MVZ im Helios
CoFlex®-, XLIF- und
AxiaLIF-Methode

it fortschreitendem Al-

ter wird die Wirbelsdule

anfillig fir Verschleifler-
scheinungen. Dadurch wird eine
Kettenreaktion in Gang gesetzt, an
deren Ende oft eine Instabilitat der
Wirbelsdule steht. Hiufigste Folge
der degenerativen Verdnderungen
ist eine Verengung des Wirbelsdu-
lenkanals (Spinalkanalstenose).
Hierbei sind verschiedene Struk-
turen beteiligt: Vorwolbungen der
abgenutzten Bandscheiben, Vergro-
Berungen der benachbarten Wir-
belgelenke und Verdickungen der
Binder fordern im Wirbelsdulenka-
nal mehr Raum. Mit der Zeit gesellt
sich hiufig eine Verengung der kno-
chernen Nervenaustrittséffnungen
(Foramen) hinzu, sodass auch die
im Wirbelsiulenkanal verlaufenden
Nerven zunehmend in Bedringnis
geraten. Meist ist der Bereich der
Lendenwirbelsdule betroffen; des-
halb gehen die Schmerzen sehr oft
vom unteren Teil des Riickens aus.
Eine Verengung des Wirbelsdulen-
kanals entwickelt sich meist schlei-
chend iiber Jahre. Typisch sind Rii-
ckenschmerzen, die ins Bein aus-
strahlen. Dadurch féllt es den Be-
troffenen zunehmend schwerer,
lingere Strecken zu gehen. Die-
se Symptomatik dhnelt dem Be-
schwerdebild der peripheren arteri-
ellen Verschlusskrankheit (pAVK).
Fiir einen verengten Wirbelkanal
ist zudem charakteristisch, dass
sich die Beschwerden in gestreckter
Haltung verstérken, durch Vorbeu-
gen oder Hinsetzen aber bessern.
Bleibt eine Therapie aus, drohen
Nervenausfallerscheinungen wie
Lahmungen oder eine Blasen- bzw.
Stuhlinkontinenz.
Massive Verschleiflerscheinungen

bis hin zum totalen Substanzver-

irbelsa

Ebtu'n.bh
lenerkrank

Verschleiferscheinungen der Wirbelsdule sind auf dem
Vormarsch. Uber neue minimal-invasive OP-Methoden,
die schonend und risikoarm sind, sprach TOPFIT mit dem
Orthopaden Dr. med. Felix Soller vom MVZ im Helios in

Miinchen.

lust der Bandscheiben rufen eben-
falls eine ausgepragte Instabilitit
der Wirbelsdule hervor. Auch dabei
sind die benachbarten Wirbelkoér-
per bedroht — im Extremfall gleiten
sie andauernd iibereinander. Dann
hilft nur noch eine operative Ver-
steifung des betroffenen Segments.
Die CoFlex®-, XLIF- und AxiaLIF-
Methode sind moderne minimal-
invasive Verfahren, die heute eine
schonende, risikoarme Behandlung
erlauben und den Betroffenen wie-
der ein schmerzfreies Alltagsleben
ermoglicht. Der Miinchner Ortho-
pidde Dr. med. Felix Soller vom
MVZ im Helios, der damit bereits
gute Erfahrungen gemacht hat, stellt
die verschiedenen Verfahren vor:

CoFlex®-Methode

Dr. Stller: Bei der CoFlex®-Methode
handelt es sich um eine schonende Al-
ternative zur friiher diblichen operativen
Entfernung von Wirbelbdgen und Wir-
belgelenken am offenen Wirbelkanal,
um einen verengten Wirbelsdulenkanal
zu erweitern. Uber einen Kleinen Schnitt
wird das CoFlex®-Implantat, ein beweg-
licher U-formiger elastischer Abstand-
halter aus Titan, zwischen die Dornfort-
satze zweier benachbarter Wirbelkdrper

Dr. med. Felix Sdller 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.

Nahere Infos unter: www.op-m.de

Von Dr. Nicole Schaenzler

eingesetzt. Der CoFlex® driickt sie aus-
einander und erweitert so den Kanal;
auperdem halt er die Foramen offen und
federt dariiber hinaus jede Bewegung
ab. Da der Wirbelkanal nicht er6ffnet
werden muss, besteht auch keine Ge-
fahr fiir eine Verletzung von Nervenwur-
zeln. Das Risiko fiir Komplikationen ist
also gering, und auch die Erholungspha-
se st kiirzer.

XLIF- und AxiaLIF-Methode

Dr. Soller: Bei der XLIF- und AxiaLlIF-
Methode handelt es sich um zwei neu-
artige Verfahren, die im Vergleich zu
bisherigen Stabilisierungsoperationen
der Wirbelsdule wesentlich gewebe-
schonender sind. Zudem wird die Anato-
mie des Riickens weder verdndert noch
beeintrdchtigt, und die Operationszeit
liegt deutlich unter einer Stunde. Die
Verfahren kommen infrage, wenn eine
ausgepragte Instabilitat der Wirbelsdule
aufgrund massiver Verschleiperschei-
nungen von Bandscheiben und benach-
barten Wirbelgelenken besteht.
Befindet sich das zerstdrte Bandschei-
bengewebe oberhalb des 5. Lenden-
wirbels, setzen wir das XLIF-Verfahren
ein. Hierbei erfolgt der Eingriff diber die
Flanke: Uber einen kleinen Hautschnitt
wird zundchst die defekte Bandscheibe
ausgeraumt. Nun platzieren wir in den
»leeren« Zwischenwirbelraum einen
Kunststoffkorb, der mit Eigenknochen
aufgefiillt wird. Mitunter ist es notwen-
dig, die benachbarten Wirbel zusatzlich
durch ein spezielles Platten-Schrauben-
system miteinander zu verspannen. Im
Rahmen der normalen Knochenheilung
kommt es dann in den folgenden Wo-

chen zu einer Stabilisierung des Wir-
belsdulenabschnitts. Auf dem gleichen
Prinzip basiert die AxiaLIF-Methode, die
wir durchfiihren, wenn sich das zerstor-
te Bandscheibengewebe im untersten
Bereich der Wirbelsdule befindet. In
diesem Fall setzen wir den Hautschnitt
unterhalb des Steipbeins an; die Schrau-
be wird vor dem Kreuzbein hochgefiihrt
und dann zwischen den betroffenen
Wirbeln eingebracht.

Nervennavigation fiir maximale
Sicherheit

Dr. Séller: Um eine groptmogliche Si-
cherheit wahrend eines Eingriffs an der
Wirbelsdule zu gewdhrleisten, setzen
wir seit kurzem als erste Operateure in
Miinchen ein spezielles Nervennaviga-
tionsgerat ein, das uns mit einem Ton
signalisiert, wenn wir mit unseren In-
strumenten zu nahe an einen Nerv kom-
men. Zudem kénnen wir auf einem Mo-
nitor selbst kontrollieren, wie weit das
Instrument noch von Nerven entfernt
ist. Auf diese Weise lassen sich selbst
schwierige Eingriffe durchfiihren, ohne
dass eine Verletzungsgefahr fir die in
der Wirbelsdule verlaufenden Nerven
besteht.

Mitten jm Leben!

VORTRAGE ZUM THEMA

Am Samstag (12. 04.) refe-
riert Dr. med. Felix Soller um
13.30 Uhr im Gesundheits-
forum (Biihne K1b) tiber das
Thema: »Von der Osteoporo-
se bis zur Wirbelkanalveren-
gung — neue Behandlungs-
moglichkeiten«.

Um 15.30 Uhr spricht Dr.
med. Christian Lutz vom MVZ
im Helios auf der Biihne Kla
liber das Thema »Die aktuelle
Therapie der Hiiftarthrose«.
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