DAS MVZ IM HELIOS

Vernetzte Gesundheitsversorgung
zum Wohl des Patienten — auf diesem
Grundgedanken basiert das Medizi-
nische Versorgungs-Zentrum (kurz
MVZ im Helios) in Miinchen. Gegriindet
wurde das MVZ fiir Orthopddie und
Andsthesie Ende 2005 von den Ortho-
paden Dr. med. Heribert Konvalin,

Dr. med. Werner Zirngibl, Dr. med.
Steffen Zenta und Dr. med. Felix Soller.
Die Stérke des MVZ im Helios besteht
in der abgestimmten orthopddischen
Versorgung aus einer Hand: von der
Vorsorge bis zur individuellen OP-
Nachbehandlung, von der Diagnostik
mit moderner Medizintechnik bis zur
ganzheitlichen Beratung, bei der der
Mensch im Vordergrund steht.

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

MVZ im Helios —
facharztliche Kompetenz
unter einem Dach

Schmerzfrei ohne OP

Neu in Miinchen:
Innovative Dehnbehandlung entlastet gestresste Bandscheiben

»Auf einer Skala von 0 bis
10 lagen meine Schmerzen
sehr haufig bei 10. Mithilfe
des SpineMed-Verfahrens bin
ich vollstandig schmerzfreik,
schwarmt Tom Lundell. Er
ist einer von zahlreichen
riickenschmerzgeplagten
Amerikanern, denen eine
drohende OP durch ein ein-
faches, aber sehr effektives
neues Verfahren erspart
blieb. Nun hat die Methode
endlich den Weg nach
Deutschland gefunden: Das
MVZ im Helios ist die erste
Praxis in Miinchen, die die
Bandscheibenprobleme ihrer
Patienten mit der SpineMed-
Methode behandelt.

Von Dr. Nicole Schaenzler

ach Angaben des Robert

Koch-Instituts leiden hier-

zulande rund 22 Prozent
der Frauen und 15Prozent der
Minner unter chronischen Rii-
ckenschmerzen. Oft gehen die Be-
schwerden von einer geschidigten
Bandscheibe aus: Der Knorpelring,
der den gallertigen Kern der Band-
scheibe umgibt, weist kleine Ein-
risse auf, oder der Gallertkern, der
sich im Zentrum der Bandscheibe
befindet, wolbt sich in den Wirbel-
kanal vor und driickt auf Nerven-
endigungen. Reiflt der Knorpelring
ein, tritt der Gallertkern aus und
verursacht einen Bandscheibenvor-

fall — ein geftirchtetes Krankheits-
bild, bei dem oft auch benachbar-
te Nerven gequetscht werden und
das in der Vergangenheit deshalb
oft nur operativ behoben werden
konnte.

Ausgangspunkt fir Bandscheiben-
schiden sind Abnutzungserschei-
nungen. Die Fahigkeit der Band-
scheibe, Wasser zu speichern, lasst
allmihlich nach, sie wird flacher
und die Zwischenrdume zwischen
den Wirbelkorpern verringern sich.
Die Hohenminderung stort die fein
aufeinander abgestimmten Bewe-
gungen zwischen zwei Wirbeln,
wodurch auch die angrenzenden
Wirbelkérper und Zwischenwir-
belgelenke in Mitleidenschaft ge-
zogen werden. Kommt es hierdurch
zu hartnackigen Riickenschmerzen,
spricht der Orthopide von einem
Facettensyndrom.

Bandscheibenschaden durch
Fehlbelastungen

Bis zu einem gewissen Grad ist eine
Bandscheibendegeneration Folge
des natiirlichen Alterungsprozesses.
Bereits ab dem 20. bis 25. Lebensjahr
lassen sich erste Ansitze einer dege-
nerativen Verdnderung erkennen.
Beschleunigt wird dieser Prozess
durch anhaltende Fehlbelastungen:
Insbesondere einseitige Uberbean-
spruchung — oft in Kombination
mit Bewegungsmangel, Haltungs-
schiden und/oder Ubergewicht
— wirken sich ungiinstig auf die
Bandscheiben aus, sodass sie nach
und nach ihre »Stofddmpferfunk-
tion« fiir die Wirbelsidule einbiifen.
Ist die Bandscheibe stark vorge-
schidigt, geniigt oft eine plotzliche
Drehbewegung oder ein schweres
Heben bei gebeugtem Rumpf, um
einen Bandscheibenvorfall auszu-
l6sen. Mitunter tritt er aber auch
ohne einen erkennbaren dufleren

Medizin LD

Anlass auf. Hiervon ist in 90 Pro-
zent der Fille der untere Bereich der
Lendenwirbelsidule betroffen; sel-
tener spielt sich ein Bandscheiben-
vorfall an der Halswirbelsdule und
noch seltener an der Brustwirbel-
sdule ab.

Schwachpunkt Lendenwirbelsaule

Typisch fiir einen Bandscheiben-
vorfall im Lendenwirbelsiulenbe-
reich sind starke Schmerzen im un-
teren Bereich des Riickens, die bis in
Gesifl, Bein oder Fufl ausstrahlen
und oft durch Husten, Niesen oder
Pressen verstirkt werden. Aber auch
Gefiihlsstérungen oder Lihmungs-
erscheinungen in einem Bein bis
hin zum Kontrollverlust beim Was-
serlassen und/oder beim Stuhlgang
sind moglich — je nachdem, ob und
in welchem Ausmafl auch umlie-
gende Nerven in Mitleidenschaft
gezogen sind.

Spitestens wenn neurologische Aus-
fallerscheinungen auftreten, steht
meist eine Operation zur Entlas-
tung der betroffenen Nervenwurzel
im Raum — ein Eingriff, der hier-
zulande jedes Jahr ca. 70 000 Mal
durchgefiihrt wird. »Immerhin ste-
hen uns heute eine Reihe von inno-
vativen OP-Techniken zur Verfii-
gung, die das Komplikationsrisiko
der frither tiblichen offenen Band-
scheibenoperation entscheidend
minimiert haben, erldutert der
Miinchner Orthopdde Dr. Heri-
bert Konvalin vom MVZ im Helios.
»Aber natiirlich geben wir, wenn
moglich, einer Therapiestrategie
den Vorzug, bei der wir nicht inva-
siv vorgehen miissen.«

In den USA schon bewdhrt

Ein solches Verfahren kommt nun
aus den USA: das SpineMed-De-
kompressions-System. Hierbei be-
gibt sich der Patient auf eine com-
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PLUSPUNKTE DES
MVZ IM HELIOS

m Qualitdtsgesicherte Praventions-
konzepte helfen dabei, orthopddische
Erkrankungsrisiken zu erkennen, um
die Entstehung von Krankheiten zu
verhindern, hinauszuzdgern oder ab-
zuschwdchen.

m Zur umfassenden Diagnostik
gehdren eine ausfiihrliche Erhebung
der Krankengeschichte, die sorgfal-
tige kdrperliche Untersuchung und
der Einsatz hochwertiger, innovativer
Medizintechnik.

m Gut abgestimmte diagnostisch-
therapeutische Vorgehensweisen
ermdglichen den Arzten ein effizientes
Arbeiten auf hohem wissenschaftlichen
Niveau (evidenzbasierte Medizin). Aus
Patientensicht sind die komfortablen
Abléufe mit geringen Wartezeiten
wichtig, bei denen unnétige Doppel-
untersuchungen von Praxis und Klinik
entfallen.

m Eine ganzheitliche Sichtweise der
Patientenprobleme ermdglicht es,
akute Beschwerden mit Augenmap

zu behandeln, ohne die langfristigen
Therapieergebnisse aus dem Auge zu
verlieren.

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

putergesteuerte Behandlungsliege,
um von seinen Riickenschmerzen
befreit zu werden. Inzwischen ar-
beiten iiber 3000 amerikanische
Arzte und Kliniken mit dem Spine-
Med-System, in Deutschland ist es
dagegen bislang kaum bekannt.
Der Vorreiterrolle zur Etablierung
des innovativen Verfahrens in der
orthopddischen Arztpraxis hat
sich nun das MVZ im Helios an-
genommen: Ab sofort konnen sich
Miinchner Riickenschmerzgeplag-
te von Dr.Konvalin und seinen
Kollegen mit der schonenden Ent-
lastungstherapie behandeln lassen
— und dies, ohne Nebenwirkungen
befiirchten zu miissen.
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SpineMed-Tisch zur Behandlung
von Riickenschmerzen, insbeson-
dere bei Bandscheibenproblemen.
Der Patient liegt dabei bequem
mit angewinkelten Beinen auf dem
Riicken.

Schmerzfreie Behandlung

Der Patient liegt in Riickenlage mit
angewinkelten Beinen, die durch
ein dreieckiges Kissen gestiitzt wer-
den, bequem auf dem zweigeteilten
SpineMed-Tisch; Hiiften und Be-
cken sind dabei mit Gurten fixiert.
In der Folge bewegt sich der unte-
re Teil des Tischs per Computer im
Zeitlupentempo — und somit fir
den Patienten kaum wahrnehmbar
— vom oberen Teil Millimeter fiir
Millimeter weg und wieder zurtick.
Der Effekt: Der Zwischenwirbel-
raum des betroffenen Riickenseg-
ments wird durch leichte Streckung
gedehnt und die betroffene Band-
scheibe auf diese Weise gezielt ent-

Dr. med. Heribert Konvalin ist Facharzt fiir Orthopddie, Chiro-
therapie, Sportmedizin und Physikalische Medizin und praktiziert
zusammen mit seinen Kollegen Dr. med. Werner Zirngibl, Dr. med.
Steffen Zenta und Dr. med. Felix Soller im MVZ im Helios. Zu seinen
Behandlungsschwerpunkten gehdren neben der regenerativen Knor-
peltherapie zur Behandlung von Arthrose u.a. auch Knie-, Ellbogen-,
Sprunggelenk-, Schulterarthroskopie, arthroskopische Kreuzbandoperationen, Fuf-

chirurgie sowie interventionelle Schmerztherapie einschlieplich minimal-invasiver
Wirbelsdulenoperationen. Dr. Konvalin ist Prdsident der Gesellschaft fiir Prophylak-

tische Orthopddie e.V. (GfPO e.V.).

Herr Dr. Konvalin, ist es wirklich
maglich, ein so schweres Krank-
heitsbild wie einen schmerzhaften
Bandscheibenschaden mit einer so
sanften Therapie wie der SpineMed-
Methode zu therapieren?

Dr. Konvalin: Die extrem guten
Erfahrungen, die die amerikanischen
Kollegen mit dem Verfahren gemacht
haben, sprechen jedenfalls fir sich.
Das Behandlungskonzept, auf dem die
SpineMed-Methode beruht, ist in jeder
Hinsicht {iberzeugend. Erstmals ist es
maglich, zielgenau die Bandscheibe
zu dehnen, die geschadigt ist. Diese
fir den Behandlungserfolg sehr wich-
tige selektive Vorgehensweise war
mit den herkémmlichen Streckbe-
handlungen nicht mdglich. Mit ihnen
konnten wir immer nur die gesamte
Wirbelsdule behandeln. Auperdem
spricht fiir das Verfahren, dass es
keine Nebenwirkungen hervorruft.

Warum ist es fiir den Behandlungs-
erfolg wichtig, die kranke Band-
scheibe zu dehnen?

Dr. Konvalin: Bandscheiben werden
nicht von Blutgefdpen versorgt,
sondern sie missen sich Fliissigkeit,
Nahrstoffe und Sauerstoff per Diffu-
sion aus dem umliegenden Gewebe

beschaffen. Dies gelingt jedoch nur,
wenn die Bandscheiben intakt und der
fir den Diffusionsvorgang notwendige
Druckunterschied zwischen Bandschei-
beninneren und ihrer unmittelbaren
Umgebung einen gewissen Grad nicht
tiberschreitet. Bei einer Schadigung sind
die Druckverhaltnisse jedoch gestort,
weil das Bandscheibeninnere durch die
Abnahme des Zwischenwirbelraums
permanent einer starken Druckbelas-
tung ausgesetzt ist. Dadurch ist auch
der Stoffwechsel zwischen Bandscheibe
und umliegendem Gewebe beeintrdch-
tigt, sodass die Bandscheibe zu wenig
Flissigkeit und Nahrstoffe erhdlt und
sich nicht regenerieren kann. Mit der
gezielten Dehnung der Bandscheibe
durch die SpineMed-Methode lasst

der Druck nach, und der Prozess der
Diffusion kommt wieder in Gang. Die
entlastete Bandscheibe wird nun wieder
ausreichend mit Flissigkeit, Nahrstoffen
und Sauerstoff versorgt und kann sich
regenerieren. Zu diesem Heilungs-
prozess gehort auch, dass sich der
Gallertkern wieder in Richtung Band-
scheibenzentrum verlagert. Dadurch
wird auch die bedrdngte Nervenwurzel
entlastet, und die Symptome bessern
sich bzw. verschwinden im Idealfall
sogar vollstandig.

lastet. Gesteuert wird der Vorgang
von einem Computer, der dafiir
sorgt, dass die fir die Streckung
freigesetzte Kraft sanft dosiert und
ohne Beeintrachtigung des Pati-
enten erfolgt. »Tatsdchlich empfin-
den die Patienten keinerlei Schmer-
zen, ja sie spiiren die Bewegungen
des Tisches meist noch nicht ein-
malg, erginzt Dr. Konvalin.

Und doch ist das Ergebnis denkbar
beeindruckend: Oft bringt gleich
die erste Behandlung eine deut-
liche Besserung der Beschwerden.
Ein dauerhaft schmerzfreier Zu-
stand kann in der Regel nach 10
bis 20 Dehnbehandlungen erreicht

werden.

Das Interview zum Thema

Welche Erkrankungen konnen mit der
Methode behandelt werden?

Dr. Konvalin: Wir setzen das Verfahren bei
Verschleiperscheinungen, einer Vorwdl-
bung oder einem Vorfall der Bandscheibe
ein. Ebenso leistet es qute Dienste zur
Linderung eines Facettensyndroms, einer
Wirbelkanalverengung (Spinalkanalstenose)
oder einem Hexenschuss. Nicht angewen-
det werden darf die SpineMed-Methode,
wenn eine ausgeprdgte Osteoporose

oder Spondylolisthesis besteht oder eine
Fraktur bzw. ein Tumor im Bereich der
Wirbelsdule diagnostiziert wurde. Ebenso
sind angeborene Wirbelsdulendefekte und
bakterielle Infektionen der Bandscheiben
oder Knochen Kontraindikationen.

Setzen Sie die SpineMed-Methode nur
im Lendenwirbelsdulenbereich ein?

Dr. Konvalin: Nein, das Verfahren hat sich
auch bei Bandscheibenschdden im Halswir-
belsdulenbereich bewdhrt.

Ist auch eine Kombinationstherapie, z.B.
mit Schmerzmedikamenten, moglich?
Dr. Konvalin: Auf jeden Fall. Gerade
wahrend der ersten Behandlungen auf dem
SpineMed-Tisch ist es meist sinnvoll, die
medikamentdse Schmerztherapie zundchst
fortzufiihren und sich weiterhin ausrei-
chend zu schonen. Wegen der spiirbaren
Schmerzlinderung kénnen Schmerzmittel
jedoch in der Regel schon bald abgesetzt
werdent.

Wie viele Behandlungen umfasst ein
Therapiezyklus mit dem SpineMed-
Verfahren?

Dr. Konvalin: Im Allgemeinen geniigen 10
bis 20 Behandlungen, um eine dauerhafte
Besserung oder gar Schmerzfreiheit zu er-
reichen. Eine Behandlung dauert zwischen
30 und 45 Minuten.



