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Medizin

+ Silikon-Puffer fur die Wirbelsaule: Neue OP-Methode erspart die Rucken-Versteifung +

'y i N

rurgie jedoch eine Alternative,
die inzwischen auch bei wie-

ie  Spinalkanalstenose
zahlt zu den tiickischsten

Volkskrankheiten  im derholten Bandscheibenvor-
Riicken. Dabei verengt sich féllen héufig eine hilfreiche
mit der Zeit der Wirbelkanal Option darstellt: das

Intraspine®-Verfahren. Diese
minimalinvasive Methode sta-
bilisiert das betroffene Wirbel-
segment dynamisch—alsonicht
starr, sondern beweglich, wo-
durch der Riicken belastbar
und beweglich bleibt.
Konkret wird dabei ein
Hightech-Puffer aus spe-
ziell gefertigtem Silikon
und Kunststoff an der
Lendenwirbelsdule im-
plantiert. Der Neuro-
chirurg Dr. Zainalab-
din A. Hadi vom Wir-
belsdulenzentrum
Taufkirchen fiihrt die-
sen Eingriff bereits seit
drei Jahren als einer der
ersten Arzte in Deutsch-
land durch. Er operiert im
Isarklinikum an der Son-
nenstraBBe. Allein in den ver-

— oft ausgelost durch langjih-
rigen Verschleif3. Die meisten
dieser Patienten spiiren starke
Schmerzen im unteren Rii-
cken, die teilweise bis in die
Beine und in die Zehen aus-
strahlen. Der Grund dafiir:
,,Jm Inneren des Wirbelkanals
verlaufen Nerven, die durch
die Verengung unter Druck
stehen®, erkldrt der erfahrene
Wirbelsdulen-Spezialist  Dr.
Reinhard Schneiderhan vom
gleichnamigen Wirbelsidulen-
zentrum in Taufkirchen bei
Miinchen. ,,Je mehr sich die
Erkrankung verschérft, desto
schwerer fillt den Patienten
das Gehen — bis im Endstadi-
um jeder Schritt zur Qual
wird. Etwas besser wird’s
meist, wenn sie sich nach vorne
beugen oder hinsetzen.“ Zu

den géngigsten Eingriffen in
solch einem Fall z&hlt die Ver-
steifungs-OP der Wirbelsiule.
Pro Jahr werden in Deutsch-
land 65 000 Versteifungsope-
rationen mit Stiben und
Schrauben durchgefiihrt.
Seiteinigen Jahren gibtesim
Rahmen der Wirbelsédulenchi-

M Der Eingriff

Die OP wird stationar unter
Vollnarkose und in Bauch-
lage durchgefiihrt. Sie dau-
ert etwa 30 bis 45 Minu-
ten. Durch einen zwei bis
drei Zentimeter kleinen
Schnitt gelangt der Opera-
teur unter Mikroskop-Sicht
an die zu behandelnde
Stelle. Dann setzt er -
ebenfalls unter Mikroskop-
Sicht - den Hightech-Puf-
fer aus speziell gefertig-
tem Silikon und Kunststoff
interlaminar, also zwischen
dem oberen und unteren
Bogen des betroffenen
Segments, ein. ,Der Ab-
stand wird dadurch dauer-
haft vergrofiert. Es ent-
steht somit wieder ausrei-
chend Platz fiir die zuvor
bedrangten Nervenstruktu-
ren“, erlautert Dr. Hadi.
,Diese sogenannte De-
kompressionsoperation
mit Implantation eines in-
terlaminaren Spreizers, der di

nung Intraspine tragt, ist ein schonendes
operatives Verfahren. Es entlastet das
degenerative Bandscheibengewebe so-

gangenen zwOlf Monaten hat
er den Eingriff tiber 170 Mal
erfolgreich durchgefiihrt. Im
tz-Medizinreport erkldrt der
Riickenspezialist die innovati-
ve Methode —und ein zweifach
operierter Patient schildert

seine Erfahrungen.

SusanNE HOPPNER

Diese Bandschelb
tut nie mehr we

Dr. Zainalabdin A. Hadi zeigt
das Implantat

P~
Der Hightech-Puffer entlas-
tet die Nervenstruktur

e Bezeich-

wie das Facettengelenk im Bereich der

Lendenwirbelsaule.“

M Das Implantat

Der Puffer aus speziell geferti

kon und Kunststoff vergréflert den Ab-
stand zwischen dem oberen und unteren
Bogen des betroffenen Wirbelsegments.

Dadurch bekommt die vorher

Nervenstruktur wieder ausreichend Platz.
Dank dieser dynamischen Stabilisierung
bleiben Belastbarkeit und Beweglichkeit

der Wirbelsaule erhalten.

M Indikationen

Der Eingriff ist besonders
fur Patienten mit degene-
rativen, also verschlei3be-
dingten Wirbelsaulener-
krankungen im Bereich der
Lendenwirbelsaule mit Spi-
nalkanal- oder Foramen-
stenosen (Verengung des
Nervenaustrittslochs) ge-
eignet. Ebenso hilft dieses
Verfahren bei Bandschei-
ben- oder Wirbelgelenkver-
schleif’ oder nach einer er-
folglosen Bandscheiben-
operation.

B Nachsorge

Bereits am Tag der Opera-
tion kann der Patient wie-
der aufstehen und sich be-
wegen. Er muss jedoch
drei bis vier Tage im Kran-
kenhaus bleiben. ,Schwe-
rere korperliche Belastun-
gen sollte man etwa vier
Wochen lang vermeiden®,

empfiehlt Dr. Hadi. Nach diesem Zeit-
raum sind zudem Physiotherapie oder
Krankengymnastik sinnvoll - ebenso wie
eine ambulante oder stationare Reha.

M Arbeit und Sport

In Abhangigkeit von den Vorerkrankun-
gen, dem Alter und dem Allgemeinzu-

gtem Sili-

bedrangte

stand kénnen Patienten vier Wochen
nach der Operation schon wieder arbei-
ten. ,Sie sollten allerdings nicht zu
schwer heben und tragen, um Verletzun-
gen zu vermeiden®, erklart Dr. Schneider-
han. In den meisten Fallen sind Sport und
Fitness vielleicht nicht gerade unter voller
Belastung, aber gemafigt ab vier Wo-

chen nach der Operation wieder méglich.
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Ulrich

Seit einem Snowboard-Unfallim
Jahr 2011 quélte sich der Stapler-
fahrer und freiwillige Feuerwehr-
mann Ulrich Zinsmeister (31) aus
Donauworth mit Schmerzen an der
Lendenwirbelsdule. Damals schlug
er mit dem Steif3bein auf einer Eis-
platte 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 wichtig, flexibel zu bleiben.
Deshalb kam ich 2014 ins Wirbel-
sdulenzentrum. Dort wurde ein
Bandscheibenvorfall ~ diagnosti-
ziert”, erinnert er sich an diese
schwierige Zeit.

Weil sich im Laufe der Zeit
Engstellen durch Bandscheiben-
gewebe und zusétzlicher knocher-
ner Einengung entwickelten, ent-
schied sich Zinsmeister 2018 fiir
einen Intraspine-Eingriff. , Bis

heute habe ich an der Stelle keine
Beschwerden®, berichtet er.

Doch im Oktober 2020 litt er er-
neut unter starken Riickenschmer-
zen—weiter obenin der Lendenwir-
belsdule lag eine weitere Engstelle

Y, d (gr. Foto und li. )

tragt zwei Implantate

Der freiwillige Feuerwehrmann fuhlt sich beweglicher als fruher

Der weifSe Fleck
im Bild (re.) ist
das Implantat:

Dr. Reinhard
Schneiderhan
und Patient Ul-

rich Zinsmeister

vor. Fiir Ulrich Zinsmeister war die
Entscheidung nach der Diagnose
klar: Im Marz 2021 wurde er erneut
mit der Intraspine-Methode von
Dr. Zainalabdin A. Hadi operiert.
»Nach der tollen Erfahrung mit
dem ersten Eingriff war die Ent-
scheidung fiir mich einfach. Das
Silikon-Implantat ist einfach wie
eine zusitzliche Bandscheibe fiir
mich. Ich habe keine Einschrin-
kungen, bin sogar beweglicher als
vorher. Ich wollte keine Schrauben
und Stiabe im Riicken®, erzihlt der
31-Jahrige.

Bei aller Freude iiber das positi-
ve Ergebnis bei seinem zweifach
operierten Patienten betont der
Neurochirurg Dr. Hadi allerdings
auch, dass nicht alle Patienten mit
Bandscheibenvorfall oder Wirbel-
kanalstenose mit der neuen Me-
thode behandelt werden kénnen:
»die ist nicht geeignet bei einer
grof3en Instabilitdt in der Wirbel-
sdule oder bei Frakturen. In sol-
chen Féllen wiirde das Silikon-
Implantat keine ausreichende Sta-
bilitdt garantieren. Hier wiare dann

eine klassische Versteifungs-Ope-
ration sinnvoll.“ Grundsétzlich
habe sich die OP jedoch in vielen
Fillen bewéhrt, gerade um Patien-
ten mit einer langen Leidensge-
schichte wie Ulrich Zinsmeister
Schmerzen zu nehmen und Le-
bensqualitit zuriickzugeben. Der
berichtet dankbar und sehr zufrie-
den: ,,Sportlich mache ich zweimal
die Woche Krafttraining und ein-
mal wochentlich eine Radtour von
etwa 60 Kilometern. Ehrenamt-
lichbinichwiederuneingeschrankt
als Feuerwehrmann tétig.” In sei-
nem Job als Staplerfahrer arbeitet
er stehend. Wenn er zu lange steht,
splirt er seinen Riicken wieder un-
angenehm. Ansonsten ist Ulrich
Zinsmeister komplett schmerz-
frei.

Der Hobbysportler resiimiert:
»Nach den beiden Operationen
war ich jeweils drei Tage in der Kli-
nik. Schon am Folgetag ging es mir
super. Nach einer Woche war ich
bereits schmerzfrei. Nur beim Tra-
genschwerer Gegensténde brauch-
te ich drei Wochen lang Hilfe.“

Fotos: Shutterstock, Wirbelsaulenzentrum Taufkirchen
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