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Problemzone Lendenwirbelsdule

8 Dynamische Stabilisierung
' fur eine gute Beweglichkeit

o L Friiher zogen schwere degenerative Schiden an der Lendenwirbelséule

AL

gungsfreiheit wiedergibt.

schmerzen im hoheren Lebensalter stehen oft
in Zusammenhang mit degenerativen Verdnde-
rungen der Wirbelsdule, die eine unausweichliche Folge des
natlrlichen Alterungsprozesses sind. Langjahrige ungiins-
tige Kdrperhaltung und Fehlbelastungen leisten der Entste-
hung von Abnutzungserscheinungen allerdings Vorschub. Bei
mehr als 70 Prozent spielt sich das Schmerzgeschehen im un-
teren Abschnitt des Riickens, im Bereich der Lendenwirbel-
sdule, ab. Dabei reicht das Schmerzmuster von tief sitzenden,
aber ortlich begrenzten Kreuzschmerzen bis hin zu Riicken-
schmerzen, die in Haut und Muskulatur, in Gesaf3 und/oder
Beine ausstrahlen — je nachdem, welche Strukturen besonders
betroffen sind bzw. ob auch Nervenausfélle bestehen.

nhaltende oder wiederkehrende Ricken-

Typische Verschleiferscheinungen

Oft sind es die Kleinen Wirbelgelenke (Facettengelenke)
oder die jeweils zwischen zwei Wirbeln gelegene Band-
scheibe, an denenssich der VerschleiRprozess in besonde-
rem Mal3e manifestiert. Abnutzungserscheinungen der
kleinen Wirbelgelenke, die sogenannte Spondylarthro-
se (Spondyl = Wirbel, Arthrose = Gelenkverschleif?),
gehen immer mit einem fortschreitenden Abbau
von Knorpel einher, der haufig von heftigen Rik-
kenschmerzen begleitet wird. Bei der Bandschei-
be reichen die Sch&den von Verschleil3erschei-
nungen des Bandscheibenfachs oder kleinen
" Einrissen des duf3eren, bindegewebigen
5 Rings bis hin zur Vorwélbung oder einem
M Vorfall des gallertigen Kerns, der sich im
..’ Zentrum der Bandscheibe befindet. Ein
. Bandscheibenvorfall erzeugt Druck auf
eine Nervenwurzel, der dann neben
einer Schmerzausstrahlung ins Bein
I auch eine Geflihlsminderung und so-
gar eine Muskelschwéche nach sich

ziehen kann.

i~

Instabilitat eines
Wirbelsdulensegments

Auch wenn kein klassischer Band-
scheibenvorfall vorliegt, kdnnen die
unglnstigen Auswirkungen einer durch
Verschleif3 geschadigten Bandscheibe auf

~ das Bewegungssegment, dem sie angehort,

erheblich sein. Eine degenerativ verander-
te Bandscheibe verliert an Substanz und
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oft eine Versteifungsoperation nach sich = ein Eingriff mit einem unwi-
derruflichen Ergebnis und zudem verbunden mit einem gewissen Kompli-

kationsrisiko. Neue Verfahren erlauben nun eine dynamische Stabilisation
des betroffenen Wirbelsdaulenabschnitts, die dem Patienten seine Bewe-

Von Dr. Nicole Schaenzler

damit an Hohe. Diese Verminde-
rung kann zur Folge haben, dass die
umliegenden Bénder locker werden
und die Formbeziehung der kleinen
Wirbelgelenke nicht mehr stimmt.
Dadurch beginnen sie sich gegen-
einander zu verschieben, sodass das
gesamte Bewegungssegment an Sta-
bilitat einbuf3t. Eine solche Instabili-

Die durch VerschleiBvorgange be-
eintrachtigten Strukturen biRen
weiter an Funktion ein und sorgen
so dafur, dass die Instabilitét des
Bewegungssegments immer ausge-
prégtere Formen annimmt. Fur die
Betroffenen bedeutet dies vor al-
lem anhaltende Schmerzen und im
Extremfall sogar die unangeneh-
me Empfindung, ihr Kreuz wiirde
durchbrechen.

Eine besondere Form der Instabi-
litat eines Bewegungssegments ist
das Wirbelgleiten. Sind verschleif3-
bedingte Veranderungen von Zwi-
schenwirbelraum und/oder Wirbel-
gelenk die Ursache, sprechen Medi-

Dynamische Stabilisierung zweier Bandscheibenetagen mit zwei
Federsystemen

tat verdndert zum einen die gesamte
Biomechanik der Wirbelsaule: Die
Wirbelsdule verliert ihre Balance,
der Schwerpunktverschiebtsich, die
Leitung der Nervenimpulse und die
Kraftlibertragung an der Wirbel-
sdule erfolgen nicht mehr optimal,
Fehlbelastungen nehmen zu und
Fehlhaltungen verstarken sich. Zum
anderen wird die Funktionsstorung
im betroffenen Bewegungssegment
weiter verstarkt: Die Wirbelkdrper
bewegen sich zunehmend unkon-
trolliert, sie rutschen z.B. nach vorn
oder rotieren. Zugleich werden die
umliegenden Muskeln und Bénder,
mit deren Hilfe der Organismus die
abnorme Beweglichkeit der Wirbel-
kdrper zu kompensieren versucht,
UbermaRig belastet, und auch auf
die Bandscheibe sowie auf die aus
dem Rickenmark austretenden
Nerven nimmt der Druck weiter
zu. Ein Teufelskreis hat begonnen:

ziner vom Pseudo-Wirbelgleiten
(Pseudo-Spondylolisthesis). Hier-
bei gleitet ein Wirbelkdrper mit den
oberen Gelenk- und Querfortsatzen
gegenuber den angrenzenden Wir-
beln nach vorn ab.

Versteifung — lange Zeit
die Methode der Wahl

Um Uberbewegliche Bewegungsseg-
mente zu stabilisieren, standen die
Betroffenen lange Zeit vor der Frage,
ob sie bereit sind, fir die angestreb-
te Schmerzfreiheit eine dauerhafte
Einschrankung ihrer Beweglich-
keit durch eine Versteifungsopera-
tion (Fusion oder Spondylodese)
in Kauf zu nehmen. Inzwischen
stehen jedoch dynamische Stabili-
sierungsimplantate zur Verfugung,
die die unkontrollierte Beweglich-
keit eines Wirbelsegments wieder
normalisieren kénnen, ohne dieses
komplett zu versteifen.



Das Interview zum Thema

Uber die Vorteile der neuen Implantatsysteme, mit der iiberbewegliche
Bewegungssegmente dynamisch stabilisiert werden konnen, sprach TOPFIT
mit dem Miinchner Facharzt fiir Orthopddie Dr. med. Felix Soller. Dr. Soller
praktiziert zusammen mit seinen Kollegen Dr. med. Heribert Konvalin, Dr. med.
Werner Zirngibl, Dr. med. Steffen Zenta und Dr. med. Armin Helmbrecht (siehe

Interview, Seite 12f) im MVZ im Helios.

Herr Dr. Soller, innovative Implantat-
systeme erlauben seit Kurzem eine
dynamische Stabilisierung von Seg-
menten der Wirbelsdule. Worin be-
steht der Unterschied zur konventio-
nellen Versteifungsoperation?

Dr. Soller: Erst einmal ein Wort zu den
Gemeinsamkeiten: Beide Verfahren
zielen darauf ab, iberbewegliche Wir-
bel so zu fixieren, dass das betroffene
Bewegungssegment stabilisiert und
damit eine dauerhafte Linderung der
Beschwerden erreicht wird. Bei der Ver-
steifungsoperation, fir die allerdings
immer eine Eroffnung des Spinalkanals
notwendig ist, geschieht dies in der
Regel mithilfe eines Schrauben-Stab-
Systems, durch das die Wirbelkdrper
fest miteinander verbunden werden.
Oft wird zusétzlich die Bandscheibe
des betroffenen Bewegungssegments
entfernt und durch einen Platzhalter
ersetzt. Die eigentliche Versteifung ist
dann Aufgabe des Korpers und findet
in den folgenden Monaten statt, indem
die stabilisierten Strukturen miteinan-
der verwachsen.

Die Versteifungsoperation ist insofern
erfolgreich, als die Betroffenen in den
meisten Fallen von ihren Schmerzen
befreit sind. Leider ist die Beschwerde-
freiheit jedoch nicht immer von Dauer:
Da die natiirliche Beweglichkeit der
versteiften Segmente nun vollstandig
unterbunden ist, sind die benachbarten
Segmente einer erhghten Belastung
ausgesetzt. Dadurch nutzen sie vorzei-
tig ab und verursachen dann ihrerseits
Schmerzen. Demgegeniiber ermdgli-
chen uns die neuen dynamischen Stabi-
lisierungsimplantate, stark geschddigte
Wirbelsegmente zu stabilisieren, ohne
ihnen ihre komplette Beweglichkeit zu
nehmen. Auf diese Weise wird vermie-
den, dass die Nachbarsegmente in Mit-

PLUSPUNKTE DES
MVZ IM HELIOS

m Qualitatsgesicherte Praventions-
konzepte helfen dabei, orthopadische
Erkrankungsrisiken zu erkennen, um

die Entstehung von Krankheiten zu
verhindern, hinauszuzogern oder abzu-
schwdchen.

m Zur umfassenden Diagnostik gehdren
eine ausfiihrliche Erhebung der Kranken-
geschichte, die sorgfaltige kdrperliche
Untersuchung und der Einsatz hochwer-
tiger, innovativer Medizintechnik.

m Gut abgestimmte diagnostisch-thera-
peutische Vorgehensweisen ermdglichen
den Arzten ein effizientes Arbeiten

auf hohem wissenschaftlichen Niveau
(evidenzbasierte Medizin). Aus Patienten-
sicht sind die komfortablen Abldufe mit
geringen Wartezeiten wichtig, bei denen
unnétige Doppeluntersuchungen in Praxis
und Klinik entfallen.

m Eine ganzheitliche Sichtweise der Pa-
tientenprobleme ermdglicht es, akute Be-
schwerden mit Augenmaf zu behandeln,
ohne die langfristigen Therapieergebnisse
aus dem Auge zu verlieren.

Nahere Infos: www.mvz-im-helios.de

leidenschaft gezogen werden. Gleich-
zeitig wird die Wirbelsaule wieder in
eine funktionelle Anatomie gebracht,
die dem gesunden Zustand naher
kommt als bei allen bisher bekannten
Systemen.

Eine dynamische Stabilisierung
kommt also ohne Versteifung aus...
Dr. Soller: ... genau. Dynamische Sta-
bilisierungsimplantate reduzieren die
Uberbeweglichkeit eines oder auch
mehrerer Wirbelsegmente, ohne diese
zu versteifen. Hierfir setzen wir bevor-
zugt ein innovatives dynamisches
Stabilisierungssystem ein, das aus
gewebefreundlichen Titanschrauben
besteht, die unter Rontgenkontrolle
tiber und unterhalb des arthrotisch

Dr. med. Felix Soller ist als Facharzt fiir Orthopddie im MVZ
im Helios tatig. Zu seinen Behandlungsschwerpunkten ge-
héren neben minimal-invasiven Wirbelsduleninterventionen
auch die operative Behandlung von Schultererkrankungen
sowie Knie- und VorfuBoperationen.

verdnderten Wirbelsegments neben
den Wirbelgelenken platziert werden.
Diese Schrauben werden mit einer sehr
ausgefeilten und haltbaren Spezialfe-
der zusammengefiigt. Dadurch kdnnen
wir die Spannung individuell variieren,
was uns eine genau auf die krankheits-
bedingten bzw. anatomischen Gege-
benheiten abgestimmte Stabilisierung
erlaubt. Fiir dieses neue System spricht
schlieplich auch, dass es perkutan tiber
kleine Hautschnitte implantiert werden
kann - ein Novum. Dadurch kdnnen

wir besonders gewebeschonend und
risikoarm vorgehen, da Muskeln, Blut-
gefdpe und Nerven kaum in Mitleiden-
schaft gezogen werden. Der Heilungs-
prozess verlduft wesentlich rascher
und die Komplikationsrate ist deutlich
geringer: Bereits wenige Tage nach
dem Eingriff kann der Patient wieder
uneingeschrankt seine Alltagsbewe-
gungen ausfiihren.

Bei welchen Krankheitsbildern ziehen
Sie eine dynamische Stabilisierung
der Lendenwirbelsdule in Betracht?
Dr. Soller: Der Einsatz eines dyna-
mischen Stabilisierungssystems ist
immer dann eine Option, wenn eines
oder mehrere Wirbelsdulensegmente
aufgrund von ausgeprdqgten Verschleip-
erscheinungen der Bandscheiben und/
oder der kleinen Wirbelgelenke instabil
geworden sind und sich die dadurch
hervorgerufenen Beschwerden mit
konservativen Mapnahmen nicht mehr
beherrschen lassen. Sehr gute Erfolge
erzielen wir auch bei Patienten, die
unter anhaltenden Beschwerden nach
einer Bandscheibenoperation leiden.
Im Ubrigen asst sich mithilfe des
innovativen Stabilisierungssystems
erstmals auch Wirbelgleiten sehr gut
behandeln.

Ob die operative Stabilisierung im Ein-
zelfall tatsdchlich die Methode der Wahl
ist, ist jedoch abhdngig von den Ergeb-
nissen einer ausfiihrlichen Anamnese
und umfangreichen Untersuchung.
Steht die Diagnose, setzen wir in der
Regel zundchst auf konservative Thera-
pien wie Injektionsbehandlungen, ver-
schiedene physikalische Mapnahmen,
Krankengymnastik und das Tragen
eines lumbalen Stiitzgiirtels, der die
Lendenwirbelsdule von aupen stiitzt.
Lassen sich die Beschwerden auf diese
Weise nicht nachhaltig lindern, sollte
eine Operation in Erwdgung gezogen
werden. Wenn mdglich, geben wir der
Implantation einer Bandscheibenpro-

Medizin [KEID

Mitten im Leben!

TOPFIT PRASENTIERT

Am Samstag, den 25. April,
referiert Dr. med. Felix Séller
um 12.15 Uhr im Gesundheits-
forum auf der Messe

ndie 66« iiber das Thema:
»Moderne Behandlungen an
der Wirbelsdule — es muss
nicht immer gleich eine
Operation sein«.

Jeder ist willkommen.

these den Vorzug. Moderne Bandschei-
benprothesen erlauben es, dass Anato-
mie und Biomechanik der Wirbelsdule
vollstandig erhalten bleiben.

Wann kommt der Einsatz einer Band-
scheibenprothese infrage?

Dr. Soller: Wichtigste Voraussetzung
ist, dass die Wirbelgelenke noch nicht
arthrotisch verdndert bzw. die Ver-
schleiBerscheinungen im Bewegungs-
segment noch nicht so weit fortge-
schritten sind, dass eine ausgepragte
Instabilitdt besteht - in diesem Fall ist
meist nur noch der operative Einsatz
eines dynamischen Stabilisierungsim-
plantats erfolgversprechend. Auch das
Alter des Patienten spielt eine gewisse
Rolle: In der Regel sind es jiingere Pati-
enten, die die 50 noch nicht iberschrit-
ten haben und deshalb von der Implan-
tation einer Bandscheibenprothese
besonders profitieren.

Themenschwerpunkte
Arthrose &
Riickenschmerz

Zum zehnten Mal in Folge refe-
rierten und diskutierten Ende Ja-
nuar auf Einladung der Miinchner
GfPO e.V. renommierte Facharzte
im Klinikum GroRBhadern tber
bewéhrte und neue Ansétze zur
Vorbeugung und Behandlung von
Arthrose und Riickenschmerz.
Beide Erkrankungen gehdren
hierzulande zu den haufigsten
Griinden fur den Besuch beim Or-
thopaden — bei einigen Patienten
sind sie so stark ausgepragt,
dass sie nicht mehr ihren Beruf
ausiiben konnen. Moderiert wurde
der Kongress u.a. vom Vorsitzen-
den der Gesellschaft fiir Prophy-
laktische Orthopédie und einer
der Griinder des MVZ im Helios
Dr. med. Heribert Konvalin.
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