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Abb. 1

Bandscheibenmaterial

in Kanal gedriickt

Bjorn Christen, 24-jahriger Stiirmer
des Hockey-Clubs Davos und der
Nationalmannschaft, wurde kurz
vor Weihnachten 2003 wegen einer
Diskushernie operiert. Bereits nach
8 Wochen konnten wir wieder
griines Licht fiir seinen vollen
Einsatz in der Mannschaft geben,

wo er sogleich wichtige Tore schoss.

Von Dr. med. Markus Riihli
Facharzt FMH fur Orthopadische Chirurgie,
Wirbelsaulenchirurgie

Entwicklung zum Spezialgebiet

Von der Wirbelsaule ausgehende Schmerzen
und Funktionsstérungen sind weit verbreitet
und koénnen in jedem Alter auftreten. Wie in
anderen medizinischen Bereichen hat sich

die Behandlung von Wirbelsaulenleiden mit
der raschen Entwicklung neuer Techniken und
Erkenntnisse aus der Forschung zu einem
eigentlichen Spezialgebiet entwickelt.

Der wohl wichtigste Schritt zur erfolgreichen
Behandlung ist die exakte Diagnosestellung,
d.h. die prazise Identifikation der schmerzver-
ursachenden Veranderung an der Wirbelsaule.
Hierzu ist trotz grosser Fortschritte der Ront-
genverfahren sowie der verschiedenen diagnos-
tischen Infiltrationstechniken eine spezielle

und umfangreiche Erfahrung des behandelnden
Arztes von zentraler Bedeutung. Gerade bei
alteren Patienten kdnnen mehrere Wirbel
verandert oder abgenitzt sein. Zudem ist im
Rontgenbild die auffalligste Veranderung nicht
immer diejenige, die dem Patienten am meisten
Beschwerden bereitet. Flr jeden Patienten
muss eine individuelle Lésung gesucht werden,
da kaum eine Wirbelsaule mit einer anderen
vergleichbar ist. Daher ist auch der gut gemeinte
Tipp eines Bekannten oder der Vergleich mit
dem Nachbarn meist wenig aussagekraftig.

Ein multidisziplinares Fachgebiet

Die Betreuung von Wirbelsdulenpatienten ist
ein Idealbeispiel eines multidisziplindren Fach-
gebietes. Fur eine optimale Behandlung ist es
eminent wichtig, dass Facharzte der Schmerz-
therapie, Orthopadie, Neurochirurgie, Rheuma-
tologie, Rehabilitation, Neurologie und Inneren
Medizin eng aufeinander abgestimmt in einem
Team zusammenarbeiten; so kann den meisten
Patienten ohne Operation geholfen werden,
was angesichts der potenziellen Risiken anzu-
streben ist.

Sollte nach Ausschopfung der nicht operativen
Maoglichkeiten und nach Vorliegen einer sauber
fundierten Diagnose sowie sorgfaltiger Indika-
tion dennoch ein Eingriff notwendig werden,
kann heute in einer Vielzahl der Félle mit einer
kleinen Operation ein gutes Resultat erzielt
werden. Nachfolgend sind einige Beispiele der
modernen Wirbelsaulenchirurgie dargestellt.

Bandscheibenvorfall

Bandscheibenvorfalle (Diskushernien) gehtren zu
den haufigsten Veranderungen an der Wirbelsau-
le. Sie betreffen typischerweise auch Patienten
jungeren und mittleren Alters, oft sogar Sportler.
Die meisten Diskushernien kénnen ohne Opera-
tion therapiert werden. Treten allerdings massive,
anhaltende Schmerzen oder gar eine Schwéche
eines Beines oder eines Armes auf, muss rasch
eine Operation diskutiert werden.

Dank der Entwicklung minimal invasiver und
mikrochirurgischer Techniken kann heutzutage
eine Diskushernie mit einer relativ kleinen
Operation behoben werden. Dabei werden die
tragenden, stabilitatsrelevanten anatomischen
Strukturen nicht beeintrachtigt und von der
Bandscheibe wird so wenig wie mdglich ent-
fernt. Ein auf diese Weise operierter Patient ist
nach einer ca. 6-wdchigen Schonungsphase
wieder samtlichen beruflichen wie auch sport-
lichen Belastungen gewachsen (Abb. 1).




Enger Wirbelkanal

Im Verlaufe der Jahre kann es durch Anlagerun-
gen und AbnUtzung der Wirbel oder der Band-
scheiben zur Einengung sowohl des Wirbel-
kanals als auch der Nervenausgange an der
Wirbelsdule kommen. In der Folge und auf-
grund der ohnehin begrenzten Platzverhaltnisse
fir die Nerven fuhrt dies zu Nervenkompression
mit starken, in die Beine ausstrahlenden
Schmerzen, ahnlich wie bei einer Diskushernie.
Diese Schmerzen treten meist beim Gehen auf
und kénnen dazu fihren, dass die Gehstrecke
des Patienten auf wenige 100 Meter einge-
schrankt wird («Schaufensterkrankheit»).

Wenn die schmerzverursachende Stelle an der
Wirbelsaule genau lokalisiert werden kann,
wird Uber einen kleinen Zugang die Verengung
gezielt erweitert, wobei meist keine zusatzliche
Wirbelstabilisation nétig ist. Erfahrungsgemass
werden Eingriffe dieser Art auch von den éalte-
ren Patienten gut ertragen (Abb. 2).

Osteoporotische Wirbeleinbriiche

Vor allem bei Frauen in der zweiten Lebenshalfte
ist die Osteoporose, d.h. eine ungeniigende
Knochenqualitat, weit verbreitet. Nach Stdrzen,
Heben von Lasten oder auch spontan entstehen
oft Wirbeleinbrtche. Diese sind die haufigsten
Frakturen beim Menschen und kénnen zu
starken Schmerzen, Beweglichkeitsverlust sowie
Lungenfunktionsstdrungen fihren. Nur in den
allerwenigsten Fallen muss aber operiert werden.
Bis vor kurzem waren die Wirbelkorperfraktu-
ren bei fortgeschrittener Osteoporose chirur-
gisch auch schwer zu behandeln, weil haufig
weder Schrauben noch Implantate im schlechten
Knochen richtig verankert werden konnten. Heute
verfigen wir aber Uber die Mdglichkeit, mittels
Kanulen durch zwei etwa 1 cm grosse Schnitte
den Bruch zum Teil aufzurichten und einen
speziellen «Knochenzement» in den Wirbel ein-
zuspritzen, um diesen zu stabilisieren. Bereits
nach wenigen Stunden darf dann die Wirbel-
saule wieder voll belastet werden (Abb. 3-5).

Abb. 2

Eingeklemmter Nerv in engem Nervenausgang
Frau Gautschi, 79-jahrig, leidet an schweren Abniitzungen der Wirbelsaule. Der
Schmerz, weswegen die Patientin das Bett wochenlang kaum mehr verliess, konnte auf
einen einzigen eingeklemmten Nerv zuriickgefiihrt werden. Gemeinsam entschloss
man sich zum Eingriff. Bereits 6 Wochen nach der relativ kleinen Operation ging Frau
Gautschi wieder iiber 1 Stunde auf dem Uetliberg spazieren!

Wirbelstabilisationen

Die moderne Wirbelsaulenchirurgie zielt darauf
ab, die nattrliche Funktion, Beweglichkeit und
Belastung der Wirbelsaule, also die Biomechanik,
durch gezielte und minimale Eingriffe so wenig
wie mdglich zu verandern, um auch langerfristig
keine negativen Folgen hervorzurufen. Dennoch
gibt es Situationen, in denen durch starke Abnit-
zung oder nach Unféllen die Wirbel nicht mehr
stabil verbunden sind oder bei kleinsten Bewe-
gungen starke Schmerzen verursachen, so dass
die Fixation eines oder mehrerer Wirbel nétig
wird. Fir die Fixation kann individuell zwischen
elastischen oder starren Systemen, mit oder ohne
Bandscheibenersatz gewahlt werden (Abb. 6).

Abb. 6

Wirbelfixationen bei

Abniitzung

a: Elastische Stabilisation mit
weichem Kunststoffpuffer

b: Starre Fixation mit
Titanimplantat

Abb. 3

Wirbelaufrichtung bei Osteo-
porose (Kyphoplastie)
Expansionsballon wird durch
1 cm-Schnitt in gebrochenen
Wirbel eingefiihrt (links),
Wirbelkompressionsbruch bei
Osteoporose (rechts).

Abb. 4

Kyphoplastie

Ballon wird gefiillt und Wirbel
aufgerichtet.

Abb. 5

Kyphoplastie

Aufgerichteter Wirbel wird
mit «kKnochenzement» durch
kleine Kaniile repariert.






