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MVZ IM HELIOS -
WIR STEHEN IHNEN
ZUR SEITE

Jeden einzelnen Patienten so effektiv, aber
auch so schonend und risikoarm wie mog-
lich zu behandeln — hierfiir steht das MVZ im
Helios in Miinchen-Neuhausen. Hoch qua-
lifizierte Orthopdden und Neurochirurgen
decken mit modernsten Methoden und neu-
ester Medizintechnik das gesamte konser-
vative und chirurgische Therapiespektrum
ab — egal, ob es sich um degenerative oder
entziindliche Erkrankungen von Knochen,
Gelenken, Muskeln und Sehnen, um Band-
scheibenschdden und andere (chronische)
Erkrankungen der Wirbelsdule, um FuBfehl-
stellungen oder um Sport- und Unfallverlet-
zungen handelt.

Riickenschmerzen erfolgreich zu behandeln,
gehort zu den medizinischen Herausfor-
derungen — insbesondere, wenn sie immer
wieder auftreten oder permanent bestehen,
also chronisch geworden sind. Der Erfolg
der Therapie hdangt auch von einer exakten
Diagnose ab. Im MVZ im Helios setzen wir
als Erganzung zur korperlichen Untersu-
chung deshalb oft bildgebende Verfahren
wie Rontgenstrahlen, Computer- oder Kern-
spintomographie ein. Liegen alle Ergebnis-
se vor, legen wir gemeinsam mit dem Pati-
enten die geeignete Therapiestrategie fest.




Nach Angaben des Robert Koch-Instituts lei-
den hierzulande rund 22 Prozent der Frauen
und 15 Prozent der M@nner unter chronischen
Riickenschmerzen. Oft gehen die Beschwer-
den vom unteren Teil der Wirbelsdule — der
Lendenwirbelsdule — aus.

BANDSCHEIBEN-
SCHADEN

Im Lendenwirbelsidulenbereich

Schaden an der Bandscheibe sind ein oft
diagnostiziertes Krankheitsbild. Dabei kann
es sich um VerschleiBerscheinungen des
Bandscheibenfachs oder um kleine Einrisse
des dufleren, bindegewebigen Rings bis hin
zur Vorwdlbung (Bandscheibenvorwdlbung)
oder einem Vorfall des gallertigen Kerns
(Bandscheibenvorfall) handeln, der sich im
Zentrum der Bandscheibe befindet. Prinzi-
piell kbnnen sich alle Bandscheiben der Wir-
belsdule degenerativ verdandern; besonders
haufig trifft es die Bandscheiben der unteren
Region, der Lendenwirbelsadule.

Kreuzschmerzen und
eingeschrankte Beweglichkeit

Ruckenschmerzen infolge eines Bandschei-
benschadens beeintrdachtigen die Lebens-
qualitdt oft erheblich. Haufig rufen bereits
leichte Bewegungen Schmerzen hervor, oder
der Betroffene kann sich nicht mehr biicken
oder schmerzfrei sitzen. Manchmal bleiben
die Schmerzen auf den unteren Riicken be-
schrankt (Lumbago), oder sie ziehen vom
Riicken tber das Gesdfl bis hinab ins Bein
(Ischialgie).

Letztlich hdngt die Art der Symptome vor
allem davon ab, wie stark die Kompression
bzw. wie schwerwiegend die Schadigungen
der benachbarten Nervenwurzel sind. Fol-
gende Beschwerden kdnnen auf einen Band-
scheibenschaden hinweisen:

- Schmerzen in der unteren Riickenregion
(,,Kreuzschmerzen®), die bis ins Gesaif3,
Bein oder Fuf} ausstrahlen. Oft werden die
Beschwerden durch Husten, Niesen oder
Pressen verstarkt.

- Muskelschwdche, Gefiihlsstorungen oder
Lahmungserscheinungen in einem Bein.

- Kribbeln oder Taubheit an der Oberschen-
kelinnenseite und/oder um den After.

- Im Extremfall kann es zu einem Kontroll-
verlust beim Wasserlassen bzw. Stuhlgang
kommen.

Die Bandscheiben
sind elastische
Knorpelscheiben

und liegen zwischen
den Wirbelkérpern
des Riickgrats.

Ihre Hauptfunktion
besteht darin, wie ein
»Stofddmpfer” Stéfie
und Erschiitterungen
abzufangen.




Bandscheibenschdden

Wie wird behandelt?

THERAPEUTISCHER STUFENPLAN

Wir behandeln unsere Patienten grundsatzlich
nach einem Stufenschema. Zunédchst setzen
wir auf konservative Therapien wie medika-
mentdse Schmerztherapie oder Injektions-
behandlungen, verschiedene physikalische
Mafinahmen und/oder Krankengymnastik.

Auch die SpineMed-Methode, eine innovative
Dehnbehandlung, kann eine Option sein.

2. THERAPIESTUFE:
MINIMAL-INVASIVER EINGRIFF

Lassen sich die Beschwerden auf konserva-
tivem Weg nicht (mehr) nachhaltig lindern,
kann ein operativer Eingriff Erleichterung
bringen. Moderne Methoden erlauben uns
heute in vielen Fdllen minimal-invasiv vorzu-
gehen und damit die Ublichen Operations-
risiken auf ein Minimum zu reduzieren. Gute
Erfahrungen haben wir u.a. mit folgenden
Methoden gemacht:

Epidurale Kathetermethode: Ziel ist eine
rdumliche Entlastung der komprimierten
Nervenwurzeln direkt am Ort des Schmerzge-
schehens, um so Entziindung und Schmerzen
rasch zu lindern. Hierfiir werden iiber einen
flexiblen Epiduralkatheter unter Rdontgen-
kontrolle entziindungshemmende, schmerz-
lindernde und narbenlosende Substanzen

injiziert. Diese Behandlungsform ist vor allem
dann eine Option, wenn die Schmerzen noch
nicht chronisch geworden sind.

PASHA-Methode: Dieses Verfahren arbeitet
mit gepulstem Radiofrequenzstrom und dient
der schonenden Verodung von schmerzfiih-
renden Nervenbahnen.

Perkutane Laser-Diskuskompression, PLDD:
Bei dieser minimal-invasiven Methode wird
der Bandscheibenkern einer Bandscheibe mit
Laser behandelt. Dieser bewirkt eine gezielte
Verdampfung und Schrumpfung des Gallert-
kerns. Die Volumenreduktion fiihrt zu einer
Entlastung der eingeklemmten Nervenwurzel
und damit zu einer Linderung der Schmerzen.

Intradiskale Elektrothermale Therapie (IDET-
Methode): Das Wirkprinzip dieser Behand-
lungsform beruht auf Warmeenergie und kann
in Einzelfdllen ebenfalls hilfreich sein kann.

3. THERAPIESTUFE:
WENN NUR NOCH EINE OPERATION HILFT

Manchmal kann es sein, dass das bedran-
gende Bandscheibengewebe operativ ent-
fernt werden muss, um den eingeklemmten
Nerv rdumlich zu entlasten. Hierfiir stehen
uns heute moderne mikrochirurgische Verfah-
ren zur Verfiigung, ohne dass der Wirbelkanal
eroffnet werden bzw. das betroffene Segment
versteift werden muss. Dadurch werden die
feinen Nervenstrukturen geschont und Uber-
lastungen der benachbarten Bandscheiben
vermieden.




Ein Postnukleotomiesyndrom liegt vor, wenn
nach einer Bandscheibenoperation (Nukleo-
tomie) erneut Beschwerden auftreten. Diese
Beschwerden konnen denen vor der Operation
sehr dhnlich sein, sie konnen sich aber auch
ganz anders daufiern.

POSTNUKLEOTOMIE-
SYNDROM

Schmerzen durch Vernarbung

Von einem Postnukleotomiesyndrom oder
»Vernarbungssyndrom“mussausgegangen
werden, wenn einige Wochen oder Monate
nach einer Bandscheibenoperation erneut
hartndckige Schmerzen auftreten. Das Post-
nukleotomiesyndrom ist vor allem eine Kom-
plikation der konventionellen ,offenen®
Bandscheibenoperation. Ausgangspunkt fiir
die Beschwerden ist wucherndes Narbenge-
webe, das den Nerv wieder unter Druck setzt.

Bislang war es kaum mdoglich, ein Postnu-
kleotomiesyndrom mit herkdmmlichen Be-
handlungsstrategien oder einer weiteren
Operation zufriedenstellend zu behandeln.
Diese therapeutische Liicke wird mit der
PASHA-Methode geschlossen.

Rund 15 Prozent der Patienten, die
eine offene Bandscheibenoperation
hinter sich haben, sind von einem

Postnukleotomiesyndrom betroffen.

Wie wird behandelt? 0

SICHER UND PATIENTENSCHONEND:
PASHA-METHODE

Bei der PASHA-Methode kommt ein gepulster
Radiofrequenzstrom zum Einsatz, wodurch
ein starkes elektrisches Feld ohne Warme-
wirkung erzeugt wird. Mdoglich macht dies
ein neuartiger Multifunktionskatheter. Die
PASHA-Elektrode ist ein flexibler Katheter,
der in lokaler Betdubung {iber eine Kaniile
unter Rontgenkontrolle direkt an die betrof-
fenen Nervenwurzeln vorgeschoben wird. Auf
diese Weise wird die Schmerzweiterleitung
am Nerv dauerhaft unterbrochen, ohne dass
eine Gewebeschadigung zu befiirchten ist.
Die Schmerzen lassen deutlich nach oder ver-
schwinden im Idealfall ganz.

Die PASHA-Methode ist ein sicheres, risi-
koarmes und patientenschonendes Verfah-
ren. Falls notwendig, kénnen zur schnelleren
Schmerzlinderung anschlieBend noch ent-
ziindungshemmende und abschwellende Me-
dikamente eingebracht werden.




Die Radiofrequenz-Thermo-
koagulation wird in der Regel
ambulant durchgefiihrt.

FACETTENSYNDROM

Abnutzung der
kleinen Wirbelgelenke

Nicht nur an der Bandscheibe, sondern auch
an den kleinen (Zwischen-)Wirbelgelenken,
die wegen ihrer dachziegelartigen Anordnung
Facettengelenke genannt werden, kdonnen
sich degenerative Veranderungen entwickeln.
Beide Krankheitsbilder treten oft gemeinsam
auf. Denn buRt die Bandscheibe immer mehr
ihre ,StoRdampferfunktion” ein, sind die
Facettengelenke einer zunehmenden Belas-
tung ausgesetzt, die den Verschleif} erheblich
beschleunigt.

Typisch:
Anhaltende Riickenschmerzen

Chronische dumpfe, oft schwer zu beschrei-
bende Riickenschmerzen im Lendenwirbel-
sdulenbereich sind charakteristische Anzei-
chen fiir ein Facettensyndrom. Haufig konnen
die Schmerzen durch Druck auf die betroffene
Region ausgelost werden. Leistenschmerzen
konnen ebenfalls auf ein Facettensyndrom
hindeuten.

Wie wird behandelt?

RADIOFREQUENZ-THERMOKOAGULATION

Oft kénnen die Schmerzen zundchst durch lo-
kal eingebrachte Betdaubungsmittel gelindert
werden. Nicht immer ist der Behandlungser-
folg jedoch von Dauer. Langfristige Besse-
rung verspricht die Radiofrequenz-Thermo-
koagulation, eine minimal-invasive Methode,
bei der die Nerven der betroffenen Facetten-
gelenke, die fiir die Schmerzweiterleitung
zum Gehirn verantwortlich sind, mit einer
Hitzesonde verddet (koaguliert) werden. Da-
durch wird der Schmerzreiz gestoppt und die
Beschwerden verschwinden.

Unter ortlicher Betdubung wird iiber einen
kleinen Hautschnitt und unter Rontgenkon-
trolle eine hauchdiinne Hitzesonde zu den
Nerven der betroffenen Facettengelenke
vorgeschoben. Nun wird die Sonde mittels
Radiofrequenz auf etwa 80°C erwdrmt und der
schmerzfithrende Nervenanteil wird verddet.
Auf diese Weise wird die Schmerzweiterlei-
tung vollstandig unterbrochen, so dass die
Beschwerden praktisch sofort nachlassen.




WIRBELSAULEN-
KANALVERENGUNG

Degenerative Verdnderungen

Eine hdufige Diagnose bei Patienten {iber 60
Jahren lautet ,Verengung des Wirbelkanals*
(Spinalkanalstenose). Durch degenerative
Verdnderungen an Wirbelgelenken, Bandern
und Bandscheiben verengen sich der Wirbel-
sdulenkanal und oft auch die knéchernen
Nervenaustrittsoffnungen. Mit der Zeit wird
der Raum fiir die im Wirbelsdulenkanal ver-
laufenden Nerven immer enger, bis diese
regelrecht gequetscht werden. Meist ist der
Bereich der Lendenwirbelsdule betroffen;
deshalb gehen die Schmerzen hdufig vom un-
teren Teil des Riickens aus.

Wie wird behandelt?

THERAPEUTISCHER STUFENPLAN

Die Arzte des MVZ im Helios haben einen
therapeutischen Stufenplan entwickelt, der
darauf abzielt, dem Betroffenen wieder ein
schmerzfreies Alltagsleben zu ermoglichen.

Zunéachst setzen wir auf eine medikamentdse
Schmerztherapie oder auf Injektionsbehand-
lungen, verschiedene physikalische Maf3nah-
men und/oder Krankengymnastik. Lassen
sich die Beschwerden auf diese Weise nicht
(mehr) erfolgreich beheben, haben sich ver-
schiedene minimal-invasive Verfahren wie die
epidurale Kathetermethode bewahrt.

MIKROSKOPISCHE DEKOMPRESSION

Mitunter ist es fiir eine dauerhafte Besserung
notwendig, den bedrangten Nerven durch die
operative Entfernung von Knochenanteilen
Platz zu verschaffen. Dies konnte lange Zeit
nur mit einer aufwendigen Operation am of-
fenen Wirbelkanal erreicht werden. Im MVZ
im Helios setzen wir auf eine moderne mik-
roskopische Vorgehensweise, die uns eine
Dekompression der Nervenwurzel erlaubt,
ohne die physiologischen und biomechani-
schen Verhéltnisse und damit die Stabilitat
der Wirbelsaule zu gefahrden.

Der Eingriff erfolgt minimal-invasiv mit einem
speziellen chirurgischen Mikroskop, mit dem
das Operationsfeld um ein Vielfaches vergro-
Bert wird. Mithilfe von miniaturkleinen Ar-
beitsinstrumenten ist nun eine gezielte milli-
metergenaue Abtragung der fiir die Verengung
verantwortlichen Knochenanteile moglich, so-
dass die bedrangte Nervenwurzel schonend
und risikoarm entlastet werden kann.

Die Operationszeit — wie auch die Phase der
Rekonvaleszenz — ist deutlich kiirzer als bei
der ,,offenen® Operation.

Typisch fiir eine
Wirbelsdulenkanal-
Verengung sind Rii-
ckenschmerzen, die
ins Bein ausstrahlen.
Dadurch fillt es den
Betroffenen schwer,
ldngere Strecken

zu gehen.




Jdhrlich 300 000
Knochenbriiche sind
auf Osteoporose
zurtickzufiihren. Eine
friihzeitige Diagnose
und Behandlung
kénnten diese Zahl
senken und die Be-
troffenen vor schwe-
ren Folgeerscheinun-
gen schiitzen.

WIRBELKORPER-
FRAKTUR

als Folge einer
verminderten Knochendichte

Eine Wirbelkorperfraktur im hoheren Lebens-
alter ist oft die Folge einer ausgepragten
Osteoporose (Knochenschwund): Die Wirbel-
korper der Wirbelsdule haben durch einen
Verlust ihrer Knochendichte an Stabilitat ver-
loren und sind nun anféllig fir Briiche (Frak-
turen). Gleichzeitig lasst sich oft auch eine
Verformung der Wirbelsdaule erkennen: lhre
Hohe nimmt immer mehr ab, und ebenso ver-
liert sie zunehmend an Stabilitat.

Ist der Knochenschwund weit fortgeschrit-
ten, reichen mitunter ein Hustenanfall, ein
Biicken, Heben oder Stolpern aus, um eine
sogenannte Spontanfraktur zu provozieren.

- Ein Wirbelkdrper mit stark verminderter
Knochenmasse kann ohne gréBere Einwir-
kung von auflen ,aus heiterem Himmel*
einbrechen: In diesem Fall setzen die Rii-
ckenschmerzen meist plétzlich ein.

- Anhaltende, dumpfe und oft nur schwer
lokalisierbare Riickenschmerzen konnen
auch durch kleine Einrisse in den Wirbel-
korpern verursacht werden. Besonders oft
betroffen sind die Wirbelkorper im Brust-
und Lendenwirbelsdulenbereich.

Wie wird behandelt?

SCHMERZLINDERUNG DURCH
KYPHOPLASTIE

Lange Zeit wurde versucht, die Schmerzen mit
Schmerzmitteln, Bettruhe oder einem Korsett
in den Griff zu bekommen. Mit der perkuta-
nen Kyphoplastie steht ein minimal-invasives
Verfahren zur Verfiigung, das sowohl bei aku-
ten als auch bei dlteren Wirbelkorperbriichen
eingesetzt werden kann und eine nachhaltige
Schmerzlinderung, mitunter sogar Schmerz-
freiheit bewirkt. Hierbei wird der eingefallene
Wirbel unter Réntgenkontrolle zundchst mit-
hilfe eines speziellen Ballons wieder aufge-
richtet. Dann wird fliissiger Knochenzement
in den eingebrochenen Wirbelkorper injiziert.

Der Zement hartet innerhalb kurzer Zeit aus
und verleiht dem Knochen neue Stabilitat.
Dadurch lasst der schmerzhafte Druck, den
ein in sich zusammengesunkener Wirbelkor-
per auf die kleinen Wirbelgelenke ausiibt,
praktisch sofort nach. AuBerdem wird das
schmerzhafte Aneinanderreiben von Kno-
chenfldchen und Knochenhaut gestoppt. Zu-
dem kann eine Wirbelsdulenverkrimmung
auf diese Weise deutlich verringert werden.
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