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MIKROCHIRURGIE AN DER WIRBELSAULE — EIN EINBLICK

Von Dr. med. Michael Payer,
Facharzt FMH fur Neurochirurgie,
spez. Wirbelsdulenchirurgie

In den westlichen Industrienationen gehoren Wirbelsaulen-
erkrankungen zu den drei haufigsten Grtinden fur einen
Hausarztbesuch. Bedingt durch unsere Lebensweise leiden
immer mehr Menschen unter Riickenschmerzen, da die
Wirbelsaule und die Riickenmuskulatur entweder zu wenig
bewegt oder falsch belastet werden. Nacken- oder Schulter-
schmerzen, Ischiasbeschwerden oder Schwierigkeiten

beim Buicken sind die Folge.

1 Patientin mit zuneh-
menden, vernichtenden
Schmerzen im Bein;
MRI-Darstellung des
Tumors im Lenden-
wirbelkanal («weisse
Kugel» im Bild)

Vielfach sind Abnutzungserscheinungen in der Hals-

oder Lendenwirbelsdule fur die anhaltenden Schmerzen
verantwortlich. Etwas seltener sind Wirbelsaulenfehl-
formen, Tumoren, Entziindungen sowie Wirbelbrtche in-
folge von Unfallen oder von Osteoporose. Glicklicherweise
ist es haufig moglich, mit einer konservativen Therapie,
z.B. Physiotherapie oder Ruckentraining, die Symptome
erfolgreich zu bekampfen.

Bei hartnackigen, lange andauernden Schmerzen an der
Wirbelsaule, die in die Arme oder Beine ausstrahlen,

bei Geh- oder Geflhlsstérungen sowie bei Muskelschwache
sind jedoch die anatomischen Veranderungen in der
Wirbelsaule oft so ausgepragt, dass nur deren chirurgische
Korrektur die Beschwerden nachhaltig verbessert.

Entwicklung seit den 70er-Jahren

Traditionellerweise erfolgten Wirbelsauleneingriffe tGber
grosse, offene Zugdnge. Diese flihrten nicht nur zu einer
relativ langen Operationsdauer, erheblichem Blutverlust
und Infektionsrisiko, sondern sie verursachten auch be-
trachtliche postoperative Wundschmerzen und bedingten
in der Folge eine lange Rehabilitation.

Um diese Nachteile zu Uberwinden, wurden seit den 90er-
Jahren weniger invasive Operationstechniken in der Wirbel-
saulenchirurgie entwickelt. Die zunehmende Prazision in
der Diagnostik (v.a. durch CT- und MRI-Untersuchungen),
spezialisierte chirurgische Ausbildungen und der technolo-
gische Fortschritt bei den Operationsinstrumenten ermog-
lichen es heute, eine Vielzahl von Wirbelsaulenerkrankun-

gen Uber kleine, wenige Zentimeter lange Hautschnitte
erfolgreich und schonend zu operieren.

Einen wesentlichen Beitrag dazu leistet das in den 70er-
Jahren in der Wirbelsaulenchirurgie eingefiihrte Operations-
mikroskop: Dank bis zu 15-facher Vergrésserung — je nach
Mikroskop — und optimaler Ausleuchtung des Operations-
feldes kénnen die nachfolgend umschriebenen Verande-
rungen im Wirbelkanal prazise behoben und das Ricken-
mark oder die Nervenwurzeln millimetergenau freigelegt
werden.

Es handelt sich hierbei um die Entfernung eines Band-
scheibenvorfalles in der Lenden- oder Halswirbelséule, die
Erweiterung eines verengten Lendenwirbelkanals oder
die Entfernung von Tumoren im Wirbelkanal (Abb. 1-3).
Sogar Veranderungen direkt im Riickenmark, wie Ricken-
marktumoren, lassen sich mit Hilfe des Operationsmikros-
kops schonend entfernen.

Kleinere operative Zugange zur Wirbelsaule bedeuten fur
den Patienten eine kleinere Wundflache mit reduziertem
Blutverlust und verringertem Infektionsrisiko, weniger
Schmerzen und eine raschere Mobilisation. Dadurch ver-
kdrzt sich nicht nur die postoperative Erholungsphase und
die Aufenthaltsdauer im Spital, sondern der Patient kann
auch wieder friher in den beruflichen Alltag zurtickkehren.
Und schliesslich haben kurze Narben kosmetische Vorteile
die Patientin hat seit

(Abb. 4).
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Bei all den erwahnten Vorteilen der in der Regel wenig
invasiven Mikrochirurgie darf aber nicht vergessen werden,
dass in erster Linie die korrekte Behebung der krankhaften
Wirbelsaulenveranderung fur den Erfolg des Eingriffs
entscheidend ist und nicht die Schnittldnge. Es durfen

Operationsnarbe an der
Lendenwirbelsaule bei
derselben Patientin,
nach 6 Monaten kaum
mehr sichtbar
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Abb. 2a

Monitor, der die Operation fiir
die Instrumentierschwester und
das OP-Personal vom Mikroskop
her Gbertragt

keine Sicherheitskompromisse zugunsten eines ehrgeizig
kurzen Schnittes gemacht werden, denn es nitzt dem
Patienten wenig, wenn er nach der Operation einen 2 cm
kleinen Hautschnitt hat, die Nervenschmerzen aber immer
noch anhalten. Des Weiteren ist die Mikrochirurgie bei
einer Versteifung der Wirbelsdule oder bei einem kiinst-
lichen Bandscheibenersatz nicht sinnvoll, da die Platzierung
von mehrere Zentimeter langen Schrauben oder die
Implantation ebenso grosser kiinstlicher Bandscheiben in
den Knochen am besten unter direkter Sichtkontrolle
durchgefihrt wird.

* Abb. 2b
Operationsmikroskop, mit des-
sen Hilfe der Chirurg die
Operation mit bis zu 15-facher
Vergrosserung und optimaler
Ausleuchtung durchfiihrt

Endoskopische Verfahren - die Zukunft?

Seit einigen Jahren werden in mehreren Kliniken endosko-
pische Verfahren an der Wirbelsdule getestet. Dabei wer-
den wenige Millimeter dicke Réhrchen mit Minikamera
und Mikroinstrumenten durch die Haut des Patienten zur
Wirbelsdule gesteuert. Der bedeutendste Unterschied zum
Mikroskop ist die Darstellung des Operationsfeldes: Endos-
kopische Verfahren bilden dieses nur zweidimensional ab;
das Mikroskop bietet hingegen den Vorteil einer drei-
dimensionalen Darstellung! (Noch) ist die Anwendung
endoskopischer Verfahren an der Wirbelsaule sehr be-
schrankt. lhre Zuverldssigkeit wie auch ihre Sicherheit mus-
sen weiterentwickelt und verbessert werden. Ob sie sich
durchsetzen werden, wird die Zukunft weisen.
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bei denen Instrumente durch Fuhrungsrohre
unter Sicht mit Hilfe einer Mini-Kamera (mit
Blick auf einen Bildschirm) verwendet werden





