»N

Nur wer eine gute

konservative

Therapie betreibt,

kann auch in der
Wirbelsaulen-

chirurgie gut sein«

Christoph-Eckard Heyde, 54
Leiter der Wirbelsaulenchirurgie am
Universitatsklinikum Leipzig
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Die Kreuz-
Retter

Der Einsatz bildgebender Verfahren sowie schonende Techniken
machen Operationen an der Wirbelsaule immer sicherer und schneller.
Neuerdings lernen die Chirurgen, welche Eingriffe vermeidbar sind

anchmal sitzen Menschen
vor Christoph-Eckard Heyde,
die nicht weniger erwar-
ten als ein kleines Wun-
der. Haufig sind es junge Manner, die
zwei Tage spater schon wieder fit sein
missen, weil sie zu einem wichtigen
Meeting erwartet werden. Nachsich-
tig erklart der Leiter der Wirbelsaulen-
chirurgie am Universitatsklinikum Leip-
zig diesen Menschen, dass Geduld und
eine durchdachte Physiotherapie ihrem
schmerzenden Ricken vielleicht besser
helfen als eine Operation unter Vollnar-
kose. ,Dass die konservativen Optionen
manchmal nicht ausgeschopft werden,
liegt tatsachlich nicht nur an den Arz-
ten, sondern auch an den Erwartungen
der Patienten”, sagt der Orthopade und
Unfallchirurg.

Neuerdings lernen auch die Chirurgen,
sich in Zurtickhaltung zu tiben. Sie ope-
rieren erst, sagt Heyde, wenn sie fiir den
Patienten und seinen Ruicken tatsachlich
keine andere Moglichkeit mehr sehen —
sprich: wenn Physiotherapie und mehr
Bewegung nicht mehr helfen, wenn
Lahmungen oder eine Blasenschwache
drohen. Den Bewusstseinswandel ver-
sucht unter anderem die 2006 gegriin-
dete Deutsche Wirbelsdaulengesellschaft.
Sie schult Mediziner im Rahmen eines
Kurssystems zu Fragen wie: ,Was sind
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Griines Licht

Der Leipziger Chirurg Heyde
bei einem Eingriff am Rucken.
Die Zahl mit der Farbe am
Bildschirm zeigt an, dass dabei
keine Nerven gefahrdet sind

Griinde zu operieren?”, , Welche
Technik eignet sich fir welche
Diagnose?” Und ebenauch: , Wel-
che Strategien konnen vor einer
Operation angewandt werden?"”
Ob das alles dazu fiihrt, dass tat-
sachlich weniger vermeidbare
Eingriffe an der Wirbelsaule statt-
finden, werden die Zahlen in den
ndchsten Jahren zeigen.

Wer wirklich unters Messer
muss, etwa bei der Verengung
des Wirbelkanals oder einem
Tumor, kann sich tber die sin-
kende Zahl an Komplikationen
freuen. ,Die gestiegene Qualitat
in der Ausbildung der Chirurgen
und die Ausstattung der Kliniken
haben die Sicherheit deutlich
erhoht”, sagt der Leipziger Wir-
belsdulenchirurg Heyde. Wenn
Patienten ihn bang fragten, ob sie durch
den Eingriff moglicherweise gelahmt
werden konnten, kann er sie beruhigen:
.Dieses Risiko ist heute sehr gering”, so
der Experte. Kiirzere OP-Zeiten und ver-
feinerte Techniken sind dafir vor allem
verantwortlich. So kénnen Chirurgen
den Eingriff auf einem Monitor verfolgen
und genau sehen, wo an der Wirbelsdule
sie sich mit ihren Werkzeugen gerade
befinden. >
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Neben Bandscheibenvorfal-
len oder einer Verengung des
Wirbelkanals, der sogenannten
Spinalkanalstenose, operieren
die Wirbelsdaulenchirurgen vor
allem Tumoren und Metasta-
sen sowie etwa durch Osteo-
porose verursachte Deforma-
tionen am Riickgrat.

Riickenleiden sind ein Volks-
gebrechen. Jeder flinfte Versi-
cherte geht mindestens einmal
pro Jahr wegen Riickenschmer-
zen zum Arzt. Laut Bertels-
mann-Stiftung addiert sich das
auf rund 38 Millionen Behand-
lungsfalle jahrlich. Pro Jahr
nehmen Arzte rund 300000
operative Eingriffe an der Wir-
belsdaule vor. Dabei setzen sie
immer mehr auf intraoperative
Verfahren. Das ist eine Technik,
mit deren Hilfe die Chirurgen
den Fortgang der Operation in
Echtzeit verfolgen konnen.

Korrigiert das OP-Team bei-
spielsweise Wirbelstellungen
bei einem Patienten mit einer
Deformation des Rickgrats,
zeigt eine Uberwachung so-
fort an, wenn die Operateure
einem wichtigen Nerv zu nahe
kommen. Mithilfe von 3-D-Bil-

Die haufigsten OP-Griinde

Stenose Osteoporose

Bandscheiben- oder Tumor

vorfall
Wirbel-
bogen

Spinalnerv

Bandscheibenkern y—

Faserring

Wirbelkérper

(1) Druckt etwas auf die Nerven, sind meist Wirbelsaulen-
chirurgen gefragt — vor allem, wenn die Beschwerden
langere Zeit anhalten. Ein Grund kann ein Bandscheiben-
vorfall sein, der einen Spinalnerv reizt. Infrage kommt
aber auch eine Stenose, etwa im Wirbel- oder im Spinal-
kanal. Dabei handelt es sich generell um eine Engstelle.
Weitere Ursachen sind eine Osteoporose, welche die
Knochensubstanz instabil macht und einen Nerv reizt,
oder — seltener — ein Tumor. Rasches Handeln ist
geboten, wenn motorische Ausfalle in den Armen oder
Beinen sowie Storungen der Blasenfunktion auftreten.

(2) Meistens (in 85 Prozent der Falle) vergehen Rucken-
schmerzen aber nach kurzer Zeit von allein wieder. Be-
troffene kdnnen vorbeugen (s. Kasten S. 41).

dene Sensortechnologien, wel-
che die Wirbelsaule wahrend
des gesamten Eingriffs abtas-
ten. Sie sind 100-mal empfind-
licher als die Hand eines Chi-
rurgen und stellen sicher, dass
Bohrer und andere Instrumente
keine Nerven oder Gewebe-
teile verletzen.

Die technischen Neuerun-
gen verbessern nicht nur das
Ergebnis eines operativen Ein-
griffs. Sie sparen auch Zeit.
»Robotik und Navigation kon-
nen Operationen, die heute
noch sechs bis acht Stunden
dauern, auf drei bis vier Stun-
den verkturzen", sagt Schnake.
Davon profitieren vor allem
altere Patienten, deren Anteil
immer mehr steigt. ,Dadurch,
dass wir langer aktiv sind,
akzeptieren wir eine einge-
schrankte Bewegungsfahig-
keit im Alter weniger als noch
vor zehn, zwanzig Jahren”, so
der Experte. ,An sich ist das
auch kein Problem, denn im
Korper sieht es immer dhnlich
aus, egal, wie alt der Mensch
ist. Allerdings sind durch die
steigende Zahl alterer Patien-
ten die Anforderungen an die

dern und Navigation koénnen
die Mediziner auch Implan-
tate passgenau einsetzen und
gegebenenfalls korrigieren. Eine intra-
operative Navigation mittels Computer-
tomografie liefert ein noch besseres Bild
als ein Standard-CT.

Auch die Assistenzsysteme etablieren
sich zunehmend. Klaus Schnake, Chef-
arzt am Zentrum fiur Wirbelsdaulenthe-
rapie der Schon Klinik Nurnberg Fiirth,
sieht eine groBe Zukunft fir die Robotik
im Operationssaal. ,In finf bis zehn Jah-
ren werden in modernen Kliniken robo-
tergefiihrte Systeme den Arzten dabei
helfen, Schrauben zu setzen sowie Kno-
chen oder Tumoren an der Wirbelsaule
zu entfernen”, prognostiziert Schnake.

Erste Systeme befinden sich bereits
in der Erprobung. Miniatur-Roboter an
der Wirbelsaule bieten dem Operateur
etwa eine physische Fihrungshilfe und
ermoglichen ihm so, Schrauben sehr
prazise zu setzen. Schweizer Wissen-
schaftler entwickeln gerade verschie-
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Millionen
Behandlungs-
falle verursacht

Ruckenschmerz

pro Jahr

Quelle: Bertelsmann-Stiftung, 2017

Anésthesie gewachsen.” Altere
Menschen haben mehr Be-
gleiterkrankungen und neh-
men mehr Medikamente. Bei diesen
Patienten eine sichere und schonende
Narkose abzustimmen, die sie nach der
Operation vergleichsweise schnell wie-
der auf die Beine kommen lasst, sei eine
Herausforderung, so der Arzt.

Dank der neuen Technologien in der
Wirbelsdulenchirurgie gentigen meist
kleine Zugange zur fraglichen Stelle.
Bei Bandscheibenvorfallen, der Spinal-
kanalstenose und der Behandlung von
Wirbelbriichen ist die minimalinvasive
Chirurgie Standard. ,Die Vorteile die-
ser Methode waren bisher vor allem fur
kurze Zeitraume nach der Operation be-
statigt, doch die langfristigen Ergebnisse
koénnen sich inzwischen ebenfalls sehen
lassen”, sagt Schnake.

So ergaben Studien, dass minimal-
invasive Eingriffe nach Briichen an der
Wirbelsaule zu vergleichbaren Ergebnis-
sen fiihren wie beim offenen Vorgehen.
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Die Patienten profitierten vor allem von
einem geringeren Blutverlust und einer
kiirzeren Operationszeit. Ahnlich verhalt
es sich bei der Spinalkanalstenose und
Bandscheibenvorfdllen. Im Vergleich zu
einer klassischen Operation verlieren Pa-
tienten bei einem minimalinvasiv durch-
gefiihrten Eingriff weniger Blut, sie ha-
ben danach weniger Riickenschmerzen
und konnen das Krankenhaus friher
wieder verlassen. Auch dies belegen
Ubersichtsstudien.

Generell nehmen Beschwerden am Rii-
cken zu. Immer haufiger diagnostizieren
Mediziner Entziindungen an der Wirbel-
saule. Die Infektionen kénnen Wirbel
und Bandscheiben, Riickenmark und
Nerven angreifen und schlimmstenfalls
sogar zerstoren. Je nachdem, wie weit
die Entziindung fortgeschritten ist, kon-
nen eine Therapie mit Antibiotika und
ein Korsett zur Stabilisierung der Wir-
belsaule helfen. Mitunter muss der Arzt
den Entziindungsherd operativ entfer-
nen. Bakterien oder Viren konnen tber
Blut oder Lymphe bis zur Wirbelsaule
gelangen und Entzundungen auslosen.

Die wachsende Zahl von Kreuzgeplag-
ten schreibt Michael Putzier dem veran-
derten Lebenswandel zu. ,Die meisten
Menschen bewegen sich zu wenig”, so
der Leitende Arzt des Bereichs Wirbel-
sdule an der Charité-Universitatsmedizin
Berlin. Putzier empfiehlt, bei beginnen-
den Beschwerden einfach etwas an der

Dem Schmerz zu
Leibe riicken
.|

Einfache Verhaltensregeln
helfen gegen das Zwicken

Ausreichend bewegen: Eine
kraftige Muskulatur schutzt
den Riicken vor Uber- oder
Falschbelastung. Daher
regelmagig Kraft, Ausdauer

und Koordination trainieren.

Wanderungen in der Natur
entspannen und bringen
den Kreislauf in Schwung.

Stress abbauen: Probleme
in der Partnerschaft

oder im Job machen sich
oft am Rlcken bemerkbar.
Entspannung wirkt dem
entgegen, etwa autogenes
Training, Yoga oder ein
Abend mit Freunden.

Gewicht kontrollieren: Zu
viele Kilos drlcken auf
Bandscheiben und Wirbel.
Eine ausgewogene Ernah-
rung und Sport lassen die
Pfunde schmelzen. Glinstig
sind viel Gemuse, Salat
und Vollkornprodukte.

taglichen Routine zu andern. Treppen
steigen, mit dem Rad zur Arbeit fahren,
abends spazieren gehen statt auf dem
Sofa hocken. ,Das Bediirfnis nach Bewe-
gung kommt erwachsenen Menschen
meist abhanden”, sagt Putzier.

Immerhin: Die Erkenntnis, dass nur
der deutlich kleinere Teil der Riicken-
schmerzen operiert werden muss, scheint
sich allmahlich auch bei den Patienten
durchzusetzen. Von 120 Geplagten, die
sich jeden Donnerstag in der Wirbelsau-
len-Sprechstunde der Orthopéadischen
Klinik an der Charité mit der Frage nach
einem chirurgischen Eingriff vorstellen,
landen hochstens zehn Prozent auf der
Liste der moglichen Operationen.

Der Klassiker in der Sprechstunde ist
ein unspezifischer Ruckenschmerz. Er
macht rund 80 Prozent der Falle aus, ist
ungefahrlich und vergeht ganz von allein
wieder — so die Schatzungen der Fach-
gesellschaften. ,Den Patienten tut dann
einfach grofBflachig der Riicken weh, mal
weiter oben, mal unten”, sagt Putzier. Oft
liegt es an einer Fehlhaltung, zu wenig
Bewegung, einem muskuldren Ungleich-
gewicht. Auch Stress kann ein Ausldser
sein. ,Bei einem solchen unspezifischen
Rickenschmerz ist eine Operation ge-
nerell nicht der richtige Weg"”, erklart
Schnake. Meist hilft dagegen Bewegung,
ebenso wie ein bisschen Geduld. [ |
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