Moderne Wirbelsdulenchirurgie
Minimal=invasiver Eingriff,
maximaler Therapieerfolg

Konservative Manahmen
reichen auf Dauer oft nicht
aus, um chronische Riicken-
schmerzen und frische osteo-
porotische Wirbelkdrperbriiche
in den Griff zu bekommen.
Inzwischen stehen jedoch
moderne minimal-invasive
Behandlungsmethoden zur
Verfiigung, mit denen Riicken-
leiden schonend und risikoarm
behoben werden konnen. Im
Folgenden geben die Fachérzte
fiir Orthopdadische Chirurgie Dr.
Christian Kothny und Dr. Ger-
hard Herrmann einen kurzen
Uberblick, wann welches Ver-
fahren infrage kommt.

Von Dr. Nicole Schaenzler

Wenn der Knochen aufgrund
eines krankhaften Knochen-
schwunds immer briichiger wird,
konnen bereits harmlose Stiirze
einen Bruch des Knochens her-
vorrufen. Dies ist das Vollbild der
Osteoporose, von dem auch die
Wirbelsiule bedroht ist: Einzel-
ne oder mehrere Wirbelkorper
konnen brechen und dann nicht
nur starke Schmerzen verursa-
chen, sondern auch die gesamte
Wirbelsiule destabilisieren.

Welche Behandlung hilft?

Dr. Kothny: Ziel ist es, den gebrochenen
Wirbelkérper so aufzurichten, dass er
wieder seine volle Stabilitdt erhalt. Hier-
fir stehen inzwischen verschiedene
minimal-invasive Verfahren zur Ver-
fligung. Besonders gute Erfahrungen
haben wir mit der STAXX-Methode ge-
macht: Hierbei werden kleine Implantate
iiber einen Hautschnitt direkt in den

betroffenen Wirbelkdrper eingebracht.
Anschliepend spritzen wir eine kleine
Menge Knochenzement ein, um fiir eine
zusdtzliche Stabilitdt zu sorgen. Der
Effekt: Der Patient kann sich endlich wie-
der schmerzfrei bewegen und die Ge-
fahr eines erneuten Wirbelkérperbruchs
in diesem Bereich ist gebannt.

Was sind die Vorteile?

Dr. Herrmann: Der Behandlungserfolg
stellt sich sofort ein: Direkt nach der
Operation ist das betroffene Segment
wieder stabil und der Patient ist von sei-
nen Beschwerden befreit.

Tiefe Kreuzschmerzen sind ein sehr

hiufiges chronisches Riickenleiden,
das mit den Jahren an Intensitit bis
hin zur Unertréglichkeit zunehmen
kann. Ursache ist meist eine chro-
nische Uberlastung des Ubergangs-
segments zwischen Lendenwirbel-
sdule und Kreuzbein. Dabei verlie-
ren die Bandscheiben immer mehr
an Substanz, was nicht nur starke
Schmerzen, sondern auch eine In-
stabilitdt der Wirbelsdule zur Folge
haben kann.

Welche Behandlung hilft?

Dr. Herrmann: Bei einem ausgepragten
Beschwerdebild war lange Zeit ein auf-
wendiger Eingriff zur Versteifung des
betroffenen Segments das operative
Verfahren der Wah! - eine mehrstiindige
Operation, die mit erheblichen Belas-
tungen fir den Patienten verbunden ist.
Dagegen ist die Operationszeit bei der
AxiaLIF-Methode deutlich kiirzer und
die Vorgehensweise gewebeschonen-
der: Uber einen Hautschnitt unterhalb
des Steipbeins wird eine Spezialschrau-

be eingebracht, die vor dem Kreuzbein
hochgefiihrt und zwischen die betrof-
fenen Wirbel platziert wird. Dadurch
wird das letzte Lenden-/Steipwirbelge-
lenk wieder aufgerichtet und stabilisiert.

Was sind die Vorteile?

Dr. Kothny: Die Patienten knnen noch
am Tag der Operation wieder aufstehen
und erholen sich insgesamt sehr viel
schneller als nach einer herkdmmlichen
Operation. Im Allgemeinen ist es nicht
erforderlich, eine Orthese oder Banda-
ge der Wirbelsdule zu tragen. Allerdings
sollte der Patient in den ersten Wochen
nach dem Eingriff Dreh- oder Biickbewe-
gungen vermeiden.

Bei einer Spinalkanalstenose spielt

sich das Geschehen meist im Be-
reich der Lendenwirbelsdule ab:
Durch degenerative Veranderungen
an Wirbelgelenken, Bindern und
Bandscheiben verengt sich der Wir-
belsdulenkanal, sodass der Raum
fiir die im Wirbelsdulenkanal ver-
laufenden Nerven enger und der
Druck auf sie immer stirker wird.
Typisch sind Riickenschmerzen,
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die ins Bein ausstrahlen und mit-
unter von neurologischen Symp-
tomen wie Taubheitsgefiihlen bis
hin zu Lihmungserscheinungen
begleitet werden. Die Beschwerden
verstirken sich beim Gehen, Laufen
und in gestreckter Haltung, wih-
rend sie sich durch Vorbeugen oder
im Sitzen bessern. Weil den Be-
troffenen selbst kurze Gehstrecken
Probleme bereiten, erinnert das Be-
schwerdebild an das der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit
(»Schaufensterkrankheit«).

Welche Behandlung hilft?

Dr. Kothny: Wenn mit herkdmmlichen
Therapiemapnahmen wie Physiothe-
rapie, entziindungshemmenden Medi-
kamenten und Injektionen kein dauer-
hafter Behandlungserfolg mehr erzielt
werden kann, war zur Entlastung des
Wirbelsdulenkanals friiher meist eine
offene Operation notwendig. Nun steht
uns mit der minimal-invasiven Implan-
tation eines X-Stops eine ebenso scho-
nende wie risikoarme Alternative zur
Verfiigung, mit der wir mapig ausge-
pragte Verengungen erfolgreich behan-
deln kdnnen. Hierbei wird das Implantat
iiber einen kleinen Hautschnitt iiber den
Dornfortsdtzen eingebracht. Das betrof-
fene Lendenwirbelsdulensegment rich-
tet sich wieder auf und die eingeengten
Strukturen werden entlastet.

Was sind die Vorteile?

Dr. Herrmann: Da der Wirbelkanal nicht
er6ffnet werden muss, ist das Risiko fir
Komplikationen gering und die Rekonva-
leszenz deutlich kiirzer: Bereits am Tag
der Operation kann der Patient wieder
aufstehen. Vor allem aber sind die Pati-
enten oft bereits unmittelbar nach dem
Eingriff wieder schmerzfrei.

Zusatzgebiete sind Chirotherapie, Sportmedizin sowie physikalische und
rehabilitative Medizin, auBerdem verfiigt er iber eine langjahrige Erfahrung in

der Endoprothetik.

Nahere Infos unter www.medcenter-bayreuth.de
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