
Selbstvertrauen durch neue, feste Zähne
Implantate verhindern Kiefergelenkschmerzen – Sie sind auch bei geringem Knochenangebot möglich
Zähne, Kaumuskulatur und
unsere zwei Kiefergelenke ste-
hen beim Kauen in einem funk-
tionellen Gleichgewicht. Bei je-
der Kaubewegung wird der in
den Kiefergelenken „veranker-
te“ Unterkiefer durch die Kau-
muskulatur mit beson-
ders großer Kraft an
den Oberkiefer heran-
geführt. Wird der dabei
entstehende Kaudruck
nicht durch die Zähne
aufgefangen, kommt
es zu Druckschmerzen
in den Kiefergelenken
oder (durch die Fehl-
funktion beim Kauen)
auch zu Schmerzen der
Kaumuskeln. „Zur
Schonung der Kiefer-
gelenke“, erklärt Zahn-
ärztin Sabine Herbricht
MSc von der Abteilung
für Zahnmedizin in der
KLINIK am RING, „emp-
fehlen wir dringend,
den Zahnverlust we-
nigstens im hinteren
Kieferbereich durch
Kronen oder Brücken
auf einem oder mehre-
ren Implantate auszu-
gleichen.“ Die Folgen,
so die Zahnmedizinerin
weiter, sind ansonsten
schwerwiegend: „Der

Kieferknochen unter einer Brü-
cke, besonders aber unter einer
Prothese, wird mangels physio-
logischer Belastung nach und
nach abgebaut. Die Prothese
verliert den Halt und senkt sich.
Überbrückt diese Prothese ei-

nen oder gleich mehrere fehlen-
de Zähne im Backenzahnbe-
reich, kommt es durch die dar-
aus resultierende Hebelwir-
kung zur Lockerung und am En-
de gar zum Verlust der vorderen
stützenden Zähne, an denen

diese Prothesen meis-
tens mit Teleskopen
verankert sind.“ Über
kurz oder lang kommt
es zur Schädigung eines
oder gar beider Kiefer-
gelenke. Knackgeräu-
sche beim Kauen im
Kiefergelenk können
erste Anzeichen für ei-
nen solchen Kieferge-
lenkschaden sein. „Und
den zu beheben,“ so
Sabine Herbricht, „ist
häufig eine überaus
langwierige, aufwen-
dige und komplizierte
Prozedur.“

Implantate dagegen
erhalten den Knochen,
da der Kiefer weiter
wie mit den natürli-
chen Zähnen belastet
werden kann. Die ent-
standene Zahnlücke
wird ohne Beschleifen
von Nachbarzähnen,
also ohne weitere
Zahnopfer, geschlos-
sen. Ersetzt wird mithin
nur, was wirklich fehlt,

die natürliche Zahnsubstanz
wird geschont.

Die zahnmedizinische Versor-
gung geschieht in enger Zusam-
menarbeit mit der Belegabtei-
lung für Implantologie und
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, die von dem ausge-
wiesenen Implantat-Spezialis-
ten Dr. Orestis Hadjianghelou
geleitet wird. Auf die unver-
meidliche Frage, ob sich auch
bei Kiefern mit sehr wenig Kno-
chensubstanz Implantate ein-
setzen lassen, antwortet Dr.
Hadjianghelou mit einem ent-
schiedenen Ja. Und erklärt:
„Man kann zusammen mit ei-
nem Knochenaufbau bei jedem
Oberkiefer oder Unterkiefer Im-
plantate setzen und das mit sehr
großem Erfolg und in der Regel
ohne Knochen vom Becken-
kamm.“

Im Seitenzahnbereich des
Oberkiefers ist z. B. ein solcher
Knochenaufbau wegen der Nä-
he der Kieferhöhle bei den meis-
ten Patienten notwendig. Dafür
wird Knochenersatzmaterial
oder eigener Knochen des Pa-
tienten verwendet. Der Kno-
chen wird vom Unterkiefer hin-
ter dem letzten Zahn entnom-
men und allein oder mit dem
Knochenersatzmaterial ge-
mischt am Boden der Kieferhöh-
le eingelagert. Gleichzeitig wer-
den auch die Implantate einge-
setzt. Der Knochenaufbau und

die Implantate
müssen etwa
sechs Monate
ausheilen.

Dann erfolgt
die weitere
zahnärztliche
Versorgung
entweder
durch den
Zahnarzt des
Patienten oder
in der zahnärzt-
lichen Praxis in
der KLINIK am
RING mit dem
angeschlosse-
nen, sehr mo-
dern ausgestat-
teten zahntech-
nischen Labor.
Ist dann die Ein-
heilphase abge-
schlossen und
sind die ferti-
gen Kronen ge-
setzt und defi-
nitiv eingeglie-
dert, kann der
Patient völlig
uneinge-
schränkt essen
und kauen, la-
chen und spre-
chen wie mit
seinen eigenen
naturgegebe-
nen Zähnen.

Sabine Herbricht MSc

Dr. habil. Orestis Hadjianghelou

Oben: Das Röntgenbild zeigt eine Prothese mit
freien, nicht abgestützten Enden, wodurch der
Kieferkamm des Unterkiefers auf beiden Seiten
fast völlig zerstört ist.
Unten: Die drei letzten Zähne links sind auf Im-
plantate aufgebracht und, wie die natürlichen
Zähne, mit gesundem Zahnfleisch umgeben. So
wird der Kieferkamm vollständig erhalten.

Die Nase – lebenswichtiges Sinnesorgan
Die Nase ist eines der Spezialge-
biete der Hals-Nasen-Ohren-
Praxis von Privatdozent Dr.
med. Ronald Matthias. Fast ver-
gessen wird, dass sie eine Viel-
zahl lebenswichtiger Funktio-
nen zu erfüllen hat, vom Rie-
chen (Wittern von Gefahren)
über das Klimatisieren (eine ge-
sunde Nase kann selbst eiskalte
eingeatmete Luft innerhalb Se-
kunden auf über 30 Grad erhit-
zen) bis hin zur Filteranlage
(Staubteilchen und Krank-
heitserreger, die sonst in die
Luftwege und in die Lunge
gelangen würden, werden
abgefangen).

Ist die Nase nicht oder nur
eingeschränkt funktionsfä-
hig oder ist der Körper zu
stark belastet, „schaltet“ der
Organismus auf Mundat-
mung um, was ihn dann an-
fälliger für Erkältungskrank-
heiten und Infektionen
macht.

Etwa ein Drittel der Men-
schen haben Probleme mit
der Nasenatmung. Neben
Heuschnupfen und Muschel-
schwellungen kann vor allem
eine verkrümmte Nasenschei-
dewand (septum nasi) die Ursa-
che dafür sein. Daher gehören
Nasenscheidewand-Operatio-
nen zu den häufigsten an deut-
schen HNO-Kliniken durchge-
führten chirurgischen Eingrif-
fen. So auch in der KLINIK am
RING. Hier werden täglich vier

bis fünf Nasenscheidewände
gerichtet – das sind rund 1200
OPs im Jahr. Die hohe Zahl er-
klärt sich daraus, dass eine ver-
krümmte Nasenscheidewand
auch als häufigste Ursache an-
gesehen wird für ein weit ver-
breitetes Phänomen: das
Schnarchen.

Schnarchen – ein weit
verbreitetes Problem

Das wiederum führt dazu, dass
fast jedem dritten Bürger in
Deutschland die Nachtruhe ver-
sagt bleibt. Lautstärken vom
Brummen eines Kühlschranks
bis hin zur Geräuschkulisse eines
Lkw stören nicht nur die Bettru-
he, es macht auch tatsächlich

krank. Je länger das Schnarchen
unbehandelt bleibt und wieder-
holt gefährliche Atemaussetzer
(Fachausdruck: Schlafapnoe)
auftreten, desto größer die Ge-
fahr von Bluthochdruck, Herz-
rhythmusstörungen und deut-
lich erhöhtem Schlaganfall- und
Herzinfarktrisiko als Folge.

Zu den häufigsten Gründen
für die nächtliche Mundatmung
zählen u. a. anatomische Ver-
formungen, Allergien und be-

stimmte Medikamente. Auch
vermehrter Alkohol- und Ni-
kotingenuss sowie Überge-
wicht begünstigen das
Schnarchen.

Die Methoden, um Schnar-
chern zu helfen, reichen von
medikamentöser Behand-
lung bis hin zu operativen
Eingriffen. „Wir empfehlen,
grundsätzlich immer erst die
Nase und anschließend – falls
nötig – das Zäpfchen chirur-
gisch zu verändern, da das
Schnarchen meist schon nach
der ersten OP verschwindet“,
so Dr. Matthias. „Die Korrek-
tur der Nase dauert lediglich
40 Minuten und ist völlig
schmerzfrei. Auf diesem ein-

fachen Weg gelingt es uns, fast
hundert Prozent der Betroffe-
nen dauerhaft zu helfen.“ Bei
der OP wird in der Klinik am
Ring auf das Legen von Nasen-
tamponaden verzichtet, um den
Patienten inzwischen unnötige
Schmerzen zu ersparen.

MR-Angiographie – Gefäßdiagnostik
ohne Strahlenbelastung
Der KLINIK am RING steht eine
hochmoderne und sehr leis-
tungsfähige Einrichtung für die
sogenannte bildgebende Dia-
gnostik zur Verfügung. Die Leis-
tungsstärke dieses Bereichs
konnte nun noch gesteigert wer-
den, indem eine Kooperation
mit einer weiteren Praxis einge-
gangen wurde: Seit dem 14. Fe-
bruar dieses Jahres nämlich bil-
den die radiologisch-nuklearme-
dizinische Gemeinschaftspraxen
B. Frentz/Dr. Kirchner/J. Stapp in
der KLINIK am RING sowie Prof.
Dr. Gynter Mödder und Partner
– Deutsches Zentrum für Radio-
synoviorthese in der Max-
Planck-Straße in Köln-Marsdorf
eine überörtliche Gemein-
schaftspraxis . Hierdurch wird
eine noch schnellere und effi-
zientere Versorgung der Patien-
ten möglich.

Einen wesentlichen Bestand-
teil der täglichen Kernspinto-
mographie/MRT der Praxis stellt
die Arterielle Verschlusskrank-
heit (AVK) dar. Sie ist geradezu
zu einer Volkskrankheit gewor-
den, deren Häufigkeit stetig zu-
nimmt. Betroffen sein können
alle Regionen des Körpers durch
Einengungen der Schlagadern
mit entsprechenden Folgen.

Die MR-Angiographie ist eine
sehr präzise und schonende
Möglichkeit der Diagnostik der-
artiger Veränderungen. Ein Ge-
fäßkatheter ist hierbei nicht
mehr notwendig. Die Methode
erfordert lediglich eine Kon-
trastmittelinjektion in eine
Armvene, zum Teil kann sogar
ganz auf ein Kontrastmittel ver-
zichtet werden. Spezielle Bild-
techniken erlauben die präzise
Beurteilung etwa der hirnver-
sorgenden Schlagadern, der
Beingefäße bei der sogenann-
ten „Schaufensterkrankheit“,
aber auch der Versorgung inne-
rer Organe.

Ein Beispiel hierfür ist die
Untersuchung der Nierenarte-

rien bei Bluthochdruck. Gefäß-
einengungen können frühzei-
tig erkannt werden, das geeig-
nete Behandlungsverfahren
wird dann individuell gewählt.
Natürlich können im Rahmen
dieser Diagnostik die Organe
auch selbst betrachtet werden.
Die verwendeten Kontrastmit-
tel sind äußerst verträglich, eine
Strahlenbelastung entsteht
nicht. Die ambulante Untersu-
chung dauert ca. 15 bis 20 Minu-
ten.

Und: Vor der „Röhre“ muss
niemand Angst haben. In Ab-
sprache mit den Ärzten kann,
etwa bei Klaustrophobie (Angst
vor Enge), ein Beruhigungsmit-
tel verabreicht werden.

Bruno Frentz (li.) und Dr. Rudolf Kirchner

Früh erkannt – Gefahr gebannt
5. Mai ist Hauttag in Deutschland

Zurzeit erkranken in Europa
jährlich rund 54 000 Menschen
neu an einem malignen (= bös-
artigen) Melanom – Tendenz
steigend. Dieser sogenannte
Schwarze Hautkrebs stellt die
aggressivste Form von Hauttu-
moren überhaupt dar. Derma-
tologen sind die Experten für
das Organ Haut. Sie kennen die

unterschiedlichen Formen des
Hautkrebses und können sie
von anderen Hautveränderun-
gen unterscheiden. Dabei rufen
sie immer wieder den Appell
aus: Eine Vorsorgeuntersu-
chung ist wenig aufwändig und
lohnt sich. Denn: Früh genug er-

kannt, ist Hautkrebs in fast 100
Prozent der Fälle vollkommen
heilbar.

Im Übrigen kann jeder selbst
etwas tun, um der Entstehung
von Hautkrebs vorzubeugen.
Das Wichtigste ist ein der UV-
Strahlungsintensität angepass-
tes Verhalten: in den Ferien, in
der Freizeit, am Arbeitsplatz

und zu Hause. Tex-
tiler Lichtschutz
und der Gebrauch
von Sonnencreme
kommen ergän-
zend hinzu. Dies
lebenslang, denn
„Die Haut vergisst
nicht!“ Auch dar-
über klärt die Eu-
ro-Melanoma-
Kampagne auf.
Mit ihrer Beteili-
gung am Euro Me-
lanoma-Tag 2008

unterstützen die Fachärzte der
Dermatologischen Belegabtei-
lung in der KLINIK am RING die
Bestrebungen, die Hautkrebs-
vorsorge zu verbessern und die
durch Hautkrebs verursachte
Sterblichkeit zu senken. Die
Untersuchungsergebnisse wer-

den dokumentiert und europa-
weit ausgewertet. Bereits seit
dem Jahr 2000 organisieren
Dermatologen aus 14 europäi-
schen Ländern ein solches Haut-
krebsscreening, das sich inzwi-
schen zu einer gemeinsamen
europäischen Initiative sämtli-
cher Hautärzte auf dem Konti-
nent entwickelt hat.

In genau einem Monat, am 5. Mai, ist europa-
weit Melanoma-Tag und zugleich „Hauttag“
in Deutschland. Der Berufsverband der Deut-
schen Dermatologen (BVDD) und die Deutsche
Dermatologische Gesellschaft (DDG) rufen da-
zu auf, das Beratungsangebot der Hautärzte

wahrzunehmen und den Euromelanoma-Tag
zum Anlass für eine Ganzkörperuntersuchung
auf Hautkrebs bei einem Hautarzt zu nehmen.
Auch die Praxis der Dermatologischen Beleg-
abteilung in der KLINIK am RING wird sich an
dieser Aktion beteiligen.

Das Problem
Schwitzen
Hilfe ist gefragt bei übermäßi-
gem Schwitzen, vor allem dann,
wenn dies nicht nur gelegent-
lich sondern ständig auftritt
und so zur Krankheit wird. Die
Handflächen, die Achselhöhlen,
aber auch die Fußsohlen und so-
gar der gesamte Körper können
von diesem Problem, im Fachjar-
gon „Hyperhidrose“ genannt,
betroffen sein. Hervorragende
Erfolge erzielen die Dermatolo-
gen in der KLINIK am RING mit
dem Wirkstoff Botulinumtoxin.
Das Injizieren von Botox® ist
eine wirkungsvolle Methode,
die Schweißüberanregung an
der gewünschten Körperstelle
mehrere Monate lang ruhig zu
stellen. Die Haut bleibt sichtbar
und fühlbar trocken, kann sich
erholen und dem Patienten
oder der Patientin im Alltag
mehr Sicherheit in der Öffent-
lichkeit vermitteln.

Eine weitere Methode stellt
die „Saugkürettage“ der
Schweißdrüsen dar, eine sanfte
Operationsmethode. Nach örtli-
cher Betäubung wird eine das
Gewebe auflockernde Flüssig-
keit infiltriert. Anschließend er-
folgt mittels einer „Saug-Ras-
pel“-Kanüle, die über kleine
Hautschnitte in die Haut einge-
führt wird, die gleichzeitige Ab-
tragung und Absaugung der
Schweißdrüsen. Als erste Praxis
in Köln bietet die Dermatologi-
sche Belegabteilung der KLINIK
am RING diese weitgehend risi-
koarme und sehr effektive Me-
thode an.

Familienerbe Haarausfall
Gesunde und volle Haare sind
für Frauen, aber auch die meis-
ten Männer ein wichtiger Be-
standteil ihrer Attraktivität. Mit
dem Verlust der Haarpracht
geht daher oft ein großer Lei-
densdruck einher.

Am häufigsten findet sich der
erblich bedingte Haarausfall,
von dem jeder dritte Mann ab
30 und jeder zweite Mann über
50 sowie zunehmend mehr
Frauen betroffen sind. Von dem
erblich bedingten Haarausfall
zu unterscheiden ist der kreis-
runde Haarausfall. Seine Ursa-
chen sind noch nicht geklärt,
vermutet wird eine immunolo-
gische Störung. Ursachen für
den sogenannten diffusen
Haarausfall sind dagegen Stö-
rungen der Schilddrüse, Eisen-
mangel und bestimmte Medika-
mente. Damit die richtige Dia-
gnose gestellt und eine wirksa-
me Therapie frühzeitig begon-
nen werden kann, sollten die
Betroffenen einen Hautarzt zu
Rate ziehen.

Hilfe bietet auch hier die Der-
matologische Belegabteilung in
der KLINIK am RING, die mit Dr.
med. Nadja Hympendahl eine
ausgewiesene Spezialistin für
alle Fragen rund um das Thema
Haar hat.

So werden z. B. für den erblich
bedingten Haarausfall bei Frau-
en vor allem Minoxidil-haltige
Tinkturen eingesetzt. Männern
steht bei erblich bedingtem
Haarausfall der Enzymblocker
Finasterid (Propecia®) zur Ver-
fügung. Finasterid konnte in
Studien belegen, dass der Haar-
ausfall nicht nur effektiv ge-
stoppt werden kann, sondern
dass in sieben von zehn Fällen
wieder neue Haare wachsen.

Einen neuen Therapieansatz
stellt die Mesotherapie dar, ein
schonendes Mikroinjektions-
Verfahren, bei dem spezielle,
für die Durchblutung und das
Haarwachstum förderliche Vi-
talstoffe unter die Kopfhaut
eingebracht werden.

UV-Check per
Internet oder SMS

Der Berufsverband der
Deutschen Dermatologen
(BVDD) hat zusammen mit
dem Deutschen Zentrum
für Luft- und Raumfahrt
(DLR) den „UV-Check“ ent-
wickelt, ein kostenloses In-
formationsangebot rund
um den Sonnenschutz. Je-
derzeit und fast überall in
ganz Europa kann man per
Internet oder SMS die Be-
strahlungsintensität abru-
fen und für den jeweiligen
Hauttyp die maximale
Eigenschutzzeit der Haut
bestimmen lassen:

www.uv-check.de

Hilfe für schmerzende Rücken

Frage: Nach wie vor werden etwa
50 000 Patienten jedes Jahr in
Deutschland an der Wirbelsäule ope-
riert. Gibt es derzeit neue Methoden
auf diesem Gebiet?
Dr. Möder: Ja, insbesondere im
Bereich der Bandscheibenchirur-
gie in der Lendenwirbelsäule,
Wirbelkanalerweiterungsver-
fahren, Bandscheibenprothesen
und Stabilisierungen.

Frage: Können Sie diese Krankheits-
bilder und die angesprochenen Ver-
fahren näher erläutern?
Dr. Minaian: Ein Bandscheiben-
vorfall in der Lendenwirbelsäule
wird operiert, wenn bei anhal-
tenden Beschwerden die konser-
vativen Methoden wie Spritzen,
Krankengymnastik, Massagen
und Medikamente keine eindeu-
tige Besserung herbeiführen. Bei
Lähmungen oder gar Blasen-
oder Darmstörung besteht eine
absolute OP-Indikation.

Auf dem Gebiet der sogenann-
ten minimal-invasiven Metho-
den gibt es immer mehr innovati-
ve Methoden, beispielsweise die
endoskopische Operation mit
dem TESSYS-System. Die Opera-
tion wird in örtlicher Betäubung

über einen minimalen Zugang
durchgeführt und eignet sich für
Bandscheibenvorfälle in der Len-
denwirbelsäule – auch diejeni-
gen, die im Rückenkanal verla-
gert sein können. Dabei wird der
Rückenkanal nicht eröffnet, son-
dern man benutzt eine bereits
vorhandene Öffnung an der Sei-
te der Wirbelsäule. Weitere Vor-
teile bestehen darin, dass keine
Narben im Rückenkanal entste-
hen und die Stabilität der Wir-
belsäule nicht angetastet wird.

Als eine weitere Innovation
gibt es nun Ersatzmaterialien für
die Bandscheibe, z. B. das soge-
nannte „NUBAC“. Sie werden
über denselben Zugang, den
man bei der mikrochirurgischen
Entfernung des Bandscheiben-
vorfalls benutzt, in die Band-
scheibe eingesetzt. Dadurch
wird die Pufferzone innerhalb
der Bandscheibe aufgefüllt und
die Belastbarkeit der Bandschei-
be insbesondere bei jungen Pa-
tienten erhalten.

Frage: Kommen wir noch einmal zu-
rück auf das Thema Wirbelkanalenge
im Lendenbereich.

Dr. Möder: Wir sprechen in solch
einem Fall von der lumbalen Ste-
nose, einem Krankheitsbild vor-
rangig der älteren Patienten. Da-
bei kommt es aufgrund der Ver-
engung des Rückenkanals neben
den schon länger vorhandenen
Rückenschmerzen in erster Linie
zur so genannten Claudicatio
spinalis, der „Schaufenster-
krankheit“, mit Schweregefühl,
subjektiver Schwäche und Ge-
fühlsstörungen der Beine und
zunehmenden Beinschmerzen
schon nach kurzer Gehstrecke.
Die Patienten müssen nach einer
kurzen Gehstrecke eine Pause
einlegen.

Wir führen die Wirbelka-
nalerweiterung mikrochir-
urgisch, also mit Mikroskop von
einer Seite her über einen
kleinstmöglichen Hautschnitt.
Im Vergleich zur klassischen Me-
thode werden Risiken wie späte-
re Rückenschmerzen und Insta-
bilität der Wirbelsäule weitge-
hend minimiert. Auch hier ist
eine schnellere Erholungsphase
aufgrund nur geringer Wund-
schmerzen möglich. Die meisten
Patienten können die Klinik
schon nach zwei Tagen wieder
verlassen.

Frage: Was hat das mit Bandschei-
benprothesen auf sich?
Dr. Minaian: Wir setzen sie vor-
rangig im Bereich der Halswir-
belsäule ein. Studien haben ge-
zeigt, dass ein Teil der Patienten
in den Jahren nach einer Band-
scheibenoperation an der Hals-

wirbelsäule in den Nachbareta-
gen ebenfalls einen Vorfall be-
kommen haben. Um die benach-
barten Etagen zu entlasten und
die Beweglichkeit der Halswir-
belsäule zu erhalten, hat man
solche Prothesen entwickelt. Sie
erlauben Bewegungen in alle
Richtungen im selben Ausmaß
wie die normale Bandscheibe
und entlasten dadurch die Nach-
baretagen. Wir benutzen die
neuesten Modelle, die vom Auf-
bau her der normalen Bandschei-
be fast vollständig entsprechen.

Frage: Unter Stabilisierung stellt man
sich normalerweise eine große Opera-
tion vor. Was hat sich in dieser Rich-
tung geändert?
Ruth Küsters-Treiß: Die Entwick-
lung auf diesem Gebiet geht im-
mer mehr weg von der klassi-
schen Stabilisierung mit Schrau-

ben und Stäben in Richtung der
sogenannten minimal-invasiven
dynamischen Stabilisierungen
ohne Versteifung der Wirbelsäu-
le. In den letzten Jahren wurden
die Methoden und die Systeme
weiterentwickelt, so dass es mitt-
lerweile gut etablierte Systeme
gibt. Der Operationsschnitt ist im
Vergleich zu den klassischen Me-
thoden viel kleiner. Dementspre-
chend haben die Patienten deut-
lich weniger Wundschmerzen
und können viel schneller mobili-
siert werden. Die Beweglichkeit
der Wirbelsäule wird weitge-
hend nicht eingeschränkt und
der Klinikaufenthalt ist ebenfalls
viel kürzer als früher.

Frage: Nun gibt es ja auch Patienten,
die jahrelang an Rückenschmerzen
leiden, ohne dass ein Bandscheiben-
vorfall oder eine Stenose vorliegen.
Wie kann hier geholfen werden? 

Matthias Volz: Wenn konservati-
ve Verfahren nur wenig oder nur
kurz Zeit helfen, die sogenann-
ten „Rückenspritzen“ oder „Wir-
belinfiltrationen“ aber für eini-
ge Stunden den Schmerz gut lin-
dern, können wir in den meisten
Fällen mit einer „Vereisung“ hel-
fen. Dabei werden in örtlicher
Betäubung unter Röntgenkon-
trolle die kleinen Schmerznerven
an der Wirbelsäule mit einer Käl-
tesonde ausgeschaltet. An der
Sondenspitze entstehen dabei
bis zu minus 70 Grad Celsius. Da
wir über reiche Erfahrung mit
diesem Verfahren verfügen, er-
reichen wir damit eine deutliche
Schmerzlinderung bei etwa 70
Prozent der Patienten, die unge-
fähr zwei bis drei Jahre lang an-
hält. Danach ist eine Wiederho-
lung dieser Schmerztherapie zu-
meist möglich. 

Das Wirbelsäulenzentrum in der KLINIK am RING befasst sich mit
Diagnose und Therapie von Wirbelsäulenerkrankungen. Die
Spezialisten im Zentrum, Dr. Ringo Möder, Dr. Kamran Minaian,
Matthias Volz und Ruth Küsters-Treiß erläutern in einem Ge-
spräch neue Diagnose- und Therapieverfahren vor allem bei
Bandscheibenleiden im Lenden- und Halsbereich sowie Wirbel-
kanalenge im Lendenbereich.

Ruth Küsters-Treiß, Matthias Volz, Dr. Ringo Möder, Dr. Kamran Minaian

Claudia Vente, Markus Buddenbrock, Dr. Thomas Schaefer
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