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Liebe Patientin,
lieber Patient,

Erkrankungen der Wirbelsaule konnen hin-
sichtlich ihrer Ursache und ihren Auswirkun-
gen sehr vielfaltig sein und neben quélenden
Schmerzen auch zu neurologischen Proble-
men wie Lahmungen oder Geflihlsstérungen
fUhren. Nicht selten kommt es zu einer Ein-
schrankung der eigenen Lebensqualitat.

Haufig sind sogenannte degenerative Wir-
belsdulenprobleme, hierzu gehéren Band-
scheibenvorfille, Wirbelkanalverengungen
(Stenosen) und die degenerative Wirbel-
sauleninstabilitat und Deformitat. In vielen
Fallen ist die konservative Behandlung die
Therapie der Wahl. In einigen Fallen gibt es
eine Indikation zur Operation, Uber deren Art
und Ausmaf} wir Sie genau informieren und
beraten werden.

Die Wirbelsiule und die in ihr verlaufenden
Nervenwurzeln sowie das Rlickenmark kon-
nen auch von unterschiedlichen Tumoren

und leider auch Metastasen befallen sein, deren
operative Behandlung wir ebenfalls in unserer
Abteilung durchfiihren. Auch Entziindungspro-
zesse und Frakturen (Briiche) der Wirbelsaule
werden in der wirbelsdulenchirurgischen Abtei-
lung des Helios Klinikums Gifhorn behandelt.

Ein weiterer Schwerpunkt der Abteilung bilden
die Revisionsoperationen nach fehlgeschlage-
nen Ersteingriffen oder hieraus entstehenden
Folgeschaden.

Auf den folgenden Seiten erhalten Sie kurze
Informationen zu einigen haufigen Krankheits-
bildern. Wir méchten Sie mit Rat und Tat be-
gleiten, heif3en Sie herzlich willkommen und
wiinschen eine angenehmen Aufenthalt in
unserer Klinik.

Dr. med. Ralf D6rre
A s Chefarzt
Neurotraumatologie und
Wirbelsaulenchirurgie
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Bandscheibenvorfalle

Degenerative Veranderungen der Bandschei-
ben der Lendenwirbelsdule kdnnen einerseits
zu Riickenschmerzen, andererseits durch
Bandscheiben-Vorwdlbungen (Protrusionen)
oder Vorfille (Prolapse) zu Nervenwurzel-Be-
driangung fiithren mit ausstrahlenden Schmer-
zen oder sogar zu Lihmungen in einem Bein.

Eine Operationsindikation besteht bei Lihmun-
gen oder konservativ nicht zu beherrschenden
Schmerzbildern. Bandscheibenvorfalle werden
bei uns mikrochirurgisch und auch minimal-in-
vasiv operiert.

Bandscheibenvorfille der Halswirbelsdule kén-
nen neben lokalen Nackenschmerzen durch
Kompression von Nervenwurzeln auch zu

Links: Bandscheibenvorfall zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbelkérper.

Mitte: Bandscheibenvorfall zwischen dem 6. und 7. Halswirbelkorper.

Rechts: Zustand nach Einbringen einer Bandscheiben-Endoprothese.

ausstrahlenden Schmerzen in einem oder selten
in beiden Armen fihren. Auch hier ist eine Ope-

ration indiziert bei Lahmungen oder konservativ
nicht zu beherrschenden Schmerzen.

Meistens werden die Bandscheibenvorfalle der
Halswirbelsaule durch einen vorderen Zugang
operiert. Die Bandscheibe wird dann durch ei-
nen sogenannten Cage (Platzhalter) oder eine
Bandscheiben-Endoprothese ersetzt. Auch die-
se Operationen erfolgen unter dem Mikroskop.



Wirbelkanal-Verengungen
(Stenosen)

Verengungen (Stenosen) des Wirbelkanals der
Lendenwirbelséule fiihren zu belastungsabhingi-
gen Riicken- und Beinschmerzen, die ein- oder
beidseitig ausstrahlen.

Im weiteren Verlauf sind auch belastungsabhan-
gige Taubheitsgefiihle und Lshmungen der Beine
moglich. Die Probleme treten typischerweise beim
Gehen auf, wahrend sie beim Radfahren kaum vor-
handen sind.

Durch eine dekomprimierende mikrochirurgi-
sche Operation lassen sich solche Stenosen meist
gut behandeln. Hierbei werden die einengenden

Links: Hochgradige Stenose der Halswirbelsaule in drei Segmenten.

Rechts: Zustand nach Dekompression, Bandscheibenersatz mit Cages
und Knochen und Stabilisierung mit Platte.

knéchernen und bindegewebigen Strukturen ent-
fernt und die Nervenwurzeln wieder freigelegt.
Wichtig ist, dass die Wirbelgelenke durch eine sol-
che Operation nach Mdéglichkeit nicht verletzt wer-
den, da dies zu einer sekundaren Instabilitat mit
Riickenschmerzen fiihren kdnnte.

Stenosen der Halswirbelsaule kénnen zu fort-
schreitenden inkompletten Querschnittsympto-
men flihren mit Geflhlsstérungen und Lihmungen
sowie Feinmotorikstérungen der Arme und Bei-

ne. Je nach Hauptlokalisation und nach Ausmaf
der Rickenmarkkompression wird der Wirbelka-
nal entweder von vorne durch Bandscheiben- oder
Wirbelkorperentfernung oder von hinten entlastet.
Bei Operationen von vorne werden die Bandscheibe
oder der Wirbelkérper mit Cage oder Knochen und
bei Bedarf mit einer zusatzlichen Plattenstabilisie-
rung ersetzt.

Degenerative Instabilitat und
Wirbelgleiten

Eine degenerative Instabilitat der Lendenwirbel-
sdule kommt letztendlich durch eine Bandschei-
bendegeneration (,,Verschleif3“) zustande, in
deren Folge es zur Wirbelgelenkinstabilitat mit
sekundiren knochernen Gelenkanbauten, Band-
verdickungen und Wirbelgleiten kommen kann.

Alle Faktoren flihren zur Wirbelkanal- und Ner-
venaustrittskanal-Einengung (Stenose) mit be-
lastungsabhdngigen ausstrahlenden Schmerzen
und/oder Missempfindungen oder Lshmungen
in den Beinen. Die Instabilitat selbst fuhrt zu



Rickenschmerzen, die auch oft in Ruhe vorhanden
sind. Bei einem solchen Bild reicht eine alleinige de-
komprimierende Operation nicht aus, sondern es
muss auch zusatzlich mit einem Schrauben-Stab-
system stabilisiert werden. Zu einer sicheren Stabi-
lisierung gehort auch eine knécherne Durchbauung
des Segments (knécherne Fusion), weshalb nach
Maoglichkeit die betroffene Bandscheibe entfernt
und mit einem Cage und Knochen ersetzt werden

muss.

Links: Degenerative Instabilitdt und Wirbelgleiten (Spondylolisthesis)
mit konsekutiver Wirbelkanalstenose.

Rechts: Zustand nach Dekompression, Aufrichtung, Stabilisierung mit
Schrauben-Stab-System und Fusionierung mit Cages einschliefllich
Knochen.

Ein Wirbelgleiten kann durch entsprechende
»Reposition“ der Wirbel korrigiert werden.

Ein Wirbelgleiten (Spondylolisthesis) ohne nen-
nenswerte degenerative, also verschlei3bedingte
Veranderungen kann es auch bei jlingeren Men-
schen geben mit dhnlicher Symptomatik, hier

gelten im Wesentlichen die gleichen operativen

Kriterien.

Knocherne Tumoren der
Wirbelsaule

Knoécherne Tumoren der Wirbelsiule sind sehr oft
Metastasen eines anderen Krebsgeschwiirs.

Sie flihren zum Wirbelkérperbefall, von wo aus
auch die Bogenwurzeln, die Wirbelbdgen und der
Wirbelkanal befallen und eingeengt werden kon-
nen. Die Symptome sind lokale Schmerzen und

bei Rliickenmarkkompression oder Nervenaus-
trittskanal-Einengung Sensibilitatsstorungen,
ausstrahlende Schmerzen, Lahmungen und Quer-
schnittsymptome. Querschnittlahmungen kdnnen



V.l.: Wail Bendala, Dr. med. Ralf Dérre, Mohamed El Haddad,
Dr. med. Ssuheib Schado

rasch fortschreitend sein. Die optimale Therapie
sollte individuell und interdisziplinadr zwischen
Chirurgen, Onkologen, Strahlentherapeuten etc.
festgelegt werden.

Zur operativen Therapie gehdren neben der best-
moglichen Tumorentfernung die Entlastung des
Rlickenmarks und der Nervenwurzeln sowie die
Stabilisierung der Wirbels&dule und Rekonstruktion
der Wirbelsadulen-Architektur im Falle der tumor-
bedingten Zerstérung von Wirbelkorpern. Die Ope-
rationen an der Halswirbels3ule, Brustwirbelsiule
oder Lendenwirbelsiule missen, je nach Tumorlo-
kalisation, von vorne, von hinten oder liber beide
Zuginge erfolgen.

Wirbelkdrperzerstorungen erzwingen, soweit dies
der klinische Zustand und der Befall der Wirbelsau-
le erlauben, die Wirbelkdrperentfernung und die

Stabilisierung mit Titancages (Platzhalter) oder
Knochenzement sowie Platten oder Schrauben-
Stab-Systemen. Im Verlauf nach einer Operation
muss bei Metastasen oft eine Strahlentherapie
oder Chemotherapie der operativen Behandlung
folgen.

Entziindungen der Wirbelsaule

Infektionen der Wirbelsiule gehen meistens von
den Bandscheiben aus, die liber den Blutweg
durch andere Entziindungsareale im Koérper
(Hautentziindungen, Gelenkentziindungen und
andere) befallen werden kénnen.

Durch Abszessbildungen im Wirbelkanal kann
es zu rasch fortschreitenden Querschnittsymp-
tomen kommen, durch Wirbelkérperbefall zu



Wirbelkorperzerstorung und starken Riicken-
schmerzen. In solchen bedrohlichen klinischen
Situationen muss operativ behandelt werden, wah-
rend leichtere Infektionen meistens konservativ
mit gezielter Antibiotika-Behandlung zur Aushei-
lung gebracht werden kdnnen.

Fiir die Operation gilt Ahnliches wie fiir die
Operation von Wirbeltumoren: Riickenmark und
Nervenwurzeln miissen durch Entfernung des Ent-
ziindungsgewebes befreit werden, die entzlindeten
Bandscheiben und Wirbelkdrper miissen entfernt
und die Wirbelsaule dann mit einem Schrauben-
Stab-System oder einer Platte sowie Ersetzung der
Bandscheiben oder Wirbelkorper mit Titancages
und/oder korpereigenem Knochen stabilisiert
werden. An die Operation schlief3t sich eine mehr-
wochige Antibiotika-Behandlung an.

Tumoren im Wirbelkanal

Tumoren im Wirbelkanal kdnnen aufierhalb oder
innerhalb der Riickenmarkhaut liegen. Es handelt
sich oft um gutartige Tumoren, meist Meningeome
oder Neurinome. Sie kénnen zu fortschreitenden
Schmerzen und Querschnittsymptomen fihren. Die
Therapie ist auf jeden Fall operativ, meistens kén-
nen die Tumoren mikrochirurgisch komplett ent-
fernt werden.

Riickenmarktumoren

Rliickenmarktumoren kdnnen gut- oder bosar-
tig sein und zu fortschreitenden Querschnitt-
symptomen fiihren. Je nach Tumorart kénnen
sie entweder vollstandig oder nur zum Teil ope-
rativ entfernt werden. Oberstes Ziel einer jeden

Links: Meningeom im Wirbelkanal in Hohe
Halswirbelkdrper 7/ Brustwirbelkorper 1.

Rechts: Zustand nach Entfernung des Tumors.

neurochirurgischen Operation ist es, die klinische
Situation nicht zu verschlimmern. Eine komplet-

te Tumoroperation sollte angestrebt werden, aber
nicht zu dem Preis einer Verschlechterung der neu-
rologischen Symptomatik mit Verschlimmerung
von Ldhmungen oder Sensibilitdtsstérungen. Wenn
diese Gefahr besteht, sollte ein Tumor nur zum Teil
entfernt werden.

Verletzungen der Wirbelsaule

Wirbelkorperbriiche (Frakturen) bedlirfen einer
sehr individuellen Therapie. Stabile Briiche werden
konservativ behandelt, instabile Briiche miissen mit
Schrauben-Stab-System oder Verplattung stabili-
siert und/oder mit kdrpereigenem Knochen und
Cages fusioniert werden. Ein zusatzliches Ziel ist
die Rekonstruktion der Wirbelsaulenarchitektur.

Bei einer Rickenmarkkompression muss als erstes
die operative Dekompression, also Befreiung

der nervalen Strukturen erfolgen. Bestimmte
osteoporotische, stabile Wirbelbriiche kdnnen



zu hartniackigen Riickenschmerzen fihren. In
bestimmten Fallen lassen sich solche lokalen
Schmerzen verringern durch das minimal-invasive,
perkutane Einbringen von Knochenzement in den
Wirbelkorper (Kyphoplastie oder Vertebroplastie).

Kyphosen

Bei einer vermehrten Krimmung der Wirbelsaule
nach vorne spricht man von einer Kyphose oder
auch Rundrilicken. Im Jugendalter tritt diese
Deformitat haufig im Rahmen eines Morbus
Scheuermann auf. Im Erwachsenalter fliihren u.a.
Briiche der Wirbelsdule (durch Unfalle oder Osteo-
porose) oder auch verschleiRbedingte Verdnderun-
gen zu einer vermehrten Rundriickenbildung.

68-jahrige Patienten mit schwerer posttraumatischer Kyphose. Links:
préoperatives seitliches Rontgenbild. Rechts: postoperativ nach
Wirbelkdrperresektion und Aufrichtungsoperation.

Revisionschirurgie

Nicht immer kann durch einen operativen Ein-
griff an der Wirbelsaule der gewiinschte Erfolg
erzielt werden. Manchmal treten auch Folgezu-
stande auf, die eine neuerliche Operation not-
wendig machen. Gerade bei Folgeeingriffen an
der Wirbelsaule ist es wichtig, auf eine langjah-
rige Erfahrung zurlickgreifen zu kénnen und sich
ausreichend Zeit fiir die Operationsplanung zu
nehmen. Auch die enge Zusammenarbeit zwi-
schen Neurochirurgen, Orthopaden und Un-
fallchirurgen verbessern die Ergebnisse solcher
Revisionsoperationen.



Wirbelsaulen-

Sprechstunde

In der Wirbelsiulen-Sprechstunde stellen Sie sich
einem erfahrenen wirbelsiulenchirurgischen
Kollegen vor. Durch unser interdisziplinidres Team
aus Neurochirugen, Orthopaden und Unfallchirur-
gen kdnnen wir sie optimal und individuell
beraten.

Im Falle einer Operationsentscheidung werden wir
die denkbaren Risiken genau mit lhnen erértern.
Sie erhalten dann einen Aufnahmetermin und
stellen sich im Anschluss an die Wirbelsaulen-
Sprechstunde in der Anasthesie-Sprechstunde vor.

Ublicherweise werden Sie am Vortage der Operati-
on stationar aufgenommen. lhre Bilder miissen Sie
dann auf jeden Fall mitbringen, da sie auch wahrend
der Operation im OP-Saal vorhanden sein miissen.

Die Operation wird in Allgemeinnarkose durchge-
flhrt. Je nach Erkrankungsbild kann sie sehr un-
terschiedlich lange dauern. Nach der Operation
kommen Sie fir einige Stunden in den Aufwach-
raum, oder, im Falle schwererer Begleiterkrankun-
gen, bis zum nachsten Tag auf die Intensivstation.
Danach werden Sie auf unserer wirbelsaulenchirur-
gischen Allgemeinstation weiterbehandelt.

Die Mobilisation beginnt oft schon am Abend nach
der Operation, spatestens aber am Folgetag.

Die Reha-Therapie wird von den Kolleginnen des
Sozialdienstes mit Ihnen besprochen und fiir sie
organisiert. Sie kann oft ambulant, in bestimmten
Fallen auch stationar durchgefiihrt werden. Auch
im weiteren Verlauf nach der Operation stehen
wir lhnen bei Fragen oder Problemen gerne zur
Verfligung.

Wirbelsaulen-Sprechstunde

Vereinbaren Sie einen Termin unter
Telefon: (05371) 87-1100




Notizen
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