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Monika Meindl-Zinder
leidet an Wirbelglei-
ten, in ihrem Fall ver-

schieben sich der vierte und
fünfte Lendenwirbelkörper ge-
geneinander. Zudem befeuert
eine kombinierte Spinalkanal-
stenose Monikas chronischen
Rückenschmerzen. Die 74-Jäh-
rige steckte in einemDilemma,
das viele Leidensgenossen ken-
nen: „Einerseitswurden die Be-
schwerden und Bewegungsein-
schränkungen immer schlim-
mer, andererseits wollte ich ei-
ne Versteifungs-Operation
möglichstvermeiden.“
Bei diesem großen, meist

mehrstündigenEingriff– inder
Fachsprache Fusion oder
Spondylodese genannt – wer-
den instabile Abschnitte der
Wirbelsäule mit Implantaten
wieSchraubenoderStäbenver-
bunden. Bei der Suche nach ei-
ner schonenderen Alternative
stießdie74-JährigeaufBerichte
über die Behandlung mit dem
Wirbelsäulenkatheter – eine
minimalinvasive Methode,
die der erfahrene Münchner
Wirbelsäulen-Spezialist Dr.
Reinhard Schneiderhan seit
Jahrzehnten anwendet. Der
Wirbelsäulenkatheter ist ein
1,4 Millimeter dünner, steuer-
barer Schlauch, der imKreuz-
beinbereich am unteren Rü-
cken in den Spinalkanal ein-
geführt wird, während sich
der Patient in leichter Däm-
merschlafnarkose befindet.
„Dann werden mehrfach Me-
dikamente injiziert, die Ge-
webe schrumpfen lassen. Die
betroffene Nervenwurzel wird
dauerhaft befreit, der Schmerz
verschwindet.“ Für die Behand-
lung bleibt der Katheter-
schlauch vorübergehend im
Rücken, Monika verbrachte
zwei Nächte in der Arabellakli-
nik inBogenhausen.
„FürmichwardieseEntschei-

dung goldrichtig. Meine Be-
schwerden sind um mindes-
tens 80 Prozent zurückgegan-
gen.AnmanchenTagenbin ich
komplett schmerzfrei.“ Das
empfindet die aktive Seniorin
alsErlösung.AusgutemGrund:
Monika hat die ganze Welt ge-
sehen, dabei war der bewe-
gungshungrigen Münchnerin
kein Weg zu weit. Mit ihrem

Mann Hubert reiste
die 74-Jährige in die
Mongolei, in die
WüsteGobi und zum
Tauchen in die Süd-
see. Bis ihr Rücken
immer mehr rebel-
lierte – die Folge ei-
ner Spinalkanalste-
nose. „Dabei verengt sich der
Wirbelsäulenkanal, Nerven
werden bedrängt“, weiß
Schmerztherapeut Schnei-
derhan. „Wenn die Stenose in
der Lendenwirbelsäule auftritt,
können die Patientenmitunter
keine längeren Strecken mehr
gehen.Dazukommenoftgroße
Schmerzen. Gleichzeitig

nimmt aber der Be-
wegungsradius ab –
unddie Beschwerden
werden noch schlim-
mer. Dadurch gera-
ten viele Patienten in
einen Teufelskreis,
der sie auch psy-
chischbelastet.“

Für Fernreise-FanMeindl-Zin-
der wurde letztlich selbst eine
Donauschifffahrtzumkörperli-
chenKraftakt –undeinAusflug
zur Wiener Hofburg zum
Schlüsselerlebnis: „Ich konnte
nur noch wenige Meter am
Stück gehen, lief ganz gebückt
und musste mich immer wie-
der hinsetzen. Ich habe es

kaum noch zurück zum Bus
geschafft. Es war frustrie-
rend.“
Wie viele ältere Menschen

stand die 74-Jährige einer gro-
ßen OP skeptisch gegenüber.
Weil Nichtstun aber für sie
auchkeineOptionwar,sahsie
denWirbelsäulenkatheter als
ermutigenden Plan B – trotz
Bedenken in der eigenen Fa-
milie. Sie entschied sich be-
wusst dafür, nahm auch die
Therapiekosten von rund

2000 Euro in Kauf, weil ihre
Krankenkasse die Prozedur
nicht bezahlte, ähnlich wie Ei-
genblutbehandlungen (PRP)
oder InjektionenmitHyaluron-
säure. „Für mich hat sich diese
Investition in die Lebensquali-
tätundGesundheitgelohnt. Ich
springe nicht herum wie ein
jungesReh, aber ich fühlemich
umLichtjahrebesseralsvorder
Katheterbehandlung.“
MitneuerEnergiegehtdie 74-

Jährige regelmäßig zur Physio-
therapie, um ihre Rumpfmus-
kulatur aufzutrainieren. Und
sie schmiedet wieder Pläne:
„WirwollennachJapanfliegen.
Ich traue mir eine solche Fern-
reise jetzt wieder zu, denke po-
sitiv.Dasbautmichauf.“A. BEEZ

GründlicheDiagnostik:OrthopädeSchneiderhantestetdieRe-
flexe seiner Patientin Meindl-Zinder.

Volkskrankheit Spinalkanalstenose: Hilfe ohne OP

Der Plan B bei
Rückenschmerzen

Dr. Reinhard
Schneiderhan
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❯ Ich fühle
mich jetzt um
Lichtjahre
besser. ❮

MONIKA
MEINDL-ZINDER

Bei einer Spinalkanalstenose
kann der Wirbelsäulenkanal
durch verschiedene Ursachen
eingeengt werden. Es gibt im
WesentlichenfünfFormen:Ste-
nosen durch Bandscheibenvor-
wölbungen und Bandscheiben-
vorfälle, Stenosen durch rein
knöcherne Veränderungen,
Stenosen durch verdickte Bän-
der, Stenosen durch Wirbel-
gleiten und kombinierte Spi-
nalkanalstenosen. „Letztere
sind die häufigste Form“, be-
richtet Wirbelsäulen-Spezialist
Dr. Reinhard Schneiderhan.
„Die häufigsten Symptome

sind: tiefsitzender Rücken-
schmerz, oft einseitig, mitun-
ter aber auch gürtelförmig, ei-
ne Ausstrahlung ins Gesäß und
ins Bein sowie Beinschwäche.

Die Patienten kön-
nenoftnurnochkur-
zeStreckengehen.
Bei älteren Patien-

ten kommen nach
der Erfahrung von
Dr. Schneiderhan
eher knöcherne und
kombinierte Spinal-
kanalstenosen vor,
bei Jüngeren entste-
hendieEinengungen

des Wirbelsäulenkanals öfter
durch Bandscheibenerkran-
kungen. Viele Patienten sind
verunsichert: „Sie wissen nicht
genau, was eine Spinalkanal-

stenose ist“, berichtet der Or-
thopäde. SeinRat: „Bei komple-
xen Wirbelsäulenerkrankun-
gensolltemansich ineinemin-
terdisziplinären Zentrum
beraten lassen, in dem Spezia-
listen verschiedener Fachrich-
tungen zusammenarbeiten.
„Der Schlüssel zu einem wirk-
lich nachhaltigen Behand-
lungserfolg liegt in einer ergeb-
nisoffenen Diagnostik. Und die
sollte nicht davon beeinflusst
werden, dass den Patienten le-
diglich bestimmte Behand-
lungsmöglichkeiten angebo-
tenwerdenkönnen.“ BEZ

Wenn Störenfriede die Nerven reizen
Verengungen des Wirbelsäulenkanals: Das sind die häufigsten Ursachen

Komplexer Befund: Dr. Schneiderhan er-
klärt die Spinalkanalstenose.


