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Dr. Schubert erkliirt
seiner Patientin am
Modell einer Wirbel-
siule, wie die sanfte
Bandscheiben-Ope- h

ration ablauft.
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anchmal geht es ganz

schnell. Eine plétzliche
Drehung, eine falsche Bewe-
gung, schweres Heben bei ge-
biickter Haltung — und pléitz-
lich ister da; Der unertrigliche
Schmerz im Riicken. Strahlen
diese Schmerzen bis in Arme,
Gesilh oder Beine aus oder
kommt es zu Taubheitsgefiih-
len in Hinden oder FiiBen, ent-
deckt der Arzt nicht selten ei-
nen Bandscheibenvorfall bei
der Kernspinuntersuchung.
Da stellen sich viele die Frage:
Muss jetzt operiert werden?
«n den allermeisten Fillen
nicht™, beruhigt der Miinchner
Urthopéde und Wirbelsiulen-
spezialist Dr. Michael Schu-
bert (46). . Nur etwa jeder zehn-
te Patient braucht tatséichlich
eine Operation. Der griBte Teil
der Bandscheibenvorfille bil-
det sich jedoch durch Schmerz-
mittel, Injektionen und Physio-
therapie von selbst zariick.™
Erst wenn diese konservativen
Therapien nach vier bis sechs
Wochen noch keine deutliche
Besserung  gebracht  haben,
kann ein Eingriff nitiz wer-
den. Auch Lihmungserschei-
nungen in einem Bein oder FuB
sind Alarmsignale fiir einen
schwereren Vorfall. In vielen
Fillen bietet dann nur die Ope-
ration einen langfristigen Aus-
weg aus den Schmerzen.
Doch auch hier gibt es gute
Nachrichten. Durch eine ganz
neue OP-Methode per Schliis-
seflloch-Technik sind Band-
scheibeneingriffe seit korzem
so schonend méglich wie noch
nie zuvor. Dr. Schubert: | Fril-
her hat man offen operient und
seit einiger Zeit auch mikro-
chirurgisch mit kleineren Schnit-
ten. Das war schon ein Fort-
schritt. Doch erst durch die rein
endoskopische Methode lassen
sich vorgefallene Bandschei-
benanteile, die auf Nerven drii-
cken, jetzt so sanft entfernen,
dass die Patienten hinterher wa-
sentlich weniger Schmerzen ha-
ben und schneller wieder fit
sind.”

Besonders wichtig: Wihrend
sich bei den herktmmlichen
Eingriffen oft Narbengewebe
und Verwachsungen rund um
die Nerven gebildet und erneut
Schmerzen ausgeldst haben, ist
dieses Risiko bei der endosko-
pischen Technik nur noch #u-
Berst gering.

Und wihrend frither bei zehn
bis 17 Prozent der Patienten
nach der herkéimmlichen Ope-
ration ein ermeuter Bandschei-
benvorfall auftrat, ist dies bei
der endoskopischen Methode

nur noch bei vier Prozent der
Fall. . Das Riickfallrisiko hat
sich also um 75 Prozent verrin-
gert, so Dr. Schubent. , Sport
kornten die operierten Patien-
ten frither erst nach vier bis
sechs Wochen wieder treiben,
heute ist das bereits nach zwei
Wochen méglich,”

Dr. Michael Schubert (re.) hat
Pilotin Nicole Ehrenschnei-
der den Job gerettet. Jetzt
kann sie wieder fliegen (u.).

Immer|-

Pilotin Nicole Ehrenschneider drohte wegen héllischer Schmerzen das Berufs-Aus:

Eine \lides-Sonde nahm

mir die Kitckenschmerzen

Sie war eine der ersten Frau-
en im Cockpit. Seit 23 Jahren
steuert Flugkapitinin Nicole
Ehrenschneider {53) mit ithrem
zweistrahligen Mittelstrecken-
Jet Ziele in ganz Europa an.
»lch habe den schéinsten Beruf,

den ich mir vorstellen kann®,
lacht die Frau mit den vier
Streifen auf der Schulter,

Doch vor einem Jahr war es fiir
die begeisterte Pilotin beinahe
vorbei mit dem Flicgen, Bruta-
le Schmerzen in der Hiifte und

im Bein machten ihr jeden
Schritt zur Hille: Bandschei-
benvorfall! Er quetschie wich-
tige Nerven ab. Daher die
Schmerzen im Bein.

Bitte umblittern *
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ohne Schnitt und Narben

Zu Beginn der Beschwerden
ahnte die Miinchnerin noch
nichts von der Ursache ihrer
Ohtalen. | Erst dachie ich an ei-
ne Entziindung oder gar eine
Arthrose”, sagt sie. , Doch anf
allen Réntgen- und Kernspin-
aufnahmen der Hiifte konnte
der Arzt keinen Schaden er-
kennen. Erst als der Orthopiide
auch Bilder von meiner Wir-
belsiule machte, wurde die Ur-
sache sichtbar. Der Bandschei-
benvorfall saB zwischen dem
vierten und fiinften Lenden-
wirbel_*

Eine Katastrophe fiir jeden
Flugzeugfiihrer. Als Nicole
Ehrenschneider nach cinem
Flug nach Norwegen mehrere
Minuten bravchie, um aus ih-
rem Pilotensitz aufrustchen
und nur gebiickt die Kabing
verlassen konnte, meldete sic
sich krank: ,Da merkte ich,
dass mein Bein langsam taub
wurde, Damit durfie ich aof
keinen Fall mehr flicgen.*
Jetzt kamen auch schlimme
Rilckenschmerzen dazu. Nachis
fand die Pilotin kaum noch
Schlaf, ragsiiber konnie sie
sich nicht mehr richtig bewe-
gen: , Beim Einkaufen mussie
mir meine Tochter die Taschen
tragen.”

Es folgten nicht weniger als 84
Behandlungen mit Fango und
30 Mal Physiotherapie. Alles
ohne Erfolg; . Im Winterurlaub
konnte ich nicht mehr Skifah-
ren und blieb die ganze Zeil im
Hotel. Vier Monate nahm ich
tiglich starke Schmerzmittel.
Doch nichts half. lch hatte
Angst, als Pilotin daverhaft ar-
beitsunfihiz zu werden und mei-
nen Beruf anfgeben zu milssen.”
Heute sitzt Nicole Ehren-
schneider wieder im Cockpit
und hat absolut keine Schmer-
zen mehr. . Ich filhle mich top-
fit und kénnte Biume ausrei-
Ben®, strahlt sie.

Thr neves Leben verdankt sie
der modernsten Operations-
technik, die es derzeit filr die
Wirbelsiiule gibt. Orthopéde
Dr. Michael Schubert vom
Miinchner Apex-Spine-Zent-
rum entfernte den Vorfall mit
einem sogenannten Spinesco-
pe: ,Das ist ein Instrument zur
Wirbelsiinlenspiegelung. Da-
mit kénnen wir jeden Patienien

& Fodnst Michael Timm

so effektiv und gleichzeitig so
schonend wie miglich behan-
deln. Wir fithren das Endoskop
mit einer Mini-Videokamera
an der Spitze, ein. Dazu ist nur
ein einziger, sieben Millimeter
kleiner Einstich notg. An-
schlieBend dringen wir Mus-
keln und Gewebe vorsichtig
avseinander, sodass kein Mus-
kel abgelost oder durchtrennt

werden muss. Durch das En-
doskop passen alle erforder-
lichen Spezialinstrumente, um
das vorgefallene Bandscheiben-
gewebe zu entfernen. Uber-
sichende Reste beseitigen wir
rusitzlich mit einer Laserson-
de. Die Videokamera Gibertriigt
laufend alle Bilder aufl einen
Monitor, sodass wir dann im-
mer einen perfekien Blick in
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Linke Seite. Nachuntersuchung: Wirbelsiulen-
Spezialist Dr. Michael Schubert untersucht die Be-

o

weglichkeit der Hiifte von Pilotin Nicole Ehren-

schneider (Foto oben). Lassen sich die Gelenke
schmerzirei bewegen, ist das ein Zeichen dafiir, dass
mit der Wirbelsiiule wieder alles in Ordnung ist.

Foto unten links: Nicole Ehrenschneider sitzt vor dem offenen Kern-
spingerdt. Dr. Schubert gratuliert ihr: Die Untersuchung hat ergeben,

dass der Bandscheibenvorfall beseitigt ist.

Foto unten rechis: Dr. Schubert zeigt, wo er seine diinnen Sonden in

den Riicken von Nicole Ehrenschneider eingefiihrt hat.

Rechte Seite. Operation: Dr. Michael Schubert bei einem endoskopi-
schen Eingriff an der Bandscheibe (Foto oben links). Die endoskopi-
sche Sonde ist bereits im Kérper der Patientin, Eine kleine Mini-
Video-Kamera iibertriigt die Bilder aus dem Inneren der Wirbelsiu-
le auf einen Monitor, wo Dr. Schubert jeden einzelnen Schritt ge-

nau verfolgen kann.

Foto oben rechrs: Diese Grafik zeigt, wie das vorgefallene Stiick
der Bandscheibe, das auf den Nerv sedriickt hat, mit einer end-

oskopischen Zange entfernt wird.

Foio unten rechis: So sieht der Eingnff am Modell aus: Dr. Schu-
bert zeigt, wie er das Endoskop von der Seite in den Wirbelkanal

einfiihrt.

das Innere der Wirbelsiule
haben.**

Verteil der Methode: Bel einer
offencn Operation hat der Chi-
rarg zwar eine gute Sicht, muss
aber viel Gewebe ab- und durch-
trennen. wodurch der Patienten
spiter oft noch Schmerzen hat.
Bei herk@immlichen minimal-
invasiver Verfahren wird das
Gewebe zwar geschont, aber

die Sicht ist nicht optimal. Die
endoskopische Technik vereint
beide Vorteile in sich. Die Er-
folgsquote liegt bei iiber 95
Prozent. Die geseizlichen Kas-
sen fibernchmen zumindest ci-
nen groben Teil der Kostzn.

Schon iiber 5 000 Patienten hat
Dr. Schubert so operiert. Und
zwar auf eine ganz besondere
Art: ,\Wir fiihren das Endoskop

im Gegensatz zu vielen ande-
ren Kliniken von der Seite her
in die Wirbelsiiule ein. Das ist
zwar techmisch schwieriger, so-
dass der Chirurg viel Erfah-
rung bendtigi. Dafiir ist die
Technik aber viel sicherer und
schomender fiii den Patenten.
Denn wir umgehen das Wir-
belsiiulenband, das die Nerven
schilizi. Die meisien Kollezen

Kepaliks S Rncd Timm

operieren dagegen von hinten
und miissen dazu das Wirbel-
siiulenband durchtrennen und
die Nerven zur Seite schieben.
Dabei droht ein hohes Verlet-
zungsrisiko und die Patienten
benitigen aulerdem eine Voll-
narkose, weil die Schmerzen
sonst unertriiglich wiren. Bei
unserer Technik reicht eine
diirtliche Betiiubung, weil die
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Schmerzen geringer sind als
bei einer Zahnbehandlung.™

Der Erfolg gibt Dr. Schubert
recht. Nicole Ehrenschneider
war nach dem Eingriff vollig
iiberrascht: ,Meine OP fand
letztes Jahr am 30. Mirz statl.
Ich musste nur zwel Tage in der
Klinik bleiben und konnte da-
nach im Auto selbst wieder
nach Haupse fahren. Nur weni-
ge Stunden nach der OF, als
die Betiubungsspritze nachlief,

waren meine Schmerzen weg.
Das hitte ich nicht erwartet.”
MNach fiinf Wochen dann die
Untersuchung beim Flieger-
arzt. Er drehte und bog die
Wirbelsiule der Pilotin in alle
Richtungen. Dann das erlé-
sende Urteil: ,.Sie sind wieder
flugtanglich.”

Nicole Ehrenschneider fiel ein
Stein vom Herzen: ,.Endlich
kann ich wieder in meinem
Traumberuf arbeiten.”

Pilotin Nicole Ehrenschneider hat den sanften Bandschei-
ben-Eingriff gut iiberstanden und keine Schmerzen mehr. In
ihrer Freizeit kann sie wieder unbeschwert mit ihrer Toch-

ter herumtollen.
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Die 23 Bandscheiben sind elastische, etwa 5 — 20 Millimeter
dicke Knorpelscheiben und liegen zwischen den Wirbelkor-
pern des Riickgrats. Sie bestehen zu iiber 90 Prozent aus Was-
ser. Thre Hauptfunktion besteht darin, wie ein ,,StoBdampfer”
StiBe und Erschiitterungen abzufangen. AuBerdem dienen Sie
als Platzhalter zwischen den einzelnen Wirbelkirpem und
schaffen somit Platz fiir die Nerven, welche links und rechts
von der Wirbelsiule austreten konnen. Im Zentrum der Band-
scheibe befindet sich ein gallertartiger Kern, der von einem
festen Ring aus Faserknorpel und Bindegewebe umgeben ist.
Bandscheibenvorfille kommen sehr hiiufig vor. Im Extremfall
kommt es bei einer ungiinstigen Belastung der Bandscheibe
(7. B. heben eines Wasserkastens) zu einem erhthten Druck
von Kernmaterial der Bandscheibe gegen den geschwiichten
Faserring, wobei dieser aufplatzen kann. Die Bandscheibe tritt
aus, driickt gegen die Spinalnerven und fiihrt zu den typisch
aussirahlenden Ischiasschmerzen.

Dafiir gibt es vier Hauptursachen:

@ cine angeborene Schwiiche des Bandscheibengewebes

@ cine plétzliche , Drehbewegung” des Rumpfes

@ schweres Heben/Schieben

@ Durch Bewegungsmangel und stindiges Sitzen kann der
hintere Teil der Bandscheibe | abgewiirgt™ werden.

Eine schlechte Muskelkondition kann das Risiko von Band-
scheibenvorfiillen zusiitzlich vergroBern. Bei einem Band-
scheibenvorfall treten Anteile des Gallertkerns durch Risse im
Faserring in die Zwischenwirbelkiirper oder den Wirbelkanal
aus. Infolgedessen kann es zu einer Quetschung und Einen-
gung des Riickenmarks oder der aus dem Riickenmark aus-
tetenden Merven kommen. In diesem Fall gesellen sich zuden
akuten Riickenschmerzen neurologische Symptome im Ver-
sorgungsgebiet der betroffenen Nervenwurzel dazu.

Ursache ist meist cine lang andauernde Uber- bzw. Fehlbelas-
ung im Zusammenspicl mit Alterungsvorgingen der Band-
scheibe (degenerative Bandscheibenschiden). Mitunter geht
dem eigentlichen Bandscheibenvorfall eine Vorwdlbung des
Gallertkerns in den Fasemring (Bandscheibenvorwilbung)

voraus, =
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