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Eine neue Bandscheibe aus Silkon

Eine neue Operationsmethode befreit von Schmerzen wegen eines verengten Wirbelkanals

VON SUSANNE HOPPNER

Miinchen - Die Spinalkanal-
stenose zdhlt zu den ti-
ckischsten Volkskrankheiten
im Riicken. Dabei verengt
sich mit der Zeit der Wirbel-
kanal - oft ausgelost durch
langjdhrigen VerschleiRR. Die
meisten dieser Patienten spi-
ren starke Schmerzen im un-
teren Riicken, die teilweise
bis in die Beine und in die Ze-
hen ausstrahlen.

Der Grund dafiir: ,Im Inne-
ren des Wirbelkanals verlau-
fen Nerven, die durch die Ver-
engung unter Druck stehen®,
erklirt Wirbelsdulen-Spezia-
list Dr. Reinhard Schneider-
han vom gleichnamigen Wir-
belsdulenzentrum in Taufkir-
chen bei Miinchen. ,,Je mehr
sich die Erkrankung ver-
schirft, desto schwerer fillt
den Patienten das Gehen - bis
im Endstadium jeder Schritt
zur Qual wird. Etwas besser
wird’s meist, wenn sie sich
nach vorne beugen oder hin-
setzen.“

Zu den gingigsten Eingrif-
fen in solch einem Fall z&hlt
die Versteifungs-OP der Wir-
belsdule. Pro Jahr werden in
Deutschland 65000 Verstei-
fungsoperationen mit Stiben
und Schrauben durchge-
fiihrt. Seit einigen Jahren gibt
es im Rahmen der Wirbelsédu-
lenchirurgie jedoch eine Al-
ternative, die inzwischen
auch bei wiederholten Band-
scheibenvorfillen hiufig ei-
ne hilfreiche Option darstellt:
das Intraspine®-Verfahren.
Diese minimal-invasive Me-
thode stabilisiert das betrof-
fene Wirbelsegment dyna-
misch - also nicht starr, son-
dern beweglich, wodurch der
Riicken belastbar und beweg-
lich bleibt.

Konkret wird dabei ein
Hightech-Puffer aus speziell
gefertigtem  Silikon und
Kunststoff an der Lendenwir-
belsdule implantiert. Der
Neurochirurg Dr. Zainalab-
din A. Hadi vom Wirbelsédu-
lenzentrum Taufkirchen
fiihrt diesen Eingriff bereits
seit drei Jahren als einer der

Die Bandscheiben sitzen zwischen den Wirbeln. Sie sind elastisch, nutzen sich aber durch Verschlie ab.

Das Implantat wird zwischen den Wirbeln eingesetzt.

ersten Arzte in Deutschland
durch. Er operiert im Isarkli-
nikum an der Sonnenstraf3e.
Allein in den vergangenen
zwoOlf Monaten hat er den
Eingriff {iber 170 Mal erfolg-
reich durchgefiihrt. In unse-
rer Zeitung erklirt der Ri-
ckenspezialist die innovative
Methode.

M Der Eingriff

Die OP wird stationir unter
Vollnarkose und in Bauchla-
ge durchgefiihrt.Sie dauert
etwa 30 bis 45 Minuten.
Durch einen zwei bis drei
Zentimeter kleinen Schnitt
gelangt der Operateur unter
Mikroskop-Sicht an die zu be-
handelnde Stelle. Dann setzt

Dr. Zainalabdin A. Hadi in seiner Praxis.

er — ebenfalls unter Mikro-
skop-Sicht — den Hightech-
Puffer aus speziell gefertig-
tem Silikon und Kunststoff
interlamindr, also zwischen
dem oberen und unteren Bo-
gen des betroffenen Segmen-
tes ein. ,Der Abstand wird da-
durch dauerhaft vergroRert.
Es entsteht somit wieder aus-
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reichend Platz fiir die zuvor
bedringten Nervenstruktu-
ren®, erldutert Dr. Hadi. ,,Die-
se sogenannte Dekompressi-
onsoperation mit Implantati-
on eines interlamindren
Spreizers, der die Bezeich-
nung IntraSPINE® trigt, ist
ein schonendes operatives
Verfahren. Es entlastet das

degenerative Bandscheiben-
gewebe sowie das Facettenge-
lenk im Bereich der Lenden-
wirbelsdule.”

HE Das Implantat

Der Puffer aus speziell ge-
fertigtem Silikon und Kunst-
stoff vergroRert den Abstand
zwischen dem oberen und
unteren Bogen des betroffe-
nen Wirbelsegments. Da-
durch bekommt die vorher
bedringte  Nervenstruktur
wieder ausreichend Platz.
Dank dieser dynamischen
Stabilisierung bleiben Belast-
barkeit und Beweglichkeit
der Wirbelsdule erhalten.

M Indikationen

Der Eingriff ist besonders
fiir Patienten mit degenerati-
ven, also verschleiRbeding-
ten Wirbelsdulenerkrankun-
gen im Bereich der Lenden-
wirbelsdule mit Spinalkanal-
oder Foramenstenosen (Ver-
engung des Nervenaustritts-
lochs) geeignet. Ebenso hilft
dieses Verfahren bei Band-
scheiben- oder Wirbelgelenk-
verschlei’ oder nach einer er-
folglosen Bandscheibenope-
ration.

B Die Nachbehandlung

Bereits am Tag der Operati-
on kann der Patient wieder
aufstehen und sich bewegen.
Er muss jedoch drei bis vier
Tage im Krankenhaus blei-
ben. ,Schwerere korperliche
Belastungen sollte man etwa
vier Wochen lang vermei-
den®, empfiehlt Dr. Hadi.
Nach diesem Zeitraum sind
zudem Physiotherapie oder
Krankengymnastik sinnvoll —
ebenso wie eine ambulante
oder stationdre Reha.

B Arbeit und Sport

In Abhingigkeit von den
Vorerkrankungen, dem Alter
und dem Allgemeinzustand
konnen Patienten vier Wo-
chen nach der OP wieder ar-
beiten. ,,Sie sollten allerdings
nicht zu schwer heben und
tragen, um Verletzungen zu
vermeiden“, erklirt Dr.
Schneiderhan.

Ein zweifach operierter Patient schildert seine Erfahrungen

Miinchen/Donauwérth — Seit ei-
nem Snowboard-Unfall im
Jahr 2011 qudlte sich der
Staplerfahrer und Freiwillige
Feuerwehrmann Ulrich Zins-
meister (31) aus Donauworth
mit Schmerzen an der Len-
denwirbelsdule.

Damals schlug er mit dem
SteiRbein auf einer Eisplatte
auf und litt drei Jahre lang
sehr. In zwei Kliniken wurde
ihm zu einer Versteifungs-OP
geraten. ,,Aber das wollte ich
nicht. Mir war es sehr wich-
tig, flexibel zu bleiben. Des-
halb kam ich 2014 ins Wir-
belsdulenzentrum. Dort wur-
de ein Bandscheibenvorfall
diagnostiziert”, erinnert er
sich an diese schwierige Zeit.

Weil sich im Laufe der Zeit
Engstellen durch Bandschei-
bengewebe und zusitzlicher
knocherner Einengung ent-
wickelten, entschied sich
Zinsmeister 2018 fiir einen
Intraspine®-Eingriff. »Bis
heute habe ich an der Stelle
keine Beschwerden®, berich-
tet er. Doch im Oktober 2020
litt er erneut unter starken
Riickenschmerzen - weiter
oben in der Lendenwirbelséu-
le lag eine weitere Engstelle
vor. Fir Ulrich Zinsmeister
war die Entscheidung nach
der Diagnose klar: Im Mairz
2021 wurde er erneut mit der
Intraspine®-Methode von Dr.
Zainalabdin A. Hadi operiert.

»,Nach der tollen Erfahrung
mit dem ersten Eingriff war
die Entscheidung fiir mich
einfach. Das Silikon-Implan-

Dr. Reinhard Schneiderhan (re.) erklart Ulrich Zinsmeister die Operation. r.wirsetsautenzentrum (2)

Die Bandscheiben: Eine Art StoBdampfer zwischen den Wirbeln

Insgesamt gibt es im Rickgrat des Menschen
23 Bandscheiben. Sie befinden sich jeweils
zwischen zwei Wirbeln, lediglich zwischen
dem ersten und dem zweiten Halswirbel sitzt
keine Bandscheibe. Die Bandscheibe besteht
aus einem harten Kern, wissenschaftlich be-

zeichnet als Nucleus pulposus, der von einem
Faserring (Anulus fibrosus) umgeben ist. Funf
Bander und Bandsysteme umgeben unser
Ruckgrat, gemeinsam mit mehr als 300 Mus-
keln sorgen sie fur Stabilitat und einen auf-
rechten Gang.

tat ist einfach wie eine zu-
sitzliche Bandscheibe fiir
mich. Ich habe keine Ein-
schrankungen, bin sogar be-
weglicher als vorher. Ich
wollte keine Schrauben und
Stibe im Riicken®, erzidhlt
der 31-Jahrige.

Bei aller Freude iiber das
positive Ergebnis bei seinem
zweifach operierten Patien-
ten betont der Neurochirurg

Dr. Hadi allerdings auch, dass
nicht alle Patienten mit Band-
scheibenvorfall oder Wirbel-
kanalstenose mit der neuen
Methode behandelt werden
konnen: ,Sie ist nicht geeig-
net bei einer grofRen Instabili-
tit in der Wirbelsiule oder
bei Frakturen. In solchen Fil-
len wiirde das Silikon-Im-
plantat keine ausreichende
Stabilitit garantieren. Hier

wire dann eine klassische
Versteifungs-Operation sinn-
voll.“ Grundsitzlich habe
sich die OP jedoch in vielen
Fillen bewdihrt, gerade um
Patienten mit einer langen
Leidensgeschichte wie Ulrich
Zinsmeister Schmerzen zu
nehmen und Lebensqualitit
zuriickzugeben.

Der berichtet dankbar und
sehr zufrieden: ,Sportlich

Ulrich Zinsmeister (31) zeigt, wo er Silikon im Rlcken hat.

mache ich zweimal die Wo-
che Krafttraining und einmal
wochentlich eine Radtour
von etwa 60 Kilometern. Eh-
renamtlich bin ich wieder un-
eingeschrinkt als Feuerwehr-
mann tatig.”

In seinem Job als Stapler-
fahrer arbeitet er haufig ste-
hend. Wenn er zu lange
steht, spiirt er seinen Riicken
wieder unangenehm. An-

sonsten ist Ulrich Zinsmeis-
ter komplett schmerzfrei.
Der Hobbysportler resiimiert:
»Nach den beiden Operatio-
nen war ich jeweils drei Tage
in der Klinik. Schon am Folge-
tag ging es mir super. Nach ei-
ner Woche war ich bereits
schmerzfrei. Nur beim Tra-
gen schwerer Gegenstinde
brauchte ich drei Wochen
lang Hilfe.“

AKTUELLES AUS
DER MEDIZIN

Patientenverfiigung
bindet Psychiatrie

Lange war es strittig und
von den Gerichten sogar ab-
gelehnt worden, dass mit ei-
ner Patientenverfiigung fiir
den Fall kiinftiger Einwilli-
gungsunfiahigkeit aufgrund
einer psychischen Erkran-
kung bindende Vorgaben,
insbesondere Behandlungs-
verbote, ausgesprochen
werden koénnen. Nun hat
das Bundesverfassungsge-

richt in seiner Entscheidung
vom 8. Juni 2021 einem Kkla-
Betroffenen

genden im

Patienten sollten fur den
Ernstfall vorsorgen.r. rieuuora

MafRregelvollzug insoweit
Recht gegeben. Dieses Urteil
erklart die Patientenverfii-
gung somit endgiiltig zu ei-
nem allumfassenden Instru-
ment fiir die Gewaihrleis-
tung einer kiinftigen arztli-
chen Behandlung nach dem
Selbstverstindnis des be-
troffenen Menschen von
Wohl und Wiirde. Dies teilt
die Minchner Medizin-
rechtskanzlei Putz-Sessel-
Steldinger mit. Die Kanzlei
schreibt: ,,Wir begriiRen das
Urteil als konsequente Wei-
terentwicklung und aktuel-
len Hohepunkt des Schut-
zes der Selbstbestimmung
des Patienten durch eine Pa-
tientenverfiigung.“

Reiter sollten auf ihre Wir-
belsaule achten.

FOTO:

Riickenverletzungen
im Reitsport

Reiten ist eine beliebte Frei-
zeitbeschiftigung - doch
kann bei diesem Sport die
Wirbelsidule schwer verletzt
werden. Im Reitsport gibt es
drei unterschiedliche Ver-
letzungsmuster: durch den
Sturz vom Pferd - solo oder
gegen ein Hindernis, durch
den Sturz mit dem Pferd —,
wo hiufig ein gewaltiges
Gewicht auf den Reiter ein-
wirkt, und durch einen Huf-
schlag bei der Pflege des
Pferdes. ,Am haufigsten
passiert der Sturz vom Pferd
bei Reitern, die das Tier
nicht genau genug kennen.
Dabei machen 45,6 Prozent
der Verletzungen Frakturen
der Lenden-Wirbelkérper
aus, vor allem des L1. Nur
11,6 Prozent der Verletzun-
gen ereignen sich auRer-
halb der Lendenwirbelsiu-
le“, sagt Prof. Dr. Wolfram
Mittelmeier, Direktor der
Orthopédischen Klinik, Uni-
versititsmedizin  Rostock.

Mittelmeier, selbst akti-
ver Reiter, hat Hunderte
Verletzungen im Pferde-
sport analysiert. Er rdt zur
Vorbeugung - und dazu, ei-
ne Einheit von Pferd und
Reiter herzustellen, Kinder
sollten langsam an das
Pferd gewohnt werden. Mit-
telmeier: ,Kinder miissen
sportlich und beweglich
sein, am besten vorher zum
Voltigieren gehen. Wenn
sie in den Reitsport wech-
seln, sollten sie mindestens
ein- bis dreimal pro Woche
reiten.” Sinnvoll sei es auch,
zusdtzlich zum Reitsport
das richtige Abrollen, etwa
im Judo, zu erlernen.  mm



