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Jede Operationsindikation muss kritisch hinterfragt werden

Stenosen des Spinalkanals — wann
und wie operieren? Alternativen?
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Muss wirklich operiert werden? Welche Alternativen
gibt es noch? Was ist die richtige Technik? Mit welchem
Ergebnis ist zu rechnen? Das sind typische Fragen, die
sich der Patient vor einer Riickenoperation stellt. Fiir
den Patienten ist der Hausarzt eine vertraute Kompe-
tenz, weswegen solche Fragen hiufig dort gestellt wer-
den. Obwohl die konkrete Behandlung des Patienten
eine individuelle Entscheidung ist, gibt es generelle
Grundsitze, die in der Behandlung als Entscheidungs-
fundament angewandt werden sollten.

Die lumbale Spinalkanalstenose ist bei dlteren Patien-
ten der hiaufigste Grund fiir eine Wirbelsdulenopera-
tion. Nicht wenige Patienten quélt die Angst vor negati-
ven Folgen der Riickenoperation bis hin «im Rollstuhl
zu landen». Sie vermeiden die Konsultation beim Spe-
zialisten und nehmen oft lange Leidensgeschichten
und schleichende Einbussen in ihrer Lebensqualitit in
Kauf. Diese Angst ist aber nicht gerechtfertigt.
Dennoch, jede Operationsindikation muss kritisch
hinterfragt werden. Dafiir lohnt es sich, immer wieder
einen Blick auf die aktuellsten Studien und den zu er-
wartenden Nutzen dieser Operationen fiir den Patien-
ten zu werfen.

Wie auch in der aktuellen Ausgabe des Swiss Medical
Forum zu lesen ist [1], steigt die Lebenserwartung der
Bevolkerung stetig und mit ihr der Anspruch, die
Mobilitdt und damit die Lebensqualitit bis ins hohe
Alter zu erhalten. Bei den meisten Patienten, die tiber
die typischen Schmerzen im Gesidss oder in den Bei-
nen mit oder ohne Riickenschmerzen klagen, handelt
es sich um eine relative Operationsindikation, unab-
hangig davon, wie ausgepragt die Stenose in der Ma-
gnetresonanztomographie ist. Nur sehr selten sind
schwere neurologische Ausfille vorhanden, die eine
Operation absolut notwendig machen. Das Problem
findet sich eher auf der anderen Seite der Operations-
indikation. Schmerzen im Gesiéss, Bein oder Riicken
fihren oft zur Bildgebung, die dann wenig tber-
raschend «pathologische» Befunde zeigt. Befunde,
die auch bei Menschen ohne Beschwerden Ausdruck
einer altersbedingten Degeneration und Abnutzung
des jeweiligen Bewegungssegmentes sind. Relevant
sind nur solche bildmorphologischen Befunde, die
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das vorliegende Beschwerdebild erkliren. Diese Kor-
relation richtig einzuschitzen, ist die Aufgabe des
Wirbelsdulenchirurgen und die wichtigste Grundlage
fiir ein erfolgreiches Operationsergebnis. Nicht selten
liegen weder eine Dringlichkeit noch eine klare Kor-
relation von Bild und Klinik vor. Hier sind die neuro-
logische, rheumatologische oder konservativ ortho-
padische Abklarung und Therapie notwendig. Neue
Studien zeigen auch, dass die Patienten, welche die
Operation trotz bestehender Indikation zunéchst auf-
schieben und weiter konservativ therapiert werden,
das gleiche gute Ergebnis nach einer spateren Opera-
tion erreichen.

Es gibt nicht den «einen richtigen Weg»

Im Hinblick auf die Operationsmdoglichkeiten existie-
ren viele - vor allem persénliche — Uberzeugungen des
Wirbelsdulenchirurgen. Daher gibt es nicht den «einen
richtigen Weg». Die operativen Moglichkeiten sind
vielfdltig: beginnend bei einer alleinigen mikrochirur-
gischen Dekompression oder in Ergdnzung mit dorsa-
ler Stabilisation und interkorporeller Cage-Einlage von
posterior oder transforaminal bis hin zu ventralen und
lateralen Fusionen. Da als pathophysiologische Ursa-
che einer lumbalen Stenose von einer zugrunde liegen-
den (Mikro-)Instabilitat ausgegangen wird, scheint es
logisch, den Eingriff mit einer Fusion des Bewegungs-
segmentes zu verbinden. Der Begriff der «Instabilitét»
ist aber nicht einheitlich definiert und der Interpreta-
tionsspielraum sehr gross. In zwei methodisch hoch-
wertig durchgefiihrten Studien, die zu diesem Thema
2016 prominent im New England Journal of Medicine
publiziert wurden, zeigt sich einmal mehr, dass der
kleinere Eingriff ebenso effektiv und mit weniger Kom-
plikationen verbunden ist [2, 3]. Eine mikrochirurgi-
sche Dekompression ohne Instrumentierung ist selbst
bei leichter Spondylolisthesis in den meisten Fallen
ausreichend, wenn keine klare Instabilitét vorliegt. Da
es sich bei der lumbalen Stenose um eine fortschrei-
tende Verschleisserkrankung handelt, sollte der Pa-
tient auch dartiber informiert sein, dass die Reoperati-
onsrate durch Degeneration von Anschlusssegmenten
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oder eine sekundare Instabilitdt in den nachsten Jahren
bei 10-20% liegt.

Auch die sogenannte «sagittale Balance» ist mittler-
weile ein wichtiges Kriterium in der Beurteilung des
Wirbelsdulenpatienten. Durch eine zunehmende Ky-
phosierung im Alter verlagert sich das Lot der Wirbel-
saule nach anterior. Dies fiihrt zu einer erh6hten Mus-
kelarbeit und verstiarkten Degeneration verbunden
mit entsprechenden Beschwerden. Obwohl nur wenige
Patienten schlussendlich eine ausgedehnte und iiber
viele Segmente sich erstreckende aufrichtende reba-
lancierende Operation benétigen, zeigen diese Indika-
tionen auch das Konzept, nicht allein die am schwers-
ten betroffenen Segmente, sondern die Gesamtstatik
der Wirbelsdule zu berticksichtigen und damit lang-
fristig ein besseres Ergebnis zu erreichen.

Insgesamt tut sich viel im Bereich der Wirbelsaulen-
chirurgie. Es bedarf weiterhin methodisch sauber
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durchgefiihrter Studien und einer kritischen Bertick-
sichtigung der Literatur und Evidenz. Nicht zuletzt
miissen auch der sozio6konomische Aspekt und der
bewiesene Nutzen vermehrt berticksichtigt werden, da
die alternde Bevolkerung und die steigenden Patien-
tenzahlen einen verantwortlichen Umgang mit den fi-
nanziellen Ressourcen erfordern.
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