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3-D-Mikrochirurgie: Schnell und zuverlassig

~Endlich bin ich

Gesund & fit

Iris Bachmann (43) aus Kiln lief$ ibre Bandscheibe

mit einem neuen Verfabren operieren — und bat jetzt
zum ersten Mal keine Beschwerden mebr

it der Wirbelsaule hat Iris
M schon seit 15 Jahren
Probleme. Als Kranken-
schwester musste sie viel heben
und tragen — das schadete ih-
rem Riicken. Bereits 1997 wurde
sie wegen eines Bandscheiben-
vorfalls operiert. Danach lief
sie sich umschulen, arbeitet
seither im AufSendienst fiir ein
Krankentransport-Unterneh-
men. Bis Ende 2010 die Schmer-
zen zurickkommen ...
,DerTrainer im Fitnesscenter
hatte mir an einem Gerit die
Gewichte einfach von 35 auf
60 Kilo hochgesetzt — die Quit-
tung kam sofort®, erzdhlt Iris.
Die Schmerzen im unteren Rii-
cken strahlen bis ins Gesaff und
uber Oberschenkel und Knie bis
zu den Zehen aus. ,Ich konnte
nicht mehrrichtig gehen. Schon
dasEin-und Aussteigen aus dem
Auto bei meiner Arbeit war der
Horror. Es prickelte und knister-
te im ganzen Bein, manchmal
war der Fuf? schon ganz taub.”
Sofort geht sie zum Neurochi-
rurgen, der sie frither schon ope-
riert hat: Dr. Patrick Simons an
der MediaPark-Klinik in KoIn.
Eine Magnet-Resonanz-Tomo-
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grafie (MRT) zeigt ein-
deutig, dass eine Band-
scheibe vorgefallen ist.
Sie sitzt in der Wirbel-
saule genau eine Etage
hoher als die frither
operierte Bandscheibe.
,Schauen Sie mal, der
Gallertkern ist so vorge-
quollen, dass der Nerv
hier gar keinen Platz
mehr hat® erklart Dr.
Simons die Bilder.

Zunéchst versucht der
Arzt, die Uberstehende
Gallertmasse mit ge-
zielten Spritzen einzu-
trocknen - doch ohne Erfolg.
Deshalb wird rasch eine OP
vereinbart. Dr. Simons wendet
dabei ein neues Verfahren an:
die 3-D-Mikrochirurgie.

Schonender operieren
dank optimaler Sicht

Ein 2 cm grof3er Schnitt ge-
niigt, um das Operations-Feld
freizulegen. Ein Mikroskop und
eine Spezialoptik ermdglichen
dann eine Sicht aus jedem Blick-
winkel. ,Wir sehen dreidimen-
sional bis in die Tiefe, wo
wir am Nervenkanal arbeiten.
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Durch das Spezialmikroskop hat Dr.
Simons beste 3-D-Sicht auf das OP-Ge- |,
biet im Korper (l.). Vor dem Eingriff zeigt -
er Iris die MRT-Bilder: Darauf ist zu ‘»'i

"~ sehen, wie die Bandscheibe (rotim
Modell .) zwischen den Wirbeln vorquillt

«Ist das herrlich!"

Ob schwimmen oder
skaten - Iris kann ihre
Bewegungslust
endlich wieder unein-

geschrankt ausleben

Das ist vor allem wichtig, um
Blutgefifle und Nerven zu
schonen®, sagt der Chirurg. ,So
ist auch die Komplikationsrate
niedriger als bei gew6hnlichen
Operationen: Entziindung, Blut-
erguss, Nervenverletzungen
und Narbenschmerzen kom-

men extrem selten vor.”

Die Patienten sind auch viel
schneller wieder auf den Bei-
nen: Schon nach fiinf Stunden
diirfen sie aufstehen, zur Toi-
lette gehen und sich in einen
Sessel setzen — am ersten Tag
10 Minuten jede Stunde, am
zweiten 20 Minuten. Am drit-
ten kénnen sie nach Hause.

Etwa zwei bis drei Wochen
langist noch schonen angesagt
(nicht tragen, heben, rennen).
Danach wird mit Krankengym-
nastik getibt, eine Fehlhaltung
zuvermeiden, die erneut einen
Vorfall auslosen konnte.

Iris ist seit der OP wieder voll
berufstatig. Sie kann nicht nur
wieder ganz normal laufen,
sondern sogar ihren Lieblings-
sportarten fronen: Inlineska-
ten, Klettern und Schwimmen.
,Ich bin rundum zufrieden!”
sagt sie strahlend.
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Mikroskop und
Endoskop: Wo ist
der Unterschied?

I Noch operieren nicht alle
Kliniken mithilfe des Mikros-
kops. Manche machen den
Eingriff mit einem Endoskop
.durchs Schlusselloch*: Durch
zwei kleine Schnitte schieben
sie Instrumente und eine Licht-
quelle zur Wirbelsaule vor.

Der Operationsort ist dann auf
einem Bildschirm zu sehen -
auch vergrofiert, aber langst
nicht so prézise wie bei direkter
3-D-Sicht durch das Mikroskop.
Es hat eine viel starkere Ver-
grofderung, der Arzt sieht

die Strukturen viel genauer

und kann praziser operieren.

Dr. Simons rat deshalb, gezielt
danach zu fragen, ob das
Mikroskop eingesetzt wird.
Meist sind es Neurochirurgen,
die diese Technik anwenden.
Kassen tibernehmen die Kosten.
Die OP ist immer dann sinnvoll,
wenn ein MRT zeigt, dass der
Gallertkern der Bandscheibe
den Nerv stark einengt und
schlimme Schmerzen bestehen.
Wichtig: Rontgen allein reicht
nicht als Nachweis. Die Magnet-
Resonanz-Tomografie ist das
einzige Verfahren, mit dem die
Ursache der Beschwerden gut
zu erkennen sind.
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