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lickenschmerz richtig behandeln

Bandscheiben-OP ohne grof3en Eingriff

fallerscheinungen, die bis hin zu Ldhmungen und Organfunktionsstérungen reichen kénnen. Gliickli-
cherweise kann den Patienten inzwischen oft mit minimalinvasiven OP-Techniken geholfen werden, weif3
der Miinchener Orthopdde Dr. Peter Krause, Griinder des Wirbelsdulen-Instituts Miinchen (WIM). Selbst
die gefiirchtete Versteifungsoperation hat durch neue Methoden ihren Schrecken verloren, berichtet der
Wirbelsdulenspezialist im Gespréch mit ORTHOpress.

Herr Dr. Krause, warum muss man bei
Bandscheibenproblemen heute nicht
mehr so oft operieren wie friher?

Dr. Krause: Bei der klassischen Operation
entfernt der Arzt den auf den Nerv dr-
ckenden Teil des Gallertkerns. Dieser me-
chanische Eingriff wird Uber einen relativ
groBen Schnift durchgefihrt. Die Verlet-
zungen der kndchernen wie auch der
bindegewebigen Strukturen sind dabei

jedoch hoch. Heute kann in vielen Féllen-
mit minimalinvasiven Verfahren wie z. B.
der Nucleoplastie mit kleinsten Zugdn-
gen ein ebenso erfolgreiches Ergebnis
erreicht werden.

Das hort sich gut an, aber wie funktio-
niert es in der Praxis?

Dr. Krause: Die Nucleoplastie kommt Ub-
rigens ganz ohne Schnitte aus. Es wird
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Prozessus Distraktion (IPD) mittels X-Stop® bei Spinalsteno-
se, Epiduralkatheter, CT-gesteuerte Wirbelsaulenbehandlun-
| gen, Nucleoplastie und IDET.
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lediglich eine Sonde in die betroffene
Bandscheibe eingefUhrt, mit welcher das
Gewebe aus dem Gallertkern verdampft
wird. Der Eingriff kann bei lokaler Bet&u-
bung durchgefuhrt werden, sodass die
Patienten nur wenig belastet werden.

Wie man heute weiB, kann sogar die
Bandscheibe selbst schmerzen?

Dr. Krause: Ja, weil Schmerzfasern und
BlutgefdBe in den duBeren Faserring
einsprieBen. Froher hatte man dafur
gar keine Lésung - die Patienten muss-
ten mit ihren Schmerzen leben. Heute
kann man mit einer intradiskalen Elek-
trotherapie (IDET) die schmerzenden
Fasern verdden, ohne dass operiert
werden muss. Die extrem diunne und
flexible Sonde wird bei der IDET im
Halbkreis in die erkrankte Bandscheibe
eingefUhrt und dort bis auf etwa 90 °C



aufgeheizt. Der Patient merkt davon
praktisch nichts. Schon nach wenigen
Minuten ist alles vorbei und die Schmer-
zen sind weg. Zusdtzlich hat die IDET
noch den Vorteil, dass der Faserring
gefestigt wird, sodass die Gefahr eines
Bandscheibenvorfalls vermindert wird.
Innerhalb von nur wenigen Wochen
kénnen die Patienten sogar wieder mit
einem RUckentraining beginnen.

Manchmal ist die Bandscheibe so ver-
schlissen oder es ist eine solche Instabili-
Gt entstanden, dass die neuen Methoden
oder selbst Bandscheibenprothesen nicht
mehr infrage kommen. Wie kann solchen
Patienten dennoch geholfen werden?

Dr. Krause: Viele Patienten haben mit
einer schmerzhaften Restbeweglichkeit
der Wirbel untereinander zu kédmpfen.
Es ist kaum noch Bandscheibengewe-
be als Puffer vorhanden, sodass Kno-
chen auf Knochen reibt oder sich die
Dornfortsatze der Wirbel berUhren, was
sehr wehtun kann. Die einzige Mdg-
lichkeit, diesen Zustand zu beenden,
ist eine Fusion, die Schaffung einer fes-
ten Verbindung zwischen den betrof-
fenen Wirbeln. Besteht die Instabilitat
zwischen Lendenwirbel und Kreuzbein
— was sehr oft der Fall ist —, kann man
jetzt eine neuartige OP-Methode (,Axi-
aLIF™*) anwenden.

Der Eingriff soll ja sehr schnell gehen
— aber halt er auch, was er verspricht?

Dr. Krause: Beim AxialIF™ wird Uber
einen kleinen Schnitt neben dem Steil3-
bein eine Schraube vor dem Kreuzbein
(Sacrum) hochgefihrt, dann werden
die beiden betroffenen Wirbel mitein-
ander verschraubt. Zuvor werden die
Reste der verschlissenen Bandscheibe
entfernt und der entstandene Raum mit
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J Was ist das Besondere an AxiaLIF™?

Bisher war der Aufwand, um eine Spon-
dylodese (Versteifung) der betroffenen
Wirbelkorper zu erreichen, sehr hoch.
Typisch ist ein Zugang von hinten, durch
den die Wirbelkorper mit Staben ver-
schraubt wurden. Gleichzeitig werden
durch einen vorderen Zugang die Band-
scheibe oder die Bandscheibenreste
entnommen und der verbleibende Raum
mit Knochenmaterial verfiillt bzw. mit ei-
nem Drahtgeflecht (Cage) stabilisiert.

Bei dem AxiaLIFT™ st das nun nicht
mehr notwendig, da der Zugang

von vorn erfolgt. Das Kunstwort
AxiaLIFT st eine Abkiirzung fiir
transaxial Anterior Lumbar Interbo-
dy Fusion (transaxiale lumbale Spi-
nalfusion), was bedeutet, dass die
Operation entlang einer senkrecht
auf die Zwischenwirbelscheibe ge-
richteten Achse durchgefiihrt wird.
Dazu ist ein nur etwa 3 cm langer
Hautschnitt iiber dem Steif3bein not-
wendig, iiber den man nach Perfora-
tion einer Faszie unmittelbar in dem
Raum vor dem Kreuzbein gelangt.
Unter stdndiger Rontgenkontrolle
wird nun ein Instrument bis zu der
Stelle vorgeschoben, an welcher die
spezielle AxiaLlF-Schraube einge-
bracht werden soll.

Nach dem Legen eines Arbeitskanals
kénnen die zu verbindenden Wirbel
vorbereitet und schliefllich durch
eine Schraube verbunden werden.
Zuvor wird mit einem speziellen
feinen Instrumentarium die defekte
Bandscheibe ausgerdumt und mit
Eigenknochen, der aus den Bohr-
kandlen gewonnen wird, aufgefiillt.
Der gesamte Eingriff dauert keine
Dreiviertelstunde; es verbleibt von
auBen sichtbar lediglich der kleine
Hautschnitt.

Eigenknochen aus den Bohrkandlen
aufgefillt. Der Eingriff ist wirklich fast
so einfach, wie er sich anhort. Schon
wenige Stunden nach dem Eingriff
kann der Patient wieder aufstehen und

J Riickencheck Miinchen

Unter dem Signet ,,Riickencheck Miinchen* bietet Dr. Krause zusammen mit sei-
nen Kollegen eine umfassende, interdisziplindre Untersuchung der Wirbelsdule
incl. Beweglichkeitsanalyse, 3-D-Wirbelsdaulenvermessung, DXA-Knochendich-
temessung und Funktionsdiagnostik. Innerhalb kurzer Zeit kann so festgestellt
werden, wie fit Ihr Riicken wirklich ist. Durch eine friihzeitige Diagnose kénnen
Folgeschaden wirksam vermieden werden, betont der Wirbelsdulenexperte.

die Klinik bereits am Folgetag verlas-
sen. Der fUr ein paar Tage verbleiben-
de Operationsschmerz wird von den
meisten Patienten fast nicht als solcher
wahrgenommen, sondern eher wie die
Beschwerden nach einer Zerrung oder
leichten Verstauchung beschrieben.

Herr Dr. Krause, haben Sie herzlichen
Dank fur dieses Gesprdch!

I Weitere Informationen

Tel.: 089 —890 43 34 - 10
krause@wi-muenchen.de
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