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Fachlicher Austausch. Von links nach rechts: Neurologin K. Wiseman,
FA fiir Radiologie Dr. Y. Helo, Neurochirurg Dr. F. Sommer, Orthopdde
und Schmerztherapeut Dr. R. Schneiderhan, Neurochirurg Dr. Z. A. Hadi

scheidend:

Das einzigartige Konzept. ,,Individuell wie jeder
Mensch muss die Wirbelsdulentherapie sein*, so
Dr. R. Schneiderhan. Drei Punkte sind hierfiir ent-

1. Eine au3ergewdhnliche Erfahrung

2. Eine hohe Spezialisierung in einem interdiszi-
plindren Expertenteam

3. Ein alles umfassendes Therapiespektrum

Mit iiber hunderttausend behandelten Patienten

und mehr als vierzigtausend durchgefiihrten

minimalinvasiven und operativen Eingriffen an
der Wirbelsadule zahlt die Praxisgemeinschaft
Dr. Schneiderhan zu den erfahrensten in Europa.

Bandscheibe — Wirbelgleiten — Wirbelkanalverengung

Das einzigartige Diagnostik- und Therapiekonzept fiir eine individuelle
Losung lhrer Riickenschmerzen!

Die besten Therapien — so vermeiden Sie offene Operationen oder Versteifungen

Patienten aus aller Welt lassen sich in der Praxisklinik Dr. Schneiderhan und Kollegen in Miinchen-Taufkirchen behandeln oder
holen sich eine zweite Meinung ein. Bis zu fiinf Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen untersuchen und befragen die Patienten zu
ihrer Schmerzentwicklung und den bisherigen Therapieverliufen. Das Besondere des Zentrums: Innerhalb nur eines einzigen Tages
werden die genaue Diagnose und die persénliche Therapieempfehlung erstellt. Dr. Reinhard Schneiderhan: ,Unser Grundsatz als
interdisziplindre Praxisklinik lautet: So viel wie nétig, so wenig und schonend wie méglich. Das heiBt, dass wir alle Mdglichkeiten
ausschépfen, um auf Riickenleiden eine andere Antwort als die offene Operation zu finden."

Endlich einkaufen. In den letzten Monaten
gehorte dertdgliche Besuch im Supermarkt
zu den Highlights in Sabine Ohls Leben.
,,Dort konnte ich mich auf den Einkaufswa-
gen stiitzen und nahezu schmerzfrei bewe-
gen®, erinnert sich die 52-jdhrige Kranken-
schwester aus Bonn. Denn grausame
Schmerzen, die vom Kreuz bis tief in ihr
Bein ausstrahlten, machten ihr sonst jeden
Schritt zur Qual. Nur bei Aldi, Rewe oder
Edeka machte das Leben wieder Spaf:
,Dank der praktischen Einkaufswagen tat
das Gehen nicht mehr weh. In meinem Al-
ter wollte ich noch keinen Rollator benut-
zen.“ Den braucht Sabine Ohl heute auch
gar nicht mehr. Denn eine moderne und
besonders schonende Therapie hat sie von
ihren Schmerzen befreit: ,,Ich litt unter ei-
nem verengten Wirbelkanal. Mehrere Arzte
rieten mir deshalb schon zu einer grofien
Versteifungsoperation. Doch die wollte ich
auf jeden Fall vermeiden. In der Physiothe-
rapie hatte ich gleich mehrere Leidensge-
nossen kennengelernt, die solche Eingriffe
bereits iber sich ergehen lieBen und trotz-
dem immer noch unter Schmerzen litten.
Davor hatte ich Angst. Das wollte ich mir
ersparen. Ein endoskopischer Eingriff in
der Praxisklinik Dr. Schneiderhan & Kolle-
gen in Miinchen machte mich tatsdchlich
wieder schmerzfrei. Und zwar ohne meine

Wirbelsdule zu versteifen.“ Doch bis es
endlich so weit war, verschlechterte sich
Sabine Ohls Zustand immer weiter: ,,Nur
drei Jahre zuvor konnte ich noch problem-
los Sport treiben und joggen*, erzahlt sie.
,Vor zwei Jahren schaffte ich mit Mithe und
Not gerade noch tausend Meter und vor ei-
nem Jahr nicht mal mehr die Halfte. Dann
wurden die ausstrahlenden Schmerzen im
Bein zu stark. Zuletzt musste ich mich
schon nach hundert Metern nach vorn beu-
gen oder mich hinsetzen, damit die Qualen
nachlieten.”

Kompetente Zweitmeinung

So konnte es nicht weitergehen. Weil Sa-
bine Ohl mit den OP-Empfehlungen ihrer
Arzte nicht zufrieden war, recherchierte
sie selbst im Internet. Auf der Webseite
www.orthopaede.com fand sie die Praxis-
klinik Dr. Schneiderhan & Kollegen mit ih-
rem einzigartigen Konzept in Miinchen:
,lch fuhr mit meinen Vorbefunden hin und
wollte mir eigentlich nur eine Zweitmei-
nung holen. Doch dieses einmalige Spe-
zial-Zentrum mit den verschiedenen Fach-
drzten hat mich vollig (iberrascht.
Innerhalb nur eines einzigen Tages wurde
ich von einem Neurochirurgen, einem
Neurologen und einer Rontgendrztin ein-

gehend untersucht und erhielt bereits am
Nachmittag in einem ausfiihrlichen Fach-
gesprach nicht nur eine viel genauere Dia-
gnose als bisher, sondern gleich auch
eine auf mich mafigeschneiderte Thera-
pie-Empfehlung. Die habe ich dann be-
folgt. Seitdem kann ich wieder schmerz-
frei gehen.”

Erfahrung und Kompetenz schiitzt
vor Versteifungsoperation

Schicksale wie das seiner Patientin Sabi-
ne Ohl erlebt Dr. Reinhard Schneiderhan
jeden Tag. Der Miinchner Orthopéade, Ri-
ckenspezialist und Leiter der Praxisklinik
klagt, dass selbst in Fachkreisen noch viel
zu wenig Uiber das Krankheitsbild des ver-
engten Wirbelkanals bekannt ist: ,,0b-
wohl es sich hier um eine mittlerweile
weitverbreitete Volkskrankheit handelt,
kommen die meisten Patienten mit einer
nur sehr ungenauen Diagnose zu uns. Oft
heifit es nur ,Wirbelkanalverengung®,
und den Betroffenen wird zur grofien Ver-
steifungsoperation geraten. Dabei muss
man hier sehr genau zwischen verschie-
denen Arten der Einengung unterschei-
den. Fir jedes Stadium kommen unter-
schiedliche Therapien in Betracht. Viele
von ihnen sind minimalinvasiv oder endo-
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skopisch moglich. Doch diese umfangrei-
che Diagnostik und Therapievielfalt kann
ein einzelner Arzt heute gar nicht mehr
ausreichend iberblicken. Dazu braucht
man ein groBes Arzte-Team wie in einer
Uniklinik. Nur mit dem Unterschied, dass
sich alle beteiligten Kollegen auf die Diag-
nostik und Behandlung von Wirbels&dulen-
leiden und Riickenschmerzen speziali-
siert haben sollten.“

Einzigartiges Konzept

Deshalb gilt die Praxisklinik Dr. Schnei-
derhan & Kollegen auf diesem Gebiet als
Modellfall. Hier untersucht, berdt und be-
treut ein Team von mehreren erfahrenen
Experten aus Orthopéadie, Neurochirurgie,
Neurologie und Radiologie jeden Patien-
ten gemeinsam unter einem Dach. Gleich-
zeitig miissen diese Spezialisten auch die
neuen Therapien und Operationsverfah-
ren beherrschen. Doch diese Anforderung
erfiillen Dr. Schneiderhan und seine Kolle-
gen mit tiber 25.000 Untersuchungen und
Behandlungen pro Jahr mehr als genug.

Davon profitierte auch Patientin Sabine
Ohl: ,Bei mir stellte Neurochirurg Z. A.
Hadi eine Wirbelkanalverengung vom
Grad 4a fest. Mehrere kleine knocherne
Anlagerungen driickten von innen auf die
Nerven. Die konnte der Spezialist aber en-
doskopisch mit einer Mikrofrase entfer-

“

nen.

Stadium Art der Wirbelkanalverengung

Anlagebedingte WK-Verengung

1 Die Durchtrittsstellen der Nervenwurzeln sind seit Geburt kleiner.
Jede kleine Bandscheibenvorwdlbung, kann dann bereits starke

Schmerzen auslésen.

Bandscheiben- bzw. weichteilbedingte WK-Verengung
2 Kleine Bandscheibenvorfalle oder Entziindungen, Verklebungen
oderNarben nach Bandscheiben-OP engen den Kanal ein.

Kombinierte WK-Verengung

3 Der Kanal wird gleichzeitig durch Bandscheibenvorfall von vorn,
als auch durch knécherne Anlagerungen von hinten eingeengt,

2. B. durch Verschleif? an den Wirbelgelenken.

4a WK-Verengung mit iiberwiegend kleinen kndchernen Einengungen

4b WK-Verengung mit iiberwiegend grof3en und massiven

kndchernen Einengungen

5 WK-Verengung durch starken Verschleil mit Verschiebung der

Wirbelkorper und Wirbelgleiten

25 Jahre

Kompetenz fiir
lhre Wirbelsaule
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Minimalinvasiv bei Wirbelkanalverengung:
Deutschlands bekanntester Riickenspezialist
Dr. Reinhard Schneiderhan zeigt am Modell,
wie der Wirbelsdulen-Katheter an die betroffene
Stelle platziert wird.

Das Stadium ist entscheidend

Um die verschiedenen Grade und ihre un-
terschiedlichen Behandlungsmoglichkei-
ten besser verstdndlich zu machen, hat
sie Dr. Schneiderhan in einer Tabelle zu-
sammengefasst.

Versteifungsoperation nur
selten erforderlich

»Diese Tabelle zeigt, dass die so hadufig emp-
fohlenen Stabilisierungsoperationen nur bei
dem besonders weit fortgeschrittenen Stadi-
um 5 noétig sind“, erkldrt Dr. Schneiderhan.
,Bei allen anderen Stadien kommen wir mit
minimalinvasiven und endoskopischen Tech-
niken gut zurecht, ohne die Wirbelsdule ver-
steifen zu missen. Allein mit dem nur 1,4mm

Therapie

1. Konservative Behandlung

(s. Orthopress 2/22 S.8-9, S.36)

1. Konservative Behandlung

1. Bei tiberwiegend Bandscheiben Einengung: Wirbelsdulen-Katheter
2. Bei iiberwiegend kndcherner Einengung: Intraspine®

(s.Orthopress 2/215.33)
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diinnen Wirbelsdulenkatheter kdnnen wir
Bandscheibenvorwolbungen und -vorfélle so-
wie Narbengewebe nach Operationen beson-
ders sanft beseitigen (siehe Orthopress 2/22
S. 8-9,5.36).

Endoskopische OP

So war es auch bei Sabine Ohl. Neurochirurg
Z.A. Hadi entfete das tiberschiissige Kno-
chengewebe im Wirbelkanal, das die Schmer-
zen ausloste, ohne offene OP und Versteifung
tiber ein Endoskop: ,,Unter Vollnarkose fiihren
wir dazu ein nur sieben Millimeter diinnes En-
doskop von der Seite ein und schieben es un-
ter direkter Sicht tiber die eingebaute Optik bis
an die Wirbelsdule vor. Dabei miissen Mus-
keln, Bander und Sehnen nicht mehr abgelost
oder durchtrennt werden und es entstehen
spater auch keine Narben mehr.“ Der Erfolg
war verbliiffend. ,,Schon nach kurzer Zeit konn-
te ich schon wieder ohne Schmerzen gehen*,
freut sich Sabine Ohl. ,,Und zum Einkaufen im
Supermarkt brauche ich keinen Wagen mehr.“

»  MVZ Praxisklinik
Dr. Schneiderhan und Kollegen
Miinchen-Taufkirchen
EschenstraRe 2
82024 Taufkirchen b. Miinchen
Tel.: 089/6145100
info@orthopaede.com
www.orthopaede.com
Online-Terminbuchung unter:
www.orthopaede.com/termin

Alter

alle Altersstufen

2. Minimalinvasiv mit dem Wirbelsdulen-Katheter

alle Altersstufen

2. Minimalinvasiv mit dem Wirbelsdulen-Katheter o
3. Minimalinvasiv mit Bandscheibenlaser (s. Orthopress 1/21S.28-29)  hdufig bis 45

alle Altersstufen

1. Intraspine® (s. Orthopress 1/19 S.34-35) bis 55
2. Endoskopisches Entfernen mit Mikro-Frése (s.Orthopress 3/22 S.31)

Offene OP mit Entfernung gréerer Knochenabschnitte ab 55
in mikrochirurgischer Technik (s. Orthopress 2/16)

OP mit Bandscheiben-Entfernung, Einsetzen eines Cage-Implantates @b 45

als Platzhalter und Stabilisierung mit Schrauben und Staben, auch
als dynamische Stabilisierung moglich (s. Orthopress 1/20 S. 34-35)

Darum sollten sich Patienten nach einer Empfehlung zu

einer Wirbelsdulenoperation und bei chronischen Riicken-
schmerzen immer eine Zweitmeinung einholen.




