
Eine neue Bandscheibe aus Silkon
Eine neue Operationsmethode befreit von Schmerzen wegen eines verengten Wirbelkanals

degenerative Bandscheiben-
gewebe sowie das Facettenge-
lenk im Bereich der Lenden-
wirbelsäule.“

Das Implantat
Der Puffer aus speziell ge-

fertigtem Silikon und Kunst-
stoff vergrößert den Abstand
zwischen dem oberen und
unteren Bogen des betroffe-
nen Wirbelsegments. Da-
durch bekommt die vorher
bedrängte Nervenstruktur
wieder ausreichend Platz.
Dank dieser dynamischen
Stabilisierung bleiben Belast-
barkeit und Beweglichkeit
der Wirbelsäule erhalten.

Indikationen
Der Eingriff ist besonders

für Patienten mit degenerati-
ven, also verschleißbeding-
ten Wirbelsäulenerkrankun-
gen im Bereich der Lenden-
wirbelsäule mit Spinalkanal-
oder Foramenstenosen (Ver-
engung des Nervenaustritts-
lochs) geeignet. Ebenso hilft
dieses Verfahren bei Band-
scheiben- oder Wirbelgelenk-
verschleiß oder nach einer er-
folglosen Bandscheibenope-
ration.

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 körperliche
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 stationäre Reha.

Arbeit und Sport
In Abhängigkeit von den

Vorerkrankungen, dem Alter
und dem Allgemeinzustand
können Patienten vier Wo-
chen nach der OP wieder ar-
beiten. „Sie sollten allerdings
nicht zu schwer heben und
tragen, um Verletzungen zu
vermeiden“, erklärt Dr.
Schneiderhan.

reichend Platz für die zuvor
bedrängten Nervenstruktu-
ren“, erläutert Dr. Hadi. „Die-
se sogenannte Dekompressi-
onsoperation mit Implantati-
on eines interlaminären
Spreizers, der die Bezeich-
nung IntraSPINE® trägt, ist
ein schonendes operatives
Verfahren. Es entlastet das

er – ebenfalls unter Mikro-
skop-Sicht – den Hightech-
Puffer aus speziell gefertig-
tem Silikon und Kunststoff
interlaminär, also zwischen
dem oberen und unteren Bo-
gen des betroffenen Segmen-
tes ein. „Der Abstandwird da-
durch dauerhaft vergrößert.
Es entsteht somit wieder aus-

ersten Ärzte in Deutschland
durch. Er operiert im Isarkli-
nikum an der Sonnenstraße.
Allein in den vergangenen
zwölf Monaten hat er den
Eingriff über 170 Mal erfolg-
reich durchgeführt. In unse-
rer Zeitung erklärt der Rü-
ckenspezialist die innovative
Methode.

VON SUSANNE HÖPPNER

München – Die Spinalkanal-
stenose zählt zu den tü-
ckischsten Volkskrankheiten
im Rücken. Dabei verengt
sich mit der Zeit der Wirbel-
kanal – oft ausgelöst durch
langjährigen Verschleiß. Die
meisten dieser Patienten spü-
ren starke Schmerzen im un-
teren Rücken, die teilweise
bis in die Beine und in die Ze-
hen ausstrahlen.
Der Grund dafür: „Im Inne-

ren des Wirbelkanals verlau-
fenNerven, die durch die Ver-
engung unter Druck stehen“,
erklärt Wirbelsäulen-Spezia-
list Dr. Reinhard Schneider-
han vom gleichnamigen Wir-
belsäulenzentrum in Taufkir-
chen bei München. „Je mehr
sich die Erkrankung ver-
schärft, desto schwerer fällt
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 gängigsten Eingrif-

fen in solch einem Fall zählt
die Versteifungs-OP der Wir-
belsäule. Pro Jahr werden in
Deutschland 65 000 Verstei-
fungsoperationen mit Stäben
und Schrauben durchge-
führt. Seit einigen Jahren gibt
es im Rahmen derWirbelsäu-
lenchirurgie jedoch eine Al-
ternative, die inzwischen
auch bei wiederholten Band-
scheibenvorfällen häufig ei-
ne hilfreicheOption darstellt:
das Intraspine®-Verfahren.
Diese minimal-invasive Me-
thode stabilisiert das betrof-
fene Wirbelsegment dyna-
misch – also nicht starr, son-
dern beweglich, wodurch der
Rücken belastbar und beweg-
lich bleibt.
Konkret wird dabei ein

Hightech-Puffer aus speziell
gefertigtem Silikon und
Kunststoff an der Lendenwir-
belsäule implantiert. Der
Neurochirurg Dr. Zainalab-
din A. Hadi vom Wirbelsäu-
lenzentrum Taufkirchen
führt diesen Eingriff bereits
seit drei Jahren als einer der

Die Bandscheiben sitzen zwischen den Wirbeln. Sie sind elastisch, nutzen sich aber durch Verschließ ab. FOTO: SHUTTERSTOCK

Dr. Zainalabdin A. Hadi in seiner Praxis. FOTO: ACHIM SCHMIDTDas Implantat wird zwischen den Wirbeln eingesetzt.

Der Eingriff
Die OPwird stationär unter

Vollnarkose und in Bauchla-
ge durchgeführt.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

Ein zweifach operierter Patient schildert seine Erfahrungen

sonsten ist Ulrich Zinsmeis-
ter komplett schmerzfrei.
DerHobbysportler resümiert:
„Nach den beiden Operatio-
nen war ich jeweils drei Tage
in der Klinik. Schon amFolge-
tag ging esmir super. Nach ei-
ner Woche war ich bereits
schmerzfrei. Nur beim Tra-
gen schwerer Gegenstände
brauchte ich drei Wochen
lang Hilfe.“

mache ich zweimal die Wo-
che Krafttraining und einmal
wöchentlich eine Radtour
von etwa 60 Kilometern. Eh-
renamtlich bin ichwieder un-
eingeschränkt als Feuerwehr-
mann tätig.“
In seinem Job als Stapler-

fahrer arbeitet er häufig ste-
hend. Wenn er zu lange
steht, spürt er seinen Rücken
wieder unangenehm. An-

München/Donauwörth – Seit ei-
nem Snowboard-Unfall im
Jahr 2011 quälte sich der
Staplerfahrer und Freiwillige
Feuerwehrmann Ulrich Zins-
meister (31) aus Donauwörth
mit Schmerzen an der Len-
denwirbelsäule.
Damals schlug er mit dem

Steißbein 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-
belsäulenzentrum. Dort wur-
de ein Bandscheibenvorfall
diagnostiziert“, erinnert er
sich an diese schwierige Zeit.
Weil sich im Laufe der Zeit

Engstellen durch Bandschei-
bengewebe und zusätzlicher
knöcherner Einengung ent-
wickelten, entschied sich
Zinsmeister 2018 für einen
Intraspine®-Eingriff. „Bis
heute habe ich an der Stelle
keine Beschwerden“, berich-
tet er. Doch im Oktober 2020
litt er erneut unter starken
Rückenschmerzen – weiter
oben in der Lendenwirbelsäu-
le lag eine weitere Engstelle
vor. Für Ulrich Zinsmeister
war die Entscheidung nach
der Diagnose klar: Im März
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 für mich
einfach. Das Silikon-Implan-

Dr. Hadi allerdings auch, dass
nicht alle Patientenmit Band-
scheibenvorfall oder Wirbel-
kanalstenose mit der neuen
Methode behandelt werden
können: „Sie ist nicht geeig-
net bei einer großen Instabili-
tät in der Wirbelsäule oder
bei Frakturen. In solchen Fäl-
len würde das Silikon-Im-
plantat keine ausreichende
Stabilität garantieren. Hier

tat ist einfach wie eine zu-
sätzliche Bandscheibe für
mich. Ich habe keine Ein-
schränkungen, bin sogar be-
weglicher als vorher. Ich
wollte keine Schrauben und
Stäbe im Rücken“, erzählt
der 31-Jährige.
Bei aller Freude über das

positive Ergebnis bei seinem
zweifach operierten Patien-
ten betont der Neurochirurg

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

wäre dann eine klassische
Versteifungs-Operation sinn-
voll.“ Grundsätzlich habe
sich die OP jedoch in vielen
Fällen bewährt, gerade um
Patienten mit einer langen
Leidensgeschichte wie Ulrich
Zinsmeister Schmerzen zu
nehmen und Lebensqualität
zurückzugeben.
Der berichtet dankbar und

sehr zufrieden: „Sportlich

Dr. Reinhard Schneiderhan (re.) erklärt Ulrich Zinsmeister die Operation. F.: WIRBELSÄULENZENTRUM (2)

Die Bandscheiben: Eine Art Stoßdämpfer zwischen den Wirbeln
zeichnet als Nucleus pulposus, der von einem
Faserring (Anulus fibrosus) umgeben ist. Fünf
Bänder und Bandsysteme umgeben unser
Rückgrat, gemeinsam mit mehr als 300 Mus-
keln sorgen sie für Stabilität und einen auf-
rechten Gang.

Insgesamt gibt es im Rückgrat 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-
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