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D ie endoskop ische Wirbelsau­
lench irurgie gil t als besonders 
siche r, sch on end und effizient. 

Dies belegen schon seit einiger Zeit 
immer wieder aktuelle wissenschaft­
liche Daten aus klinischen Studien. 
Die innovativen Operationsmethoden 
bieten Patienten und Arzten viele Vor­
teile. DarUber hinaus kommt es zu ra­
scheren Heilungserfolgen und einer 
schnelleren RUckkehr ins Berufsleben 
- der Patient kann schneller wieder am 
Alltagsleben teilnehmen. Neben dem 
minimalen Hautschnitt gibt es einen 
weiteren entscheidenden Vorteil fUr 
den Patienten: Da Muskeln, Bander 
und Sehnen nicht durchtrennt werden, 
kommt es nur zu einer minimalen Ge­
webetraumatisierung und damit ein­
hergehenden rascheren Heilung. 

Auf der diesjahrigen Tagung der Deut­
schen Gesellschaft fUr Neurochir­
urgie gab Prof. Dr. JUrgen Kiwit vom 
Helios-Klinikum Berlin-Buch einen 
Oberblick Uber die aktuellen Publi­
kationen und den neuesten Stand 
der Erkenntnisse. Das Online-Portal 
www.pubmed.gov verzeichnet mittler­
weile bereits mehr als 2.700 Eintrage 
zu Studien zum Thema endoskopische 
Wirbelsaulenchirurgie. Und gerade in 
den letzten 10 Jahren ist ein deutlich 
weiterer Studienanstieg speziell aus 
den asiatischen Landern zu verzeich­
nen. Auch Dr. Ralf Wagner vom Liga­
menta Wirbelsaulenzentrum in Frank-

furt berichtete Uber seine sehr guten 
Erfahrungen mit den endoskopischen 
Techniken nicht nur bei Bandschei­
benproblemen, sondern vor allem 
bei degenerativen Wirbelsaulener­
krankungen (z. B. Stenose). So kann 
selbst dieser Eingriff in einer Analgo­
sedierung durchgefUhrt werden, die 
Schmerzmedikation nach OPs ist 
deutlich reduziert und die Rehabilita­
tion kann wesentlich verkUrzt werden. 

Dr. Menno lprenburg aus Veenhuizen 
in den Niederlanden, ein sehr erfah­
rener Wirbelsaulenchirurg mit vielen 
tausend Operationen, nennt diese en­
doskopischen minimal-invasiven Me­
thoden den ,Goldstandard" der Wir­
belsaulenchirurgie. Auch er operiert 
seit Jahren nur noch endoskopisch -
ohne Vollnarkose und nur unter ortli­
cher Betaubung. 

Auch Dr. Frank Hassel vom Loret­
to-Krankenhaus in Freiburg ist von der 
Technik Uberzeugt und zeigt in seinen 
Erfahrungsberichten, dass an seiner 
Wirkungsstatte nach nunmehr dreijah­
rigerVerwendung dieser neuen Technik 
nahezu jeder Bandscheibeneingriff en­
doskopisch durchgefUhrt wird. 

Dr. Bernd lllerhaus und Dr. Guido 
Ostermann vom Orthopadisch-Neu­
rochirurgischen Zentrum in Datteln 
haben in zahlreichen Vortragen von 
ihren Uberaus positiven Erfahrungen 

mit der endoskopischen Behandlung 
der Wirbelsaule berichtet und fUhren 
seit nunmehr zwei Jahren auch endos­
kopisch assistierte Versteifungsope­
rationen durch. 

Nach der europaweit grofSten Kin­
derstudie KIGGS des Robert-Koch-ln­
stituts kommt es bei drei Viertel der 
11-17-Jahrigen vermehrt zu RUcken­
schmerzen. Haufig werden Wirbelsau­
lenverkrUmmungen, sog. Skoliosen, 
und die Scheuermann-Krankheit, eine 
Verknocherungsstorung der Wirbel­
saule, von den Padiatern diagnosti­
ziert. Die haufigste Ursache dafUr se­
hen die Arzte in zu wenig Bewegung. 
Zum einen ist dies nach Angaben 
der Arzte der mangelnden Anregung 
durch die Eltern geschuldet, zum an­
deren ungenUgendem Sportunterricht 
in der Schute. 

Mit der endoskopischen Wirbelsau­
lenchirurgie kann inzwischen neben 
der Behandlung von Bandscheiben­
vorfallen ein weiterer grofSer lndi­
kationsbereich abgedeckt werden. 
NatUrlich wurden und werden auch 
Kinder und Jugendliche damit bereits 
erfolgreich operiert. Die Behandlung 
von Facettengelenksschmerzen, viele 
degenerative (beim alternden Men­
schen) Wirbelsaulenerkrankungen, 
sog. Spinalkanalstenosen, sind mog­
lich, aber auch -falls diese erforder­
lich sind - Versteifungsoperationen. 
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TESSYS"' Bandscheiben-OP - funktionserhaltend, 
universell und zielgerichtet. 

Der einzigartige Zugang durch das Foramen intervertebrale, die na­
tUrliche Offnung des Zwischenwirbelkorperlochs, ist fUrviele Arten 
von Bandscheibenvorfallen eine optimale Operationsmethode. 

iLESSVS' ....................... ._ 

iLESSYS"' - die endoskopische Losung fUr den 
Bandscheibenvorfall und die Spinalkanalstenose 

Ober den klassischen Zugang von dorsal durch einen kleinen 
knochernen Spalt zwischen zwei benachbarten Wirbelkorperbo­
gen, dem sog. interlaminaren Fenster, besteht die Moglichkeit 
einer 360°-Dekompression des Spinalkanals. 

GegenUber der herkommlichen Technik sind diese Operati­
onsmethoden fUr die Patienten deutlich schonender und auch 
Re-Operationen konnen damit sehr gut durchgefUhrt werden, 
da die Bander und Muskeln im Lumbalbereich nur auf 8 mm 
aufgedehnt und nicht durchtrennt werden. Der Heilungspro­
zess schreitet postoperativ vie! schneller voran und die Patien­
ten kehren rasch wieder zurUck in ihr Alltagsleben. 
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Kleiner Eingriff 
mit groBer Wirkung 

Ob Bandscheibenvorfall oder Wirbel­
kanalverengung (Stenose): Die minimal­
invasiven endoskopischen OP-Methoden 
von joimax® (z.B. TESSVS®, iLESSVS® 
oder CESSVS®) decken aile Bereiche 
der Wirbelsaule ab und sind besonders 
schonend und sicher. 

Die Vorteile fiir Sie als Patient: 
> Schonung von Muskeln, Bandern 

und Knochen 
> Sehr kurze Genesungszeit und somit 

schnelle Ri.ickkehr in lhren Alltag 
> Kaum Narbenbildung 
> Keine Vollnarkose ntitig 

iLEssvs· 

joined minimal a:cess 
Mehr unter www.joimax.com 


