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Isar, Technische Universitat Miinchen (2003: Facharzt fiir
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1989 - 1990 Fachklinik Bad Heilbrunn, Orthopadie
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2007 - 2008 Klinikum Freising, Wirbelsaulenchirurgie
2008 Neurochirurgie Innenstadt

1999 - 2005 Neurochirurgische Klinik, Klinikum rechts der
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Neurochirurgie), Erstellung von zahlreichen Publikationen
2005 Grindung der Neurochirurgie Innenstadt
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B DCGO (Deutsche Gesellschaft fiir Chirotherapie und
Osteopathie)
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Dr. med. Matthias Schroder
Grunder der Neurochirurgie Innenstadt

Liebe Patienten,

schon vor langer Zeit hatten wir die Idee, ein Patienten-
magazin herauszugeben, um Sie regelméBig iiber aktu-
elle Themen rund um die Bandscheibe zu informieren.
Diese Idee haben wir nun umgesetzt.

Natiirlich soll in den zukiinftigen Ausgaben auch alles
andere Wichtige iiber das ,,Kreuz nicht zu kurz kom-
men, denn ,,das Kreuz mit dem Kreuz* ist inzwischen
ein echtes Volksleiden geworden. Deshalb bieten wir in
unserer Praxis das gesamte Spektrum der mikrothera-
peutischen und operativen Wirbelsdulenbehandlung an.

Aber nicht nur die ,harten medizinischen Themen
sollen in unserem Magazin Platz finden, sondern auch
aktuelle Gesundheitsthemen, wie in dieser Ausgabe der
Bericht tiber die Isar Klinik, wo alle unsere stationiren
Operationen durchgefiihrt werden. Mit 1500 stationdren
und 2500 ambulanten Eingriffen gehort unsere Praxis zu
den grofiten Wirbelsaulenzentren.

Zudem ist es heute kein Geheimnis mehr, dass ein ak-
tives, aber erholsames Freizeitverhalten eine der wirk-
samsten VorbeugemalBnahmen gegen Erkrankungen ist.
So finden Sie hier in Zukunft beispielsweise Reisebe-
richte ebenso wie Vorschldge fiir eine gesunde sportli-
che Betétigung in Threr gewohnten Umgebung.

Meine Kollegen und ich wiinschen Thnen viel Spafl mit

unserem neuen Patientenmagazin.

Thr
Dr. med. Matthias Schroder

Er6ffnung des Isar Klinik Medizin Zentrums

Am 10. Méarz 2008 eréffnete im Herzen Miinchens das Isar Me-
dizin Zentrum. Das neue medizinische Dienstleistungszentrum
setzt Zeichen bei der medizinischen Versorgung und bietet ein
einzigartiges Behandlungsumfeld. Sowohl fiir die besten Fach-
arzte weltweit als auch fir Patienten aus Miinchen und aller
Welt bietet das Isar Medizin Zentrum modernste Bedingungen
fur Pravention, stationdre Behandlung, Therapie und Rehabi-
litation. Die Isar Kliniken Miinchen Innenstadt, die Patienten
aller Kassen offen stehen, verfligen liber Operationssale auf
dem neuesten Stand der Technik und Uber eine hochmoder-
ne Intensivstation. Es werden fiir die Gesundheit der Patienten
die neuesten Diagnose- und Behandlungsgerdte genutzt. So
ergibt sich die optimale Vernetzung von ambulanter und stati-
ondrer Behandlung zum Wohle unserer Patienten.

An den Isar Kliniken Mlinchen Innenstadt, Sonnenstral3e 24-
26, wird ein GroB3teil unserer Operationen durchgefihrt. Im
Notfall sind wir 24 Stunden rund um die Uhr Gber den Dienst-
arzt am lIsar Medizin Zentrum unter der Telefonnummer
089/ 1499 03 10 89 zu erreichen. (> www.isarkliniken.de)

Was bedeutet Neurochirurgie?

Die Neurochirurgie ist ein eigenstdandiges medizinisches Fach-
gebiet, fir das eine spezielle Weiterbildungsordnung giiltig
ist. Die mehrjahrige Ausbildungszeit befdahigt den Neurochi-
rurgen zur operativen Behandlung von Krankheitsbildern
des Nervensystems, so etwa die chirurgische Versorgung von
Hirntumoren, Verletzungen des Hirnschadels oder von Hirn-
blutungen. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Schmerztherapie
zur Behebung von Erkrankungen der Wirbelsaule, wie etwa
chronische Kreuzschmerzen oder Bandscheibenschaden.
Aufgrund der extrem schwierigen Ausbildung gibt es bislang
nur wenige Neurochirurgen. Manche haben sich mittlerweile
in hoch spezialisierten Facharztpraxen niedergelassen, wo Pa-
tienten mit den Volksleiden Kreuzschmerzen und Bandschei-
benleiden auf hchstem Qualitatsniveau behandelt werden.

Wodurch entsteht ein Bandscheibenschaden?

Die Bandscheiben sind elastische, etwa 5 mm dicke Knorpel-
scheiben und sie liegen zwischen den Wirbelkérpern des Riick-
grats. Ihre Hauptfunktion besteht darin, wie ein ,StoRdamp-
fer” StoBe und Erschitterungen abzufangen. Im Zentrum der
Bandscheibe befindet sich ein gallertiger Kern, der von einem
festen Ring aus Faserknorpel und Bindegewebe umgeben ist.
Bereits ab dem 20. Lebensjahr kommt es zu Abnutzungser-
scheinungen an den Bandscheiben; Fehlbelastungen der Wir-
belsdule beglinstigen diesen Prozess. Ihre Fahigkeit, Wasser
zu speichern, lasst allmahlich nach; sie werden flacher, und
die Wirbelkdrper kommen sich ndher. Dadurch werden die
Gelenke zwischen den Wirbelfortsatzen starker belastet und
verschleilen schneller. Gleichzeitig bilden die aufeinander
stoBenden Wirbelkdrper Knochenwiilste, um ihre Tragfahig-
keit zu vergroBern. Die zusammengedriickte Bandscheibe
kann sich in den Wirbelkanal vorwdélben und auf Nervenendi-
gungen driicken; reif3t der Knorpelring ein und der Gallertkern
tritt aus, liegt ein Bandscheibenvorfall (Discusprolaps) vor. Wie
ausgepragt die Symptome sind, hdangt davon ab, welche Stelle
der Wirbelsdule betroffen ist und wie stark die Kompression
bzw. wie schwerwiegend die Schadigungen der Nervenwur-
zeln sind.
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Sicher und patientenschonend

Schatzungen zufolge leiden mehr als 90
Prozent der Deutschen im Laufe ihres
Lebens mindestens einmal unter Kreuz-
schmerzen; bei einigen Hunderttausend
werden sie zu einem standigen Begleiter.
Chronische Schmerzen im Lendenwirbel-
saulenbereich, vor allem wenn ein Band-
scheibenleiden ursachlich verantwortlich
ist, sind konservativen Therapiemalinah-
men meist nur noch schwer zuganglich.
In der Neurochirurgie kommen moderne
Operationsverfahren zum Einsatz, mit de-
nen dem Betroffenen ebenso risikoarm

Herr Dr. Schréder, was sind die hau-
figsten Ursachen fiir Kreuzschmerzen?
Dr. Schroder: Der Lendenwirbelsdulen-
bereich ist der Abschnitt der Wirbelsau-
le, der bei vielen Menschen einer beson-
ders grof3en Belastung ausgesetzt ist.
Dadurch wird die Lendenwirbelsaule mit
der Zeit anféllig fir Schmerzsyndrome.
Im jingeren Lebensalter oder bei kor-
perlich anstrengenden Berufen gehen
Lendenwirbelsaulenprobleme meist auf
eine chronische Uberlastung der Mus-
kulatur und des Weichteilgewebes oder
auf statische Fehlhaltungen zuriick. Bis
zu einem gewissen Grad ist aber auch
der naturliche Alterungsprozess verant-
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wortlich, denn ebenso wie alle anderen
Bestandteile des Skelettsystems ist auch
die Wirbelsaule von degenerativen Ver-
anderungen betroffen, wie sie nun ein-
mal typisch fiir das Alterwerden des Kor-
pers sind. Oft wirkt sich der chronische
Verschlei3prozess auf die Wirbelgelenke
sowie die beteiligten Band- und Weich-
teilstrukturen aus. Einer degenerativ ver-
anderten Bandscheibe kommt jedoch
bei anhaltenden Kreuzschmerzen meist
eine Schlisselrolle zu. Ausloser sind in
der Regel mechanische Faktoren, wie
beispielsweise schweres Heben, Biick-
oder Drehbewegungen, vorzugsweise
nach langeren Anstrengungen. Wah-

wie effektiv geholfen werden kann.

rend sich die Schmerzen zu Beginn hau-
fig nur gelegentlich bemerkbar machen,
treten sie im Verlauf dann meist immer
ofter auf und nehmen an Intensitat zu.
Der Ubergang zum chronischen Riicken-
schmerzist flieBend, sodass die Schmer-
zen schlieBlich auch in den Erholungs-
phasen bestehen. Spatestens jetzt ist es
angezeigt, sich méglichst rasch profes-
sionelle Hilfe zu suchen.

Lasst sich von der Art des Schmerzes auf
die Ursache schliel3en?

Dr. Schroder: Ja, Art und Ort des
Schmerzgeschehens liefern dem erfah-
renen Neurochirurgen sogar wichtige
Anhaltspunkte, um welche Problematik



es sich genau handelt. Grundsatzlich
gilt: Bandscheibenschmerzen kdénnen
sich sowohl auf den Riicken beschran-
ken als auch in Beine und/oder Gesald
ausstrahlen. Durch verschleiBbedingte
Vorwdlbungen der Bandscheiben oder
Bandscheibenvorfdlle  kénnen  Ner-
venwurzeln und Bandstrukturen unter
Druck geraten, wodurch ein charakte-
ristischer Schmerz ausgeldst wird, der
im Sitzen und typischerweise auch beim
Husten und Pressen starker wird. Durch
den Druck sind die Nerven einem per-
manenten Reizzustand ausgesetzt, was
dazu fihrt, dass die Schmerzen in die
durch die betroffene Nervenwurzel ver-
sorgte Haut und Muskulatur ausstrahlen.
Sind vor allem die kleinen Wirbelgelenke
von einem Verschleil betroffen, ist die-
ser Schmerz nur im Kreuz zu spiiren und
nimmt beim Sitzen und Vorneigen des
Rumpfes typischerweise ab. Schmerzen
durch einen zu engen Wirbelsdulenka-
nal verstarken sich unter Belastung und
strahlen dann in die Beine aus, oft kon-
nen Betroffene nur noch wenige hundert
Meter gehen und missen dann stehen
bleiben, damit der Schmerz nachlasst.
An welchen Arzt wendet man sich denn
am besten mit Kreuzschmerzen bzw.
Bandscheibenproblemen?

Dr. Schroder: Idealerweise wendet man
sich an einen Facharzt fiir Neurochirur-
gie. Keine andere Facharztgruppe wird
in der taglichen Praxis so hdaufig mit der
Problematik Kreuzschmerz und Band-
scheibe konfrontiert. Neurochirurgen
sind mit der ebenso komplexen wie diffi-
zilen Anatomie der Wirbelsdule bestens
vertraut, sie haben eine mehrjahrige mi-
krochirurgische Ausbildung absolviert
und sie kdnnen am besten beurteilen,
ob operiert werden sollte bzw. welches
chirurgische Verfahren infrage kommt.
Stichwort Bandscheibenoperation. In
den letzten Jahren wurden Bandschei-
benoperationen zumindest in den Medi-
en Uberwiegend kritisch bewertet...

Dr. Schroder: ... sicherlich gab es hierzu-
lande Zeiten, in denen bei der Diagnose
»Bandscheibenvorfall” zu schnell zum
Messer gegriffen wurde. Hinzu kommt:
Viele Jahre bedeutete die operative
Therapie eines Bandscheibenvorfalls
eine grof3e offene Operation, die fiir den
Betroffenen nicht nur eine lange Rekon-
valeszenz bedeutete, sondern auch mit
einem hohen Komplikationsrisiko ver-
bunden war. Es kam immer wieder vor,
dass der Bandscheibenvorfall zwar be-
seitigt war, die Patienten aber dennoch
weiterhin unter starken Schmerzen lit-

ten — die manchmal sogar heftiger als
vor der Operation waren. Diese auch als
Postnukleotomiesyndrom bezeichnete
haufige Folge einer Bandscheibenope-
ration geht auf Narbengewebe zuriick,
das sich im Rahmen der ,Wundheilung”
bildet und nun - statt der Bandscheibe
- ebenfalls den Nerv bedréngt. Solche
postoperativen Erscheinungen erfolg-
reich zu behandeln, ist haufig ausge-
sprochen schwierig. Daher werden diese
offenen Operationen von Spezialisten
heute praktisch nicht mehr durchge-
fuhrt.

Wie wird denn heute operiert?

Dr. Schroder: Die eine ,allheilbringen-
de” Operationstechnik zur Behebung
eines Bandscheibenleidens gibt es nicht.
Vielmehr geht es darum, eine optimale
Behandlungsstrategie zu entwickeln,

die genau auf die individuelle Krank-
heitsgeschichte jedes einzelnen Pati-
enten abgestimmt ist. Einige Verfahren
der Mikrotherapie, wie z.B. spezielle
Kathetertechniken oder gezielte Injekti-
onen in die Bandscheibe, konnen unter
Umstdnden auch bei Bandscheibener-
krankungen zum Therapieerfolg fihren.
Wenn allerdings neurologische Ausfall-
erscheinungen, wie zB. Lahmungen
oder Reflexausfille, bestehen und/oder
wenn konservative MalBnahmen keine
Besserung erbracht haben, l&sst sich ein
Bandscheibenvorfall nur operativ behe-
ben. Hier bieten sich verschiedene mo-
derne Operationstechniken an, die alle
eines gemeinsam haben: dass sie sicher
und patientenschonend sind.

Welche OP-Techniken sind das im Einzel-
nen?

Dr. Schroder: Welche im Einzelfall beson-
ders geeignet ist, richtet sich im Wesent-
lichen danach, wo genau das Geschehen
lokalisiert ist. Bei Veranderungen, die

sich tief im Spinalkanal manifestieren, ist
ein mikrochirurgisches Vorgehen sicher-
lich in den meisten Fillen die Methode
der Wahl: Die Mikrochirurgie hat fir
diese Indikation die offenen Operatio-
nen sozusagen als ,goldenen Standard”
abgeldst. Der Zugang zum Operations-
gebiet wird dabei (iber einen kleinen
Hautschnitt geschaffen. Durch eine klei-
ne Fensterung im Knochen gelangt man
nun direkt an den Bandscheibenvorfall.
Das vorgefallene Gewebe wird entfernt
und so die Nervenwurzel dekompri-
miert. Sehr gute Sichtinstrumente, wie
z.B. ein Operationsmikroskop, erlauben
uns exzellente Einblicke direkt in den Ort
des Schmerzgeschehens und die tiefer
gelegenen Strukturen; der Einsatz von
feinen Arbeitsinstrumenten ermdglicht
eine gewebeschonende Vorgehenswei-
se. Die Vorteile spirt der Patient unmit-
telbar: Abgesehen von einer sofortigen
deutlichen Schmerzreduktion, ist auch
die Erholungsphase recht kurz: In der
Regel geniigt ein fiinftédgiger stationa-
rer Aufenthalt, danach kann der Patient
wieder nach Hause gehen. In den néchs-
ten zwei bis drei Wochen sollte er sich
auf jeden Fall noch schonen; spezielle
Reha-MaBnahmen sind jedoch nicht er-
forderlich.

Sind auch endoskopische Verfahren eine
Option?

Dr. Schroder: Wenn die Lokalisation des
Bandscheibenvorfalls dies erlaubt, auf
jeden Fall. Voraussetzung ist, dass sich
das krankhafte Geschehen nicht in der
Tiefe des Spinalkanals abspielt, sondern
der direkten Sicht zugédnglich ist. Fakt
ist allerdings, dass mit einem Endoskop
praktisch nur geradeaus geschaut wer-
den kann, das heiBt der Uberblick tiber
die Gesamtsituation ist nicht so umfas-
send wie bei der Mikrochirurgie. Da-
durch gestaltet sich auch das Arbeiten
»,um die Ecke” nach oben oder unten im
Wirbelkanal duf3erst schwierig bis hin zu
unmoglich. Im Wirbelkanal frei schwim-
mende Sequester — so werden die vom
Bandscheibenkern abgespaltenen Teil-
chen genannt - sind endoskopisch oft
nicht leicht zu fassen. Die Rezidivrate
ist daher nach endoskopischen Opera-
tionen etwas hoher als nach mikrochi-
rurgischen Eingriffen. Vor- und Nachteile
beider Verfahren miissen also flr jeden
Einzelfall sorgfdltig gegeneinander ab-
gewogen werden. Beherrschen sollte
der Operateur, meiner Meinung nach,
beide Methoden. Die Kunst besteht in
der korrekten Indikationsstellung fir
das eine oder das andere Verfahren.

Neurochirurgie Innenstadt 5



Gesundes Genusswandern

&

im Alpenvorland

andern verheif3t nicht nur

& den an der frischen Luft, sondern
i auch eine moderate Beanspru-

! Wabwechslungsreiche Stun- [

“des-Marchenkonigs

‘undider.Pralaten

chung.des Korpers. Bereits eine |

zwei- bis dreistindige Tour in fla- §
chem bis leicht hiigeligem Gelan- §
£ degenugt, um Muskeln, Gelenke, &

Herz und Kreislauf in Schwung zu
bringen. Hierzu laden zwei wun-
derschone Wanderwege ein: der
Konig-Ludwig-Weg und der Pra-
latenweg, die sich durch das Al-
penvorland, eine der schonsten
europdischen Landschaften, zie-
hen.

Der grob in Nord-Siid-Richtung verlau-
fende Kénig-Ludwig-Weg von Berg nach
Neuschwanstein ist mit dem weitge-
hend parallel zu den Alpen angelegten
Prialatenweg von Marktoberdorf nach
Kochel bei Rottenbuch, Wieskirche und
Steingaden verkniipft. Beide Wanderwe-
ge sind in sehr gutem Zustand und zu
allen Jahreszeiten begehbar. Der baye-
rische Kénig Ludwig Il., der sogenannte
Marchenkonig, soll hdufig auf der Route
des heutigen Konig-Ludwig-Weges un-
terwegs gewesen sein. Dies erscheint
durchaus plausibel, verlauft der Weg
doch direkt vom Starnberger See nach
Stdwesten ins Allgdu nach Schwangau,
wo sein Marchenschloss Neuschwan-
stein auf den Felsen thront. Der Prélaten-
weg, benannt nach den Vorstehern der
am Weg liegenden Kloster Steingaden,
Rottenbuch, Polling, Bernried und Be-
nediktbeuern, steht seinem koniglichen
Bruder in nichts nach. Gerade weil er
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meistens parallel zu den Bergen verlauft
und zu ihnen etwas Abstand halt, sind
die Ausblicke auf die Alpen zuweilen
atemberaubend.

Fiir Fernwanderung und Tagesausflug
gleichermafen geeignet

Fur die Freunde des Fernwanderns ste-
hen in allen gréBeren Ortschaften, die
an den beiden Wegen liegen, Gasthofe
und Hotels fiir die Ubernachtungen zwi-
schen den Wanderetappen zur Verfu-
gung. Es empfiehlt sich, die Strecken ge-
nau zu planen und die Ubernachtungen
schon im Voraus zu buchen. Beide Wege
sind fiir gelibte Wanderer jeweils in 6-7
Tagesetappen bequem zu bewiltigen.
Es werden auch Arrangements von pri-
vaten Veranstaltern angeboten, die pau-
schal gebucht werden kdnnen, sodass
sich die Wanderer nicht um die Organi-
sation kiimmern mussen; zum Service
gehort auch, das Gepdck zum jeweiligen
Tagesziel zu transportieren.

Wer nicht unbedingt die gesamte 118
Kilometer lange Wanderstrecke auf dem
Konig-Ludwig-Weg oder die 142 Kilome-
ter des Pralatenweges gehen mochte,
dem seien einige besonders schone Teil-
strecken empfohlen.

Tageswanderungen auf dem
Konig-Ludwig-Weg

Von Starnberg nach Herrsching

Der Klassiker auf dem koéniglichen Weg
fur die Miinchner Kurzwanderer ist die
Etappe von Starnberg nach Herrsching
Uber das Kloster Andechs (ca. 15 Kilome-
ter). Denn das Kloster Andechs, der ,Hei-
lige Berg’, libt auf viele Miinchner eine
fast magische Anziehungskraft aus. Die
Strecke l3sst sich selbst fiir (wanderwilli-
ge) Kinder und auch mit Buggy miihelos
bewiltigen — egal welche Wetterverhalt-
nisse herrschen.

Wer den Konig-Ludwig-Weg stilvoll be-
ginnen mochte, begibt sich zunachst
zur Votivkapelle in Berg am Ostufer des
Starnberger Sees, die an den geheimnis-
vollen Tod des Herrschers im Jahre 1886
erinnert. Allerdings wird die Tour da-
durch um etwa 2-3 Stunden ldnger. Am
Bahnhof Starnberg trifft man sogleich
auf die Markierung des Konig-Ludwig-
Weges - das blaue, gekronte K. Der Weg
nach Andechs fiihrt zundchst durch den
Ort, dann durch die Maisinger Schlucht
nach Maising. Weiter geht's durch das
sehr schone Naturschutzgebiet am
Maisinger See nach Aschering und von
dort am EBsee und an der Justizvoll-



zugsanstalt Rothenfeld vorbei. Spétes-
tens nach der Uberquerung der StralRe
von Andechs nach Perchting kann man
das Kloster Andechs auf dem ,Heiligen
Berg” nicht mehr tbersehen und Uber
den Kreuzweg ist das Kloster schnell
erreicht. Nach der - fast schon obligato-
rischen — Rast im Kloster Andechs geht
es von dort aus bergab nach Herrsching
(etwa 1 Stunde). Hier ist am S-Bahnhof
fur die Tageswanderer das Ziel erreicht,
wahrend die Fernwanderer noch eine
Bootsfahrt nach Dieen am Westufer
des Ammersees unternehmen und dort
Ubernachten.

Von Dief3en nach Peiting

Diese Tageswanderung ist die ,offizielle”
zweite Tagesetappe des Konig-Ludwig-
Weges. Sie kann dank der parallel ver-
laufenden Bahnstrecke Miinchen (Augs-
burg-) - Weilheim - Schongau nahezu
beliebig abgekiirzt werden. Die Halte-
punkte Die3en, Raisting, HohenpeiRen-

berg und Peiting liegen unmittelbar am
Konig-Ludwig-Weg, sodass jeder Wan-
derer die Dauer seiner Tour individuell
festlegen kann. Die gesamte Etappe ist
23 Kilometer lang, stellt also fiir gelibte
Wanderer kein Problem dar. Als kiirze-
re Variante (etwa 16 Kilometer lang) ist
die Teilstrecke von Raisting Uber das
ehemalige Kloster Wessobrunn auf den
HohenpeiBenberg (988 m) zum Bahnhof
HohenpeiRenberg mit wunderschénen
Aussichtspunkten auf die Gebirgskette
zu empfehlen. Trotz der Hohendifferenz
von etwa 400 Metern und der nicht ganz
kurzen Gehzeit von 3 bis 4 Stunden ist
diese Strecke auch fiir Familien mit Kin-
dern geeignet - sogar ein Buggy kann
durchgehend beniitzt werden. Als Mini-

Wichtige Informationen

Wanderfiihrer:

Christel Blankenstein: ,Die bayerischen
Fernwanderwege” mit Konig-Ludwig-
Weg, Pralatenweg, Lech-Hohenweg,
Schwabisch-Allgduer Wanderweg
Internet:

www.pfaffen-winkel.de
www.fuenfseenland.de
www.wandern-ostallgaeu.de
www.wieskirche.de
www.benediktbeuren.de
www.andechs.de
Wegemarkierungen:
Konig-Ludwig-Weg: blaues gekrontes K
Pralatenweg: 2 gegenlaufige Krummstabe

malvariante bietet sich die ,Besteigung”
des Hohenpeillenberg vom Bahnhof Ho-
henpeillenberg (724 m) an, bei der die
Rickkehr auf dem gleichen Weg erfolgt.

Tageswanderungen
auf dem Prélatenweg

Von Seeshaupt nach Iffeldorf
Landschaftlich sehr eindrucksvoll ist die
Wanderung vom Bahnhof Seeshaupt
an der Bahnstrecke Miinchen - Tutzing
- Kochel nach Iffeldorf durch das Natur-
schutzgebiet der Osterseen siidlich des
Starnberger Sees. Der Weg ist flach, gut
ausgebaut und die Gehzeit von etwa 2-3
Stunden bei knapp 10 Kilometer Weg-
strecke halt sich in Grenzen. Hinsichtlich
der Eignung fiir die ganze Familie gilt die
Einschrankung, dass auch Kinder wegen
des Schutzes der Natur, aber auch we-
gen der giftigen Kreuzottern, die es dort
im Hochmoor reichlich gibt, auf den We-
gen bleiben miissen. Ansonsten ist diese
Wanderung bei gutem Wetter Naturge-
nuss pur — herrliche Ausblicke Gber das
Moor wechseln sich auBerhalb der Win-
termonate mit faszinierenden Einblicken
in den Reichtum an seltenen Tieren und
Pflanzen ab. Wem die Wanderung zu
kurz ist, kann sie auf dem Pralatenweg
schon in Bernried beginnen und am Ufer
des Starnberger Sees entlang durch den
sogenannten Bernrieder Park mit scho-
nen Ausblicken auf die Berge nach Sees-
haupt laufen (1-2 Stunden).

Von Benediktbeuren nach Kochel

Bevor man sich auf den Weg macht, soll-
te man unbedingt das Kloster Benedikt-
beuren des Ordens der Salesianer Don
Boscos mit der weltberihmten papstli-
chen Basilika St. Benedikt besichtigen.
Der Prélatenweg flihrt an den Kloster-
mauern entlang und biegt dabei nach
Suden ab. Schon nahe an den Vorbergen

des Alpenkammes, dem Herzogstand
und dem Heimgarten sowie den Koche-
ler Bergen mit der Benediktenwand und
dem Jochberg, verlduft der Weg durch
die Streuwiesen der Loisach-Kochelsee-
Moore, einem ehemaligen Gletscherbe-
cken, in landschaftlich imposanter Lage
zum Kochelsee. Auch diese Etappe ist
etwa 10 Kilometer lang und in 2-3 Stun-
den auch mit Kindern gut zu bewaltigen.
In Kochel bietet sich noch der Besuch
des Walchenseekraftwerks an, das nach
einer kurzen Wanderung am Ufer des
Kochelsees entlang schnell erreicht wer-
den kann.

Von Wildsteig zur Wieskirche

Man sollte die Wieskirche ,erwandern”,
weil die gemdchliche Anndherung zu
Ful3 einem die Sinne fiir die Schénhei-
ten dieses Juwels des Alpenvorlandes
scharft. Es bietet sich an, mit dem Auto
nach Wildsteig zu fahren und von dort
auf den beiden Fernwanderwegen zur

Wieskirche zu wandern. Diese Strecke
ist relativ kurz (etwa 5 Kilometer) und
beansprucht einfach nur 1 bis 2 Stunden
Gehzeit. Der Weg flihrt zundchst tber
Wiesen und spater durch den Wald am
Schwarzenbach entlang zur Landvolk-
Hochschule. Von dort ist die Wieskirche
mit den Bergen im Hintergrund zu sehen
- das Postkartenmotiv schlechthin. Die
restlichen 600 Meter geht man auf dem
Weg Uber die freie Flache direkt auf die
beriihmte Wallfahrtskirche zu.

Ein interessantes Erganzungsprogramm
nach dieser kurzen Wanderung ist die
Fahrt nach Neuschwanstein (27 Kilome-
ter von Wildsteig), um den Konig-Lud-
wig-Weg auch ohne Fernwanderung zu
einem wiirdigen Abschluss zu bringen.
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Neurochirurgie Innenstadt Munchen

Schwerpunktzentrum fur Bandscheiben- und Wirbelsaulenchirurgie
(alle Kassen)

A\

J

Bandscheibe / Bandscheibenvorfall / Wirbelsaule

» Mikrochirurgische Operation von Bandscheibenvorfallen und
Verengungen im Bereich der gesamten Wirbelsaule
Peridurale Schmerztherapie (PDA)
CT-gestutzte Eingriffe
Schmerzausschaltung im Bereich der Zwischenwirbelgelenke
Gezielte Umspulung der Nervenwurzel (PRT)
Mikrotherapeutische Kathetertechniken uind intradiskale
Injektionen
Warmetherapie innerhalb der Bandscheibe

+ Endoskopische Bandscheibenoperationen

+ Stabilisierende Eingriffe

/

Periphere Nerven
* Carpaltunnelsyndrom (CTS)
* Sulcus ulnaris Syndrom (SUS)

Neuroonkologie
* Beratung von Hirntumorpatienten und Koordination der Behandlung

Schmerz

* Implantation von Rickenmarksstimulationssystemen bei
komplexen Schmerzzustanden (Neurostimulatorimplantation)
Implantation von Medikamentenpumpen und Medikamenten-
reservoirs
Konservative Schmerztherapie

Dr. med. Matthias Schroder ® Dr. med. Ralph Kestlmeier m Claus Peter Hohmann
Tal 16, 80331 Miinchen
Hotline 089 / 24 21 87 33 m info@nch-innenstadt.de
www.neurochirurgie-innenstadt.de




