
In den letzten 10 Jahren hat sich die
Wirbelsäulenchirurgie sehr stark entwi-
ckelt. Zum einen ist dies auf die Weiter-
entwicklungen der Medizintechnik
durch leistungsfähigere, gewebe-
freundlichere und stabilere Implantate,
zum anderen auf moderne und scho-
nende Operationstechniken, insbeson-
dere auf die minimalinvasiven Techni-
ken der Schlüssellochchirurgie zurück-
zuführen.

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

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

Volkskrankheit Rückenschmerz
Der Rückenschmerz ist zur Volkskrank-
heit geworden. Zumeist treten die Be-
schwerden unspezifisch im Sinne von
funktionellen Rückenschmerzen auf,
verursacht durch Überbelastung, Ver-
spannung, Stress oder Reizung. Sie sind
meist unproblematisch und bilden sich
nach einer gewissen Zeit zurück. Dage-
gen stehen aber auch immer mehr mas-
sive, sehr beeinträchtigende Erkran-
kungen, die zwingend einer medizini-
schen Therapie bedürfen. Solche erns-
ten Erkrankungen treten in jeder Alters-
gruppe auf. Es geht beispielsweise um
junge Patienten, die unter Wirbelglei-
ten oder Verformungen der Wirbelsäule
leiden oder ältere Menschen, die massi-
ve Verschleißerscheinungen der Wirbel-
säule entwickelt haben. Altersunab-
hängig treten Wirbelkörperbrüche auf-
grund einer Knochendichteverminde-
rung oder unfallbedingt auf. Die Versor-
gung dieser anspruchsvollen, sehr
schmerzhaften und komplexen Krank-
heitsbilder bedarf häufig der chirurgi-
schen Intervention. Durch die neuen
Techniken ist das aber sehr schonend
möglich. Hinzu kommt die Bildgebende
Diagnostik (Röntgen, CT, MRT), die sich
ähnlich 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 ausführlich neurologisch und or-
thopädisch untersucht werden. Die Ab-
klärung länger bestehender Beschwer-
den, vor allem Lähmungserscheinun-
gen, sollte unter anderem mit bildge-
bender Diagnostik erfolgen (Röntgen,
Computertomographie, Magnetreso-
nanztomographie). Solange Patienten

keine Lähmungserscheinungen oder In-
stabilitäten aufweisen, können konser-
vative Therapieansätze ausgeschöpft
werden. Hierbei stehen physiothera-
peutische, schmerztherapeutische und
verhaltenstherapeutische Maßnahmen
zur Verfügung.
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,
für ein minimalinvasives Verfahren. Die
Operation wird durch kleine Einstiche
am Rücken durchgeführt. Die Gewebe-

schäden 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 fünften
Tag nach der Operation nach Hause ent-
lassen. Ältere Patienten profitieren am
deutlichsten von den minimalinvasiven
Verfahren. Operationen die vor 10
Jahren unvorstellbar bei älteren Patien-
ten waren, gehören heutzutage in un-
serer Klinik zum Standardrepertoire. Die
Patienten gewinnen wieder an Lebens-
qualität und Aktivität.
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Abb. 1 und 2
Wirbelgleiten im
Röntgenbild
und MRT

Abb. 3
Röntgenbild
nach
Spondylodesen-
operation

Mit Degeneration der Wirbelsäule kann es zu Instabilitäten
von einer oder mehreren Bewegungssegmenten kommen,
dadurch verschieben sich die betroffenen Wirbelkörper ge-
geneinander (Abb. 1 und 2). Diese Veränderung bezeichnet
man als „Wirbelgleiten“ oder „Spondylolisthese“. Die Be-
schwerden, die seitens des Wirbelgleitens bestehen, sind
vorwiegend Rückenschmerzen, die bis in die Oberschenkel
ausstrahlen und mit Schweregefühl sowie Taubheit einher-
gehen können. Kommt es zur Einengung der Nervenaustritt-
söffnungen (Spinalkanalstenose) am Wirbelkörper, so ent-
steht ein radikulärer Beinschmerz, der einseitig oder beid-

seitig auftreten kann. Betroffene Patienten können oft nur
noch wenige Meter schmerzfrei gehen.
Als Therapie stehen zunächst konservative therapeutische
Methoden zur Verfügung. Sollten diese versagen bzw. die
Beschwerden zunehmen oder neurologischen Ausfälle auf-
treten, wird zumeist operiert. Dabei muss die ursprüngliche
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).

Beispiel Wirbelgleiten
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