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Endoskopische

Wirbelsaulenoperation

Maximal schonend, schnelle Rehabilitation

Seit dem 1. Januar 2020 existiert am RHON-KLINIKUM Campus
Bad Neustadt die Klinik fiir Neurochirurgie unter der Leitung
von Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Albrecht Waschke. Die Klinik ver-
sorgt das komplette Spektrum neurochirurgischer Erkrankungen
inklusive der gesamten Wirbelsdulenchirurgie. Als Besonderheit
und regionales Alleinstellungsmerkmal werden hier auch endo-
skopische Bandscheibenoperationen durchgefiihrt.

Herr Dr. Waschke, muss eigentlich jeder
Bandscheibenvorfall operiert werden?
Dr. Waschke: Nein, natlrlich nicht. Die
Erfahrung zeigt, dass sogar die tiberwie-
gende Zahl der Bandscheibenvorfille gar
nicht operiert werden muss. Am Anfang
jeder Therapie bei einem Bandscheiben-
vorfall steht in aller Regel ein konserva-
tiver Therapieversuch. Dieser beinhaltet
Physiotherapie, Verabreichung von An-
algetika und, wenn dies nicht ausreicht,
die Infiltrationstherapie. So kann bei den
meisten Patienten eine Linderung und im
Verlauf ein Verschwinden der Symptome
erreicht werden. Wichtig sind die Vermitt-
lung von riickengerechtem Bewegen im
Alltag und die sogenannte Bewegungs-
therapie. Kommen die Beschwerden
nicht zur Ruhe bzw. werden schlimmer,
sollte Uiber eine Operation nachgedacht
werden, da sich unter Umstanden die
Schmerzen auch verselbstandigen kon-
nen. Auch wenn eindeutige Lahmungen
vorliegen, empfehle ich den meisten Pa-
tienten eine Operation.

Womit muss ein Patient bei einem der-
artigen Eingriff rechnen?

Dr. Waschke: Wir operieren in unserer Kli-
nik mittels des TESSYS- und des ILESSYS-
Verfahrens. Dieses sind moderne, mi-
nimalinvasive Operationsverfahren zur
Behandlung von Bandscheibenvorfallen
und Wirbelkanalstenosen im Bereich der
Lendenwirbelsdule. Genauer gesagt sind
es sogenannte Schliisselloch-Operatio-
nen. Uber einen kleinen Hautschnitt von
ungefdhr 7 - 8 mm gelangt man mit einer
schmalen Optik punktgenau von aufen
an die Wirbelsdule. Der Riicken muss da-
fiir nicht aufgeschnitten werden. Die Ge-
websstrukturen werden im Zugangsbe-

reich nur aufgedehnt. An der Wirbelsaule
wird entweder Uber die natiirliche Aus-
tritts6ffnung des Spinalnerven (TESSYS)
oder das Fenster zwischen den Wirbelbo-
gen (ILESSYS) gearbeitet, sodass keine
zusdtzlichen Strukturen entfernt werden
missen und nahezu keine inneren und
aufleren Vernarbungen entstehen.

Der Ablauf einer solchen Operation sieht

in etwa so aus:

1. In Vollnarkose oder 6rtlicher Betdu-
bung platzieren wir tiber eine kleine
Hautinzision eine diinnkalibrige Optik
(Endoskop).

2. Allein iiber die Optik wird der Band-
scheibenvorfall oder anderes schmerz-
verursachendes Gewebe entfernt.

3. Am Schluss der Operation wird die Op-
tik einfach entfernt. Aufier dem kleinen
Zugang bleibt keine Narbe zuriick.

Kommt es nach der Operation weiterhin
zu Problemen?

Dr. Waschke: Bei den meisten Patienten
sind die Ergebnisse hervorragend. Sie
kdnnen schon am Abend nach der Ope-
ration nahezu schmerzfrei herumlaufen.
In manchen Fallen kann es sein, dass die
einfache endoskopische Operation nicht
ausreicht und die Patienten im weiteren
Verlauf nochmals operiert werden miis-
sen. Dies ist zum Gliick jedoch sehr sel-
ten der Fall.

Wieso endoskopisch? Worin liegen die
Vorteile?

Dr. Waschke: Durch den minimalinvasi-
ven, punktgenauen Zugang entstehen
nahezu keinerlei Vernarbungen. Bei der
Operation iiber das Nervenaustrittsloch
(TESSYS) verlduft der Zugangsweg zudem
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noch tber nattir-
liche Offnungen der

Wirbelsaule, sodass keinerlei Gewebs-
strukturen durchtrennt oder entfernt wer-
den miissen. Das halte ich fiir den we-
sentlichen Vorteil des Verfahrens ge-
geniiber jeglichen offenen, mikrochir-
urgischen Eingriffen. Das merken auch die
Patienten: Sie sind meist schon direkt
nach dem Eingriff wieder gut belastbar
und kdnnen sehr schnell wieder ihrem
Alltag nachgehen. Die Entlassung aus dem
Krankenhaus ist in aller Regel 1-2 Tage
nach dem Eingriff problemlos méglich. Das
geht deutlich schneller als bei den Pati-
enten, die offen operiert werden miissen.

Kann man alle Bandscheibenvorfille
endoskopisch operieren?

Dr. Waschke: Leider kénnen nicht alle
Vorfdlle mittels Endoskopie behandelt
werden, zum Gliick aber sehr viele. Man
kann davon ausgehen, dass sich 70 - 80
Prozent der Bandscheibenvorfille, wel-
che operiert werden miissen, gut mittels
Endoskopie entfernen lassen.
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