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Der Anteil an Erkrankungen
rund um die Wirbelsaule
nimmt stetig zu.

Ihre RUCKENGESUNDHEIT
steht bei uns im FOKUS.

WEIT VERBREITET:

ERKRANKUNGEN DER WIRBELSAULE

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

Erkrankungen und Verletzungen der Wirbelsaule
machen heutzutage einen sehr groBen Anteil der
Erkrankungen aus, welche von Orthopad*innen oder
Unfallchirurg*innen behandelt werden. Pathologien
rund um die Wirbelsdule sind mittlerweile in die Liste
der zehn haufigsten Krankheiten der Weltgesundheits-
organisation WHO vorgeriickt, was zeigt, dass
Erkrankungen der Wirbelsdule einen immer groBer
werdenden Stellenwert in der Gesellschaft einnehmen.

Als Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum
(kurz: OUZ) der ALB FILS KLINIKEN sind wir verlass-
licher Ansprechpartner fiir unsere Patientinnen und
Patienten in allen Fragen rund um die Wirbelsaule:

Ihre Riickengesundheit steht bei uns im Fokus: als
zertifizierte Wirbelsdulenspezialisten entwerfen wir
in personlichen Gesprachen einen individuell auf Sie
zugeschnittenen Pfad und bieten Ihnen modernste
Diagnostik ebenso wie konservative und operative
Therapieformen auf hchstem Niveau.

In unserem durch die Deutsche Wirbelsaulengesell-
schaft zertifizierten Wirbelsaulenspezialzentrum
gewahrleisten wir wissenschaftlich fundierte Wirbel-

saulentherapie. Zu unserem téglichen Repertoire zahlen

aktuellste Therapieformen, unter anderem:

- Minimalinvasive Verfahren (Schlisselloch-Chirurgie)
- Mikroskopisch gesteuerte Operationen bei
Bandscheibenerkrankungen und Spinalkanalstenosen

- groBen Korrekturen von Wirbelsdulendeformitaten des

Erwachsenen

- Tumor-Operationen

- Fusionseingriffe bei VerschleiB oder Entziindung der
Wirbelsdule

Wirbelsdulentherapie erfordert technische Hochst-
leistung. Daher setzen wir auf neuste Implantate und
investieren in Top-Ausstattung unserer Operationsséle:
hochauflésende Operationsmikroskope, Neuromonito-
ring zur Nerveniberwachung sowie Navigationsgerate
zur intraoperativen Schraubennavigation stehen uns

zur Verfligung. Mit dem Umzug in den Neubau wird ein
hochmoderner Hybrid-OP unser Portfolio unterstiitzen
und erweitern.

Neben dem operativen Spektrum bieten wir Ihnen die
gesamte Bandbreite der konservativen Wirbelsaulen-
therapie. Radiologisch gestiitzte ambulante Infiltrations-
therapien sind zentrale Bestandteile unserer konservati-
ven Behandlung.

Mit dem Radiologischen Institut der ALB FILS

KLINIKEN als wichtigem Partner, gewahrleisten wir auch
im diagnostischen Bereich die erforderliche Qualitat.
Das Therapiezentrum der ALB FILS KLINIKEN unter-
stltzt Ihre Genesung durch hervorragende Physiothera-
pie, Ergotherapie sowie physikalische Therapie, die sich
durch regelméaBige Mitarbeiterfortbildungen auf dem
neuesten Stand befinden.

Wir verstehen uns jedoch nicht nur als Partner
wahrend lhres stationdren Aufenthaltes, vielmehr
maochten wir auch Ihr zuverlassiger Behandler an der
Seite Ihrer Hausérztin/Ihres Hausarztes, Orthopéadin/
en oder Unfallchirurgin/en sein. Hierfiir bieten wir
Ihnen wochentlich unsere Wirbelsaulensprechstunden
an.

Im Folgenden mochten wir lhnen einen kurzen
Uberblick iiber das therapeutische Spektrum
unseres Wirbelsaulenspezialzentrums bei den
haufigsten Erkrankungen der Wirbelséule bieten.

Wir freuen uns darauf, Ihr zukiinftiger Partner in
allen Fragen der Wirbelsaulentherapie sein zu konnen.
Vertrauen Sie auf uns. Wir sind fir Sie da.

Prof. Dr. med. R. Schmidt
Gf. Chefarzt
Leiter Wirbelsaulenspezialzentrum

Marion Riehle
Leitende Oberarztin
Koordinatorin Wirbelsaulenspezialzentrum



BANDSCHEIBENVORFALL

Bei einem Bandscheibenvorfall (Nucleus pulposus pro-
laps) drickt der weiche Kern der Bandscheibe durch
die stabile Faserschicht und kommt im Rickenmark-
skanal (Spinalkanal) oder im Nervenausgangsloch
(Neuroforamen) zum Liegen. Durch den Druck des
Bandscheibenvorfalls auf die sich dort befindlichen
Nervenfasern kommt es zu Schmerzen im Ricken,
aber auch in dem Korperbereich, den dieser bedrang-
te Nerv versorgt. Im weiteren Verlauf konnen Schaden
am Nerv entstehen, welche sich entweder durch
Kribbelgefiihle, Taubheit oder gar Lahmungen bemerk-
bar machen.

Grundsatzlich ist ein Bandscheibenvorfall ohne Opera-
tion mittels konservativer Behandlungsmethoden gut
zu therapieren, so zum Beispiel mittels Krankengym-
nastik und/oder wirbelsaulennaher Injektionen. Diese
werden in unserem Zentrum bildgesteuert ambulant
durchgeflhrt, um eine millimetergetreue Genauigkeit
zu gewdhrleisten. Dies kann sowohl unter Computer-
tomografie-Kontrolle als auch unter Rontgenkontrolle
erfolgen.

Bandscheibenvorfalle, welche hohergradige Geflhls-
storungen oder L&hmungen verursachen, werden
nicht konservativ therapiert. Auch bei einer Blasen-
l&hmung oder Stuhlinkontinenz sollte schnellstens
eine Operation erfolgen, um optimale Voraus-
setzungen fur eine vollstandige Heilung moglichst
ohne verbleibendes Defizit zu schaffen. Durch den Druck des Bandscheiben-

vorfalls auf die sich dort befindli
Als typischer Vertreter der Schltsselloch-Chirurgie findlichen

wird in unserem Zentrum eine mikroskopisch gesteu- -

erte Entfernung des Bandscheibenvorfalls durchge- - Kor-
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die stabile Faserschicht und
des Wirbelsdulenabschnittes zu gewahrleisten. kommt im Rickenmarkskanal
(Spinalkanal) oder im Nerven-
ausgangsloch (Neuroforamen)
zum Liegen.




ENGER RUCKENMARKSKANAL
(SPINALKANALSTENOSE)

VerschleiB der Wirbelsédule kann Bandscheiben und
Wirbelgelenke betreffen, es kann auch ein Wirbel-
gleiten auftreten. Mit fortschreitendem Verschlei
dieser Strukturen kann es zu einer Enge des Riicken-
markkanals und zur Einengung der Nerven im Kanal
kommt. Diese Einengung kann sowohl Riickenschmer-
zen als auch Schmerzen in den Beinen verursachen.
Die Gehstrecke vermindert sich. Betroffenen missen
sich immer ofter hinsetzen, um immer kirzer werden-
de Strecken selbsténdig bewéltigen zu konnen.

Je nach Grad der Einengung kdnnen therapeutisch
entweder konservative, injektionsgestutzte Verfahren
oder im fortgeschrittenen Fall auch Operationen in
Frage kommen.

Die Injektionsverfahren ahneln denen des Band-
scheibenvorfalls und werden bei uns standardméBig
rontgen- oder CT-gestutzt ambulant durchgefihrt.
Hierbei wird ein Wirkstoffgemisch an die Engstelle
gespritzt, welches eine abschwellende und schmerz-
lindernde Wirkung entfaltet. Zusatzlich ihre Mobilitat
durch aktivierende, physiotherapeutische MaBnahmen
gesteigert und der Ricken gekréftigt, so dass in Sum-
me die Stabilitat Ihres Riickens wiederhergestellt wird.

Es ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass bei hohe-
ren Graden der Einengung operative Therapien den
konservativen Behandlungen Uberlegen sind. Sollte
es sich ausschlieBlich um einen engen Rickenmark-
kanal handeln, so kann eine mikroskopisch gesteuerte
Dekompression durchgefihrt werden. Bei diesem
Schltssellochverfahren wird ein kleiner Hautschnitt
angelegt, anschlieBend in natlrlichen Raumen in die
Tiefe prapariert und der Riickenmarksschlauch unter
dem Mikroskop von den einengenden Strukturen be-
freit, so dass er sich wieder frei entfalten kann.

Sollte Ihre Wirbelsaule jedoch zusatzlich Zeichen der
Instabilitat bieten, so kann diese Dekompression des
Rickenmarkkanals mit einer Fusion, also einer festen
Verbindung der instabilen Wirbelsegmente, ergéanzt
werden, um lhre Beschwerden zu behandeln.

Spinalkanalstenose

Verengt

Riickenmarkkanal

Normal

Es ist wissenschaftlich
nachgewiesen, dass bei
hohergradiger Einengung
des Ruckenmarkkanals
operative Therapien den

konservativen Behandlungen
uberlegen sind.




VERLETZUNGEN

DER WIRBELSAULE (FRAKTUREN)

Verletzungen der Wirbelsaule kdnnen im Rahmen
eines Unfalles bei knochengesunden, jedoch auch bei
betagteren Patientinnen und Patienten ohne starkes
Trauma auftreten. Je nach Mechanismus und Alter
der Betroffenen bieten wir alle modernen Operations-
verfahren an. Auch diese fihren wir, wann immer
moglich, in minimalinvasiver Weise (Schlisselloch-
chirurgie) durch. Bei jungen und knochengesunden
Patientinnen und Patienten kommen minimalinvasive
Stabilisierungen mittels Schrauben-Stab-System zur
Anwendung. Nach knocherner Heilung kann dieses
System Ublicherweise nach ca. neun Monaten wieder
entfernt werden.

Bei starken Verformungen der gebrochenen Wirbel
wird auch ein Wirbelersatz ebenso in minimalinvasiver
Weise durchgefihrt.

Liegen Verletzung des Rickenmarkkanales und der
Nerven vor, kann eine Dekompression des Ricken-
markkanales erforderlich sein, diese fihren wir mini-
malinvasiv und mikroskopisch unterstitzt durch.

Bei betagten Patientinnen und Patienten kommen bei
Frakturen mit begleitender Osteoporose (verminderte
Knochendichte) zementgestitzte Verfahren, wie zum
Beispiel die Kyphoplastie zur Anwendung.

Dieses Schlissellochverfahren gewahrleistet in
kirzester Zeit eine hervorragende Stabilisierung des
gebrochenen Wirbels mit unmittelbarer Belastungs-
fahigkeit direkt nach der Operation. In wenigen Féllen
ist zusatzlich die Versorgung mit einem Schrauben-
Stab-System sinnvoll.

Im Anschluss an die stationare Therapie raten wir
dringend zur genauen Abkldrung der Osteoporose
mittels einer Knochendichtemessung. Hierfir konnen
wir schnelle Termine an unserem MVZ in Donzdorf fir
Sie vereinbaren.

Vordere Stabilisierung mit Schrauben
und Platte an der Halswirbelsaule

. Stabilisierung der vorderne Hal
 mit f'l_'atte'uplld'pbﬁ K-Kafig ._| .
A it v AL R | P =

Y ~
LT ik L

Verletzungen der Wirbelsaule
konnen im Rahmen eines
Unfalles bei Knochengesun-
den, jedoch auch bei
betagteren Patientinnen und

Patienten ohne schweres
Trauma auftreten.

Wir bieten allen Betroffenen
moderne minimal-invasive
Operationsverfahren an.




TUMOREN
DER WIRBELSAULE

Im Rahmen der interdisziplindren Tumorkonferenz der
ALB FILS KLINIKEN sind wir ein wichtiger Bestandteil
in der Behandlung der Tumorerkrankungen und den
damit verbundenen Instabilitaten der Wirbelsaule,
Einengungen des Riickenmarkkanals oder der Nerven-
fasern.

Die Stabilisationsoperationen mittels Schrauben-Stab-
System werden in unserem Zentrum als einem der
wenigen in ganz Deutschland mit modernsten Carbon-
Implantaten etabliert, um eine optimale Tumorbe-
handlung zum Beispiel mittels Nachbestrahlung ohne
stoérende Metallimplantate zu gewahrleisten.

Auch Wirbelersatzoperationen befallener Wirbelkorper
und operative Entfernung von Tumorbestandteilen, die
den Rickenmarkskanal einengen, sind fester Bestand-
teil unseres Spektrums.

Spezialcarbon-
Implantate

Im Rahmen der interdisziplinaren
Tumorkonferenz der ALB FILS
KLINIKEN sind wir ein wichtiger
Bestandtell in der Behandlung der
Tumorerkrankungen und der

betroffenen Wirbelsaulenabschnitte.

Alle gemeinsam fiir lhre
Gesundheit.




ENTZUNDUNGEN DER WIRBELSAULE
(SPONDYLODISZITIS)

Sollten Ihre Bandscheiben oder Wirbelkorper bakteri-
ell entzlindlich befallen sein, so hangt die Behandlung
vom Grad der Erkrankung ab. Bei intakter Struktur
der Bandscheibe oder der Wirbelkorper wird eine
konservative Therapie mit Antibiotika-Verabreichung
durchgeflhrt. Sollte die Bandscheibe jedoch stérker
geschéadigt sein, die angrenzenden Wirbelkdrper
bereits Arrondierungen zeigen oder sich sogar Eiter
im Riickenmarkskanal befinden, so ist eine Operation
vonnoten.

Mittels Schrauben und Stében ist eine Stabilisations-
operation mit Probeentnahme zur Sicherstellung der
Bakterienart sowie Ausrdumung des Eiterherdes und
Einbringen von antibiotikahaltigen Schwdmmen an-

gezeigt.

Dieses Schlissellochverfahren gewahrleistet in In bis zu 20 Prozent der Falle treten

kirzester Zeit eine hervorragende Stabilisierung des Entzﬁndungen der Wirbelsaule an
h irbels mi ittel - ;

gebrochenen Wirbels mit unmittelbarer Belastungs mehr als einer Stelle auf.

fahigkeit direkt nach der Operation. In wenigen Féllen
ist zusatzlich die Versorgung mit einem Schrauben-
Stab-System sinnvoll.




DEFORMITATEN

DER WIRBELSAULE

Sollte Ihre Wirbelsaule aus AltersverschleiBgrinden,
wegen eines Unfalles oder wegen entziindlicher
Erkrankungen deformiert sein, bieten wir Ihnen das
komplette Spektrum der modernen Wirbelsaulen-
chirurgie an.

Hier kommen samtliche Aufrichtungsverfahren bis hin
zu Umstellungen (Osteotomie) zur Anwendung.

Zu lhrer Sicherheit verwenden wir hier standardmaBig
das sogenannte Neuromonitoring, ein Verfahren, in
welchem wahrend der OP lhre Nerven sténdig auf
Funktionsfahigkeit Uberprift werden, um mogliche
Einschrankungen durch die Aufrichtung zu vermeiden
bzw. sofort zu beheben.

Zur Planung eines solchen operativen Eingriffes
werden wir im Vorfeld gemeinsam mit Ihnen einen
individuell auf Sie abgestimmten Behandlungspfad
festlegen.

Dieser Pfad legt fest:
- die erforderliche Diagnostik vor der OP.

- den zeitlichen Ablauf und Planung der operativen
MaBnahmen.

- ambulante oder stationare Rehabilitation im
Anschluss an den stationaren Aufenthalt.

Sie vereinbaren einen Termin in unserer Wirbel-
saulensprechstunde, um diese Themen in Ruhe und
ausfihrlich mit unseren Wirbelsdulen-Spezialisten zu
besprechen.

Wir nehmen uns Zeit, um lhre Fragen zu beantworten.

49 3
Aufrichtufi§Soperation der Skoliose
an dgr;_'ffé'ndenwirbelséule

Vereinbaren Sie einen Termin in
unserer Wirbelsaulensprechstunde,
um sich in Ruhe und ausfihrlich mit

unseren Wirbelsaulen-Spezialist*innen
zu besprechen.

Wir nehmen uns fiir Sie Zeit.




Bereits am OP Tag durfen Sie wieder
aufstehen.

WIR STELLEN SIE AUF DIE BEINE!

PHYSIOTHERAPIE NACH

OPERATIONEN AN DER WIRBELSAULE

BELASTUNG:

Volle Belastung, moglichst friihe Mobilisation,
keine Rotation fir 6 Wochen.

THERAPIE:

Bewegung:
* Rickengerecht fur 6 Wochen (Bewegungen
en bloc) keine Rotationsbewegungen

e kein Heben und Tragen von Lasten groBer 5 kg
flr 6 Wochen

e dann 10 kg bis zur 12. Woche
e anschlieBend schmerzabhangig frei

e keine weiterlaufenden Bewegungen auf die
Lendenwirbelsaule, d. h. Huftgelenk maximal
90° beugen

Direkt nach der OP:

e Kreislaufanregung, Thromboseprophylaxe,
Atemtherapie

e Befund- und schmerzabhangige Mobilisation

e MaBnahmen zur Schmerzreduktion mit z. B. Eis,
Lagerungsmaoglichkeiten zeigen

e Detonisierung der hypertrophen Muskulatur mit
Entspannungsiibungen

e Anleitung fir das Drehen en bloc

Ab der 1. Woche:

e ADL Schulung: riickengerechter Transfer RL-Stand

tber Seitlage oder Bauchlage

e Erarbeiten eines physiologischen Gangbildes evtl.

mit Hilfsmitteln

* Segmentale Stabilisation, Isometrische
Spannungslbungen, Wahrnehmungsschulung

e fUr die Aktivierung der inneren stabilisierenden

Einheit (M. transversus abdominis, Mm. multifidii,

Beckenboden)

e Erhalt der Muskelkraft und Mobilitat der
angrenzenden Gelenke

* Entspannungstechniken

e Langsame Steigerung der Kraft/Ausdauer/
Belastung

* Gleichgewichtstraining
» Koordinations-/Stabilisationsiibungen

e Alltagstraining (Anziehtechniken, Bicken,
Haushalt, Garten etc.)

* Bewegungsbad nach Wundheilung

Ab der 6. Woche:
e Befundabhangig spezifische Gelenk-
mobilisationstechniken zur Behebung

* Bestehende Bewegungseinschrankungen im
WS-Bereich

e Steigerung des Kraft-, Ausdauertrainings (MTT)
* Funktionelle Ubungen

Sport:
e Nordic Walking, Riickenschwimmen

e Radfahren, Sportarten ohne Sprung- und StoB-
belastungen ab Entlassung

* Freigabe aller Sportarten nach Fadenzug

Entlassungsberatung:

e Rickengerechtes Verhalten

e Kein Heben und Tragen von Lasten
(s. 0. Bewegung)



IHR AUFENTHALT BEI UNS IM
WIRBELSAULENSPEZIALZENTRUM

Nach Festlegung der Behandlung in unserer Spezial-
sprechstunde planen wir Ihren Aufenthalt unmittelbar
bis zu lhrer Entlassung und dartiber hinaus im Rahmen
der nachstationéaren Betreuung zusammen mit lhrer
Hausérztin/lhrem Hausarzt und Orthopéadin/en/Un-
fallchirurgin/en.

Das sollten Sie in die Klinik mitbringen:

¢ |hre Versichertenkarte

e Kontaktdaten Ihres Hausarztes/lhrer Hausarztin,
Ihrer Orthopadin/en/Unfallchirurgin/en

* |hre Krankenunterlagen (z. B. Arztberichte,
Medikamentenplan, Rontgen, CT, MRT)

* Unterarmgehstitzen, falls bereits vorhanden,
oder andere, bereits von lhnen bendtigte Gehhilfen
(z. B. Rollator), langer Schuhloffel und lange
Greifzange

Dartber hinaus empfehlen wir lhnen neben lhren
personlichen Dingen folgendes mitzunehmen:

* Morgenrock oder Bademantel sowie Nachtwasche

« Trainingsanzug oder Ahnliches mit weitem FuB-
einstieg

* Feste, geschlossene Schuhe mit rutschfesten
Sohlen

* Sonstige Hilfsmittel, die Sie bereits benutzen

* Soweit moglich und erforderlich bringen Sie bitte
Behalter fir Zahnersatz, Kontaktlinsen etc. mit.

Nach der stationdaren Aufnahme erhalten Sie ein Bett
auf unserem Wirbelsaulenspezialzentrum, in welchem
das gesamte Personal speziell auf die Erkrankungen
der Wirbelsaule regelmaBig geschult und ausgebildet
wird.

Allen unseren Operationsverfahren liegt zugrunde,
dass Sie schon am Tag der Operation primar voll-
belastungsfahig sind. Schon am ersten Tag nach der
Operation behandeln Sie unsere kompetenten Physio-
therapeut*innen nach festgelegten Standards auf

hochstem Niveau. Unsere Patientenmanager*innen
organisieren zusammen mit dem Sozialdienst oder
dem Geriatrischen Schwerpunkt (GSP) Ihre ambulante
Weiterbehandlung von der Hilfsmittelversorgung bis
hin zur vollumfanglichen Organisation Ihrer Rehabilita-
tionsbehandlung.

Bei betagteren Patientinnnen oder Patienten mit
vorhandener hauslicher Medikation tberprifen wir
zusammen mit unseren Klinikapotheker*innen
standardmaBig lhre Medikation auf mogliche
Wechselwirkungen und sonstige Unstimmigkeiten.

Am Tag der Entlassung erhalten Sie, zusammen mit
dem Entlassbrief fir die niedergelassenen Kolleginnen
und Kollegen, ein ausflhrliches Nachbehandlungs-
schema nach aktuellstem wissenschaftlichen Stand,
um im ambulanten Bereich eine auf lhre speziellen
Bedirfnisse ausgerichtete krankengymnastische
Ubungsbehandlung zu gewahrleisten. Hierfiir stellen
wir Ihnen gerne, nach Ricksprache mit Ihrem behan-
delnden Arzt/Arztin, vor der Entlassung ein Kranken-
gymnastikrezept aus.

Um lhnen die Sicherheit einer korrekten Genesung
geben zu kdnnen, bieten wir hnen geplante Termine in
unseren Wirbelsaulensprechstunden an.

Zur Qualitatsuberprifung unserer Behandlungen
nehmen wir am Register der Deutschen Wirbelsgulen-
gesellschaft teil, in dem die OP- und Nachsorgedaten
anonymisiert eingegeben und mit anderen Kliniken
verglichen werden. Weiterhin stellen wir uns, im
Rahmen der regelmaBigen Re-Zertifizierungen unseres
Wirbelsaulenspezialzentrums, ausfihrlichen und un-
abhéngigen Kontrollen durch ein externes Institut im
Auftrag der Deutschen Wirbelsaulengesellschaft.

In unserer Spezialsprechstunde planen
wir lhren Aufenthalt unmittelbar bis zu
Ihrer Entlassung und dartber hinaus.

Individuell und nach lhren
Bedlrfnissen.




SO ERREICHEN SIE UNS:

ALB FILS KLINIKEN GmbH
Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum (OUZ)

Klinik am Eichert
EichertstraBe 3

73035 Goppingen

Tel. +49 (0) 7161 64-0
Fax +49 (0) 7161 64-1812
E-Mail infoouz@af-k.de

Ihre Terminvereinbarung
liber die OUZ-Sprechstunde:
Tel. +49 (0) 7161 64-3103

Wirbelsaulensprechstunde:
Standort Klinik am Eichert

Fir einen reibungslosen Ablauf bitten wir Sie, unter der
Telefonnummer 07161 64-3103 einen Termin in einer
unserer oben genannten Sprechstunden zu vereinbaren.

Sollten Sie als Notfall in unsere Klinik kommen,

so steht Ihnen an 24 Stunden pro Tag und 365 Tagen

im Jahr unsere orthopadisch-unfallchirurgische
Notfallambulanz offen, in welcher jederzeit bei Erkrankungen
der Wirbelsaule einer unserer Spezialisten zu lhrer Beratung
und Behandlung zur Verfligung steht.
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