Moderne Minimalinvasive Wirbelsaulenchirurgie

Neue Madglichkeiten mit schonenden Operationsverfahren

In den letzten 10 Jahren hat sich die
Wirbelsdulenchirurgie sehr stark entwi-
ckelt. Zum einen ist dies auf die Weiter-
entwicklungen der Medizintechnik
durch leistungsfahigere, ~ gewebe-
freundlichere und stabilere Implantate,
zum anderen auf moderne und scho-
nende Operationstechniken, insheson-
dere auf die minimalinvasiven Techni-
ken der Schliissellochchirurgie zuriick-
zufiihren,

Vorteile minimalinvasiver Techniken
Diese Verfahren weisen viele Vorteile
gegeniiber konventionellen OP-Techni-
ken auf. Hierzu gehdren kurze Operati-
onszeiten, weniger Blutverlust, niedri-
ge Komplikations- und Infektionsrate,
schnellere Wundheilung und Mobilisa-
tion, kiirzere Aufenthaltsdauer im Kran-
kenhaus, kiirzere Rehabilitationszeiten
und schnellere Wiedereingliederung ins
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Berufsleben.

Konnte man noch vor einigen Jahren,
mit Entwicklung der ersten Operations-
mikroskope, nur Bandscheibenvorflle
und Spinalkanalstenosen minimalinva-
siv behandeln, so lassen sich heutzuta-
ge auch sehr komplexe Krankheitshil-
der der Wirbelsaule mit dieser Technik
schonend und sicher therapieren.

Volkskrankheit Riickenschmerz

Der Riickenschmerz ist zur Volkskrank-
heit geworden. Zumeist treten die Be-
schwerden unspezifisch im Sinne von
funktionellen Riickenschmerzen auf,
verursacht durch Uberbelastung, Ver-
spannung, Stress oder Reizung. Sie sind
meist unproblematisch und bilden sich
nach einer gewissen Zeit zuriick. Dage-
gen stehen aber auch immer mehr mas-
sive, sehr beeintrdchtigende Erkran-
kungen, die zwingend einer medizini-
schen Therapie bediirfen. Solche erns-
ten Erkrankungen treten in jeder Alters-
gruppe auf. Es geht beispielsweise um
junge Patienten, die unter Wirbelglei-
ten oder Verformungen der Wirbelsaule
leiden oder dltere Menschen, die massi-
ve VerschleiBerscheinungen der Wirbel-
sdule entwickelt haben. Altersunab-
héngig treten Wirbelkdrperbriiche auf-
grund einer Knochendichteverminde-
rung oder unfallbedingt auf. Die Versor-
gung dieser anspruchsvollen, sehr
schmerzhaften und komplexen Krank-
heitshilder bedarf hdufig der chirurgi-
schen Intervention. Durch die neuen
Techniken ist das aber sehr schonend
mdglich. Hinzu kommt die Bildgebende
Diagnostik (Rontgen, CT, MRT), die sich
dhnlich dynamisch entwickelt hat und

den Chirurgen eine bessere Diagnose-
und Indikationsstellung erlaubt.

Wann sollte operiert werden?

Vor einer Operation sollte immer aus-
giebig die Krankengeschichte (Anam-
nese) erhoben werden. Der Patient
muss ausfiihrlich neurologisch und or-
thopddisch untersucht werden. Die Ab-
kldrung lénger bestehender Beschwer-
den, vor allem Lahmungserscheinun-
gen, sollte unter anderem mit bildge-
bender Diagnostik erfolgen (Rontgen,
Computertomographie, Magnetreso-
nanztomographie). Solange Patienten

keine Lahmungserscheinungen oder In-
stabilitaten aufweisen, konnen konser-
vative Therapieansdtze ausgeschopft
werden. Hierbei stehen physiothera-
peutische, schmerztherapeutische und
verhaltenstherapeutische MaBnahmen
zur Verfiigung.

Bei Versagen der konservativen Thera-
pie und hohem Leidensdruck kann die
Indikation zur Operation gestellt wer-
den. In diesem Fall entscheiden wir uns
meist, gemeinsam mit dem Patienten,
fiir ein minimalinvasives Verfahren. Die
Operation wird durch kleine Einstiche
am Riicken durchgefiihrt. Die Gewebe-
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schdden werden dadurch minimalisiert.
Postoperativ bestehen, verglichen mit
offenen Verfahren, viel ~ weniger
Schmerzen. Die Mobilisation erfolgt am
ersten Tag nach Operation. Die Patien-
ten werden im Normalfall am fiinften
Tag nach der Operation nach Hause ent-
lassen. Altere Patienten profitieren am
deutlichsten von den minimalinvasiven
Verfahren. Operationen die vor 10
Jahren unvorstellbar bei élteren Patien-
ten waren, gehdren heutzutage in un-
serer Klinik zum Standardrepertoire. Die
Patienten gewinnen wieder an Lebens-
qualitat und Aktivitat.

Beispiel Wirbelgleiten

Abb. Tund 2
Wirbelgleiten im
Rontgenbild
und MRT

Abb. 3
Rontgenbild
nach
Spondylodesen-
operation

Mit Degeneration der Wirbelsaule kann es zu Instabilitdten
von einer oder mehreren Bewegungssegmenten kommen,
dadurch verschieben sich die betroffenen Wirbelkdrper ge-
geneinander (Abb. Tund 2). Diese Veranderung bezeichnet
man als ,Wirbelgleiten” oder ,Spondylolisthese”. Die Be-
schwerden, die seitens des Wirbelgleitens bestehen, sind
vorwiegend Riickenschmerzen, die bis in die Oberschenkel
ausstrahlen und mit Schweregefiihl sowie Taubheit einher-
gehen kdnnen. Kommt es zur Einengung der Nervenaustritt-
soffnungen (Spinalkanalstenose) am Wirbelkdrper, so ent-
steht ein radikuldrer Beinschmerz, der einseitig oder beid-

seitig auftreten kann. Betroffene Patienten konnen oft nur
noch wenige Meter schmerzfrei gehen.

Als Therapie stehen zundchst konservative therapeutische
Methoden zur Verfiigung. Sollten diese versagen bzw. die
Beschwerden zunehmen oder neurologischen Ausfalle auf-
treten, wird zumeist operiert. Dabei muss die urspriingliche
Geometrie der betroffenen Wirbel, d.h. ihre Lage zueinan-
der, wieder hergestellt werden. Dann erfolgt die Spondylo-
dese-Operation mit Reposition der Listhese, Bandscheiben-
ersatz und Stabilisierung durch Schrauben-Stab-System
(Abb. 3).

Mehr als gute Medizin.

Die Abteilung fur Spezielle Wirbelsaulenchirurgie im Leopoldina-Krankenhaus.
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Wir sind eine hoch spezialisierte Abteilung zur Behandlung von degenerativen,
traumatischen, posttraumatischen, entzlindlichen und tumordsen Verdnderungen
sowie samtlicher Deformitdten der Wirbelsaule.

Injektionen an der Wirbelsdule

Thermokoagulation (Facetten-, lliosakralgelenk-Denervation)
Wirbelgleiten

Wirbelgleiten bei Kindern und Jugendlichen (Spondylolyse)
Degeneration der Wirbelsdule mit Spinalstenosen,
Neuroforaminalstenose und Segmentinstabilitaten
Degenerative Skoliosen

Degeneration der Halswirbelsaule

Wirbelsdulenbriiche (Frakturen)

Osteoporotische Wirbelkérperbriiche

Infektionen der Wirbelsaule

Tumoren der Wirbelsdule
Revisionschirurgie/Posttraumatische Fehlstellungen

kontakt:
Tel.09721-720 2656

Fax: 09721 720 2964
s\udwig@\eopo\dina.de

LS’S“}E%eéS/d/na

Krankenhaus Schweinfurt

Leopoldina-Krankenhaus der Stadt Schweinfurt GmbH - Gustav-Adolf-Stra8e 6 — 8 - 97422 Schweinfurt
Telefon: 09721 720-0 - Fax: 09721 720-2975 - E-Mail: info@leopoldina.de - www.leopoldina.de




