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gleichermafSen betroffen sein kon-
nen. Typisch ist, dass sich die Be-
schwerden beim Gehen, Laufen und
in gestreckter Haltung verstarken,
wohingegen sie sich durch eine ge-
krimmte oder nach vorn gebeugte
Position bessern.

Schonende Alternative

Greifen in solchen Fallen die kon-
servativen MafSnahmen zu kurz, um
eine spurbare Linderung der Be-

elkanal

cheinungen der Wir-

e, die zu knochernen An-

ren und den Wirbelkanal
einengen, Verdickungen

1des zwischen den Wirbelbo-

r auch degenerierte bzw.
wolbte Bandscheiben fithren

, dass der Raum fur die im Wir-
lenkanal verlaufenden Ner-
zunehmend enger werden, bis
ver kurz oder lang zu einem di-
cten Druck auf sie kommt. Spa-
stens in diesem Stadium machen
auch die charakteristischen Be-
schwerden bemerkbar: vom unte-
n Rucken in die Beine ausstrahlen-

e Schmerzen, Kribbeln, Taubheits-
gefuhle und Schwache bis hin zu
ahmungserscheinungen,  wobei
Gesals, Oberschenkel und Waden

INTERVIEW ZUM THEMA

Uber die neuen minimal-invasiven Verfahren sprach
TOPFIT mit den Miinchner Neurochirurgen Dr. med.
Marko Stander und Dr. Ralph Medele. Beide praktizieren
im Wirbelsdulenzentrum am Stigimaierplatz, wo neben
konventionellen auch sémtliche minimal-invasiven
Behandlungsmethoden zur Linderung von Riickenleiden zum Leistungsspektrum gehdren.

Herr Dr. Stander, es ist noch gar nicht
so lange her, dass Patienten mit
Spinalstenose zu horen bekamen: »Da
kann man in lhrem Alter leider nichts
mehr machen« - ein Satz, der nun der
Vergangenheit angehort?

Dr. Stander: Ja, in den meisten Fallen
kann den Betroffenen heute - unabhan-

gig vom Alter - mit modernen minimal-
invasiven Methoden so gut geholfen wer-
den, dass sie bereits wenige Wochen
nach dem Eingriff wieder ihren gewohn-
ten Tatigkeiten nachgehen und auch lan-
gere Strecken miihelos ohne Beschwer-
den gehen kdnnen.

Welche minimal-invasiven Methoden
kommen infrage?

Dr. Medele: Zur Entlastung eines vereng-
ten Wirbelsdulenkanals eignen sich zwei
mikrotherapeutische Methoden: Bei

groperen Verengungen die mikrochirur-
gische Erweiterung des Wirbelkanals, die
den Nerven Platz verschafft. Bei nicht so
ausgeprdgten Verengungen ist mitunter
auch der Einsatz eines »Abstandhalters«
(X-Stop® maglich, der die Dornfortsétze
auseinanderdriickt. Beide Techniken erlau-
ben eine groptmadgliche Schonung der
Riickenmuskulatur - die Voraussetzung fiir
die Stabilitdt der Wirbelsdule. Sie sind eine
schonende Alternative zu den friiheren
»Radikallésungen, etwa der operativen
Entfernung von Wirbelbdgen oder Verstei-
fungsoperationen. Welche MaBnahme im
Einzelfall sinnvoll ist, hdngt von der Dia-
gnose ab. Neben der klinischen Untersu-
chung - wobei die Schilderung der Sym-
ptome meist schon die Richtung weist -
bringen erst die bildgebenden Verfahren,
vor allem Computer- oder Kernspintomo-

schwerden zu bewirken, wird eine

operative Entlastung der druckge-
schadigten Nerven notig. Bisher zog
eine hochgradige Verengung meist
eine aufwéandige Operation am offe-
nen Wirbelkanal nach sich — ein
Eingriff, der nicht nur mit einem re-
lativ hohen Komplikationsrisiko,
sondern auch mit einer langen Re-
konvaleszenz verbunden war und
deshalb nicht fur alle Betroffenen in-
frage kam. Nun werden neue mini-
mal-invasive Verfahren angewandt,
die eine schonende, risikoarme Ent-
lastung von verengten Wirbelkana-
len bewirken. Sie erlauben den Be-
troffenen, ihr normales Alltagsleben
schnell wiederaufzunehmen — und
dies ohne Schmerzen und Bewe-
gungsbeeintrachtigungen.

graphie, sowie die sorgfaltige Auswertung
der Aufnahmen durch den erfahrenen Neu-
rochirurgen endgiiltig Klarheit. Die exakte
Diagnose bei Riickenschmerzen ist die
Basis fiir das therapeutische Vorgehen -
nur so ist es moglich, den Patienten indivi-
duell zu versorgen.

Wann raten Sie einem Patienten

zur minimal-invasiven Operation

der Spinalstenose?

Dr. Stander: Wenn konservative Mapnah-
men wie Physiotherapie, entziindungshem-
mende Medikamente und Injektionen keine
Erleichterung mehr bringen. Auch wenn
bereits neurologische Ausfallerscheinun-
gen bestehen und der Leidensdruck fiir den
Patienten immer mehr zunimmt, sollte der
mikrotherapeutische Eingriff nicht mehr
allzu lange hinausgezogert werden.

Wie lange dauert der Klinikaufenthalt?
Dr. Medele: Der stationdre Aufenthalt
betrdgt im Allgemeinen drei bis vier Tage,
wobei der Patient noch am Operationstag
wieder aufstehen kann.

Weitere Informationen unter:
www.wzas.de



