
Freitag

BÜRGERANWALT
Donnerstag

DRAUßEN
Mittwoch

AKTE TIER
Dienstag

MULTIMEDIA
Montag

MEDIZIN

SEITE 14Montag, 30. Mai 2022

MEDIZIN
Das Tagesthema

Mehr zum Thema Gesundheit auf
www.tz.de/ratgeber/gesundheit

Fragen an den tz-Redakteur
Haben Sie Fragen und Anregungen zu
unserer wöchentlichen Medizin-Seite?
Unser Redakteur Andreas Beez ist für
Sie unter folgender E-Mail-Adresse
erreichbar: gesundheit@merkurtz.de

In Deutschland landen zu viele
Rückenpatienten unterm
Messer. Dabei gibt es eine

minimalinvasive Behandlungs-
methode, die viele Operationen
überflüssig macht. Ihre hohe
Wirksamkeit ist jetzt von einer
internationalen Langzeitstudie
bestätigt worden. In der tz be-
richten Christine Tiefenböck und
ihr Arzt Dr. Reinhard Schneider-
han, wie die Patienten von dem
sogenannten Wirbelsäulenkathe-
ter profitieren. ANDREAS BEEZ

Wenn Christine Tiefenböck ih-
regeliebtenRosenhegtundpflegt,
dann blüht auch ihre Seele auf.
Der Garten im Naturidyll Petting
am Waginger See ist ein kleines
Paradies. Hier genießt die 75-Jäh-
rige gemeinsam mit ihrem Mann
Rudi (77) dieRuhe – unddie Frei-
heit, sich nicht mehr täglich
krumm und buckelig arbeiten zu
müssen.
Ihren Ruhestand hat sich die

Seniorin verdient. Jahrzehntelang
arbeitete sie als Friseurin – stets
stundenlang im Stehen, und ne-
ben dem anstrengenden Job zog
sie zwei Buben groß. „Ich habe
mich immer gerne um meine Fa-
milie gekümmert, auch meinen
Beruf sehr gerne ausgeübt und
deshalb auf die Zähne gebissen,
wenn mein Rücken wehgetan
hat“, erzählt die Rentnerin.
Jammern ist nicht ihr Ding.

„Man arrangiert sich halt mit den
Schmerzen, denkt sich: Das wird
schon wieder. Und meistens ging
es ja nach einiger Zeit wieder –
irgendwie.“ Doch eines Morgens
im vergangenen Oktober ließ sich
der Rücken einfach nicht mehr
beruhigen. „Ich bin in der Früh
aus dem Bett aufgestanden und
konnte fortan kaum noch einen
Schritt gehen.Die Schmerzenwa-
ren unerträglich.“

▶ Einengung des
Wirbelkanals

Bei einem Orthopäden ließ die
Chiemgauerin ihre Wirbelsäule
untersuchen.Diagnose: einekom-
binierte Spinalkanalstenose. Ver-
einfacht erklärt kann man sich
den Spinalkanal wie eineArt lan-
gen Kabelschacht des Körpers
vorstellen. Darin verlaufen sen-
sible Nerven. Wenn sie bedrängt
werden, dann drohen Schmerzen
und massive Bewegungsein-
schränkungen bis hin zu Läh-
mungserscheinungen.
In Tiefenböcks Fall drückte

zum einen hervorge-
quollenes Bandschei-
bengewebe auf die
Nervenfasern, zum
anderen engte ein
Gleitwirbel den Spi-
nalkanal zusätzlich
ein.„Zunächstbekam
ich Schmerzmittel
und Infusionen, dazu
Physiotherapie, aber
nichts half. Ichkonnte
nicht mehr schlafen,
habemichnurnochvonIbuprofen-
Tabletten ernährt, um einigerma-
ßenüberdieRundenzukommen.“
Der Orthopäde empfahl eine Fu-
sions-OP, umgangssprachlich
Versteifung genannt. Dabei soll-
ten der vierte und der fünfte Len-
denwirbelkörper miteinander
verschraubtwerden, umVerschie-
bungen zu verhindern und damit
die Einengung des Spinalkanals
zu beseitigen.
Doch daswäre eine aufwendige

OP gewesen. „Sie kam für mich

große Potenzial der minimalinva-
siven Methode. Jetzt belegt eine
große internationale Langzeitstu-
die, die von der Uni Kiel veröf-
fentlichtwurde, ihre hoheEffekti-
vität. Sie zeigte, dass dieKatheter-
Therapie bei chronischen Rü-
ckenschmerzenmit einer Nerven-
wurzelbeteiligung die größten
Erfolgsaussichten hat. „Und zwar
vor allen anderen Behandlungen
wie konservativen Therapien und
offenen Operationen“, betont
Schneiderhan. „DerKatheter gibt
den Patienten Lebensqualität zu-
rück,ohnedasssiedieOP-Risiken
eingehen müssen.“

▶ Wieder das
Leben genießen
Christine Tiefenböck taugt –

wie sie selbst sagt – zum Parade-
beispiel. Auch ein halbes Jahr
nach der Behandlung ist die Rü-
ckenpatientin nahezu schmerz-
frei, muss allenfalls nach stunden-
langem Werkeln in ihrem gelieb-
ten Garten mal eine Schmerztab-
lette schlucken. „Wir könnenauch
wieder lange Radltouren durchs
Chiemgau und in die Berge ma-
chen“, berichtet Ehemann Rudi.
Umso mehr genießen die Tie-

fenböcks jetzt wieder gemeinsam
ihr Leben – vor allem die Begeg-
nungen mit ihrer Familie, darun-
ter acht Enkeln und drei Uren-
keln. „Endlich bin ich wieder fit
für meine Rasselbande“, sagt
Christine Tiefenböck schmun-
zelnd, „aber ganz im Ernst: Ich
bin sehr, sehr dankbar dafür, dass
mir eine OP erspart geblieben ist
und ich mit meinem Rücken wie-
der so gut zurechtkomme.“

nicht infrage – zumal ich bereits
zwei künstliche Knie bekommen
hatte. Ich wollte nicht schon wie-
der einen so großen Eingriff über
mich ergehen lassen. Also habe
ich nach einer Alternative zur OP
gesucht, im Internet recherchiert,
Freunde umRat gefragt.“Den für
sie entscheidenden Tipp bekam
die 75-Jährige von einem Ver-
wandten aus München. Er hatte
gute Erfahrungen mit einer Wir-
belsäulenkatheter-Behandlung
gemacht und empfahl ihr die Pra-
xisklinik Dr. Schneiderhan und
Kollegen in Taufkirchen (Land-
kreisMünchen). Ihr Gründer und
Chef Dr. Reinhard Schneiderhan
zählt zu den erfahrensten Spezia-
listen für dieseMethode weltweit,
er hat bereits über 15 000 Patien-
ten damit behandelt.
„Beim Wirbelsäulenkatheter

handelt es sich um einen dünnen
steuerbaren Schlauch, der im un-
teren Bereich der Wirbelsäule in
denSpinalkanal eingeführtwird“,
erklärt der Rücken-Spezialist.
„Er eröffnet uns gleich zweiMög-
lichkeiten. Zum einen könnenwir
damit störendes Bandscheiben-,

Weichteil- und Nar-
bengewebe, das auf
die Nervenwurzel
drückt, behutsam
ablösen. Zumande-
ren leiten wir durch
den Katheter-
schlauch einen Me-
dikamenten-Cock-
tail exakt dorthin,
wo der Schmerz
entsteht. Die Lö-
sung besteht aus

Schmerzmitteln und einem zehn-
prozentigen Kochsalz-Enzym-
Gemisch. Der wichtigste Effekt:
Dem störenden Gewebe wird
durch eine Art Transportprozess,
der in der Fachsprache Osmose
heißt, Flüssigkeit entzogen. Da-
durch schrumpft es, derDruckauf
die Nervenwurzel verschwindet
dauerhaft.“
Diese Einspritzungen werden

mehrfach wiederholt (siehe Kas-
ten). Je nach Schweregrad und
vorheriger Dauer lassen die Be-

schwerden oft rasch nach. Mitun-
ter spüren die Patienten bereits
unmittelbar nach der ersten Be-
handlung eine deutliche Linde-
rung ihrer Beschwerden. „Es ging
mir noch am selben Tag besser“,

erinnert sich Tiefenböck.
Ähnlich erfolgreich haben Ka-

theter-Spezialisten bereits Tau-
sende Patienten behandelt – allen
voran Pionier Prof. Gabor Racz.
Der amerikanische Schmerzthe-

rapeut mit ungarischen Wurzeln
hatdasVerfahrenvoretwa40Jah-
ren in Texas entwickelt. In
Deutschland wiederum realisier-
te Schneiderhan vor 24 Jahren als
einer der ersten Orthopäden das

+ So hilft der Wirbelsäulenkatheter + Studie belegt hohe Effektivität +

Endlich
schmerzfrei

ohne Rücken-OP

Rückenschmerzen rauben den
Patienten viel Lebensqualität

Christine Tiefenböck in ihrem gelieb-
ten Garten im Chiemgau

Dr. Reinhard Schneiderhan (re.)
mit Prof. Gabor Racz

Die wichtigsten Infos zu der Behandlungsmethode

▶ Bei welchen Erkrankungen kann die
Methode helfen?
Sie eignet sich vor allem für Patienten mit
Bandscheibenvorfällen oder mit kombinier-
ten Spinalkanalstenosen. Diese können wie
im Fall von Christine Tiefenböck durch Wir-
belgleiten ausgelöst werden. Oder durch ei-
ne kombinierte Einengung aus Bandschei-
bengewebe und knöchernem Verschleiß. Zu-
dem kommt die Methode für Patienten infra-
ge, die bereits an der Wirbelsäule operiert
worden sind und mit Schmerzen durch Nar-
bengewebe zu kämpfen haben.
▶ Wie läuft die Behandlung ab?
In einer leichten Dämmerschlafnarkose. Mit
einer dünnen Nadel sticht der Arzt in den
unteren Rücken und schiebt den Katheter
durch eine natürliche Öffnung am Kreuzbein
in den Wirbelsäulenkanal. Ein spezielles
Röntgengerät (Bildwandler) zeigt ihm auf ei-
nem Monitor exakt an, wo genau sich der

dünne Schlauch gerade befindet. Er lässt
sich durch geschicktes Manövrieren zur Eng-
stelle steuern. Dabei beseitigt der Arzt mit
dem Katheter mechanisch Verklebungen
und Vernarbungen, leitet zudem einen Medi-
kamenten-Cocktail zur neuralgischen Eng-
stelle. Wenn der Katheter perfekt sitzt, wird
er mit einem Hautfaden vernäht, um ein Ver-
rutschen zu verhindern. In den beiden dar-
auffolgenden Tagen werden die Einspritzun-
gen jeweils zwei Mal wiederholt – im Ab-
stand von acht bis zehn Stunden. Nach der
dritten Nacht darf der Patient wieder heim.
▶ Ab wann wirkt die Therapie in der Regel?
Bei akuten Bandscheibenvorfällen bessern
sich die Beschwerden oft bereits nach der
ersten Einspritzung oder nach wenigen Ta-
gen. Bei chronischen Schmerzen, etwa ver-
ursacht durch Narbengewebe nach Operati-
onen, kann es vier bis acht Wochen dauern,
bis der Effekt voll durchschlägt. A. BEEZ

Ich habe
mich nur
noch von
Tabletten
ernährt

CHRISTINE TIEFENBÖCK

Anhand eines Modells
erklärt Dr. Reinhard
Schneiderhan seiner
Patientin Christine Tie-
fenböck, wie der Kathe-
terschlauch in den Wir-
belsäulenkanal einge-
führt wird FOTOS: MÜLLER,

PRIVAT, SHUTTERSTOCK


