DISKUSPROTHESE IN DER HALSWIRBELSAULEN-

CHIRURGIE
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Diskushernie
Bandscheiben-
Implantat
enger Wirbelkanal

Druck auf einen Nerv

Lahmung, Gefuhlsstérung

Uberwachung
der Nervenfunktion

Ruckenmark, Nerven, Wirbel-
koérper

Einbringen
von Schmerzmedikamenten oder
Kortison mittels Spritzen oder
Katheter an die Schmerzquelle

Von Dr. Markus Wiesli,
Facharzt FMH fur Neurochirurgie

Viele Personen in unserer Gesellschaft leiden an
Schmerzen, die von der Wirbelsdule ausgehen.
Bei einem betrachtlichen Prozentsatz liegt der
Ursprung im Bereich der Halswirbelsaule bzw.
an den Bandscheiben. Nackenschmerzen, Aus-
strahlung vom Nacken in die Arme oder bis in
die Hande, abhangig von der geplagten Nerven-
wurzel, manchmal auch Kopfschmerzen und
Schwindel zéhlen zu den gangigen Symptomen.
Die Probleme und Ursachen sind mannigfach:
Die Schmerzen kénnen degenerativ durch Ab-
nutzung oder den Alterungsprozess auftreten,
auf einen einfachen Bandscheibenvorfall, eine
Spinalkanalstenose, eine Instabilitdt der Wirbel
oder auf eine unfallbedingte Halswirbelsaulen-
verletzung zurlickzufihren sein. Die haufigsten
Eingriffe im Bereich der Halswirbelsdule erfolgen
aufgrund von Bandscheibenvorféllen, die in
Kombination mit Abnutzungserscheinungen
auftreten.

Konservative Behandlung oder Operation?
Gerade im Halswirbelsaulenbereich kénnen
auch ohne Operation gute Ergebnisse erzielt
werden — mit konsequent durchgefiihrten kon-
servativen Massnahmen. Beim Auftreten von
Beschwerden helfen primar Schonung, gezielte
Physiotherapie und physikalische Massnahmen
sowie interventionelle Schmerztherapie mit
gezielten Infiltrationen. Uber 80% der Patienten
erreichen damit eine deutliche Verbesserung
oder gar Beschwerdefreiheit.

Sollten diese Methoden nicht ausreichen und
die Schmerzen Uber ldngere Zeit bestehen
bleiben, treten Ldhmungserscheinungen oder
anhaltende Gefihlsstérungen auf, so deuten
diese auf eine bleibende Nervenkompression
hin. In diesen Fallen ist es gerechtfertigt, ein
operatives Vorgehen in Betracht zu ziehen.
Mittels Operation wird die Bandscheibe unter
maoglichst grosser Schonung des umliegenden
Gewebes entfernt, damit die beeintrachtigten
neuralen Strukturen (Rickenmark, Spinalnerven)
entlastet werden kénnen.

Die Operation kann meistens gut geplant wer-
den, da sie selten notfallmassig erfolgen muss.
Erfahrungsgemass sollte der Eingriff innerhalb
von 6 Monaten durchgefihrt werden, um eine
Chronifizierung der Schmerzen zu vermeiden.
Bei neurologischen Ausféllen erfolgt dieser aller-
dings meist rascher. Ein notfallmassiges Han-
deln ist angezeigt bei zunehmender Ldhmung
trotz Schonung sowie bei Symptomen, die
durch eine Rickenmarksirritation entstehen, wie
beispielsweise Mitbeteiligung der Beine, Sto-
rungen beim Wasserlassen oder Zeichen einer
hohen Querschnittslahmung. Letzteres tritt
allerdings durch einen Bandscheibenvorfall nur
ausserst selten ein.

Beweglichkeit erhalten - falls moglich
Heute gilt der mikrochirurgische Eingriff als
Standard in der Wirbelsaulenchirurgie und erst
recht in der Halswirbelsdulenchirurgie — auf-
grund der unmittelbaren Nahe zum Rickenmark.
Das Ziel der modernen Technik ist, die Beweg-
lichkeit der Halswirbel wenn immer mdglich zu
erhalten, um damit bessere Langzeitergebnisse
zu erreichen. Dies kann in ausgewahlten Fallen
mit einer Bandscheibenprothese erreicht werden,
welche das abgenutzte Bandscheibengewebe
ersetzt. Mit den anderen Methoden, wie Cages,
Knochenspan oder Verplattung, werden die
betroffenen Wirbelbereiche hingegen stets ver-
steift.

Der Eingriff an der Halswirbelsdule erfolgt von
vorne, meistens Uber einen kleinen, drei bis vier
Zentimeter langen Quereinschnitt am Hals.
Vorsichtig werden die grossen Halsgefasse und
der Stimmbandnerv sowie die Luft- und die
Speiserdhre zur Seite geschoben, damit die
Vorderflache der Wirbelsaule sichtbar wird.
Anschliessend wird die defekte Bandscheibe
entfernt. Kann eine Diskusprothese verwendet
werden, setzt man ein spezielles Fihrungs-
instrumentarium ein und bringt unter Réntgen-
kontrolle die entsprechende, vorher in der
Grosse eingepasste Prothese ein. Der Eingriff
wird normalerweise mit Neuromonitoring
durchgefuhrt, um die Nervenwurzeln bestmog-
lich zu schiitzen.



Oberer Stimmbandnerv

Luftréhre, Speiseréhre

und Schilddriise werden
vorsichtig liber die Mitte
verschoben

Unterer
Stimmbandnerv

Bereits sechs Stunden nach der Operation darf
sich der Patient aufrichten, sitzen und gehen. Er
benétigt auch keine Halskrause, da die Beweg-
lichkeit nicht eingeschrankt werden soll. Prothe-
sen mit einem FlUssigkeitskern Gbernehmen
zuséatzlich eine gewisse Stossdampfer-Funktion.

Als Folgen des Eingriffs durch den vorderen Zu-
gang kénnen vorUbergehende oder anhaltende
Stimmbandldahmung, Nervenverletzung oder
Schluckstoérung auftreten. Nachblutungen und
Infekte zéhlen ebenfalls zu den mdglichen
Komplikationen einer Operation an den Hals-
wirbeln.

Erfahrungen aus der Praxis

Nicht jedes Bandscheibenleiden kann mit einem
knstlichen Bandscheibenersatz «geheilt»
werden, doch in bestimmten Féllen stellt dieser
eine gute und erfolgreiche Alternative zur Ver-
steifungsoperation dar. Idealerweise ist beim
Patienten nur ein Segment betroffen, das im
oberen Halsbereich liegt, die kleinen Wirbel-
gelenke (Fazettengelenke) sind noch intakt und
es besteht keine ausgepragte Osteoporose.
Zudem sollte der betroffene Bereich nicht vor-
operiert sein. Winschenswert ware zudem,
dass sich der Patient bereit erklart, an einer
anonymisierten Datenerhebung mitzuarbeiten,
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operative Zugang zur Halswirbelséule

Sphérische Endplatten mit einem
Nacl gefiillten Nucleus imitiert
nahezu perfekt die normale Beweg-
lichkeit einer gesunden Bandscheibe
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Korrekt liegende Bryan Prothese
in der postoperativen Rontgen-
kontrolle

was bedeutet, dass ein kontrollierter Behand-
lungsverlauf zwecks Datenerhebung durchge-
fuhrt wird.

In den letzten drei Jahren haben wir gute
Ergebnisse mit dem Einsatz der Bandscheiben-
prothese erzielt. Es gab keine Reoperationen
und vor allem auch keine Komplikationen. Uber
80 % der Patienten waren nach dem Eingriff
beschwerdefrei, die Ubrigen 20 % versplrten
eine wesentliche Verbesserung. Das Ziel der
Operation ist, mit grésstmoglicher Sicherheit
und Effizienz die neuralen und mechanischen
Strukturen in ihrer Funktionalitat zu erhalten.
Dies kann heute mit der Bandscheibenprothese
gewahrleistet werden.
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