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Weniger Nchmerzen nach Riicken-OP

Am Freiburger Loretto-Kran-
kenhaus setzt die Wirbelsau-
lenchirurgie auf Endoskopie.
Zur Zeit ist sie Teil einer Studie,
bei der der Einsatz elektro-
magnetischer Navigationssys-
teme getestet wird.

Von Saskia Rohleder

FREIBURG Bandscheibenvorfélle, Spi-
nalkanalstenosen, Verschlei an der Wir-
belsdule: Riickenerkrankungen gehdren
zu den hidufigsten Griinden fiir Schmer-
zen. Am Loretto-Krankenhaus in Freiburg
setzt die Wirbelsdulenchirurgie verstdrkt
aufein Verfahren, das besonders schonend
ist: die Endoskopie. Ein minimalinvasives
Verfahren an der Wirbelsdule, bei dem die
Operateure mit Instrumenten arbeiten,
die kaum breiter sind als ein Stift.

Die Ubertragung endoskopischer Tech-
niken auf die Wirbelsdule sei damals ein
Meilenstein gewesen, erzdhlt Frank Has-
sel (53), Chefarzt der Wirbelsdulenchirur-
gie und Arztlicher Direktor am Loretto-
Krankenhaus. Bereits vor mehr als zwan-
zig Jahren zédhlten diese schon in anderen
Disziplinen — Knie, Schulter, Bauchchirur-
gie oder Urologie — zum Standard. Die ers-
ten Versuche der endoskopischen Lenden-
wirbelsdulenchirurgie gehen bis in die frii-
hen 1980er Jahre zuriick. Nachdem sich
die innovative Methode zunichst vor al-
lem in Asien weiterentwickelte, schloss
Deutschland erst im vergangenen Jahr-

zehnt auf, so Hassel.
Doch weshalb ist dieses Verfahren welt-
weit so begehrt? Der entscheidende
Unterschied zur klassischen Operation
liegt beim endoskopischen Verfahren im
Zugangsweg. Wéhrend Bandscheibenvor-
félle traditionell von hinten mit Ablosung
von Muskulatur und Bandstrukturen be-
handelt werden, erlaubt die Endoskopie
oft einen seitlichen Zugang mit minimals-
tem Schnitt. ,,Wir gehen durch den Ner-
venaustrittskanal®, erkldrt Hassel. ,Da-
durch bleibt die wichtige tiefe Riicken-
muskulatur vollstindig erhalten.“
Weniger Gewebeschddigung bedeute
weniger Schmerzen, ein geringeres Infek-
tionsrisiko und eine schnellere Erholung:
die Liegezeit der Patientinnen und Patien-
ten verkiirze sich dabei im Schnitt um die
Hilfte im Vergleich zu den
klassischen Verfahren, erklart

einem notwendigen Eingriff, so Hassel.
Viele Patienten kdmen inzwischen gezielt
mit dem Wunsch nach einer endoskopi-
schen Operation ans Loretto.

An der Uniklinik Freiburg wird das en-
doskopische Verfahren an der Wirbelsdule
ebenfalls seit zwei Jahrzehnten eingesetzt
— wenn auch dort deutlich seltener: ,,Das
Verfahren ist zur Behandlung von Band-
scheibenvorféllen nur bei ungefdhr zehn
Prozent der Patienten geeignet“, so Ulrich
Hubbe, Leiter der Wirbelsdulenchirurgie.
Deshalb setze man dort auf eine minimal-
invasive Behandlung unter einem OP-
Mikroskop.

,Nicht alles ldsst sich endoskopisch 16-
sen“, betont auch Hassel. Instabile Briiche
etwa miissen mit Schrauben und Stédben fi-
xiert werden. Eingesetzt wird die Endo-
skopie am Loretto-Kranken-
haus neben Bandscheibenvor-

der Wirbelsdulenchirurg der [n Freiburg’ fédllen vor allem bei bestimm-
Artemed Kliniken Freiburg. ten Tumoren, Infektionen und

Diese Vorteile bestdtigen Salzbur, g und degenerativen Erkrankungen
zahlreiche Studien, so auch in den USA wie der Spinalkanalstenose, al-
eine Untersuchung des Eras- . so Einengungen des Wirbelka-
mus University Medical Cen- wertet man die nals. Operiert wird an der Len-
ters in Rotterdam aus dem Jahr Daten aus den-, Brust- und — mit beson-

2021. Untersucht wurden

613 Patienten im Alter von 18

bis 70 Jahren mit mindestens sechs Wo-
chen ausstrahlenden Beinschmerzen auf-
grund eines Bandscheibenvorfalls in der
Lendenwirbelsdule. Ein Jahr nach dem en-
doskopischen Eingriff berichteten die Pa-
tienten {iber geringere Beinschmerzen
und Blutverlust sowie eine schnellere Er-
holung als nach einer offenen Operation.
Das senke auch die Hemmschwelle vor

ders feinen Instrumenten —

auch an der Halswirbelsdule.
2009 wurde die Wirbelsdulenchirurgie
am Loretto-Krankenhaus durch Hassel neu
aufgebaut, ab 2013 die Endoskopie syste-
matisch eingefiihrt. Heute beherrschen al-
le Operateure des Hauses die Technik. Als
akademisches Lehrkrankenhaus der Uni-
versitdt Freiburg bildet das Loretto zudem
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
auch in dieser Methode aus. Begleitet wird
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Das endoskopische Instrument ist kaum breiter als ein Stift.

die klinische Arbeit von intensiver For-
schung. In Kooperation mit der Uniklinik
Freiburg, der Paracelsus-Universitdt Salz-
burg und der Harvard University (USA)
werden Ergebnisse systematisch ausge-
wertet — von Komplikationsraten bis zur
Liegedauer.

Derzeit ist das Loretto-Krankenhaus
Teil einer Studie fiir die Weiterentwick-
lung eines bildgebenden, navigierten Ver-
fahrens. ,Bei der Endoskopie muss der Zu-
gang mit einer feinen, flexiblen Nadel ge-
macht werden“, erkldrt Hassel. Anders als
bei starren Operationsinstrumenten kon-
ne diese Nadel nicht nach AugenmaR navi-
giert werden, sondern es muss gerdntgt
werden, um deren Position und Lage fiir
den Schnitt zu bestimmen. Neue elektro-

magnetische Navigationssysteme konnen
die Metallnadel bestimmen und prézise im
2-D Rontgenbild darstellen, ohne zusdtz-
lich réntgen zu miissen. So wird die Strah-
lenbelastung fiir Patienten und OP-Team
deutlich reduziert.

Trotz aller technischen Fortschritte
bleibt fiir Hassel ein Grundsatz zentral:
,Nicht alles muss operiert werden.“ Rund
40 Prozent der Patientinnen und Patien-
ten werden am Loretto-Krankenhaus kon-
servativ behandelt. , Das ist die eigentlich
minimalinvasivste Option“, sagt er
schmunzelnd. Wo jedoch operiert werden
muss, bietet die Endoskopie eine schonen-
de Alternative — und wird nach Hassels
Uberzeugung zum festen Standard der
Wirbelsdulenchirurgie gehoren.
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