitidtskliniken weltweit, der Universi-
tit Toronto, titig war. Gemeinsam arbeiten die
beiden Mediziner nun auch in einer Leitlinien-
kommission der Deutschen Wirbelsdulengesell-
schaft mit und treiben Forschungen zum Krank-
heitsbild CSM voran.

» Hohe Dunkelziffer bei CSM

,CSM ist ein Krankheitsbild mit einer hohen
Dunkelziffer. Am héufigsten sind Menschen
liber 60 Jahren betroffen, oft sind sie sogar deut-
lich dlter”, weild Dr. Fuetsch. Aber auch Jiingere
leiden mitunter an CSM. Der Grund: ,Es gibt
Menschen, die bereits von Geburt an einen sehr
engen Wirbelsdulenkanal haben. Bei ihnen
kann bereits ein kleiner Bandscheibenvorfall
problematisch werden und das Riickenmark be-
driangen.“ Die Crux dabei: Die individuelle Ana-
tomie des Wirbelsdulenkanals wird in der Regel
nicht untersucht, dementsprechend wissen die
Patienten mit einem sehr engen Verlauf oft gar
nichts davon. Fiir sie kann dann bereits eine
kleine Einengung durch Verschleify oder durch
eine Verletzung, beispielsweise einen Sturz,
gravierendere Folgen haben als fiir Menschen
mit einem weiteren Wirbelsdaulenkanal — unab-
héingig vom Alter. ,Die Symptome einer CSM
entwickeln sich oft schleichend, aber unbehan-
delt schreiten sie in der Regel immer weiter vo-
ran. Erstes Ziel einer Therapie ist es, den Status
quo zu halten, im Optimalfall auch eine Besse-
rung der Beschwerden zu erreichen. Dazu ist es
wichtig, dass man sich bei entsprechenden Be-
schwerden, wie einem unsicheren Gangbild
oder einer Ungeschicklichkeit der Hiande, friih-
zeitig untersuchen lasst“, rat Dr. Fuetsch. Nattir-

lich miisse nicht immer ein Problem mit der
Halswirbelsdule dahinterstecken. Ausloser
konnten auch eine Polyneuropathie oder soge-
nannte neurodegenerative Erkrankungen sein,
etwa Parkinson, Multiple Sklerose (MS) oder
Amyotrophe Lateralsklerose (ALS). Wenn sich
diese Verdachtsdiagnosen bei neurologischen
Untersuchungen nicht bestitigen, riickt in der
Regel rasch die Wirbelsdule in den Fokus.

» Drei Saulen der Diagnostik

Um herauszufinden, ob es sich tatsdchlich
um CSM handelt, nehmen die Spezialisten im
Artemed Klinikum Miinchen Siid eine griindli-
che klinische Untersuchung vor — das bedeutet,
sie prifen hindisch gewisse Kérperfunktionen
wie beispielsweise Muskelkraft in Armen, Héin-
den und Beinen, Gangbild und Beweglichkeit.
Im Idealfall erhalten die Patienten zudem eine
elektrophysiologische Untersuchung. ,,Das Ver-
fahren gibt Aufschluss tiber den Zustand der
Nervenbahnen®, weiR Dr. Fuetsch. Die dritte
Séule der Diagnostik bei CSM-Verdacht besteht
in der Bildgebung - genauer gesagt in einer
Magnetresonanztomografie (MRT). Damit wird
die Einengung bildmorphologisch dargestellt,
das bedeutet: Die Problemstellen werden auf de-
taillierten Schnittbildern erkennbar.

» Operation unterm Mikroskop

Wie man die CSM behandelt, hingt von einer
Fiille von Faktoren ab. Dazu zdhlen unter ande-
rem der individuelle Leidensdruck des Patien-
ten und der allgemeine Gesundheitszustand be-
ziehungsweise eventuelle weitere Erkrankun-
gen. Eine medikamentose Therapie, die Symp-
tome wie Gangunsicherheit oder Ungeschick-
lichkeit der Hinde lindert, gibt es nicht. Wenn
eine Ergotherapie oder Alltagsanpassungen aus-
geschopft sind, bleibt als Methode der Wahl die
Operation. ,,Bei dem Eingriff werden Gewebean-
teile entnommen, die aufs Riickenmark dri-
cken - unter anderem Knochen, Verkalkungen,
Bandscheibenvorfille und hin und wieder auch
Zysten oder verdickte Bander®, erklart Dr. Fu-
etsch. Dabei nutzt der Operateur ein Mikro-
skop, um in dem engen OP-Feld einen optima-
len Uberblick zu haben und mit héchster Prizi-
sion arbeiten zu koénnen. Die Nervenbahnen
werden im Rahmen eines sogenannten Neuro-
monitorings tiberwacht. Mitunter werden auch
Navigationssysteme eingesetzt, um das Risiko
von Komplikationen zu minimieren — insbeson-
dere dann, wenn der Operateur Schrauben in
sehr kleinen Wirbelbogen verankern muss.

Diese moderne OP-Strategie macht den Ein-
griff sehr sicher. So ist die gefiirchtete Gefahr ei-
ner Querschnittslihmung extrem gering, die
Wahrscheinlichkeit liegt bei weit unter einem
Prozent. ,Meist ist das Risiko einer Quer-
schnittslihmung bei einer tiber Jahre unbehan-
delten CSM hoher als bei einer Operation®, be-
richtet Dr. Fuetsch. Nach der OP spiiren die Pa-
tienten oft trotz der jahrelang bestehenden Be-
schwerden bereits nach wenigen Tagen eine
Besserung. Sie bleiben im Durchschnitt etwa
vier bis sieben, maximal zehn Tage in der Klinik
- je nach AusmaR der OP bzw. der Einengung
des Riickenmarks. Anschlief3end treten viele ei-
ne Reha-Behandlung an, um neurologische De-
fizite aus der Zeit vor der Operation wieder aus-
zugleichen. bez
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» Innovative Mini-OP

Die Angst vor einer offenen Operation an
der Wirbelsdule mit der Gefahr von Gewebe-
verletzung und Narbengewebebildung hilt
viele Patienten davon ab, sich unters Messer
zu legen. Fir sie gibt es eine Alternative, die
sich seit einigen Jahren immer mehr durch-
setzt: Die endoskopische Operation. In der
Taufkirchner Praxisklinik von Dr. Schneider-
han und Kollegen ergéinzt dieses innovative
Verfahren die ausgesprochen breite Palette an
Behandlungsoptionen, die von konservativen
MaRnahmen iiber minimalinvasive Therapien
(siehe Beitrag Dr. Schneiderhan Seite 2) bis
hin zu mikrochirurgischen und klassischen
offenen Operationen reicht.

» Endoskop ist nur 5 mm diinn

Ein endoskopisches Vorgehen ist oftmals
bei Bandscheibenvorfillen oder kleineren Ste-
nosen (kndcherne Einengungen des Wirbelka-
nals) moglich. Der Spezialist dafiir in der Pra-
xisklinik Dr. Schneiderhan & Kollegen ist der
erfahrene Neurochirurg Dr. Zainalabdin Hadi:
,Bei diesem Verfahren nutzen wir einen klei-
nen Hautschnitt und natiirliche Knochenoff-
nungen der Wirbelsdule, um das nur fiinf Mil-
limeter diinne Endoskop an die Wirbelsidule
heranzufiihren. Durch mehrere Kanile des
Endoskops ist es uns damit nun moglich, un-
ter Rontgenkontrolle feine Instrumente an
die geschidigte Bandscheibe oder an die kno-
cherne Einengung des Wirbelkanals heranzu-
fithren.”

» Vorteile gegeniiber offener OP

Das Verfahren biete eine Reihe von Vortei-
len gegentiber klassischen Operationstechni-
ken, wie der erfahrene Wirbelsdulen-Spezia-
list Dr. Hadi erldutert: ,,Das schonende Operie-
ren mit dem Endoskop minimiert das Auftre-
ten einer Infektion oder die Ausbildung von
Narbengewebe nach dem Eingriff. Der Schnitt
verheilt nahezu immer ohne Narbenbildung.
Der Zugang tiber das Endoskop schont Wirbel-
gelenke und Binder, sodass eine spitere Insta-
bilitit nahezu ausgeschlossen ist. Das Risiko
von Nervenverletzungen ist minimal.“ Zudem
bleibe die Riickenmuskulatur intakt und das
wiederum begiinstige im weiteren Verlauf ei-
ne rasche Rehabilitation, so der erfahrene
Neurochirurg. Aufgrund der kurzen Dauer des
Eingriffs seien Nebenwirkungen der Narkose
kaum zu erwarten, berichtet Dr. Hadi. ,Ent-
sprechend kurz sind auch der stationire Auf-
enthalt und die Zeit der Arbeitsunfihigkeit®,
erldutert der erfahrene Riicken-Operateur aus
der Praxisklinik Dr. Schneiderhan & Kollegen.
Unmittelbar nach dem Eingriff kann sich der
Patient im Bett wieder bewegen und nach Ab-
klingen der Narkose bereits wieder die ersten
Schritte machen. In der ersten Zeit nach der
Operation sollte sich der Patient ein wenig
Schonung gonnen: ,,Etwa zwei Wochen lang
sollte man nach Moglichkeit vermeiden, lin-
ger zu sitzen, weil der Druck auf die Band-
scheiben im Sitzen und in gebiickter Haltung
am groften ist“, erldutert Dr. Hadi. Zudem sei
es fiir die Patienten empfehlenswert, etwa
drei bis vier Wochen ein entlastendes Stiitz-
korsett zu tragen.




TOP-EXPERTEN FUR IHREN RUCKEN

Dr. Ardavan
Ardeshiri

Neurochirurgie am Gasteig
Rosenheimer Str. 30

81669 Miinchen

Telefon: 0 89/66 66 33 90 40

E-Mail: praxis@neurochirurgie-am-gasteig.de
www.neurochirurgie-am-gasteig.de/

» Individuell
Die Wirbelsdule mit dem
Rickenmarkskanal ist ein

hochsensibles Areal. Aus die-
sem Grund zogern Patienten
manchmal, einen Bandschei-
benvorfall operieren zu lassen
— trotz Schmerzen und Ein-
schrankungen. Zu grof} ist die
Angst vor etwaigen Komplika-
tionen. Dr. Ardavan Ardeshiri
versteht solche Bedenken
sehr gut. ,Eine OP ist auch nie
meine erste oder gar einzige
Wahl - selbst wenn sie laut
Lehrmeinungen bei bestimm-
ten Krankheitsbildern in der
Theorie das Beste wire. Ziel
ist es, eine symptomorientier-
te Behandlungsform zu fin-
den, die zu den Lebensum-
stinden des Patienten und sei-
nen Bedirfnissen passt“, be-
schreibt er seinen Ansatz. Er
denkt dabei vor allem an élte-
re Patienten mit schweren De-
formitéten, die eigentlich ei-
ne aufwindige Korrektur
brauchten. ,Ich erinnere
mich zum Beispiel an eine 92-
Jahrige, die sich kaum mehr
bewegen konnte. Thr Wunsch
war nur, wieder bis zum Su-
permarkt zu kommen, um al-
leine einkaufen zu koénnen.
Zwolf Tage nach dem minima-
linvasiven Eingriff war das fiir
sie moglich.“

» Kleiner Schnitt

Bandscheiben-OPs, z. B. um
einen Bandscheibenvorfall zu
operieren, kénnen heute si-
cher, schonend und héufig
minimalinvasiv durchgefiihrt
werden. Dabei ist nur ein klei-
ner Schnitt erforderlich, um
die Instrumente einzufiihren.
Das erkrankte Bandscheiben-
gewebe kann dann entfernt
werden. Vorteile sind, dass die
Muskeln nicht beschidigt
werden, der Patient sich
schneller erholt und meist
schon nach wenigen Tagen
einfache Aufgaben erfiillen
kann. Durchschnittlich blei-
ben Patienten der Neurochi-
rurgie nach Wirbelsdulenein-
griffen fiinf bis sieben Tage in
stationdrer Behandlung. Mit
der modernen Mikrochirurgie
lasst sich das auf zwei bis drei
Tage reduzieren.

» Platz schaffen

Bei Bandscheibenvorfillen
oder Engstellen am Wirbelka-
nal sei es entscheidend, dass
der Operateur extrem gezielt
vorgeht, erklirt Dr. Ardeshiri.

,Das Problem hierbei sind die
eingeklemmten Nerven. Bei
der minimalinvasiven Band-
scheiben-OP verschaffe ich
mir durch einen nur zwei Zen-
timeter langen Schnitt Zu-
gang zu dem vorgefallenen
Gewebe. Ziel ist es, das tiber-
schiissige Gewebe zu entfer-
nen, um den Nervenstruktu-
ren wieder mehr Platz zu ge-
ben, damit sie sich erholen
konnen®, erklirt er.

» Gewebe-Risse

Doch wie kommt es iiber-
haupt zu einem Bandschei-
benvorfall? Etwa 180 000
Menschen ziehen sich in
Deutschland pro Jahr einen
Bandscheibenvorfall zu. Ex-
perte Dr. Ardeshiri Dbe-
schreibt, was da eigentlich im
Riicken passiert: ,Bei den Be-
troffenen vertrocknen die
Bandscheiben im Laufe der
Zeit oder bekommen durch
falsche Belastungen, Uberge-
wicht oder Bewegungsmangel
Risse. Von einem Bandschei-
benvorfall spricht man, wenn
das Gewebe der Bandscheibe
dann zwischen den Wirbeln
immer mehr in den Wirbelka-
nal gedriickt wird. Beschwer-
den treten dann auf, wenn die
vorgewolbte Bandscheibe
bzw. ausgetretenes Gewebe
auf eine Nervenwurzel oder
einen Nerv driickt.“ Am hdu-
figsten ist dabei die Lenden-
wirbelsdule betroffen. ,Hier
ist die OP meist unkompli-
ziert, weil ich die Stelle von
hinten gut erreichen kann.
Bei Engstellen im Halsbereich
ist der Eingriff komplexer — es
muss ein Implantat eingesetzt
werden. Das Ersetzen der ka-
putten Bandscheibe durch ei-
ne kiinstliche erfordert viel
Erfahrung”, sagt Dr. Ardeshi-
ri, der den Eingriff zu seinen
Spezialgebieten zihlt.

» Stimulation

In anderen Fillen sind Ri-
ckenschmerzen durch Mus-
kelschwund bedingt - der
sich durch eine innovative
Methode beheben lisst: Bei ei-
ner kleinen OP werden im Rii-
cken Elektroden eingesetzt,
die durch StromstoRRe die Ner-
ven neu programmieren, den
Muskelaufbau stimulieren
und so die urspriingliche
Funktion wiederherstellen.
Dr. Ardavan Ardeshiri ist im
stiddeutschen Raum der Ein-
zige, der diese Hightech-OP
durchfihrt. hoe
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E-Mail: MPC.arztsekretariat@medicalpark.de

» Nach der OP schnell wieder fit

Die ermutigende Botschaft vorweg: Die mo-
derne Spitzenmedizin verfiigt heute tber
wirksame Methoden, auch schwere Riickener-
krankungen sehr effektiv zu behandeln. Dazu
gehoren innovative und minimalinvasive OP-
Techniken mithilfe von Hightech, etwa zur
Beseitigung von Einengungen des Wirbelsdu-
lenkanals (Fachbegriff Stenosen) oder Verstei-
fungen mit Titanstdben und Schrauben (soge-
nannte Fusionen). Allerdings handelt es sich
bei solchen Eingriffen trotz aller Fortschritte
nach wie vor um groéRere Operationen — und
dass die Patienten hinterher schnell und si-
cher wieder auf die Beine kommen, ist alles
andere als ein Selbstldufer. Deshalb ist in vie-
len Féllen eine professionelle stationdre Reha
tiberaus wichtig. Dort kiimmern sich Vollpro-
fis um alle wichtigen Therapieschritte.

» So hilft die Profi-Reha

LUnser Erfolgsrezept ist eine multidiszipli-
ndre Therapie“, erldutert Orthopéddie-Profes-
sor Dr. Marcus Schmitt-Sody, Arztlicher Direk-
tor der Medical Park Kliniken in Bernau-Fel-
den und Prien am Chiemsee. Mit seinem enga-
gierten Team aus Arzten und Therapeuten hat
der renommierte Reha-Spezialist Behand-
lungskonzepte perfektioniert, die genau auf
jeden Patienten zugeschnitten werden — vom
Otto Normalbiirger bis zum Profisportler.

» Stabiler Rumpf als Schliissel

Die Erfolgsbilanz ist eindrucksvoll: In bei-
den Héausern helfen Professor Schmitt-Sody
und seine Kollegen jedes Jahr rund 6000 Pa-
tienten, wieder fit zu werden. Nicht nur nach
Operationen, sondern auch bei lang anhalten-
den Schmerzen - beispielsweise bei chroni-
schen unspezifischen Riickenschmerzen. Was
genau machen die Patienten im Medical Park?
Prof. Schmitt-Sody: ,In der Regel bleiben sie
drei bis vier Wochen bei uns und haben so die
Moglichkeit, sich ganz aufs Gesundwerden zu
konzentrieren.“ Ihr Tag ist durchgeplant, sie
haben verschiedene Arzt- und Behandlungs-
termine — beispielsweise bei Physiotherapeu-
ten. ,Gerade fiir Riickenpatienten ist ein in-
tensives stabilisierendes Trainingsprogramm
mit dosiertem Muskelaufbau von zentraler
Bedeutung®, weif der Chefarzt. ,Besonders
wichtig ist ein stabiler Rumpf. Er ist die Basis
dafiir, dass die Wirbelsiule die Last des Kor-
pers schultern kann.“ Das Trainingspro-
gramm ist vielfdltig — von Einheiten an Gera-
ten iiber Gymnastik auf der Matte und im
Schwimmbad bis hin zu Koordinationsiibun-
gen, Sturzprophylaxe und Riickenschule. Da-
bei lernen die Patienten, wie sie ihren Arbeits-
platz rtickenschonend gestalten kénnen, wie
sie im Alltag richtig heben oder welche Sport-
arten fiir ihren Riicken geeignet sind. ,.Es geht
uns darum, die Patienten fiir ihren Alltag zu
wappnen. Sie bekommen auch ein Trainings-
programm fiir zu Hause“, betont Professor
Schmitt-Sody. Zu den Therapiebausteinen ge-
hort mitunter auch eine Verhaltenstherapie
zusammen mit Psychologen, um Stress und
Belastungen zu verringern. Auch iiberpriifen
die Arzte immer wieder die Medikamente der
Patienten fiir eine optimale Wirkung. bez

Dr. Samer
Ismail

Chefarzt Dr. Lubos Kliniken
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» Enger Wirbelkanal

Es ist eine Diagnose, die Rii-
ckenpatienten zunichst ein-
mal Angst macht: Eine Steno-
se —also ein verengter Wirbel-
kanal — bedeutete in fritheren
Zeiten mit hoher Wahrschein-
lichkeit eine groRere, offene
Operation an der Wirbelsiule.
Heute jedoch koénnen Steno-
sen, aber auch Bandscheiben-
vorfille, chronischer Riicken-
schmerz, entziindete Nerven-
wurzeln und Schmerzen nach
vorangegangenen Eingriffen
minimalinvasiv auch ohne OP
beseitigt werden. Moglich
macht dies ein neuer Video-
Katheter, der mehrere Funk-
tionen gleichzeitig ausiibt
und mit dem sich der gefiirch-
teten Eingriff in vielen Fillen
vermeiden lisst. Der erfahre-
ne Minchner Neurochirurg
und Riickenexperte Dr. Samer
Ismail setzt diesen Hightech-
Katheter mit groRem Erfolg
bei verschiedenen Eingriffen
an der Wirbelsiule ein. Er be-
zeichnet die Methode mittler-
weile sogar ,als Revolution
der Wirbelsdulen-Therapie“.

Die Technik basiert auf der
bewihrten Racz-Katheter-Me-
thode, benannt nach ihrem
Erfinder Prof. Gabor Racz in
den USA, der diese Wirbelsiu-
lenkatheter-Technik bereits
vor Jahren als eine minimalin-
vasive Behandlungsmoglich-
keit fiir Patienten mit chroni-
schen Riickenschmerzen ein-
setzte. Diese in zahlreichen
Studien bestitigte Methode
wurde seither immer weiter-
entwickelt und eroffnet heute
vollig neue Moglichkeiten. Dr.
Ismail erklirt, wie sie einge-
setzt wird: ,,Durch eine kleine
natiirliche Offnung am hinte-
ren Kreuzbein fiihren wir den
hauchdiinnen Katheter in den
Epiduralraum ein. Das ist der
Bereich, der das Riickenmark
umgibt.”

» Video-Katheter

Frither schob der Arzt den
Katheter unter Rontgenkon-
trolle bis zur verengten und
schmerzenden Stelle vor und
injizierte dort Medikamente,
die Verklebungen losten und
Gewebe schrumpfen lief3en.
Der neue Multi-Katheter kann
jedoch noch viel mehr. Uber
das Steuergerdt kann der Arzt
die flexible Katheterspitze um
360 Grad bewegen und milli-
metergenau an jeden beliebi-
gen Punkt lenken. Im Gegen-
satz zu frither geschieht dies

jetzt unter direkter Sicht:
,Uber eine winzige Linse
libertragt das High-Tech-Gerit
hochaufgeloste Bilder direkt
aus dem Inneren der Wirbel-
sdule vielfach vergrofRert auf
einen Monitor. Wir kénnen
also erstmals ganz genau navi-
gieren und sehen, wo welche
Verdnderungen vorliegen.“

» Die Moglichkeiten

Die neue Technik ermog-
licht dem Neurochirurgen
noch eine ganze Reihe weite-
rer Moglichkeiten, um Steno-
se-Patienten auf schonende
Weise zu helfen. Uber zwei
Arbeitskandle kann Dr. Ismail
weitere feine Instrumente
einfiihren.

Mit einem kleinen aufblas-
baren Ballon lassen sich bei-
spielsweise Engstellen erwei-
tern und Verklebungen 16sen.
Eine Radiofrequenz-Elektrode
16st Verklebungen und Ver-
wachsungen, trigt Narbenge-
webe ab und beruhigt entziin-
dete Nervenwurzeln und
schmerzleitende Fasern. Ein
elektrisches Mikro-Messer
durchtrennt Gewebe und ent-
fernt grobere Verwachsun-
gen. Zuletzt reinigt ein einge-
bauter Spiil-Saug-Mechanis-
mus den Epiduralraum und
saugt entferntes Gewebe ab.
Dr. Ismail: ,,Damit lassen sich
von innen praktisch alle Ar-
beitsschritte wie bei einer of-
fenen OP durchfiihren, ohne
den Riicken erdffnen zu miis-
sen. Das ist unter ortlicher Be-
tdubung und Diammerschlaf-
narkose sowohl stationdr als
auch ambulant moglich.”

» Gliickliche Patientin

Mittlerweile gibt es eine
ganze Reihe glicklicher Pa-
tienten, denen Dr. Ismail hel-
fen konnte. So wie der Alten-
pflegerin Silvia M. (52). Nach
zwei qualvoll schmerzhaften
Jahren wegen einer Wirbelka-
nalverengung an der Lenden-
wirbelsdule wurde ihr eine OP
empfohlen. Doch sie hatte
Zweifel. Zumal sie wusste,
dass nach der OP wieder
Schmerzen auftreten kénnen.
Nach eingehender Diagnostik
konnte ihr der Neurochirurg
und Riickenspezialist mit der
neuen Multi-Katheter-Behand-
lung die Schmerzen nehmen.
Mittlerweile lebt sie schmerz-
frei: ,Dass man auf so scho-
nende Art einen verengten
Wirbelkanal loswerden kann,
hitte ich nie gedacht.” dop
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Prozent

der Deutschen
hatten in den
letzten Mona-
ten schon mal
Ruckenschmer-
zen. Ein Drittel
klagt sogar
Uber haufige
Beschwerden.

Dr. Felix
Soller

Medizinisches Versorgungszentrum

im Helios (MVZ)

Helene-Weber-Allee 19, 80637 Miinchen
Telefon: 089/15 92 77-0
www.mvz-im-helios.de

E-Mail: info@drsoeller.de

» Eigenblut gegen Entziindung

Ein natiirliches Medikament, das aus dem
eigenen Korper stammt und praktisch neben-
wirkungsfrei ist: Die ACP-Therapie — im Volks-
mund Eigenblutbehandlung genannt - ge-
winnt auch an der Wirbelsdule immer mehr
an Bedeutung. ,Dabei nutzen wir die heilen-
den Bestandteile des Blutes, genauer gesagt
des Blutplasmas. Es enthdlt Wachstums- und
Regenerationsfaktoren, die den Selbsthei-
lungsprozess ankurbeln®, erklért Dr. Felix Sol-
ler vom MVZ im Helios. Der erfahrene Ortho-
péde hat sich u. a. auf konservative und mini-
malinvasive Behandlungsstrategien fiir Ri-
ckenpatienten spezialisiert, dazu bereits ein
Ratgeberbuch mit dem Titel ,Riicken ohne
Schmerz“ verfasst (Humboldt-Verlag, 19,99
Euro). Die Eigenbluttherapie setzt er sehr er-
folgreich ein, um Entziindungsprozesse an
Nervenwurzeln oder Facettengelenken zu be-
kidmpfen oder um ramponierte Bandscheiben
sozusagen wieder aufzupdppeln - in der Fach-
sprache spricht man von einer Revitalisierung
des Bandscheibenkerns. Der Hintergrund: Im
Laufe des Lebens verliert die Bandscheibe an
Elastizitit und Hohe, kann mitunter ihre Puf-
ferfunktion zwischen den Wirbelkdérpern
nicht mehr erfiillen. Schlimmstenfalls durch-
bricht der gallertartige Kern den duf3eren Fas-
serring und driickt auf Nervenwurzeln - der
bertiichtigte Bandscheibenvorfall. ,Wenn die-
ser degenerative Prozess im Bandscheiben-
kern noch nicht zu stark fortgeschritten ist,
lasst er sich mit einer Eigenbluttherapie oft
einddimmen®, erkldrt Dr. S6ller.

» Hohe Sicherheitsstandards

Dazu nimmt der Mediziner Blut ab. Dieses
wird in einer Spezialzentrifuge bearbeitet, die
das Plasma herauslost. AnschlieRend wird es
in hochkonzentrierter Form unter Rontgen-
kontrolle an die Wirbelsaule gespritzt. ,Die
Therapie wird etwa drei- bis viermal im Ab-
stand von etwa zwei Wochen angewendet®, so
Dr. Soller weiter. Jeder Termin dauert etwa ei-
ne Viertelstunde. Abgesehen von einem sehr
geringen Infektions- und Nachblutungsrisiko
drohen keine Komplikationen.

» Hilfe bei Facettensyndrom

Neben den Bandscheiben nutzen sich oft
auch die kleinen Facettengelenke ab, es ent-
stehen Entziindungsprozesse. Bei diesem so-
genannten Facettensyndrom kann Dr. Soller
mit einem schonenden, minimalinvasiven
Eingriff helfen. Dabei werden die Nerven-
stringe, die die Facettengelenke versorgen
und heftige Schmerzen verursachen koénnen,
endoskopisch verddet. Unter Rontgenkontrol-
le wird eine Nadel punktgenau gelegt und im
Inneren eine Hitzesonde eingefiihrt. Sie er-
reicht 85 Grad und schaltet die Schmerzfasern
praktisch aus. ,,Zudem bietet die endoskopi-
sche Technik die Moglichkeit, den Bereich um
die Facettengelenke etwas zu weiten und zu
entlasten, erkldrt Dr. Soller. Die Eingriffe
nimmt er in der Airport-Clinic am Flughafen
vor. Nach zwei Néchten diirfen die Patienten
bereits nach Hause, nach einigen Tagen kon-
nen sie in der Regel wieder arbeiten, nach ein
bis zwei Wochen auch Sport treiben. bez
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» Chronische Riickenschmerzen

Riickenschmerzen sind — nach den Atem-
wegsbeschwerden- der zweithdufigste Grund
fiir einen Arztbesuch und damit eines der
grofdten Gesundheitsprobleme der Industrie-
nationen. Sie betreffen im Laufe eines Jahres
bis zu 75 Prozent der erwachsenen Bevolke-
rung. Beeinflusst sind sie manchmal durch Ri-
sikofaktoren wie Ubergewicht, eine nicht trai-
nierte Muskulatur, Bewegungsmangel oder
Stress. ,Ziehen sich die Schmerzen am Ri-
cken tiber mehr als zw6lf Wochen hin, spre-
chen wir von einer Chronifizierung. Solch
lang anhaltende Schmerzen beeintrachtigen
die Lebensqualitidt massiv und ziehen héufig
weitere Probleme in anderen Korperberei-
chen nach sich“, erkliart Dr. Ivo Vocko. Der
Miinchner Mediziner hat in diesem Jahre die
hochmodern eingerichtete Praxis M | SPINE
Neurochirurgie Miinchen in Nymphenburg
erdffnet. Er wiirde sich wiinschen, dass Men-
schen mit Riickenbeschwerden schnell den
Weg zu einem Neurochirurgen finden.

» Digitalisierte Analyse

Klar, oft ist der Hausarzt die erste Anlaufsta-
tion, wenn es im Riicken unangenehm zwickt
und der Leidensdruck wéchst. Auf den Neuro-
chirurgen kommt nicht jeder gleich — dabei
konnte das im Einzelfall viel Leid ersparen.
Wo immer es medizinisch vertretbar ist, emp-
fiehlt auch Dr. Vocko zuerst konservative The-
rapien — wie die Behandlung mit Spritzen. Da-
zu zdhlen beispielsweise schmerzstillende In-
filtrationen in die Facettengelenke, Spritzen
mit Hyaluronsiure, Eigenplasma oder sogar
Botox-Injektionen zur Entspannung der Mus-
kulatur. Doch bei einigen Befunden kann der
chirurgische Eingriff unumginglich sein. Dr.
Vocko setzt als Spezialist fiir spinale Chirurgie
auf Hightech und Digitalisierung. ,,Die Tech-
nik der minimalinvasiven Wirbelsdulenchi-
rurgie hat sich in den letzten Jahren extrem
weiterentwickelt und wird beispielsweise bei
einem Bandscheibenvorfall oder einer Spinal-
kanal-stenose angewendet®, berichtet der Ex-
perte.

» Verschiedene Verfahren

Dabei stehen mehrere Verfahren zur Aus-
wahl. Die minimal-invasive mikrochirurgi-
sche Wirbelsdulenchirurgie etwa hat ihren
Namen daher, dass der Operateur mit einer
Sehhilfe arbeitet, die den zu operierenden Be-
reich stark vergroRert. ,Dadurch lassen sich
auch besonders kleine und feine Strukturen
erkennen und operieren“, so Dr. Vocko. Bei
der minimalinvasiven endoskopischen Wir-
belsdulenchirurgie hingegen fiihrt er ein En-
doskop ein. ,Dieses besteht aus einem flexi-
blen Gummischlauch oder einem Metallrohr
mit Lichtquelle, Linsen und Kamera, sodass es
ein sehr differenziertes Bild liefert®, be-
schreibt Dr. Vocko das Verfahren. Als erfahre-
ner Operateur kann er zudem alle Instrumen-
te, die fiir den minimalinvasiven endoskopi-
schen Eingriff bendtigt werden, iiber spezielle
Arbeitskandle in das Endoskop eingefiihrt.
»50 kann ich beispielsweise eine vorgefallene
Bandscheibe mit einer kleinen Zange scho-
nend aus der Wirbelsdule entfernen.” hoe

Dr. Alexander
Groll

Facharzt fur Orthopadie
Lindenschmitstr. 44
81371 Minchen

Telefon: 089/74 63 67 14
www.dr-groll.de

E-Mail: praxis@dr-groll.de

» Ein Arzt mit groBer Erfahrung

Riickenschmerzen, Verspannungen, Migra-
ne oder Schwindel - die Ursache fiir diese Be-
schwerden sind hdufig Blockaden der Wirbel-
sdule oder Gelenkfehlstellungen, die zu Funk-
tionsstorungen des Bewegungsapparates fiih-
ren, weif’ Dr. Alexander Groll. Der hochange-
sehene Orthopdde mit seiner Praxis am
Miinchner Harras gilt als Koryphée im Bereich
manueller Therapie. Seit fast 25 Jahren geht
der Facharzt fiir Orthopddie, Physikalische
Therapie und Notfallmediziner den Ursachen
fiir die Schmerzen seiner Patienten auf den
Grund. Sein Ziel: So wenig operative Interven-
tionen wie moglich, aber so viel wie notig.

» Spezialgebiet Atlas-Therapie

Neben der konservativen Orthopéddie und
Sportmedizin ist die Atlas-Therapie, die nur
wenige Arzte in Deutschland anbieten, sein
Spezialgebiet. ,Der erste Halswirbel, besser
bekannt als Atlas, ist eine der empfindlichsten
Stellen im menschlichen Kérper. Solange der
Kopf optimal zentriert mit dem Atlas in Ver-
bindung steht, ist die Wirbelsdule stabil und
ausbalanciert und alles ist im Lot. Verlagert
sich jedoch das Gewicht des Kopfes aus dem
Zentrum, fiihrt dies zu statischen Verdnde-
rungen®, erkldrt Dr. Groll, der auch Griin-
dungsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirotherapie und Osteopathie ist. Im Gegen-
satz zu anderen Teilen der Wirbelsdule wird
der Atlas durch spezielle Bandstrukturen sta-
bilisiert. Uberlastungen, Verletzungen oder
Verschleify konnen diese jedoch nachhaltig
beeintrdchtigen. Die Folgen sind Atlas-Fehl-
stellungen. Und die reichen von Instabilititen
liber Migridne bis hin zu Kiefergelenksbe-
schwerden.” Der Atlas-Bereich ist aber auch
Schaltstelle zum vegetativen Nervensystem.
Statisches Ungleichgewicht kann den wichti-
gen Informationsfluss empfindlich stéren.

» Den Korper in Balance bringen

,Ohne genaue Kenntnis der Ursache gibt es
keine erfolgreiche Therapie“, so der Orthopa-
de. Deshalb werden vorab alle Beschwerden
vorab umfassend diagnostisch abgekldrt. An-
hand spezieller Rontgenaufnahmen kann
auch die exakte Position des Atlas ermittelt
werden. Auf dieser Grundlage errechnet dann
ein Computerprogramm die Werte fiir die At-
las-Therapie. AnschlieRend wird die Fehlstel-
lung mit einem speziell dafiir entwickelten
Gerdt mit pulsierenden Longitudinalwellen (=
Ultraschallwellen) behoben. Im Unterschied
zur manuellen Atlas-Therapie, bei der der At-
las mit einem einzigen harten Impuls durch
den Therapeuten zurechtgeriickt wird, wer-
den hier viele kleine Impulse computerge-
steuert auf den Atlas gegeben. So erhilt der
Atlas von auflen die Information, in welche
Richtung er sich bewegen soll. Die Therapie
stot eine Kettenreaktion bei Muskeln, Seh-
nen, Bindern und Reflexen an, und der Kor-
per erarbeitet sich so wieder die richtige Posi-
tion und Grundspannung. ,,In der Regel ben6-
tigt man 14 bis 20 Sitzungen, manchmal weni-
ger®, erklart der Orthopéde. ,Die meisten Pa-
tienten sind dann mindestens ein halbes Jahr
schmerzfrei, andere sogar dauerhaft.” Yw
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» Endoskopische Meisterleistung

Endoskopische Eingriffe an der Wirbelsdule
gelten selbst unter erfahrenen Operateuren
als Herausforderung - weil die Lernkurve sehr
flach verlduft, das hei3t: Man braucht sehr
viel Routine, bis man diese spezielle Technik
wirklich aus dem Effeff beherrscht. Dr. Micha-
el Schubert vom Apex-Spine-Center am Olym-
piapark zdhlt zu den erfahrensten endoskopi-
schen Wirbelsdulen-Operateuren weltweit. Er
hat zwischenzeitlich mehr als 10 000 Patien-
ten schnell wieder auf die Beine geholfen — da-
runter auch eine ganze Reihe von Spitzen-
sportlern wie Ski-Olympiasiegerin Maria Hofl-
Riesch, dem Ruder-Weltmeister Jost Scho-
mann-Finck und dem dénischen Boxchampi-
on Mikkel Kessler. Der Spezialist beherrscht
die komplexe Mini-Operation an der Lenden-
wirbelsdule und an der Halswirbelsdule.

» Auch fiir Bandscheibenvorfalle

Die Methode eignet sich fiir Patienten, die
so rasch wie moglich wieder auf die Beine
kommen mochten. Der Hintergrund: Manche
Patienten haben Schmerzen - und oft gleich-
zeitig noch den Druck, dass sie es sich eigent-
lich gerade gar nicht erlauben kénnen, linger
im Job auszufallen. Bei Bandscheibenvorfillen
und kleineren Stenosen — kndchernen Einen-
gungen des Wirbelkanals - sind viele Betroffe-
ne hin- und hergerissen. Sollen sie sich operie-
ren lassen? Oder lieber den oft etwas ldngeren
Genesungsweg der konservativen Therapie
gehen - welcher auch kein Garant fiir Be-
schwerdefreiheit ist. Fiir solche Patienten gibt
es eine erfolgversprechende Alternative: die
endoskopische Operation. ,,Weil kaum Gewe-
be zerstort wird, ist der Eingriff vergleichswei-
se wenig belastend und das Komplikationsrisi-
ko duRerst gering®, betont Dr. Schubert vom
Apex-Spine-Center. Die Erfolgsquote der OP-
Technik ist iiberzeugend: ,,Die Patienten sind
in der Regel nach einem endoskopischen Ein-
griff deutlich frither wieder fit als nach einer
herkémmlichen OP.*

» Mini-OP im Dammerschlaf

Wie lduft die Mini-Operation ab? ,Der Pa-
tient befindet sich in einer Ddmmerschlafnar-
kose“, erklért Dr. Schubert. Durch einen win-
zigen Einstich schiebt der Experte ein Rohr-
chen bis in den Wirbelkanal vor, es hat einen
Durchmesser von wenigen Millimetern. Im In-
neren des Endoskops kann er feine Instru-
mente zum Einsatzort bringen. Das Endoskop
wird bis zur Bandscheibe geschoben. Bei ei-
nem Vorfall bricht der duf3ere Ring der Band-
scheibe, also ihre Ummantelung. Es tritt dann
das innere Gewebe, das Kernmaterial, aus.
Dieses krebsfleischartige Material wolbt sich
in den Wirbelkanal, driickt auf die Nerven
und verursacht so die Schmerzen. Der Arzt
greift das Gewebe mit einer Mini-Zange und
zieht es durch das Endoskop-Réhrchen he-
raus. Der Eingriff dauert 30 bis 45 Minuten. In
der Regel muss der Patient zwei Nichte in der
Klinik bleiben. ,Er sollte etwa zwei Wochen
lang nicht zur Arbeit gehen - bei stirkerer
korperlicher Beanspruchung vielleicht auch
noch etwas linger daheimbleiben®, empfiehlt
Dr. Schubert. bez
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» OP fiir die Schmerzlinderung

Beschwerden an der Halswirbelsdule (HWS)
sollte man nicht auf die leichte Schulter neh-
men. Nackenschmerzen, die in den Arm aus-
strahlen, Taubheitsgefiihl in den Fingern oder
sogar Schwindel koénnen Alarmzeichen fiir
ein ernstes Problem sein — auch wenn die Di-
agnostik freilich nicht ganz einfach ist: ,Die
Beschwerden konnen etwa von Bandschei-
benverschleiR oder Arthrose der Zwischen-
wirbelgelenke herriithren, die wiederum zu
Wirbelkanalstenosen fithren kénnen. Auch ei-
ne Wirbelkorper-Instabilitit oder eine Wirbel-
sdulenverkrimmung ist denkbar“, erkart Dr.
Armin Helmbrecht vom Apex-Spine-Center
am Olympiapark. Der renommierte Wirbel-
sdulen-Chirurg verfiigt tiber 25 Jahre Erfah-
rung am OP-Tisch. Er gilt als Mann fiir die
schwierigen Eingriffe — insbesondere an der
Halswirbelsdule. Sein zweiter Schwerpunkt:
minimalinvasive Techniken mithilfe eines so-
genannten Trokars — eine Art OP-Hiilse.

» Erfolgsquote bis zu 80 Prozent

Dr. Helmbrechts Job beginnt dann, wenn al-
le konservativen Therapiemdglichkeiten aus-
geschopft sind — und eine griindliche Diagnos-
tik abgeschlossen ist. Insbesondere bei Insta-
bilitdt kann der Neurochirurg den Patienten
mit einer Versteifungsoperation helfen.
»Grundsitzlich gehort gerade dieser Eingriff
in erfahrene Hinde. Wenn der Operateur sein
Handwerk beherrscht, haben die Patienten
sehr gute Chancen, dass sich ihr Zustand mas-
siv verbessert. Bis zu 80 Prozent verspiiren
nach der OP eine deutliche Schmerzlinde-
rung. Im Idealfall haben sie hinterher sogar
liberhaupt keine nennenswerten Beschwer-
den mehr.”

» So funktioniert die Versteifung

Der medizinische Fachbegriff fiir eine Ver-
steifung heiRt Fusion. Wann ist sie sinnvoll,
und was passiert dabei genau? ,Das macht
man in der Regel erst dann, wenn die Band-
scheibe nur noch maximal drei Millimeter
dick ist und die Versorgung mit einer kiinstli-
chen Bandscheibe nicht mehr sinnvoll er-
scheint”, erklidrt Dr. Helmbrecht. In diesem
Fall entfernt der Operateur die defekte Band-
scheibe und beseitigt Einengungen des Wir-
belkanals. Dann setzt er einen sogenannten
Cage ein und stabilisiert die Wirbelsdule mit
einem System aus Schrauben und einer Platte.
Der Cage (englisch fiir Kifig) fiillt den Raum
aus, in dem sich friher die nun entfernte
Bandscheibe befand - sozusagen als Abstand-
halter. An der Weiterentwicklung der
Hightech-Implantate wirkt Dr. Helmbrecht
mit. So hat er vor einigen Jahren den weltweit
ersten Cage einer neuen Generation aus
Kunststoff und einer diinnen Titanbeschich-
tung eingesetzt. Er soll schneller und sicherer
einheilen als viele Vorginger-Modelle. Un-
term Strich konnen diese Versteifungsopera-
tionen vielen Patienten Lebensqualitit zu-
rickgeben. ,Die Beweglichkeit des operierten
Wirbelsdaulensegments geht zwar verloren,
aber die Schmerzen lassen oft deutlich nach.
Viele Patienten koénnen auch wieder Sport
treiben®, berichtet Dr. Helmbrecht. bez
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» Schmerz-Ursachen

Egal ob Migrdne, Riicken-
schmerzen, Fibromyalgie
oder Gelenkschmerzen -
Schmerzen beeintriachtigen
unsere Lebensqualitit beson-
ders stark. Allein in Deutsch-
land leiden ca. 13,5 Millionen
Menschen an linger andau-
ernden oder wiederkehren-
den Schmerzen. Insbesondere
wenn der Schmerz chronisch
wird, beeinflusst er nicht nur
das eigene Leben, sondern
auch das des gesamten Um-
felds. In seiner hochspeziali-
sierten Praxisklinik bietet Dr.
Richard Ibrahim spezielle
Schmerzdiagnostik und
Schmerztherapie an — sowohl
ambulant im Regionalen
Schmerzzentrum der Deut-
schen Gesellschaft fiir
Schmerzmedizin (DGS) Miin-
chen-Ost als auch stationdr in
der Clinic Dr. Decker. Rund
5000 chronisch kranke Pa-
tienten behandelt er pro Jahr
erfolgreich. ,Speziell bei chro-
nischen Schmerzen ist ein in-
tensiver Austausch mit ande-
ren Fachdrzten, Kliniken und
Experten enorm wichtig“, so
der Facharzt fiir Orthopadie
und Physikalische und Reha-
bilitative Medizin, der in der
Weiterbildungskommision
der Deutschen Gesellschaft
fiir Schmerzmedizin sitzt.

» Schmerz-Experte

Viele wissen nicht, dass
Schmerzen bereits nach drei
bis sechs Monaten chronisch
werden. Wann spdtestens soll-
te man einen Experten aufsu-
chen? ,Dann zum Beispiel,
wenn man wegen des Schmer-
zes unter Schlafstérungen lei-
det, man in seinem Tagesab-
lauf eingeschrankt ist, viel-
leicht nicht einmal mehr spa-
zieren gehen kann oder die
Lebensqualitdt leidet®, so der
Facharzt. ,Haben sich die
Schmerzen erst einmal einge-
brannt, braucht es einen Re-
set, einen Neustart, um das
System wieder auf Normal-
niveau herunterzufahren!”

» Schmerzdiagnostik

Gute Diagnostik ist die
Grundlage fiir alles. ,Dazu
zdhlt neben einer fachirztli-
chen Untersuchung, bisheri-
gen Befunden, Rontgen- oder
CT-Bildern etc. auch der Deut-
sche Schmerzfragebogen, den
wir bereits vorab digital erfas-
sen. So konnen wir gut erken-

nen, wo genau die Probleme
liegen. Durch die integrative
Versorgung finden sich im
Schmerzteam die perfekten
Experten fiir den Patienten
fiir die exakt zugeschnittene
Behandlung.“ Ganz wichtig
ist aber auch, dass der Patient
mitarbeitet. ,Nur so kann
man die Belastbarkeit verbes-
sern”, erkliart der Schmerz-
spezialist, fiir den Aufgeben
keine Option ist: ,Ich bin im-
mer noch dabei, mich weiter-
zubilden und werde das auch
immer tun!”

» Clinic Dr. Decker

Dr. Ibrahims Schmerzthera-
pie umfasst neben moderns-
ter konservativer Therapie
auch die interventionelle (z. B.
Radiofrequenz-Endoskopie
zur minimalinvasiven Thera-
pie) sowie die neuromodulati-
ve Schmerztherapie, bei der
hauchdiinne Elektroden ge-
gen den Schmerz zum Einsatz
kommen. Dabei werden diese
in den Wirbelkanal bzw. di-
rekt am Nerv platziert, um
elektrische Impulse zur De-
sensibilisierung abzugeben.
So kommt es zu einem Reset
des Schmerzleitungs- und
Schmerzverarbeitungssys-
tems. Ist eine Operation oder
stationdre Therapie notwen-
dig, arbeitet der Pionier der
endoskopischen Iliosakralge-
lenk-Therapie und der Verfah-
ren zur Schmerzschrittma-
cher-Therapie mit der renom-
mierten Schwabinger Clinic
Dr. Decker im Herzen von
Schwabing (SeestrafRe 10-12)
zusammen - eine besondere
Klinik in familidrer Atmo-
sphére mit Hotelcharakter.

» Schmerztherapie

Eine groRe Zukunft sagt der
Spezialist der multimodalen/
integrativen Schmerztherapie
voraus. Darunter versteht
man ein kombinierte
Schmerzbehandlung. ,Vor al-
lem Cannabinoide werden da-
bei wohl in Zukunft eine ganz
groRe Rolle spielen. Sie er-
moglichen es den Patienten,
vom Opiat-Ubergebrauch
wegzukommen.“ Aktuell lau-
fen Studien im Schmerzzen-
trum multizentrisch auch in
Kombination z. B. mit THC-
Spray zur Schonung des Ma-
gen-Darm-Traktes. ,Mit ermu-
tigenden Ergebnissen®, so Dr.
Ibrahim. , Kiinftig werden wir
auch Cannabinoide mit Elek-
troden kombinieren.* Yw

Prozent

der Patien-
ten ma-
chen Ma-
tratze oder
Blrostuhl
far Rucken-
schmerzen
verant-
wortlich.
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Bandscheiben

besitzt jeder
Mensch. Die
GroBe variiert —
die der Hals-
und Brustwir-
belsaule sind
kleiner als die
der Lenden-
wirbelsaule.
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» Erfahrung in schwierigen Fallen

Es gibt eine Fiille von konservativen und
vergleichsweise schonenden, sogenannten
minimalinvasiven Therapien fiir die Wirbel-
sdule. Dieser Behandlungsansatz ist den meis-
ten Patienten sehr sympathisch, weil damit in
den allermeisten Fillen eine OP vermieden
werden kann. Damit alleine sind aber lingst
nicht alle Probleme gel6st. Es bleiben zwei
entscheidende Fragen: Welche Therapie er-
zielt im Einzelfall die besten Erfolgsaussich-
ten? Und wann ist es sinnvoll, sich doch fiir ei-
ne OP zu entscheiden? Diese Entscheidungen
trifft Heiner Bolay stets auf der Basis seiner
langjahrigen praktischen und diagnostischen
Erfahrung. Denn der Wirbelsdulen- Spezialist
des ZFOS hat frither in einer grof3en Riicken-
Klinik unter Prof. Dr. Michael Mayer als Exper-
te fiir konservative Therapien eng mit den
Operateuren zusammengearbeitet. ,Ich ken-
ne die Chancen, aber auch die Grenzen beider
Behandlungsstrategien gut“, sagt der Ortho-
pade, der auch als Spezialist fiir komplexe Rii-
ckenleiden gilt — also Krankheitsbilder, die
vielschichtig sind und viel Erfahrung bei Diag-
nose und Therapie erfordern.

» Die minimalinvasive Strategie

Heiner Bolay, dem auch zahlreiche Leis-
tungssportler aus der Weltspitze und dem
Nachwuchssport vertrauen, ist Mitglied in
zahlreichen renommierten medizinischen
Fachgesellschaften. Sein Patientenspektrum
reicht vom jungen Sportler bis zum Patienten
im hohen Alter. Er hat in mehr als 20 Jahren
enorme Erfahrungen gesammelt und viele
Tausend minimalinvasive Behandlungen an
der Wirbelsdule durchgefiihrt. Dazu zdhlen u.
a. epidurale Injektionen - Spritzen in den Wir-
belkanal nahe der Riickenmarkshaut. ,,Dabei
werden verschiedene Medikamente einge-
setzt. Auch die Eigenbluttherapie (Plasmathe-
rapie) kommt in ausgewdihlten Fillen zur An-
wendung.“ Dafiir wird dem Patienten Blut ab-
genommen. In einer Zentrifuge werden die
besonders heilungsféordernden, korpereige-
nen Bestandteile des Blutes herausgefiltert
und direkt an die erkrankte Stelle gespritzt.

» Hitzesonde gegen den Schmerz

Weitere etablierte Behandlungsvarianten
in Heiner Bolays Repertoire sind Nervenwur-
zel-Umsptilungen. Dabei werden feine Nadeln
unter Rontgenkontrolle direkt an die erkrank-
te Stelle der Wirbelsdule gesetzt, um Medika-
mente einzuspritzen — etwa, um nach einem
Bandscheibenvorfall gereizte Nerven zu beru-
higen. Auch die Denervierung bei Facettenge-
lenks-Arthrose beherrscht der Riickenprofi
aus dem Effeff. Dabei werden Nervenfasern an
den kleinen Zwischenwirbelgelenken behan-
delt, die fiir die Schmerzweiterleitung ans Ge-
hirn verantwortlich sind — mit einer Radiofre-
quenzsonde. Deren Spitze erhitzt sich auf 80
Grad und schaltet so die Nervenfasern aus.

GrofRen Wert legt Bolay auf die Zusammen-
arbeit mit Physiotherapeuten und Sportwis-
senschaftlern. Das ZFOS hat eine eigene Abtei-
lung, in der Patienten eine objektive Funkti-
onsanalyse und dann unter Aufsicht ein ange-
passtes Trainingsprogramm absolvieren. dop
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» Vielfaltige Diagnosemethoden

Die Behandlung von Riickenschmerzen ge-
hort zu den Schwerpunkten der Privatpraxis
von Dr. Michael Wiendl. Am Anfang steht eine
umfassende Abklirung der Schmerzursache
durch ein ausfiihrliches Gespriach und eine
griindliche Untersuchung. Bei gegebener Indi-
kation vermittelt Dr. Wiendl eine Kernspinto-
mografie zum Ausschluss einer relevanten
strukturellen Ursache. Zudem setzt er auch
auf seltener angewendete Diagnoseverfahren.
So bietet er eine strahlungsfreie 4D-Wirbel-
sdulenvermessung an. Bei der wird mittels
Lichtstrahlen der Korper vermessen, um so
Fehlhaltungen, Verkrimmungen oder Diffe-
renzen bei der Beinlinge zu entdecken. Mit
Elektromyografie (EMG-Diagnostik) kénnen
tiber Klebeelektroden auf der Haut Muskel-
spannungen dargestellt und damit mdgliche
Schmerzursachen gefunden werden.

» Gezieltes Muskeltraining

Mit einem hochentwickelten Trainings-
und Diagnosegerdt vermisst Dr. Wiendl exakt
die Kraft der tiefliegenden Riickenmuskula-
tur. Damit wird ein objektives Kréfteprofil der
innenliegenden Muskulatur in allen Bewe-
gungsrichtungen erstellt. So wird es moglich,
anhand dieser Werte an einem Geridt gezielt
die Muskeln zu trainieren, die zu schwach
ausgebildet sind. Denn solche Muskeldysba-
lancen kénnen zu Fehlhaltungen und dann zu
Schmerzen fithren. Durch integrierte Biofeed-
backsteuerung lernt der Patient, die ge-
wiinschten Muskelareale besser anzusteuern
und zu kontrollieren. Klar, bei einem Band-
scheibenvorfall mit Nervenausfillen, einer
Fraktur oder &hnlichen Problemen steht
Dr. Wiendl einer Operation sehr offen gegen-
liber. Aber den allermeisten Patienten kann er
ohne Spritze und Operation helfen. Oftmals
steckt nach seiner Erfahrung ein Haltungspro-
blem hinter den Schmerzen. Um diese an-
fangs in den Griff zu bekommen, setzt Dr.
Wiendl auch mal gezielt Schmerzmittel und
spezifische Injektionsverfahren ein. Aber sein
Augenmerk liegt auf der Arbeit an den Ursa-
chen. Im Fokus stehen daher besonders die
Verbesserung der Haltungsmotorik und das
gezielte Auftrainieren schwacher Muskulatur.

» Spannungen abbauen

Eine Traktionsliege ermoglicht es dem Pa-
tienten durch sanfte und angenehme Deh-
nung, eine Linderung bei komprimierten Ner-
ven, schmerzhaften Wirbelgelenken und bei
verspannten Muskeln zu erreichen. In der Pra-
xis arbeitet zudem die sehr erfahrene Physio-
therapeutin Isabel Meif3ner mit Hochschulab-
schluss. Sie fiihrt unter anderem die gezielte
gerdtegestiitzte Trainingstherapie durch, lei-
tet zu Eigeniibungen an und behandelt
schmerzende Areale durch manuelle Thera-
pie und Lymphdrainage. Zudem bietet Dr.
Wiendl Triggerpunktbehandlung mit StoR-
wellentherapie und repetitiver peripherer
Magnetstimulation an. Weiterhin setzt er sehr
viel auf Akupunktur. Gute Erfahrungen
macht er auch mit sensomotorischen Schuh-
einlagen. Diese stiitzen das Fulgewo6lbe nicht
passiv, sondern regen es aktiv an. svs
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» Multimodale Schmerztherapie

Bewegungsmangel, Fehlhaltungen oder wo-
chenlanges Homeoffice auf dem Kiichenstuhl:
,Die Zahl der Menschen mit Riickenbeschwer-
den steigt®, sagt Dr. Tobias Gebhardt. Der
Facharzt fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie
ist Spezialist fiir die nichtoperative Behand-
lung schmerzhafter Riickenleiden. ,Viele Be-
schwerden kann man ohne einen chirurgi-
schen Eingriff in den Griff bekommen®, so der
erfahrene Mediziner. Sofern nicht klare OP-
Griinde wie etwa Lihmungen oder ein Funkti-
onsverlust vorliegen, sollten zunichst alle an-
deren Behandlungsmethoden ausgeschopft
werden. Dr. Tobias Gebhardt setzt dabei auf
die multimodale Schmerztherapie: eine Kom-
bination aus medikamentdser und therapeuti-
scher Behandlung, die auch Physiotherapie
und Osteopathie einschlief3t. Um seine Patien-
ten bestmoglich behandeln zu kénnen, steht
am Anfang neben einem ausfiihrlichen Arzt-
gesprach auch eine griindliche Untersuchung
des Patienten, um die jeweils optimale Thera-
pie zu finden.

» Punktgenaue Behandlung

Zentrale Aufgabe bei Riickenbeschwerden
sei zundchst, die Schmerzen zu lindern und
dafiir zu sorgen, dass der Patient sich wieder
vollig oder zumindest weitgehend beschwer-
defrei bewegen kann, betont der Experte. Er
ist unter anderem Mitglied der Interdiszipli-
niren Gesellschaft fiir orthopidische/unfall-
chirurgische und allgemeine Schmerzthera-
pie und betreut zudem zahlreiche Sportler als
Mannschaftsarzt der Munich Cowboys, des
bayerischen Turnverbandes und des Ultimate
Frisbee Verbandes. Eine wirksame Behand-
lung der Schmerzen ist die sogenannte bild-
wandlergestiitzte wirbelsdulennahe Infiltrati-
on: Mithilfe eines Rontgengerdits werden
Schmerzpunkte am Riicken und im Bereich
der Wirbelsiule prizise erfasst, um Injektio-
nen genau dort zu platzieren, wo die Proble-
me liegen. Die Rontgenbelastung dabei sei ex-
trem gering, sagt Dr. Gebhardt, der gut 2000
solcher Infiltrationen pro Jahr vornimmt.

» OPs sind nur selten notwendig

Der groRe Vorteil des Verfahrens: Das Medi-
kament kann zielgenau eingebracht werden,
was eine geringere Dosis und die Anwendung
verschiedener Priparate ermdoglicht. Neben
Kortison konnten auch naturheilkundliche
oder biologische Wirkstoffe eingesetzt wer-
den. Ebenfalls mdglich ist eine Therapie mit
Eigenblut oder Hyaluronsdure - ideal bei Ar-
throse in den Zwischenwirbelgelenken oder
Problemen an der gesamten Riickenpartie von
Nacken bis in die Beckenregion. Also zum Bei-
spiel bei Entziindungen und Stérungen, bei
denen eine Operation keine Option ist. ,,Es ist
bemerkenswert, welche Erfolge sich selbst bei
schweren Bandscheibenvorfillen und ande-
ren Beschwerden zeigen®, sagt Dr. Gebhardt.
»Lediglich in zehn Prozent der Fille ist noch
eine Operation notig“. Die wirbelsdulennahe
Infiltration ist allerdings nur eine Mdglich-
keit, die der Experte anbietet. Hinzu kommen
auch noch Methoden wie Akupunktur, Trig-
gerpunktbehandlung, Osteologie und alterna-
tive Heilmethoden. Yw




