
Von Dr. med. Matthias Schröder

Im Jahr 2012 wur-
de am MVZ Min-
delheim eine Praxis 
für Neurochirurgie 
in Kooperation mit 
dem Medizinischen 
Versorgungszentrum 
Neurochirurgie Innen-
stadt München einge-
richtet. Für Patienten 
aus dem Unterallgäu 
mit Wirbelsäulen- und 

Bandscheibenproblemen steht somit eine hoch 
spezialisierte und wohnortnahe Versorgung 
zur Verfügung. 
Schwerpunkt ist die operative und konserva-
tive Versorgung von Kreuzschmerzbeschwer-
den, Bandscheibenproblemen, Verengungen 
im Bereich der gesamten Wirbelsäule und der 
mikrotherapeutischen Schmerztherapie. Die 

Erstvorstellung der Patienten findet am MVZ 
Mindelheim (Teckstrasse 18, Voranmeldung 
unter 08261/9096-921) statt. Dort werden 
die weiteren Behandlungsschritte festgelegt. 
Die Sprechstunden werden von den Neuro-
chirurgen Dr. med. Matthias Schröder und 
Dr. Ralph Kestlmeier abgehalten. Stationäre 
schmerztherapeutische Eingriffe und Ope-
rationen im Bereich der Wirbelsäule werden 
von Dr. Matthias Schröder an der Kreisklinik 
Mindelheim durchgeführt. Seit gut einem Jahr 
werden so viele Unterallgäuer Patienten mit 
hochkomplexen Krankheitsbildern im Bereich 
der gesamten Wirbelsäule erfolgreich an der 
Kreisklinik Mindelheim behandelt.
Falls keine neurologischen Ausfälle bestehen, 
werden Patienten mit Kreuzschmerz-, Band-
scheiben und Wirbelsäulenproblemen zunächst 
konservativ behandelt. Führt dies zu keinem 
Erfolg kann in der Folge ein mikrotherapeuti-
sches Verfahren in Erwägung gezogen werden. 
Bei der Mikrotherapie werden über Hohlna-

deln und Katheter schmerzlindernde und ent-
zündungshemmende Medikamente, mit Hilfe 
eines schwenkbaren Röntgengerätes, direkt 
an den Ort des Schmerzgeschehens gebracht. 
Wenn auch so keine Besserung eintritt oder 
Lähmungserscheinungen der Arme oder Beine 
auftreten, muss gegebenenfalls eine Mikrode-
kompression in Erwägung gezogen werden. 
Hierbei wird durch einen kleinen Hautschnitt 
Bandscheibengewebe oder Knochengewe-
be, das auf den Nerven drückt, Millimeter 
für Millimeter entfernt. Dieses, mittlerweile 
hoch standardisierte Verfahren erfolgt unter 
Vollnarkose und mit Hilfe eines hochsensiblen 
Operationsmikroskops. 

Neurochirurgie an der Kreisklinik Mindelheim 
und am Medizinisches Versorgungszentrum Mindelheim

Kontrastmittelsonographie

Von Dr. med. Christof Weitzel

Finden sich in der Routi-
ne Ultraschalldiagnostik 
unklare Raumforderun-
gen der Abdominalor-
gane, ist der erste sich 
anschließende diag-
nostische Schritt häufig 
eine Computertomogra-
phie des Abdomens mit 
Kontrastmittel. Dabei 
hat die Computertomo-
graphie neben den po-

tenziellen Risiken der zum Einsatz kommenden 
jodhaltigen Kontrastmittel, die zu einer allergi-
schen Reaktion, Hyperthyreose oder Nierenin-
suffizienz führen können, weitere Nachteile. Mit 
einer durchschnittlichen Strahlenbelastung von 
20 mSievert stellt die Abdomen-CT eine der 
strahlenintensivsten Röntgendiagnostiken dar. 
Häufig können Leberraumforderungen jedoch 

mit einer Kontrastmittelverstärkten Sonogra-
phie hinsichtlich ihrer Dignität zweifelsfrei di-
agnostiziert werden. 
Die Ultraschall-Kont-
rastmittel bestehen 
aus winzig kleinen 
Phospholipid-Bläs-
chen, die mit einem 
inerten, d.h. völlig 
ungefährlichen Gas 
(z.B. Schwefelhexa-
fluorid), das über die 
Lunge abgeatmet 
wird, gefüllt sind. 
Diese Mikrobläschen 
verteilen sich, nach-
dem das Ultraschall-
Kontrastmittel über eine Vene gespritzt wur-
de, mit dem Blutstrom in den Bauchorganen. 
Durch die Beschallung mit Ultraschallwellen 
einer festgelegten Schallenergie, zerplatzen 
diese Bläschen und erzeugen ein typisches Ul-

traschallbild der Durchblutung der Organe und 
der fraglichen Raumforderungen. So können 

Leberhämangiome 
aufgrund des typi-
schen Kontrastmit-
tel-Verhaltens, des 
sog. Irisblenden-
Phänomens, bei dem 
sich die Raumforde-
rung vom Rand zum 
Zentrum langsam 
mit Kontrastmittel 
füllt, im Gegensatz 
zur Computertomo-
graphie zweifelsfrei 
diagnostiziert wer-
den. Des Weiteren 

können auch andere Raumforderungen, wie 
neuroendokrine Karzinome des Verdauungs-
traktes, mit dem Kontrastmittel-Ultraschall sehr 
gut dargestellt werden. Diese weisen ebenfalls 
ein typisches Kontrastmittel-Aufnahmeverhal-

ten auf. Da die Kontrastmittel-Durchströmung 
von Organen ein dynamisches Phänomen 
ist, das vom Ultraschall über einen längeren 
Zeitraum dargestellt werden kann, wird im 
Vergleich zur Computertomographie, die nur 
Momentaufnahmen liefern kann, eine höhere 
diagnostische Sicherheit erzielt, Die Kontrast-
mittel-Sonographie ist ein nebenwirkungsar-
mes, strahlenfreies Verfahren, das beliebig oft 
wiederholt werden kann und unmittelbar im 
Anschluss an eine normale Sonographie ein-
setzbar ist. Zudem ist das Verfahren weniger 
zeitintensiv, so dass Patient und Arzt das Ergeb-
nis der Untersuchung unmittelbar im Anschluss 
zur Verfügung steht.

Der „Defi“ = Implantierbarer Pacer-Cardioverter-Defibrillator (ICD)

Von PD Dr. med. Peter Steinbigler

Im Rahmen der Herz-Lungen-Wiederbele-
bung ist die Defibrillation der wichtigste The-
rapieschritt im Kampf gegen den plötzlichen 

Herztod. Ein automatischer implantierbarer 
Pacer-Cardioverter-Defibrillator ist ein hoch-
komplexes Gerät, das nicht normale Herz-
rhythmen erkennen und behandeln kann. Auf 
kleinstem Raum sind ein kleiner Computer und 
eine leistungsstarke Batterie in einer Metall-
hülle untergebracht. Das Gesamtsystem be-
steht normalerweise aus einem implantierten 
Impulsgenerator und einer oder mehreren 
Elektroden (Abb. 1). Das System wird mit 
Hilfe eines externen Programmiergeräts ein-
gestellt. Die Erstimplantation eines internen 
Defibrillators beim Menschen fand im Februar 
1980 statt. Abkürzungen für diese Systeme 
sind: Umgangssprachlich „Defi“, sonst ICD, AICD 
oder PCD. 
Moderne ICDs können je nach externer Pro-
grammierung bedarfsweise verschiedene 
Herzfrequenzgrenzen (=Zonen) einhalten und 
therapieren. In der Bradykardiezone, das heißt 
bei zu langsamen Rhythmen arbeitet der ICD 

genauso wie ein Herzschrittmacher. In der 
Tachykardiezone, das heißt bei zu schnellem 
Rhythmus muss der ICD belastungsabhängige 
normale Herzfrequenzsteigerungen und harm-
lose sogenannte supraventrikuläre Rhythmen 
von lebensbedrohlichen ventrikulären Tachy-
kardien oder gar Kammerflimmern abgrenzen 
können. Dazu sind spezielle Erkennungsalgo-
rithmen programmierbar. Im Falle von Kam-
merflimmern, bei dem der Patient bewusstlos 
ist, gibt der ICD einen Defibrillationsschock ab. 
Im Falle eines Herzrasens bei dem der Patient 
wach ist, werden aber nur mehrere vom Pati-
enten meist nicht bemerkte Stimuli abgegeben. 

Heutzutage erfolgt die ICD-Implantation wie 
eine Schrittmacherimplantation. Im Unterschied 
zur Schrittmacherimplantation benötigt die 
Überprüfung der Defibrillationsfunktion eine 
Kurznarkose. Zur Gewährleistung maximaler 
Sicherheit und höchster Sterilität erfolgt die 

Implantation in den Un-
terallgäukliniken in enger 
Kooperation der Kardio-
logen mit den Narko-
seärzten und Chirurgen 
unter OP-Bedingungen. 
Implantiert wird ein ICD 
bei Patienten mit über-
lebtem Herzstillstand, 
unklarer Bewusstlosig-

keit nach Kammerflattern oder bei Patienten 
mit hohem Risiko eines plötzlichen Herztodes, 
wenn nach Herzinfarkt die Pumpleistung des 
Herzens sehr stark eingeschränkt ist. 	

PD Dr. med. Peter Steinbigler

Der erste Schritt zur Diagnose unklarer Leber- und Nierenraumforderungen

Abb. 1: Röntgenaufnahme eines Patienten mit implantiertem Pacer-
Cardioverter-Defibrillatorsystems mit zwei Sonden, einer im rechten 
Herzvorhof und einer weiteren Sonde am Boden der rechten Herzkammer.

PD Dr. med. Peter Steinbigler
Innere Medizin, Ärztlicher Direktor, 
Kreiskliniken Unterallgäu
Tel: 08261 / 797-7640, Fax -7600
p.steinbigler@kkh.unterallgaeu.de

Dr. med. Matthias Schröder

Die Mirkrodekompression im OP: Mit Hilfe des Operationsmikroskopes 
wird der Nerv Millimeter für Millimeter freigelegt. 

Typische Kontrastmittelaufnahme durch ein gutartiges Hämangiom
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