Spezialisierte Erfahrung eines hoch qualifizierten

Arzteteams, das mit modernsten Operationstech-

niken samtliche Erkrankungen der Wirbelséaule

behandelt - fiir diesen maximalen Qualitatsanspruch

steht das Apex Spine Center im Medizinischen Versor-

gungszentrum (MVZ) im Helios. Doch werden mit den

renommierten Namen der beiden Griinder Dr. med. Michael

Schubert und Dr. med. Armin Helmbrecht nicht nur exzel-

lente Fachkenntnisse, sondern auch patientenorientierte

Innovationen verbunden. Vor allem ihre Spezialisierung auf

minimal-invasive endoskopische Verfahren zur operativen

Behandlung von Wirbelsaulenleiden wird in Fachkreisen -

und von zahireichen zufriedenen Patienten - gewiirdigt.

Bundelung der Kompeten-
zen auf héchstem Qualitatsni-
veaufUreinepatientenorientierte
Spitzenmedizin: GeméaB ihrer
Philosophie, jeden einzelnen
Patienten so effektiv, aber auch
so schonend und risikoarm wie
maoglich zu behandeln, grinde-
ten die beiden Fachérzte fir Or-
thop&die bzw. Neurochirurgie,
Dr. med. Michael Schubert und
Dr. med. Armin Helmbrecht,
Anfang des Jahres das Zent-
rum fur Funktionserhaltende
Wirbels&ulenchirurgie. Einzig-
artig ist im deutschsprachigen
Raum das breit gefacherte
Leistungsspektrum des Apex
Spine Centers, das samtliche
minimal-invasive bzw. endos-
kopische Techniken bis hin
zum Einsatz von Bandschei-
benprothesen zur Behebung
von Erkrankungen der gesam-
ten Wirbelsaule umfasst. Dabei
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ist jede Therapie individuell auf
das jeweilige Krankheitsbild,
aber auch auf die BedUrfnisse
des Patienten zugeschnitten —
egal, ob ein Bandscheibenlei-
den, Wirbelkanalverengungen,
Wirbelgleiten oder andere de-
generative, verletzungs- bzw.
entziindungsbedingte Erkran-
kungen der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsdule  behoben
werden mussen.

Oberstes Ziel der beiden Arzte
ist es, die natlrliche Stabilitat
und Mobilitdét des operierten
Wirbelsdulenabschnitts  voll-
stéandig bzw. soweit wiederher-
zustellen, dass die Betroffenen
wieder ein beschwerdefreies
Leben fuhren und all ihren ge-
wohnten Arbeits- und Freizeit-
aktivitdten nachgehen kénnen.
Doch ist nicht allein das Er-
gebnis, sondern bereits der
Weg zum Therapieerfolg ent-

Dr. med. Michael Schubert ist einer der welt-
weit flhrenden Wirbelsdulenchirurge in der
endoskopischen Operationstechnik. Spezielle
Therapieverfahren sind u.a. die perkutane Nu-
kleotomie an der Halswirbels&ule, endoskopi-
sche Nukleotomie im Bereich der Lenden- und
Brustwirbelsdule sowie die mikroskopische
Dekompression im Bereich der Lendenwirbel-
séule zur Behebung einer Wirbelspinalstenose.

scheidend: »Zu einer erfolgrei-
chen Behandlung gehort fur
uns auch, dass wir eine Vor-
gehensweise wahlen, die den
Patienten so wenig wie mdglich
belastet. Aus diesem Grund
haben wir uns auf die minimal-
invasiven endoskopischen Ver-
fahren spezialisiert«, erldutert
der Wirbelsaulenspezialist Dr.
Schubert.

Endoskopische
Entfernung eines
Bandscheibenvorfalls
Was flr die meisten ihrer Kol-
legen noch in der Zukunft
liegt, ist fir Dr. Schubert und
Dr. Helmbrecht bereits gelebte
Gegenwart: »Wir sind in der
Lage, jeden Bandscheibenvor-
fall im Bereich der Hals-, Brust-
und/oder Lendenwirbelsaule
endoskopisch zu entfernen.
Spezielle Instrumente erlau-

ben uns, auch Verengungen im
Bereich des Spinalkanals mi-
nimal-invasiv, d.h. entweder in
der sogenannten Tube-Technik
von hinten oder von der Seite
endoskopisch zu behebens,
betont Dr. Schubert. Und
Dr. Helmbrecht ergénzt: »Bis-
her standen Patienten mit einer
Wirbelkanalverengung vor der
Frage, ob sie bereit sind, flr die
angestrebte  Schmerzfreiheit
eine Destabilisierung der Wir-
belsdule in Kauf zu nehmen.
Vor dieser schweren Entschei-
dung stehen unsere Patienten
nicht. Denn wir tragen die flr
die Stabilitat verantwortlichen
Knochenanteile millimeterge-
nau ab, ohne die physiologi-
schen und biomechanischen
Verhéltnisse und damit die
Stabilitat der Wirbelsdule zu
geféhrden.«

Dr. Nicole Schaenzler

Dr. med. Armin Helmbrecht ist einer der weni-
gen deutschen Neurochirurgen, die das kom-
plette Spektrum zur operativen Behandlung
von Erkrankungen der Halswirbelsaule be-
herrschen. Dazu gehdren neben der spinalen
Arthroplastie (Prothese) an Hals- und Lenden-
wirbelsdule auch mikroskopisch minimalst-
invasive offene Eingriffe unter Zuhilfenahme
eines Trokars (eines speziellen Réhrchens).
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Bandscheiben- Der Nerv wird Endoskopische
vorfall (von links eingeklemmt. Bandscheiben-
oben). entfernung.

Nach der Ent-
fernung wird die
Basis angefrischt.

gestellt.

Das Interview zum Thema

Herr Dr. Schubert,

was genau passiert

bei einem Bandscheiben-
vorfall im Lendenwirbel-
sédulenbereich?

Dr. Schubert: Bei einem Band-
scheibenvorfall treten Anteile

des Gallertkerns durch Risse im
Faserring in die Zwischenwirbel-
kdrper oder den Wirbelkanal aus.
Oft sind die Abschnitte zwischen
dem vierten und fUnften Lenden-
wirbel (L4 und L5) bzw. zwischen
dem flinften Lendenwirbel und
dem ersten Kreuzbeinwirbel (L5
und S1) betroffen. Infolgedessen
kann es zu einer Quetschung und
Einengung (Kompression) des
Rlckenmarks oder der aus dem
Rlckenmark austretenden Nerven
(Spinalnerven) kommen. In diesem

°

Fall gesellen sich zu den akuten
Ruckenschmerzen neurologische
Symptome im Versorgungsgebiet
der betroffenen Nervenwurzel.
Ursache ist meist eine lang andau-
ernde Uber- bzw. Fehlbelastung im
Zusammenspiel mit Alterungsvor-
gangen der Bandscheibe. Mitunter
geht dem Bandscheibenvorfall
eine Vorwolbung des Gallert-
kerns in den Faserring voraus.
Lassen sich starke Schmerzen
und neurologische Symptome mit
konservativen MaBnahmen nicht
beherrschen, ist eine operative
Behandlung erforderlich. Ziel der
Operation ist es, das bedréangende
Bandscheibengewebe zu entfer-

nen und damit den eingeklemm-
ten Nerv rdumlich zu entlasten
bzw. wieder komplett frei zu legen.

Dann kommt eine endos-
kopische Entfernung
eines Bandscheibenvor-
falls in Betracht?

Dr. Schubert: Genau. Die endos-
kopische Bandscheibenentfer-
nung gehort zu den besonderen
Therapieschwerpunkten des Apex
Spine Centers. Ich selbst habe
bereits fast 4.000 Patienten mit
dieser Technik erfolgreich operiert.
Vor allem kénnen wir mit der
Technik jeden Bandscheibenvorfall
transforaminal, d.h. von der Seite
her, Uber das Nervenaustrittsloch
(Foramen), operieren. Damit sind
wir nun nicht mehr auf den unge-
liebten hinteren Zugang angewie-
sen, der mit einem deutlich erhoh-
ten Verletzungsrisiko verbunden
ist. DemgegenUber werden bei der
transforaminalen Vorgehensweise
die Nervenstrukturen im Wirbel-
kanal komplett umgangen — und
Verletzungen, Verwachsungen und
andere Komplikationen kénnen
vermieden werden. Ebenso
bleiben die zwischen den Wirbeln
gelegenen Bander zur Stabilisie-
rung der Wirbelsdule, die man
jeweils Ligamentum Flavum nennt,
intakt. Hinzu kommen natrlich die
Vorziige, die allen endoskopischen
Verfahren gemeinsam sind: Es

ist kein groBer Schnitt bzw. eine
weite Offnung des Wirbelkanals
notig. Damit ist die Methode eine
schonende Alternative zur »offe-
nen« Operation. Da es zu keiner
groBeren Gewebezerstérung
kommt, ist auch das Risiko fUr die
geflrchtete Narbenbildung gering.

Ebenso ist der Heilungsverlauf, die
Rekonvaleszenz, deutlich kirzer.

Ist eine Volinarkose nitig?
Dr. Schubert: Nein, wir operieren
mit Ortlicher Betaubung. Wenn

es der Allgemeinzustand des
Patienten erlaubt, kann der Eingriff
auch ambulant durchgefihrt
werden. Nach ein bis zwei Wo-
chen ist der Patient wieder arbeits-
fahig, nach etwa sechs Wochen
kann er wieder seinen gewohnten
Sportarten nachgehen.

Herr Dr. Helmbrecht,

ein anderes schwer zu
therapierendes Beschwer-
debild ist die Wirbelka-
nalverengung. Wann muss
operiert werden?

Dr. Helmbrecht: Spatestens dann,
wenn die Beschwerden und
neurologischen Symptome nicht
(mehr) auf konservative MaBnah-
men ansprechen, sollte der Wirbel-
kanal durch gezielte Entlastungs-
maBnahmen chirurgisch erweitert
werden, sodass die betroffenen
Nerven wieder frei liegen.

Um welche »Entlastungs-
mafBnahmen« handelt es
sich genau?

Dr. Helmbrecht: Meist geht es
darum, Uberstehende Knochen-
auswUchse abzutragen. Friher
bedeutete dies oft eine aufwendi-
ge Operation am offenen Wirbel-
kanal (Laminektomie), bei der die
Wirbelbégen und Wirbelgelenke
im verengten Bereich weitgehend
entfernt wurden. Mit modernen
minimal-invasiven Verfahren
kénnen wir heute jedoch die fir
die Verengung verantwortlichen

Die Durchblutung
der Bandscheibe
wird wiederher-

Der auBere Faser-
ring heilt in den
folgenden sechs
Wochen aus.

Knochenanteile millimetergenau
abtragen, ohne dass eine Desta-
bilisierung der Wirbels&ule in Kauf
genommen werden muss. Daflr
arbeiten wir mit einem chirurgi-
schen Mikroskop, welches das
Operationsfeld um ein Vielfaches
vergréBert. Die minimal-invasive
Vorgehensweise selbst ist beson-
ders gewebeschonend, da durch
sie Verletzungen von Nerven und
den im Wirbelkanal verlaufenden
BlutgeféaBen vermieden werden
kénnen. Zudem sind sowohl die
Operationszeit als auch die Phase
der Rekonvaleszenz deutlich
kurzer als bei der konventionellen
Stenose-Operation.

Im Apex Spine Center
wenden Sie ein neuar-
tiges mikroskopisches
Dekompressionsverfahren
an. Was sind die Vorteile?
Dr. Helmbrecht: Bei diesem Ver-
fahren handelt es sich um die
Tube-Technik, bei der die Erweite-
rung des Wirbelkanals noch gewe-
beschonender, mithilfe eines spe-
ziellen Roéhrchens (Trokar) erfolgt.
Dieses wird unter mikroskopischer
Sicht Uber einen kleinen Haut-
schnitt von hinten in den verengten
Wirbelkanalbereich vorgeschoben,
sodass die Muskulatur nicht groB-
flachig vom Knochen abgehoben
werden muss. Um den Nerven
wieder Platz zu verschaffen, wird
das verengte Segment mithilfe von
Mikroinstrumenten ausgeraumt,
die Uber das schmale Rohrchen
ins Operationsfeld vorgeschoben
werden. Der Eingriff unter Volinar-
kose dauert etwa 45 Minuten.
www.apex-sine.com
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