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Stabilitat durch Titanfedern

Eine fortgeschrittene Wirbelkanalverengung, die mit Schmerzen
und Bewegungsbeeintrachtigungen einhergeht, ldsst sich lang-
fristig oft nur operativ beheben. In diesem Fall gilt es so vorzu-
gehen, dass die Stabilitdt des operierten Wirbelsdulenbereichs
erhalten bleibt. In manchen Fallen kann hierbei ein neuartiges

gischen Eingriff beheben. »Ziel der
Operation ist eine Dekompression,
meist durch Beseitigung des einen-
genden Gewebes, um so dafiir zu

sorgen, dass keine Druckbelastung
mehr auf die Nervenstringe ein-
wirkt, erklart Dr. Schultz. In eini-
gen Fillen kann ein neuartiges Im-
plantat helfen, den Patienten dauer-
haft von seinen Schmerzen zu be-
freien, ohne dass er eine Instabilitat
im operierten Wirbelséulenbereich
befiirchten muss.

Implantat wertvolle Dienste leisten.

ine Spinalkanalstenose ist

eine typische Alterungser-

scheinung der Wirbelsdu-
le: Der Wirbelkanal ist krankhaft
verengt, sodass das im Kanal ver-
laufende Riickenmark bzw. die da-
rin gelegenen Nervenwurzeln be-
drangt werden. Meist ist der untere
Teil der Wirbelsdule, die Lenden-
wirbelsdule, betroffen. Ausgangs-
punkt sind fast immer Verschleifi-
erscheinungen: Eine geschidigte
Bandscheibe hat sich nach hinten
vorgewoélbt, oder an arthrotisch
verdnderten Zwischenwirbelgelen-
ken haben sich knocherne Auszie-
hungen (Spondylophyten) gebildet,
die nun sowohl den Wirbelkanal als
auch die Nervenaustrittslocher ein-
engen. Mitunter liegt auch eine Ver-
dickung des Ligamentum flavum
vor, ein dickes Band, das sich zwi-
schen zwei Wirbelgelenken befin-
det und die Wirbelsdule stabilisiert.
Was auch immer der Ausloser ist:

LimiFlex® Spinal
Stabilization System

Im fortgeschrittenen Stadium ei-
ner Wirbelkanalverengung kommt
es meist zu einem charakteristi-
schen Beschwerdebild, das auch als
Schaufensterkrankheit des Riickens
bezeichnet wird. Typisch sind hefti-
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ge Riickenschmerzen beim Gehen,
die in Gesif8 und Beine ausstrahlen
und den Betroffenen oft schon nach
wenigen Schritten zwingen stehen
zu bleiben. Durch Vorbeugen, Hin-
setzen und Hinlegen bessern sich
die Beschwerden, da sich hierbei der
Wirbelkanal etwas erweitert. Dem-
gegeniiber verstirkt ein Zurtickbeu-
gen der Wirbelsdule die Beschwer-
den wieder. »Die Abhéngigkeit der
Schmerzen von Belastungssituation
und Kérperhaltung sind so typisch,
dass wir meist schon nach Anam-
nese und korperlicher Untersu-
chung eine Wirbelkanalverengung
vermuteng, erklart Dr. Schultz vom
Miinchner Apex Spine Center. Fiir
eine sichere Abgrenzung von ahn-
lichen Krankheitsbildern muss die
Diagnose jedoch durch bildgeben-
de Verfahren wie Rontgen, CT oder
MRT bestitigt werden. Auflerdem
ist es fiir die Wahl der geeigneten
Therapie wichtig zu ermitteln, wel-

che der anatomischen Strukturen
- Bandscheibe, Zwischenwirbelge-
lenke und/oder Ligamentum fla-
vum - verantwortlich fiir die Ein-
engung sind. Starke Schmerzen las-
sen sich oft nur mit einem chirur-

Apex Spine Center — Zentrum fiir
funktionserhaltende Wirbelsaulenchirurgie

m Spezialisierte Erfahrung eines hoch qualifizierten Arzteteams, das mit modernsten
Operationstechniken und schonenden Methoden sémtliche Erkrankungen der Wirbelsdule
behandelt - fiir diesen maximalen Qualitdtsanspruch steht das Apex Spine Center im MVZ
im Helios.

m Einzigartig ist im deutschsprachigen Raum das breit gefdcherte Leistungsspektrum,
das von sdmtlichen minimal-invasiven bzw. endoskopischen Techniken zur Behebung von
Bandscheibenleiden, Wirbelkanalverengungen, Wirbelgleiten und anderen degenerativen,
verletzungs- oder entziindungsbedingten Erkrankungen der Hals-, Brust- und Lendenwir-
belsdule bis hin zum Einsatz von Bandscheibenprothesen reicht.

m Oberstes Ziel ist es, die natiirliche Stabilitat und Mobilitat des operierten Wirbels&u-
lenabschnitts vollstandig bzw. so wiederherzustellen, dass die Betroffenen wieder eine
beschwerdefreies Leben fiihren und allen ihren gewohnten Arbeits- und Freizeitaktivitdten
nachgehen konnen.

m Inzwischen ist das Apex Spine Center zu einem international bekannten Ausbildungs-
zentrum geworden. Regelmaig hospitieren Arzte aus der ganzen Welt, um sich iiber

die Operationsmethoden zu informieren und fortzubilden. Zusétzlich finden regelmapig
Lehrveranstaltungen fiir Wirbelsdulenspezialisten statt, um mittels Live-Operationen und
Workshops die neuen Verfahren interessierten Kollegen zu vermitteln.

Nahere Infos unter: APEX SPINE Center im MVZ im Helios (Tel./Fax 0700-20 4000 10 zum
Ortstarif) sowie unter www.apex-spine-center.de

Zu den Personen

Dr. med. Christian Schultz operiert samtliche degenerativen Verdnde-
rungen der Wirbelsaule. Mit mehreren 100 perkutanen und thorakosko-
pischen Eingriffen gehdrt er zu den fiihrenden Spezialisten auf diesem
Gebiet und wird deshalb seit Jahren weltweit als Referent und Gastope-
rateur eingeladen. Als Chirurg und Unfallchirurg verfiigt er zudem iiber
eine groPe Erfahrung in der Versorgung des gesamten Spektrums von
Wirbelsdulenverletzungen aller Wirbelsdulenabschnitte mit modernsten perkutanen Stabi-
lisierungsverfahren, darunter auch samtliche Zementierungsverfahren zur Therapie einer
osteoporotisch verdnderten Wirbelséule. Dariiber hinaus gehdrt die thorakoskopische
Behandlung von Verletzungen der Wirbelsdule, entziindlichen Verdanderungen und Tumoren
der Wirbelsdule zu seinem therapeutischen Leistungsspektrum.

Dr. med. Armin Helmbrecht ist einer der wenigen deutschen Neuro-
chirurgen, die das komplette Spektrum zur operativen Behandlung von
Erkrankungen der Halswirbelsdule beherrschen. Dazu gehdren neben der
spinalen Arthroplastie (Prothese) an Hals- und Lendenwirbelsdule auch
mikroskopisch minimalst-invasive offene Eingriffe unter Zuhilfenahme
eines Trokars (Hiilse), die in der internationalen Fachwelt als Pionier-
Ielstunq qewurdlqt werden. GroPe Beachtung findet auch die von ihm entwickelte neue
Technik zur Behandlung von Bandscheibenvorfdllen und Verengungen im Bereich der Hals-
wirbelsdule. Dr. Helmbrechts Innovationen stoBen im In- und Ausland auf groBes Interesse.
So ist er als Instruktor und Gastoperateur regelmaBig auf nationalen und internationalen
Vortragsreisen, um seine Kollegen in die neuen Operationstechniken einzuweisen.

Dr. med. Michael Schubert ist einer der weltweit fiihrenden Wirbelsau-
lenchirurgen in der endoskopischen Operationstechnik. Wirbelsdulenspe-
zialisten aus vielen Landern haben bei ihm Trainingskurse besucht, um
die neue endoskopische Operationstechnik zu erlernen. Dabei hat sich
Dr. Schubert nicht nur der praktischen Umsetzung, sondern auch der
wissenschaftlichen Aufarbeitung und Verbreitung seiner Philosophie vom
Einsatz minimalst-invasiver Techniken im Bereich der gesamten Wirbelsdule verschrieben;
seine Erkenntnisse vermittelt er der Fachwelt regelmaBig durch nationale und internatio-
nale Vortrage.




Das Interview zum Thema
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Im Gesprach mit TOPFIT erldutert der Miinchner Facharzt fiir Chirurgie und
Unfallchirurgie Dr. med. Christian Schultz vom Miinchner Apex Spine Cen-

ter die Moglichkeiten zur operativen Behebung einer Wirbelkanalverengung
und erklart, unter welchen Voraussetzungen der Einsatz eines LimiFlex-Im-

plantats, also einer Titanfeder-Konstruktion, infrage kommt.

Herr Dr. Schultz, wie kann Pati-
enten mit einer schmerzhaften
Wirbelkanalverengung wirksam
geholfen werden?

Dr. Schultz: Dies ist auf mehreren
Wegen mdglich. Meist gehen wir nach
einem Stufenplan vor, d.h., zundchst
versuchen wir, mit konservativen Me-
thoden die Beschwerden in den Griff
zu bekommen. Bleiben diese Mapnah-
men ohne Erfolg oder bestehen gar
neurologische Ausfallerscheinungen,
gibt es zur Operation jedoch meist
keine Alternative, um dem Patienten
wieder zu einem Leben ohne Schmer-
zen und Bewegungsbeeintréchtigun-
gen zu verhelfen. Welche chirurgische
Vorgehensweise erfolgversprechend
ist, muss allerdings immer im Einzel-
fall entschieden werden. Prinzipiell
geht es jedoch darum, den Druck von
den gequetschten Nerven zu nehmen.
Bis vor einigen Jahren war dies
ausschlieplich durch eine Operation
am offenen Wirbelkanal mdglich.
Heute stehen uns minimal-invasive
oder mikrochirurgische Techniken
zur Verfligung, mit denen wir eine
Dekompression gewebeschonend
und risikoarm durchfiihren kdnnen.
Die Gefahr fiir Komplikationen

ist geringer, der Heilungsprozess
verlduft wesentlich rascher, und die
Erholungsphase ist deutlich kiirzer.

Nun setzen Sie seit Kurzem in
einigen Fallen im Anschluss an

die Entlastungsoperation ein
neuartiges Implantat ein, um die
Stabilitat des operierten Wirbel-
sdulenabschnitts zu erhalten.

Was ist das Besondere an diesem
LimiFlex?

Dr. Schultz: Das neue Implantat

ist das Ergebnis einer vollig neuen
biomechanischen Uberlegung. Da
zur Druckentlastung der Nerven-
strukturen Knochenmaterial entfernt
werden muss, ist immer eine gewisse
Instabilitdt in diesem Abschnitt die

Folge. Das Ausmap der Instabilitdt

ist allerdings so gering, dass es me-
dizinisch nicht gerechtfertigt ware,
den Abschnitt operativ zu versteifen.
Gleichwohl kann die Instabilitat der
hinteren Strukturen mit der Zeit zu
einer iibernormalen Beugebeweglich-
keit in diesem Abschnitt fihren. Das

toiit orisenti
Uie JOI prdsentiert:
Am Samstag, den 26. Nov.,
referiert Dr. med. Christi-

an Schultz um 13 Uhr auf der
Gesundheitsmesse

; Mittelpunkt @ ?CA")’I&M"M
im Vortragsraum 1 der Event-
arena im Miinchner Olympia-
park iiber das Thema:
Aktueller Stand der
minimal-invasiven Therapie
von degenerativen
Wirbelsaulenerkrankungen.

Am Sonntag, den 27. Nov.,
um 11.30 Uhr, wird Dr. Schultz
beim Gesundheitstalk
»Betroffene fragen - Experten
antworten« liber
Was tun, wenn Schulter,
Riicken, Knie oder FiiBe
Probleme bereiten?
diskutieren.
(Naheres siehe Seite 4)

Wir laden Sie herzlich ein.

26.—27.11.2011 - Minchen
Eventarena im Olympiapark

wiederum flihrt zu einer vermehrten
Druckbelastung der Bandscheibe und
damit zu einem beschleunigten de-

generativen Prozess, an dessen Ende

dann der Bandscheibenschaden steht.

Mit dem neuen Implantat kann man
diesem Problem gegensteuern. Dies
geschieht mit Hilfe von Titanfedern,

die die ibernormale Beugebeweglich-

keit (Flexion) des operierten Bewe-
gungssegments nach der Entlastung
limitieren und so einen pathologische
Druck auf die Bandscheibe verhin-
dern. Sie werden direkt im Anschluss
an die Dekompressionsoperation

unter Réntgensichtkontrolle mit Hilfe
eines speziellen Bands links und
rechts der Dornfortsdtze platziert, die
zum betroffenen Wirbel gehdren. Das
Einbringen des Implantats erfolgt im
Gegensatz zu reinen Versteifungsim-
plantaten ohne das Risiko, Strukturen
zu verletzen und nimmt in der Hand
des geiibten Operateurs nur sehr
wenig Zeit in Anspruch.

Welche Voraussetzungen miissen
erfiillt sein, um das neue Implantat
einsetzen zu konnen?

Dr. Schultz: Wichtigste Vorausset-
zung ist, dass die Bandscheibe, die
geschiitzt werden soll, intakt ist. Auch
ist das Verfahren keine Alternative zu
einer Versteifungsoperation (Fusion),
wenn das Krankheitsbild dies nahe

legt. Eine Fusion ist nach wie vor die
Methode der Wahl, um bei einer patho-
logischen Instabilitat eine dauerhafte
Fixierung des betreffenden Abschnitts
zu erreichen. Eine solche Instabilitat
kann durch die Dekompression entste-
hen, wenn besonders viele Knochenan-
teile entfernt werden mussten. Mit der
Mdglichkeit des Operationsmikroskops
und speziellen, sehr feinen Instrumen-
ten kdnnen wir jedoch heute kndcher-
ne Ausziehungen millimetergenau
abtragen oder Bandscheibenvorfalle
verkleinern, ohne die Stabilitdt zu sehr
zu beeintrdchtigen oder den Patient
allzu stark zu belasten. Ublicherweise
ist eine relevante Instabilitat aber
operationsunabhdngig bereits durch
eine ausgeprdgte degenerative Verdn-
derung verursacht.

Auch Lesen hilt gesund -
unser Buchtipp:

Entziindungen - und was Sie
dagegen tun konnen

Unser Korper wird Tag fiir Tag mit Eindringlingen von auRRen, aber
auch mit korpereigenen Angriffen konfrontiert. Das Immunsystem
schiitzt uns vor diesen Anfeindungen und wehrt sich in Form von
akuten und chronischen Entziindungen. Der Ratgeber »Versteckte
Entziindungen« erkldrt erstmals ganz genau, wie Entziindungen

entstehen, welche Auswirkungen sie auf den Organismus haben

konnen und wie man sich mit einfachen Mitteln wirkungsvoll vor

Krankheiten schiitzen kann.

Die bei Entziindungen gebildeten Botenstoffe kdnnen auch
entfernt vom eigentlichen Entziindungsherd schwerwiegende
Krankheiten wie Diabetes, Alzheimer, Herzinfarkt, Allergien oder
Krebs auslosen. Ob eine Entziindung harmlos bleibt oder gefahr-
lich wird, hangt davon ab, wie infektids der Erreger ist und wie
es um die Abwehrkraft unseres Immunsystems bestellt ist. Das
Autorenteam zeigt fundiert, wie man versteckte Entziindungen
aufspiiren und entscharfen kann. Neben einem Kurziiberblick
tiber schulmedizinische TherapiemaRnahmen bietet der Praxisteil
des Ratgebers einen Selbsttest sowie
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zahlreiche MalRnahmen fiir die Star-
kung der Selbstheilungskrafte. Das
Programm reicht von Bewegung iiber
{ Stressbewdltigung bis hin zu iiber

i 80 entziindungshemmenden Koch-

: rezepten.

Dr. Nicole Schaenzler,

Prof. Dr. Eugen Faist:
Versteckte Entziindungen
Grafe und Unzer Verlag 2011,
192 S., 19,99 €
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