INFORMATIONEN RUND UM DAS THEMA GESUNDHEIT

Ein Stein Im Schuh bildet sich auch nicht zuriick

In der Ostseeklinik Damp finden betagte Riickenpatienten Hilfe durch Spezialisten fiir Wirbelsdulenerkrankungen im Alter

Jede OP sollte genau abgewogen wer-
den. Das gilt auch und besonders fir
Menschen in hoéherem Lebensalter.
Deswegen profitieren besonders be-
tagte RUckenschmerzpatienten von
den Moglichkeiten, die die Abteilung
Neurochirurgie der Ostseeklinik Damp
bietet: So kdnnen Patienten hier stati-
onar zur intensiven konservativen The-
rapie und Diagnostik aufgenommen
werden und finden hochste Kompe-
tenz fur wirkungsvolle MaBnahmen zur
Schmerzintervention und - sollte doch
ein operativer Eingriff nétig sein - fir
schonende, mikrochirurgische operati-
ve Eingriffe vor.

Heutige Senioren haben viel héhere
Anspriche an ihre Leistungsfahigkeit
und Lebensqualitdt als frihere Gene-
rationen und nehmen Beschwerden
nicht mehr so einfach als altersbedingt
hin. ,Zu Recht®, findet Privatdozent
Dr. Aldemar Hegewald: ,Denn wer z.B.
aufgrund einer Einengung des Spinal-
kanals nur noch 300 Meter am Stlck
gehen kann, leidet nicht nur Schmer-
zen, sondern ist auch zunehmend
sozial isoliert und gerat leicht in eine
Abwartsspirale aus Bewegungsmangel
und immer mehr abnehmender Leis-
tungsfahigkeit.”

Im Gegensatz dazu werde es als enor-
me Verbesserung der Lebensqualitat
erlebt, wenn nach einer Operation und
einem etwa flnftagigen Klinikaufent-
halt wieder an Familienunternehmun-
gen teilgenommen und sogar kleine
Wanderungen bewaltigt werden kénn-
ten, so Hegewald. Das Problem dabei:
Gerade bei alteren Menschen missen
Risiken und Nutzen eines operativen
Eingriffs gewissenhaft gegeneinander
abgewogen werden. Gleichzeitig ste-
hen gerade bei der Einengung des Spi-
nalkanals die Chancen schlecht, nur mit
konservativen MaBnahmen, also ohne
Operation, eine ausreichende Besse-
rung zu erreichen. Denn wahrend bei
einem Bandscheibenvorfall (typisch fur
das jingere und mittlere Lebensalter),
eher weiches Gewebe aus der Band-
scheibe in den Spinalkanal austritt und
auf die Nerven drlckt, sind es bei al-
teren Menschen meist verdickte kno-
cherne, also harte Strukturen, die sich
- im Gegensatz zum Bandscheiben-
vorfall, der meist nicht operiert werden
muss - nicht mehr zurtickbilden und

schmerzhaft auf die Nerven drlcken.
,Das ist vergleichbar mit einem Stein
im Schuh®, erklart Hegewald: ,,Spritzen,
Medikamente und Ubungen helfen da
nicht weiter, der Stein muss raus.”

Zum Gllck hat es in der Neurochirurgie
in den letzten Jahren viele Entwicklun-
gen gegeben, von denen gerade altere
Menschen sehr profitieren. Komple-
xe operative Eingriffe, die bei alteren
Menschen gar nicht oder nur unter ho-
hem Risiko durchfiihrbar waren, sind
heute dank moderner Techniken und
Instrumente minimalinvasiv, also durch
kleine Hautschnitte, moglich. So wird
- im Vergleich zu den gangigen offe-
nen Operationsmethoden - weniger
Muskulatur beschadigt, der Blutverlust
ist geringer und die Patienten erholen
sich nach der Operation viel schneller.
Zudem geben Entwicklungen wie RU-
ckenmarksstimulatoren und Schmerz-
pumpen heute selbst bei langjahrigen
und sehr starken Schmerzen Hoffnung.

Spinalkanalstenosen

Der Spinalkanal ist eine Art knécherner
Tunnel, der die Wirbelsaule durchzieht.
In ihm befindet sich das Rickenmark.
Er kann durch verschleiBbedingte Kno-
chenwucherungen eingeengt sein. Das
kann im Bereich der Lenden-, aber
auch der Halswirbelsaule auftreten. Im
Lendenbereich macht sich die Stenose
meist durch Schmerzen in Beinen und
Rucken bemerkbar, die typischerwei-
se beim Gehen zunehmen. Einengun-
gen des Spinalkanals im Bereich der
Halswirbelsdule tun meist nicht weh
und werden deswegen haufig lange
Zeit Ubersehen. Sie duBern sich oft
durch Gangunsicherheit, Missempfin-
dungen und Koordinationsstérungen
in Armen und Handen. ,Mit moder-
nen Operationsmikroskopen kdénnen
wir Einengungen an der Wirbelsaule
mikrochirurgisch Uber kleine Haut-
schnitte schonend operieren®, erklart
Hegewald. ,In der Regel sind hier
keine Verschraubungen notwendig.
Sollte dies aufgrund einer instabilen
oder verkrimmten Wirbelsdule doch
notwendig sein, kdnnen wir dies meist
ebenfalls minimalinvasiv durchfiihren.”

Wirbelkdrpereinbriiche

Wirbelkdrperbriiche, etwa als Folge ei-
ner Osteoporose, kdnnen zu sehr star-
ken Rulckenschmerzen fihren. ,Hier

arbeiten wir intensiv mit unseren Rheu-
matologen zusammen, die auf die me-
dikamentdése Behandlung der Osteo-
porose und begleitender Erkrankungen
spezialisiert sind“, so Hegewald. Werde
dennoch eine Operation notig, seien
diese meist sehr anspruchsvollen Fal-
le, die viel Erfahrung und technisches
Know-how erforderten, in der Neuro-
chirurgie der Ostseeklinik bestens auf-
gehoben.

Wirbelsdaulenmetastasen

Die Zahl alterer Menschen mit Meta-
stasen, also Tochtergewdllsten einer
Krebserkrankung, in der Wirbelsdu-
le steigt. Dabei kann es zu starken
Schmerzen und Symptomen &hnlich
einer Querschnittslahmung kommen.
Als schonendste und effizienteste The-
rapieform gilt die Strahlentherapie.
,Radikale Metastasenresektionen wer-
den daher nur noch in Ausnahmefallen
durchgefthrt”, erklart Dr. Hegewald:
,Bedrangt eine Metastase jedoch mal
Nerven oder Rickenmark, wird - meist
mikrochirurgisch - die Metastase nur so
weit entfernt, dass die Nervenstruktu-
ren entlastet sind und die Strahlenthe-
rapie im Anschluss sicher durchgefihrt
werden kann. Diese neue, viel schonen-
dere Strategie wird gerade unter dem
Namen ,,Separation Surgery“ bekannt.
In einigen Fallen kdnnen bei ausge-

instabilen

pragten Schmerzen oder
Frakturen auch andere Behandlungen
notwendig werden. Diese reichen von

Wirbelkdrperzementierungen, Uber
minimalinvasive Verschraubungen bis
hin zum Ersatz ganzer Wirbelkorper.

Beste Hygienedaten

Ein besonderes Plus an Sicherheit, von
dem auch und gerade betagte Patien-
ten profitieren, sind die hervorragen-
den Hygienedaten in der Ostseeklinik
Damp. Infektionen mit multiresistenten
Bakterien sind inzwischen ein Dau-
erthema in der Presse. Und schon In-
fektionen mit normalen Keimen stellen
bei Operationen am Bewegungsappa-
rat eine schwere Komplikation dar. Hier
bietet die Ostseeklinik Damp groBt-
maogliche Sicherheit. Als Spezialklinik
far Wirbelsdulen- und Gelenkchirurgie
werden ausschlieBlich geplante Ein-
griffe durchgeflihrt. Dadurch kénnen
die zahlreichen HygienemaBnahmen
mit groBter Gewissenhaftigkeit um-
gesetzt und eingehalten werden. Mit
Erfolg: Bei den regelméaBig erhobenen
und auch im Internet veréffentlichten
Hygienedaten und den Wundinfekti-
onszahlen schneidet die Ostseeklinik
seit Jahren hervorragend ab.

Effiziente Schmerzvermeidung
Doch nicht nur der Infektionsschutz
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Mit Priv.-Doz. Dr. Aldemar Hegewald, seit
dem 1. April Chef des insgesamt elfkdpfi-
gen Teams der Abteilung Wirbelsdulenchi-
rurgie, verfligt die Ostseeklinik Damp Uber
einen ausgewiesenen Spezialisten in der
Behandlung der Halswirbelsaule, schwieri-
ger Wirbelsdulenproblematiken insbeson-
dere bei alteren Patienten sowie den Einsatz
minimalinvasiver Techniken, mit denen sich
groBere Operationen oft vermeiden lassen.
Fotos: Sven Briigmann

beginnt in der Ostseeklinik schon vor
der Operation. Da es nach Operatio-
nen zu starken Schmerzen kommen
kann, werden mit dem Patienten schon
vor dem Eingriff die Moglichkeiten
der effizienten Schmerzlinderung be-
sprochen. In der Ostseeklinik stehen
alle modernen Verfahren zur peri- und
postoperativen  Schmerzbehandlung
zur Verfigung. Dadurch lassen sich
selbst starkste Beschwerden fir einen
gewissen Zeitraum nahezu auszuschal-
ten. Das ist auch und besonders fir
Patienten mit chronischen Schmerzen,
bei denen ein operativer Eingriff notig
wird oder bei denen eine zusatzlich
schmerzhafte Erkrankung aufgetreten
ist, sehr wichtig.

Fir Frischoperierte steht in der Ostsee-
klinik zudem ein elfkopfiges, rund um
die Uhr erreichbares Team aus speziell
ausgebildeten Pflegekraften, so ge-
nannte painnurses (Schmerzschwes-
tern) zur Verfliigung. Diese besuchen
die Patienten mindestens zweimal am
Tag. ,Das Ziel ist, gemeinsam mit dem
Patienten den optimalen Mittelweg aus
Schmerzfreiheit und friiher Mobilisati-
on zu finden®, sagt Schwester Kerstin
Peeck, die wie die meisten Kollegen
des durchweg examinierten Pflege-
teams schon seit Jahrzehnten in der
Ostseeklinik beschaftigt ist.

Gemeinsam noch starker gegen den Schmerz

Neurochirurgen, Orthopaden, Schmerztherapeuten und Rheumatologen beschaftigen sich alle mit Schmerzen. Jeder hat einen anderen Blickwinkel
darauf. In der Ostseeklinik Damp arbeiten diese Fachrichtungen zusammen. So entstehen ein mehrdimensionales Bild und ein groBeres Verstandnis
fiir den Patienten. Wie Riickenpatienten davon profitieren, erkldrt Privatdozent Dr. Aldemar Hegewald, Chefarzt der Abteilung Neurochirurgie:

Wo liegt der groBte Vorteil Ihres
interdisziplinaren Konzepts?
Ruckenschmerzen sind oft komplex und
kdnnen, nicht ausreichend behandelt,
schnell in eine chronische Schmerzer-
krankung Ubergehen. Deswegen haben
Betroffene oft einen jahrelangen Arzte-
marathon hinter sich - ohne die Unter-
suchungen und Therapien zu bekommen,
die ihnen wirklich helfen. Hier in Damp
kdnnen wir in kirzester Zeit anbieten,
woflir die Patienten sonst wochenlang
von einem Facharzt zum anderen laufen
mussten. AuBerdem fihrt das zusam-
mengetragene Wissen der verschiede-
nen Fachrichtungen zu einem tieferen
Verstandnis fur den Patienten und seine
Erkrankung.

Wie kann man sich dieses
Zusammentragen konkret vorstellen?
Jeden Donnerstag sitze ich mit meinem
Kollegen Dr. Armin Frank, Chefarzt der
Abteilung Andsthesie und ausgebildeter
Schmerztherapeut, sowie unseren lei-
tenden Therapeuten zusammen und be-
spreche die Patienten der kommenden
Woche. Dabei arbeiten wir einen Stun-
denplan aus. Darauf stehen eingehen-
de korperliche Untersuchungen in der
Neurochirurgie, die Vorstellungen beim
Orthopaden, Rheumatologen, Neurolo-
gen und Osteopathen, physio- und er-

gotherapeutische Anwendungen sowie
z.B. Testbetdubungen, um herauszufin-
den, wo der Schmerz genau sitzt. Parallel
dazu nimmt der Schmerztherapeut auch
die bisherige Medikation unter die Lupe,
optimiert diese und beschaftigt sich z.B.
auch mit den biopsychosozialen Hinter-
griinden der Schmerzproblematik.

Und daraus entwickeln Sie dann ge-
meinsam ein Therapiekonzept?

Genau. Gemeinsam wird analysiert, was
die Untersuchungen, Gesprache, Anwen-
dungen und Testbetdubungen ergeben
haben und wie es weitergehen kann:
ambulant, mit einer Operation, oder
z.B. durch eine erweiterte multimodale
Schmerztherapie.

Vor einer Riickenoperation haben viele
Menschen groBe Angst. Kbnnen Sie
diese nehmen?

Ganz nehmen kann ich diese Angst lei-
der nicht. Jedoch beherrschen wir in der
Ostseeklinik schonende, minimalinvasive
Verfahren, durch die sich gréBere Opera-
tionen oft vermeiden lassen.

Kdnnen Sie ein Beispiel fiir ein solches
Verfahren nennen?

Bei der epiduralen Ruckenmarksti-
mulation, das ist ein minimalinvasives
Verfahren zur Behandlung von Nerven-
schmerzen, werden Uber Elektroden

Stromimpulse auf die Rickenmarkshaut
geleitet. Diese spiirt der Patient als an-
genehmes Kribbeln, das die Schmerzen
Uberlagert.  RUckenmarksstimulatoren
werden eingesetzt, um Menschen zu hel-
fen, die nach mehreren Voroperationen
am Ruicken unter Schmerzen leiden, die
in Arme oder Beine ausstrahlen. Aber
auch bei Phantomschmerzen, durchblu-
tungsbedingten Schmerzen sowie Poly-
neuropathien etwa bei Diabetes finden
Rickenmarkstimulatoren erfolgreich An-
wendung.

Und wie lduft so eine Operation ab?

In einem ersten Schritt wird unter lo-
kaler Betdubung und Réntgenkontrolle
eine feine Sonde Uber eine Spezialnadel
durch die Haut zur Rickenmarkshaut
vorgeschoben. In den folgenden Tagen
werden die Position der Sonde, Strom-
starke und Impulsfrequenz variiert. Ge-
meinsam mit dem Patienten wird die
Wirkung auf den Schmerz getestet. Lasst
sich der Schmerz so deutlich reduzieren,
erfolgt ein zweiter Eingriff. Bei diesem
wird unter Vollnarkose ein impulsgeben-
der Stimulator, vergleichbar einem Herz-
schrittmacher, unter die Haut implantiert.
Das Reizmuster kann der Patient Gber ein
Handgerat selbst steuern und den Stimu-
lator bei Bedarf auch ganz abschalten.
Durch einen Rickenmarkstimulator las-

sen sich Schmerzen nicht selten so stark
eindammen, dass auf Schmerzmittel
verzichtet oder die Dosierung zumin-
dest stark zurlickgefahren werden kann.
Das verringert das Risiko flir Nebenwir-
kungen und Schaden durch chronische
Schmerzmitteleinnahme.

Sie bieten auch Schmerzpumpen an.
Wie funktionieren diese?
Schmerzpumpen kommen bei chroni-
schen Schmerzpatienten mit sehr lan-
gen Leidenswegen, Tumorpatienten mit
starken Schmerzen und Menschen zum
Einsatz, die z.B. ihre oralen Schmerzme-
dikamente nicht mehr vertragen. Dabei
werden schmerzstillende Medikamente
von einer - auBenliegenden oder unter
die Haut implantierten - Pumpe mittels
eines kleinen Katheters an die Nerven-
wurzel gebracht.

Sie sprachen vorhin eine multimodale
Schmerztherapie an. Was ist das?

Eine  multimodale  Schmerztherapie
kdnnen Patienten mit besonders hart-
nackigen chronischen Schmerzerkran-
kungen in der Abteilung Innere Medizin/
Rheumatologie von meinem Chefarzt-
kollegen Dr. Joachim Georgi machen.
In einem intensiven Zwei-Wochen-
Programm kimmert sich ein fachiber-
greifendes Team aus Arzten, Psycho-
logen, Ergo- und Physiotherapeuten

Privatdozent Dr.
Chefarzt der Abteilung Neurochirurgie

Aldemar Hegewald,

intensiv um den Patienten. Es erfolgen
Einzel- und Gruppentherapien, Ent-
spannungstbungen, Krankengymnastik,
Warme- und Kalteanwendungen, Bader,
Massagen, Fango- und Strombehand-
lungen sowie das Erlernen von Schmerz-
bewaltigungstechniken und natdrlich
eine medikamentose Therapie.
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