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WICHTIG!
Alle Angaben in dieser

Broschiire sind allgemeiner
Natur und ersetzen weder
ein ausfiihrliches
Informationsgesprach noch
eine individuelle arztliche
Beratung.

BENOTIGEN SIE WEITERE INFORMATIONEN?

Auf unserer Homepage www.joimax.com finden = -_:.'E
Sie weitere Informationen zum Thema Facetten- oder

ISG-Syndrom und deren Behandlung, sowie zu ande-

ren Wirbelsdulenerkrankungen und minimal-invasiven E

endoskopischen Behandlungsmdglichkeiten. .
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SPINALKANALSTENOSE

joimax’

Endoscopic Spine Experts

SCHNELL WIEDER
FREUDE AN BEWEGUNG

Endoskopische minimal-invasive
Behandlung Ihrer Spinalkanalstenose —
mit der joimax® Methode

DIE SPINALKANALSTENOSE

LIEBE PATIENTIN,
LIEBER PATIENT,

unsere Wirbelsadule ist ein Meisterwerk der Natur.
Das fein abgestimmte Zusammenspiel von Kno-
chen, Bandern, Sehnen, Bandscheiben, Muskeln
und Nerven ermdglicht einerseits Bewegungen

in alle Richtungen und gewahrleistet anderer-
seits eine enorme Stabilitat. Die Wirbelkérper
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule so-
wie des Kreuzbeins bilden den Spinalkanal
(Wirbelkanal), der vor allem als Schutz fiir
das Riickenmark und die austretenden
Nervenwurzeln dient.

Austretende Nervenwurzel
Bandscheibe /
Obere Grundplatte

Untere Deckplatte \
Eingesunkene Bandscheibe /
und Verkndcherungen
an den Grundplatten

SPINALKANALSTENOSE — WAS IST DAS?

In der Regel ist im Spinal- oder Wirbelkanal aus-

reichend Platz fiir den Nervenstrang. Wenn aller-

dings die Bandscheiben, Wirbel oder Bénder mehr

Platz beanspruchen, entsteht eine Verengung (Steno-

se). Dadurch kénnen die Nerven zusammengedriickt oder
gar eingeklemmt werden und es entstehen Schmerzen oder
Gefiihlsstorungen. Dieses Krankheitshild nennt sich Spinal-
kanalstenose oder auch Wirbelkanalstenose. Ihre Lebensqua-
litdt und lhr Alltag kdnnen dadurch sehr eingeschrénkt sein,
beispielsweise kann ein gemtlicher Stadtbummel nicht mehr
mdglich sein, da Laufen oder Stehen unertréglich sind.



DIE SPINALKANALSTENOSE

WAS SIND DIE URSACHEN ?

e \erschlei im Rahmen des normalen Alterungsprozesses

e Angeborene Ursachen wie ein ausgepragtes Hohlkreuz, Wirbel-
gleiten oder Fehlbildungen der Wirbelsaule

WAS SIND DIE HAUFIGSTEN SYMPTOME?

e Riickenschmerzen, die iiber die Jahre hinweg schleichend
schlimmer werden und unter Belastung in die Beine ausstrahlen

e Gefiihlsstorungen und in schweren Fallen auch Kraftverlust in
den Armen und/oder Beinen

e \erstarkte Schmerzen beim Stehen und Gehen; Vorbeugen
reduziert den Schmerz kurzfristig

Die joimax® Methoden setzen da an, wo konven-
tionelle Therapiemalnahmen nicht mehr helfen

MRT Ansicht seitlich: Band-
scheibenvorfall (Pfeil) in der
Lendenwirbels&ule

MRT Ansicht (Querschnitt):
Bandscheibenvorfall (Pfeil) in der
Lendenwirbelsdule

WIE WIRD DIAGNOSTIZIERT?
e Korperliche und klinische Untersuchung
e Abtasten der Riickenmuskulatur und
ggf. Test einiger Reflexe
e Computertomographie (CT) oder Magnet-
Resonanz-Tomografie (MRT)

WANN MUSS

OPERIERT WERDEN?
Ob operiert werden muss, ist vom Ausmald
der Verengung und den daraus resultie-
renden Beschwerden abhangig. Zundchst
wird versucht, die Wirbelsdule mit
konservativen Therapiemanahmen zu
entlasten, beispielsweise mit Kranken-
gymnastik, Muskelaufbautraining oder
Massagen. Zusétzlich kdnnen schmerz-
stillende und entziindungshemmende
Medikamente die Schmerzen lindern. Nur
wenn die Symptome nach mindestens drei
Monaten mit diesen Mafnahmen nicht
nachlassen, die Schmerzen stark zunehmen
oder die Verengung des Wirbelkanals schon
weit fortgeschritten ist, wird eine Operation in

Betracht gezogen.

DIE ENDOSKOPISCHE SPINALKANALSTENOSE-OP

DIE ENDOSKOPISCHE STENOSE-OP I\ 3 SCHRITTEN

Grundsétzlich gilt, wenn operiert werden muss, dann so schonend wie mdglich. Bei
unserem modernen endoskopischen Operationsverfahren, der joimax® Methode, arbei-
tet der Operateur mit Hilfe technisch ausgefeilter Instrumente und Geréte quasi durch
eine Art ,Schliisselloch”. Dazu nimmt der operierende Arzt den Eingriff Giber einen nur
wenige Millimeter kleinen Schnitt vor. Dabei wird das Gewebe lediglich aufgeweitet und
nicht aufgeschnitten, sodass Bander, Muskeln und Knochen erhalten bleiben. Auch das

Infektionsrisiko ist ganz deutlich reduziert.

1. SCHRITT — DER ZUGANG

Fir den Zugang in den Wirbelkanal wird eine natiirliche Offnung —
das Zwischenwirbelloch oder das interlamindre Fenster — genutzt.
Mit Hilfe der bildgebenden Diagnostik (MRT oder CT) legt Ihr Arzt den
besten Zugangsweg zu den Strukturen, die den Wirbelkanal veren-
gen, fest. Durch einen minimalen Schnitt schafft er einen Kanal, das
LSchliisselloch”, zu den bedrangenden Strukturen.

2. SCHRITT — DAS BEDRANGENDE GEWEBE

WIRD ENTFERNT

Durch dieses angelegte , Schliisselloch” kénnen jetzt mit verschiedenen
Instrumenten, wie beispielsweise einer Diamantfrase, kndcherne Aus-
wiichse der Wirbel, welche die Nervenfasern bedrdngen abgetragen
werden. Durch ein kleines spezielles Endoskop hat der Arzt einen voll
ausgeleuchteten und scharfen Blick auf alle Strukturen im Wirbelkanal
und somit ist ein sicheres Arbeiten mdglich.

3. SCHRITT — UBERPRUFUNG UND ABSCHLUSS

Zum Schluss Uberprift Ihr Arzt, ob die betroffenen Nervenfasern wieder

frei sind. Erst dann entfernt er alle Instrumente und versorgt den klei-

nen Einschnitt mit ein bis zwei Stichen und einem Pflaster. In der Regel

konnen Sie nach wenigen Stunden wieder aufstehen. lhr Arzt wird

lhnen mitteilen, wann Sie wieder nach

Hause gehen und

in lhren Alltag

zurlickkehren

kénnen.
Mit der endoskopischen
joimax® OP-Methode
kénnen Spinalkanalstenosen
aulerst schonend und zuver-
|assig behandelt werden.

VORTEILE DER ENDOSKOPIE

e Erhalt aller stabilisierenden Strukturen der
Wirbelsaule — also der Bander, Muskeln und Knochen

e Geringeres Infektionsrisiko
® \Weniger Narben, Wund- und Muskelschmerzen
e Friihere Riickkehr in den Alltag




