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Liebe Patientin, lieber Patient,

Als Zentrum fir Wirbelsdulenchirurgie bie-
ten wir Ihnen das komplette Spektrum der
Wirbelsdulendiagnostik, der operativen, in-
terventionellen und Ronservativen Therapie,
sowie umfassende Nachbehandlungen an.

Dies erfolgt in einem engen interdisziplina-
ren Dialog und Zusammenarbeit im Rah-
men unseres muskuloskelettalen Zentrums
mit der orthopddischen Abteilung und der
schmerztherapeutischen Abteilung zusam-
men, um individuell fir Sie den bestgeeigne-
ten Behandlungsweg zu finden.

Prof. Dr. Frank Floeth
Chefarzt Wirbelsdulenchirurgie

Dr. Angelika Hiibner
Oberdrztin Wirbelsdulenchirurgie

Neben der Klinikzertifizierung durch die
Deutsche Wirbelsdulengesellschaft (DWG)
sind die verantwortlichen Operateure zu-
satzlich mit dem Master Zertifikat der DWG
ausgezeichnet.

Auf diese Weise mdchten wir eine Rompe-
tente und Rontinuierliche Betreuung unserer
Patienten Uber den gesamten Behandlungs-
verlauf, vom ambulanten Beratungsgespréch
Uber die Operation bis zur postoperativen
Nachsorge, gewadhrleisten.

Dr. Sascha Rhee
Chefarzt Wirbelsaulenchirurgie
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Die Degeneration von Bandscheiben und Wirbelgelenken

An allen Gelenken des Kdrpers kommt es durch die millionenfache
normale Bewegung Jahr fir Jahr zu einem Abrieb des Knorpeliber-
zugs an den Knochen. Aus einem schmerzfreien Gleiten der Gelenke
Rann ein schmerzhaftes Reiben mit zunehmender Bewegungsein-
schrdnkung werden. Das Knorpelgewebe kann sich nicht erneuern,
da es nicht von BlutgefaRen ernahrt wird. Das ,Material“ mit dem
wir auf die Welt Rommen, muss ein Leben lang halten — tut es aber
nicht immer.

Man Rann dies mit einer Frucht vergleichen, die von der Pflanze ge-
trennt und dann nicht mehr mit Wasser und Nahrstoffen versorgt
wird.

Die anfangs noch pralle und elastische Frucht schrumpft durch Aus-
trocknung und wird Rleiner. Die AuRBenhaut wird sprode, bekommt
Risse und es treten Gewebeteile aus dem Inneren aus. Schlielich
zerfallt der Rest und nur noch Bruchstiicke bleiben brig.

Auch das Knorpelgewebe der Gelenke an der Lendenwirbelsaule,
den sogenannten Facettengelenken, unterliegt diesen natirlichen
VerschleiBprozessen, die friher oder spater im Leben einsetzen. Das
geschieht in Abhangigkeit von der Qualitdt des ,,Materials" und dem
Ausmafl der Beanspruchung.

Gleiches gilt fur die Bandscheiben der Lendenwirbelsdule. Sie beste-
hen aus einem Faserring und einem Gallertkern. Mit der Zeit verlieren
Bandscheiben ihre Elastizitat durch Flussigkeitsverlust und die Gewe-
be werden spréde und rissig. Damit Rommt es zur Hohenminderung
der Bandscheiben und im weiteren Verlauf zu Rndchernen Mitreaktio-
nen der angrenzenden Wirbelkdrper (Osteochondrose). Durch Rissbil-
dung im Faserring kRann zusatzlich Gewebe austreten, ein Bandschei-
benvorfall entsteht.



Die Degeneration im Rontgenbild und
Kernspintomogramm (MRT)

Schon im einfachen Rontgenbild erkennt man einen zunehmenden
Hohenverlust der zwischen den WirbelRorpern liegenden Bandschei-
be (BS) und die Verformung sowie den Anbau Rndcherner Sporne
(Pfeile) an den Knochen der Wirbel. Am Ende Rann das Gewebe ganz
verschwinden, der Knochen der WirbelkRorper (Wirbel) stoRt aufeinan-
der und wéchst schlie3lich zusammen (Spontanfusion).

Der zunehmende Elastizitats- und Hohenverlust in den zahlreichen
Bandscheiben der Wirbelsdule ist Gbrigens der Hauptgrund dafdr,
dass wir im Alter immer unbeweglicher und Rleiner werden.

Das Kernspintomogramm (MRT) ist aufgrund seiner sehr guten Dar-
stellung der Weichteile die wichtigste Untersuchung bei degenerati-
ven Wirbelsdulenleiden und zeigt in allen Einzelheiten den Ablauf der
Degeneration.




Urspriinglich ist die Bandscheibe wie ein prallelastisches, ovales Gel-
Rissen aufgebaut (A): Ein flussigRreitsreicher heller Kern (Nukleus)
wird von einem harten Faserring (Anulus) umgeben und ermdglicht
durch Verschiebungen des Gels die Bewegung der Wirbelsdule in alle
Richtungen. Die Degeneration beginnt mit einem Flussigkeitsverlust
in der Bandscheibe, wodurch sie im Bild dunkel wird (B) und es zeigt
sich ein zunehmender Hohenverlust (C). Wenn der Faserring einreil3t,
driickt sich weiches Gewebe aus dem Kern heraus (C, Pfeil) und ein
Bandscheibenvorfall entsteht. SchlieBlich kommt es dazu, dass der
Knorpel Romplett abgerieben ist und die Wirbelkorper aufeinander
stehen (D). In dieser Phase Rommt es zu Rnéchernen Reaktionen der
angrenzenden Grund- und Deckplatten der Wirbelkorper (D, Pfeile).
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Die Moglichkeiten der Bildgebung an der Lendenwirbelsdule

Grundlage fur jegliche fachliche Beratung hinsichtlich eines Wirbelsdu-
lenleidens ist ein aktuelles Kernspintomogramm (MRT) der Lendenwir-
belsdule guter Qualitdt. Die Bilder zeigen das Beispiel eines Patienten
mit einer Stenose der Lendenwirbelsdule mit Quetschung der Nerven
zwischen dem dritten und vierten Lendenwirbelkdrper. Wenn aus me-
dizinischen Griinden ein MRT nicht mdglich ist (z. B. Herzschrittmacher,
Schmerzpumpe) wird bei der ersten ambulanten Vorstellung ein Compu-
tertomogramm (CT) mit RekonstruRtionsbildern benétigt.

Das Réntgenbild allein (linkes Bild) kann in der Regel wie auch in die-
sem Fall, recht undramatisch sein und relativ normale Verhaltnisse vor-
taduschen. Das Kernspintomogramm (MRT) ist bei Beschwerden an der
Lendenwirbelsdule die Untersuchung der Wahl. Es stellt die Weichteile
in hoher Auflésung bis in den Millimeterbereich dar und zeigt damit die
Kompression des Duralschlauchs in der Bandscheibenetage (mittleres
Bild, roter Pfeil) besonders gut. Der Spinalkanal ist sanduhrférmig zu-
sammengeschnirt und klemmt die Nervenfasern ein.

Wenn der Spinalkanal weit genug ist, werden die Nerven von Riicken-
marksflissigReit (Liquor) umspdilt (rechtes oberes Bild, griiner Pfeil). Bei
einer Stenose wird die Flissigkeit verdrdngt (rechtes unteres Bild, roter
Pfeil).




Das Computertomogramm (CT) wird benétigt, wenn schon Implantate
in die Wirbelsdule eingebracht sind, zum Beispiel nach einer Stabilisie-
rungsoperation. Da das CT die knéchernen Strukturen klar darstellt (rech-
tes Bild), Rann es auch in speziellen Fragestellungen und fiir die Planung
einer spateren Operation als Zusatzdiagnostik wichtig sein.

In diesem Beispiel erkennt man im CT, dass die Einengung nicht nur
durch Wachstum von Weichteilgewebe (Ligamentum Flavum) entsteht,
sondern zusétzlich durch Rnéchernen Anbau der Facettengelenke (Pfeile)
verursacht wird.

Der Vorteil der Schnittbildgebung mittels MRT und CT ist auch, dass
Uberlagerungen keine Rolle spielen und auch die unteren Anteile der
Lendenwirbelsdule und der Ubergang zum Kreuzbein perfekt dargestellt
werden.



Kontakt und Sprechstunden

i
Lena Miinnich
Sekretariat
T 02152 142-502
F 02152 142-322
chirurgie-kem@artemed.de

Indikationssprechstunde Wirbelsdulenchirurgie

Mo, 09.00 -12.00 Uhr und 13.00 -14.30 Uhr
Dr. Sascha Rhee

Di, 09.00 -12.00 Uhr und 13.00 -14.30 Uhr
Dr. Angelika Hiibner

Mi, 09.00 - 12.00 Uhr
Sahra Ostertag

Do, 09.00 - 12.00 Uhr

Halswirbelsdulen-Spezialsprechstunde

Fr, 09.00 - 12.00 Uhr und 13.00 - 14.30 Uhr
Prof. Dr. Frank Floeth
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Haupteingang unseres Hospital zum Heiligen Geist

Anfahrt

Mit dem Auto

Unsere Adresse ist die Von-Broichhausen-Allee 1in 47906 Kempen.
So gelangen Sie direkRt zum Haupteingang unseres Hauses. Einen
groReren Besucherparkplatz finden Sie an der Berliner Allee zwi-
schen Mihlhauser Stral3e und Von-Broichhausen-Allee.

Mit dem Zug

Sie erreichen Kempen mit der Deutschen Bahn Uber Krefeld.

Vom Bahnhof Kempen aus fahren verschiedene Buslinien zur Halte-
stelle "Mihlentor" oder "Am Gymnasium". Alternativ kénnen Sie das
Krankenhaus in 15 Minuten fu3ldufig erreichen.
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Hospital zum Heiligen Geist

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Disseldorf
Von-Broichhausen-Allee 1

47906 Kempen

T 02152 142-0
F 02152 142-444
info@krankenhaus-kRempen.de

www.krankenhaus-kempen.de






