Hé&ufige Symptome bei lumbaler Spinalstenose:
O dumpfe bzw. diffuse Riickenschmerzen, die haufig auch in
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mente gegen Schmerzen und Schwel-
lungen voriibergehend gelindert wer-
den. Auch Corticoid-Injektionen in den
Wirbelkanal bringen in manchen Féllen
eine Erleichterung der Beschwerden.
Im fortgeschrittenen Stadium sind
allerdings meist chirurgische Eingriffe
notig. Ziel einer Operation ist die Redu-
zierung des auf die Nerven ausgelibten

die Beine ausstrahlen

verminderte Gehstrecke (,,Schaufensterkrankheit®)
Taubheit oder Kribbeln in Gesaf, Oberschenkel oder Wade

Schwiéche in den Beinen

verringerte Belastbarkeit bei kdrperlicher Anstrengung

Koordinationsstérungen

zunehmende Symptome nach langerem Gehen oder Ste-

hen, in gestreckter Haltung

abnehmende Symptome beim Sitzen, vorwarts Beugen

oder Hinlegen

Drucks durch die Erweiterung des en-
gen Wirbelkanals. Das bisher am h&u-
figsten angewandte chirurgische Ver-
fahren ist die so genannte dekompressi-
ve Laminektomie. Bei dieser Operation
entfernt man einen oder mehrere Wir-
belbdgen samt Dornfortsatzen, um den
betroffenen RUckenmarksbereich zu
entlasten. Dieser aufwéandige Eingriff
unter Vollnarkose erfordert einen Kran-
kenhausaufenthalt von 5-7 Tagen sowie
eine langere Rehabilitationszeit.

ABSTANDHALTER X STOP

Das neue X STOP-Implantat ist eine
schonende Alternative zu den bestehen-
den offenen operativen Eingriffen bei

Lagerung des Patienten zur
Operation, die Schnittfiihrung
am Riicken ist blau markiert

lumbaler Spinalstenose. Die minimal-
invasive Methode kann ambulant oder
auch kurzstationdr durchgefihrt wer-
den.
Das Prinzip ist einfach: Bei der so ge-
nannten interspinalen Dekompres-
sion mitdem X STOP wird ein Titan-
Implantat als Abstandhalter zwi-
schen die Dornfortsatze der be-
troffenen Wirbelkorper
eingesetzt. Durch das
Auseinanderspreizen
kommt es im Wirbel-
sdulensegment zu einer
Erweiterung des Ka-
nals mit Entlastung der
eingeengten Nerven.
Die bisherigen Erfolge
derinterspinalen Dekom-
pression  Uberzeugen:
Viele Patienten verspi-
ren sofort nach der Be-
handlung eine Erleichte-
rung ihrer Symptome. Sie kénnen ohne
Schmerzen wieder eine aufrechte Hal-
tung einnehmen und weitere Strecken
zu Fulk zuriicklegen. Noch am selben
Tag kénnen die Patienten aufstehen und
werden in der Regel nach 24 Stunden
aus dem Krankenhaus entlassen. Ubli-
che Nachbehandlungen wie Kranken-
gymnastik und physikalische Metho-
den konnen unterstiitzend eingesetzt
werden. Zwei bis sechs Wochen nach
der Operation kann die normale All-

Prapara-
tion zwi-
schenden
Dornfortsat-

zen und Aufsprei-

zung der Engstelle

tags-Aktvitdt wieder aufgenommen
werden.

Erste klinische Erfahrungen sind
sehrerfolgversprechend, intiber 75 Pro-
zentder Behandlungsfalle lie sich eine
deutliche \erbesserung erreichen.
Nach unserer eigenen operativen Erfah-
rung wird kuinftig das minimal-invasive
X STOP-Verfahren aufwéndige offene
Operationen bei Verengung des Wirbel-
séulenkanals haufig ersetzen kénnen.

Die Vorteile des X STOP Verfahrens

sprechen fur sich:

o Leichtes Einsetzen des Abstandshal-
ters ohne Befestigung am Knochen,

© keine Entfernungvon Muskeln, Bén-
dern oder Knochen, daher keine
Narbenbildung,

O leichtes Entfernen, falls andere chir-
urgische Verfahen notwendig sind,

O seitliche Flugel verhindern Verrut-
schen des Implantats,

© hochfeste Titanlegierung in mehre-
ren GrofRen zur Anpassung andie in-
dividuelle Anatomie.
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Einbringen des X STOP Implantates
und Fixierung zwischen den Dorn-
fortsatzen
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