
frau aktuell 50

Kleine Schnitte 
für mehr  
Beweglichkeit

Wirbelsäulen-Klinik Köln

Die gute Nachricht zuerst: 
Gemessen an der Fülle 
von Bandscheiben-Vorfäl-

len, die ab einem Alter von  
45 Jahren gehäuft auftreten, sind 
die unumgänglichen Operatio-
nen noch immer eine Ausnahme. 
„Meist schafft es der Körper von 
alleine, das Problem zu lösen“, 
erklärt Dr. Patrick Simons. „Wir 
Ärzte versuchen zunächst, die 
Natur mit abschwellenden Me-
dikamenten zu unter-
stützen.“ 

Der leitende Neuro-
chirurg der Kölner 
MediaPark Klinik hat 
sich seit 1994 auf 
Wirbelsäulen-Chirurgie spezia-
lisiert. Er bezieht eindeutig Po-
sition: „In dem beim Bandschei-
ben-Vorfall zur Verfügung ste-
henden Therapie-Spektrum 
bleibt die OP der letzte Schritt. 
Manchmal ist sie der einzige 
Ausweg. Drückt der verrutsche 
Gallertkern der Bandscheibe auf 
die Nerven, können Gefühlsstö-
rungen oder sogar Lähmungser-
scheinungen auftreten. Dann 
kommt man mit entzündungs-
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„Eine Operation 
muss immer  

der letzte 
Ausweg sein“
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Patientin 
Monika 
Gemein 
hat wieder 
gut lachen. 
Der Eingriff 
befreite sie 
von ihren 
ständigen 
Schmerzen

hemmenden Spritzen 
nicht mehr weiter.“ 

Diese Erfahrung mach-
te auch Monika Gemein 
(53) aus Hilden. „Den ers-
ten Bandscheiben-Vorfall hat-
te ich 2007“, berichtet sie. „Da-
mals wurde ich in einer anderen 
Klinik operiert. Alles war gut, 
bis mich im November wieder 
unerträgliche Schmerzen über-
fielen. So schlimm, dass ich kei-

nen Schritt mehr ge-
hen konnte.“ Mit 
Spritzen rettete sie 
sich halbwegs über 
die Runden. „Meine 
Nerven lagen blank“, 

erzählt Monika Gemein. „Die 
Ärzte rieten mir zu einer zweiten 
Operation, gegen die ich mich 
zunächst sträubte. Bis mir klar 
wurde, dass ich nicht dauerhaft 
von Medikamenten abhängig 
sein konnte.“ Im Internet stieß 
sie auf die MediaPark Klinik 
Köln. „Die Bewertungen waren 
spitze. Ich vereinbarte einen Ter-
min und war erleichtert, dass 
man mich keinesfalls zu einer 
Operation drängen wollte.“ 

Treten 
die 
Band-
scheiben 
vor, drücken 

sie auf die 
Nerven
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Ein zweiter Eingriff  
ist komplizierter  

als der erste

Das Ziel: Der Patient  
kann seinen Alltag  

wieder meistern

Neurochirurg Dr. Patrick Simons mit Wirbelsäulenmodell

Eines der geräumigen, 
modern gestalteten  
Zimmer in der Klinik

So fasste sie Vertrauen zu Dr. 
Simons und entschied sich 
schließlich doch dafür, den Ein-
griff machen zu lassen. „Heute 
werden die Fäden gezogen“, be-
richtet sie. „Laufen kann ich 
schon recht gut, nur das Sitzen 
fällt mir noch schwer.“ 

Der Chirurg erklärt ihr: „Ein 
zweiter Eingriff an der Band-
scheibe ist wegen der vorhande-
nen Narbe immer komplizierter. 
Sie dürfen ruhig etwas gegen 
den Wundschmerz nehmen und 
sollten den Bereich kühlen.“

Trotz der noch bestehenden 
Einschränkungen ist Monika 
Gemein glücklich: „Hier steht 
der Patient im Mittelpunkt, die 
Atmosphäre im Haus ist liebe-
voll. Meine Operation bezahlte 
die Kasse, für das Bett musste 
ich zuzahlen. Ich würde es sofort 
wieder tun. Jetzt fühle ich mich 
stark genug, mich als mobile Fri-
seurin selbständig zu machen.“ 

Wie entsteht ein Vorfall? Die 
23 Bandscheiben sind als Stoß-
dämpfer zwischen den Wirbeln 
des Rückgrats ständigen Belas-
tungen ausgesetzt. Jede besteht 
aus einem Kern, der im Laufe 
des Lebens schrumpft. Er ist von 
einem elastischen Faserring um-
schlossen. Wird dieser brüchig, 
kann er das Gewebe nicht mehr 

halten. Die Bandscheibe tritt in 
den Nervenkanal aus und verur-
sacht Schmerzen. 

Dr. Patrick Simons wendet bei 
seinen Eingriffen die modernste 
Technik an: die 3-D-Mikrochir-
urgie. Nach einem kleinen 
Schnitt über der Lendenwirbel-
säule hat er mit einem Spezial-
mikroskop das Operationsfeld 
genau vor sich. „Dieses Instru-
ment kombiniert zwei wichtige 
Dinge – Licht und Vergrößerung. 
Ein großer Vorteil für den Ope-
rateur, vor allem dort, wo es  
wenig Spielraum gibt. Kommt es 

zu Blutungen, ist das 3-D-Mi-
kroskop eine unschätzbare Hilfe, 
weil man die Gefäße trotzdem 
gut erkennt.“ 

„Die Kunst einer möglichst 
wenig traumatisierenden (das 
heißt  verletzenden) Operation 
sollte jeder Chirurg beherr-
schen“, betont er. Mit der 3-D-
Mikrochirurgie steht ein beson-
ders schonendes Verfahren zur 
Verfügung. „Spätestens dann, 

wenn ein Nerv gefährdet ist, rate 
ich zu diesem Eingriff“, sagt Pa-
trick Simons. Manchmal auch, 
wenn jemand seine Schmerzen 
nicht mehr aushält oder schlicht-
weg keine Geduld aufbringt, den 
Erfolg einer vielleicht langwie-
rigen Medikamenten-Therapie 
abzuwarten. Die MediaPark Kli-
nik hat 60 Betten, die sich meh-
rere Fachrichtungen teilen. Der 
Vorteil für den Patienten liegt 
auf der Hand. Simons: „So kön-
nen wir flexibel agieren. Das gilt 
auch für die Zeiten im OP. Bei 
uns entscheidet der Patient, wann 
er den Eingriff vornehmen las-
sen will.“ � Regina Goldlücke


