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Inhalt

Degenerative Erkrankungen der Wirbelsaule
« Systematik

« Epidemiologie

» Differentialdiagnostische Schwierigkeiten

Operative Therapie bei Diskushernie und Spinalkanalstenose

* Notfallsituationen

* Welche Patienten/innen kdnnen/sollen/mussen operiert
werden?

* Welche Patienten/innen sollen nicht operiert werden?

« Wie dringend ist die Diagnostik bzw. Operation
durchzufthren?
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Wirbelsaulenchirurgie — Degenerative Erkankungen

Warum wichtig?
* Lumbale (und cervikale) Schmerzen sehr haufig (Pravalenz in

Industrienationen > 90%)
« Von Patienten am haufigsten genanntes muskuloskeletales Problem

« Dritthaufigst genanntes Symptom in arztlichen Konsultationen

« Einer der haufigsten Griinde fir Arbeitsunfahigkeit

* Nach zwei Jahren AUF sinkt die Chance auf Wiederein-
gliederung ins Erwerbsleben fast auf null.

« Beschwerden und bildgebende Befunde korrelieren
in vielen Fallen nicht gut

» Bei guter Diagnostik und Indikationsstellung
Erfolgsrate chirurgischer Therapien nur 70-80%
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Wirbelsaulenchirurgie — Degenerative Erkankungen

Degeneration der Bandscheibe

l Dehydratation, Diskusprotusion

HOohenminderung der Bandscheibe

l Anderung der Biomechanik durch segmentale Kyphose

Diskushernie Facettengelenksarthrosen, Modic Veranderungen,
Ligamentum flavum Hypertrophie

l l (Mikroinstabilitat)
Spinalkanal- und (Degenerative
Foraminalstenose Spondylolisthese)
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Wirbelsaulenchirurgie — Degenerative Erkankungen
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Degenerative Erkankungen — Potentielle Symptome

Diskushernie Facettengelenksarthrosen, Modic Veranderungen,
Ligamentumlavum Hypertrophie
l (Mikroinstabilitat)
' Ikanal- und (Degenerative
Forgmi enose pondylolisthese)
Radikulare \ +
Symptome |
Claudicatio (Lokale)
Schmerzen

spinalis
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Degeneration der Wirbelsaule - Differentialdiagnosen

20 jahre |80 Jahre

Degeneration der 37% 96%
Bandscheiben
Vorwoélbung der 30% 84%
Bandscheiben
Vorfalle der 29% 43%
Bandscheiben
Arthrose der 4% 83%
Wirbelgelenke
Gleiten der 3% 50%
Wirbelkdrper

USZ 2

Brinjikji W et al. ADNR Am J Neuroradiol 2015; 36: 811-816



Wirbelsaulenchirurgische Notfalle

« Operative Behandlung innerhalb 12-24h

« Schwere neurologische Defizite bzw. drohende
permanente Defizite

« Kurzfristig aufgetretene Kompression des
Myelons oder der Nerven der Cauda equina

* Insbesondere:
- Cauda equina Symptomatik/Myelonkom-
pression bei grossvolumiger Diskushernie

- Kurzfristige, (maligne) Myelonkompresssion:
- Metastasen
- Abszess-/Empyemkollektionen
- Hamatome
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Fallbeispiel

e Patientin, W, 45 Jahre alt

« Vorstellung auf der Notfallstation mit seit einem Tag progredienten
lumboradikularen Schmerzen S1 rechts, Fussenkerparese M4/5,
perianale und genitale Hypasthesie und beginnender Harnverhalt

« Auswarts anbehandelt mit Analgetika und Kortisonsstoss
* Nebendiagnosen: Arterielle Hypertonie, St.n. Diskushernie L5/S1

« Medikation: Candesartan, Pregabalin, Voltaren, Novalgin, Pantozol,
Oxynorm Trp.
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Therapie und Outcome

« Operation zur Sequesterektomie 7h nach Eintreffen auf der
Notfallstation

« Deutlich regrediente Schmerzsymptome. Harnverhalt und
Hypasthesien regredient. Parese initial fortbestehend.
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Behandlungsindikation nach Symptomen

Claudicatio _ Radikulare Cauda equina >~ (Lokale)
spinalis Symptome ° Symptome Schmerzen

Erfolgsausichten

Cauda equina _ Radikulare g Claudicatio . (Lokale)
Symptome Symptome spinalis Schmerzen

Dringlichkeit
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Fallbeispiel Radikulare Symptome

« Patient, 34 Jahre, Mannlich

« Hospitalisiert in der Klinik fir Rheumatologie zur
Schmerztherapie

« Schmerzen im Dermatom S1 rechts, Positiver
Lasegue rechts, intermittierende Hypasthesien
S1

« Symptome seit 10 Monaten

« Keine signifikante Besserung auf
Schmerzmedikation und Physiotherapie

Was tun?
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Fallbeispiel

Von der Infiltration nur kurzfristig profitiert... \Was jetzt?
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Fallbeispiel

Cauda equina Syndrom -> Notfallméassige
Operation (innerhalb 24 Stunden)

Hochgradiges motorisches Defizit (<M3/5) ->
Dringliche Operation (innerhalb 72 Stunden), ggf.
vorgangige Infiltration

Mittelgradiges motorisches Defizit (M3/5) -> Intensive
konservative Therapie, Infiltration, ggf.
Kortisonstosstherapie

Leichtgradiges motorisches Defizit (M4/5) ->
Konservative Therapie, Schmerztherapie,
Physiotherapie

Kein motorisches Defizit (M5/5) -> Konservative
Therapie, Schmerztherapie, Physiotherapie flr 6
Wochen — relative Operationsindikation abhangig von
der Lebensqualitat und Moglichkeit zur Ruckkehr ins
Berufsleben/Alltag

Usz Universitats
Spital Zirich

Kraftgrade am Muskel
&BMR * British Medical Research
ouncil, 1943)

MO keine Kontraktion

M1 Zucken, sichtbare Muskelaktivitat

M2 aktive Bewegung bei aufgehobener Schwerkraft

M3 aktive Bewegung gegen Schwerkraft

M4 aktive Bewegung gegen Schwerkraft und Widerstand
M5 normale Kraft



Fallbeispiel
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Fallbeispiel

Zurich

Debriefing

Patientenetikette OP-Datum:

Wurde die Dperation wie angemssdet aurchgefini?
Wurde die Operation wie im Time Oul besprochen durchgefuhn?

Falls nem, weiche Anderungen und wanum?
.

Was tief gut?
¢ Lagerung
¢ Anashesie
o Zusammenarbell OP Team
*  Neuromonitonng
o Kommunication
o Gergte
o Sebe/instruments
o Winschaftichkeit
¢ Zeftmanagement
o  Gewebsprobenhandling

Falts nen. was kann verbessen werden?
-

CIRS oder Malenovighanzmesdung notwensg?
Formutar Register” vollstandig ausgefum?

UniversitatsSpital Klinik fur Neurochirurgie

Ziel Teamverstandnes eshohen -» kontinuleriche Qualitatsverbesserung

o j& o nein
o ja = nen

o jac nen
o ja = nem
= ja = nein
o ja = nein
o o nemn
= j@ = nein
2 A o hein

Ja 2 nein

o jac nein
2 ja o nein

= @ o nein
2 ja 2 nein
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Verlegung IMC

Postoperative Mobilisation ab dem
ersten postoperativen Tag

Regrediente Schmerz und
Reizsymptomatik

Fortbestehende eingeschrankte
Mobilitat

Austritt
Ambulante Physiotherapie

Restriktion bezuglich langerem
Sitzen und Gewichten > 5-10kg

Klinische Kontrolle in 6 und 12
Wochen



Fallbeispiel Claudicatio spinalis

« 79-jahriger Patient
« Seit ca. 1 Jahr lumbale Schmerzen und beidseitige
Schmerzausstrahlung in den Beinen

» Mobilisationseinschrankung mit Gehstreckenminderung
auf ca. 100m

« Aufstitzen auf den Einkaufswagen deutliche Entlastung

* Epidurale Infiltration L4/5 -> Besserung der Beschwerden
fir ca. 3 Wochen

« Keine manifesten Paresen, Kribbelparasthesien im Stehen
und beim Laufen

Was tun?
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L4/5

L5/S1

USZ i Von der Infiltration nur kurzfristig profitiert... Und jetzt?
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Operation der Spinalkanalstenose
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Operation der Spinalkanalstenose
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Operation der Spinalkanalstenose
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Operation der Spinalkanalstenose
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Operation der Spinalkanalstenose
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Operation

* Dorsaler Zugang in Intubationsnarkose,
Bauchlage

« ROntgen-gestltzte Hohenlokalisation

» Mikrochirurgische Fenestration / (Hemi)
Laminektomie, Spinous Process Splitting
Approach

» Resektion des Ligamentum flavum

* Partielle Entfernung osteophytarer
Anbauten an den Gelenken

U Sz Universitats
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Checkliste: Sichere Chirurgie

WA nicht amwendbar PFL: Pflege

AN Anasthesistin KJE: Klinik- und institutsintern geregelt
CHI: Chirurgin

Bitte beachten Sie, dass dus Vorgehen zur Markierung des Eingriffes und die Handhabung der OP-Aufldi rung klindk- und institutsintem geregelt sind.

Version: 01.07.Z0T7

Patientenetikette

Auf Station vor Pramedikation (Pflage)

I|  PFL | Patient identifiziert (zB. Mame. Geb Dat ) KORREKT | FALSCH
2| PR | Eingriff und gf Zusatzeingriffe MARKIERT
VERAMLASST
3 PFL Letze festz Mahrung und/oder Milch (Zeit): - e UHR
Letzte kare Flissighsit (Zeit): — - UHR

4| PFL | Lette Gabe Thromboseprophylaxe bei Regh isthesie (Zeitk UHR
5| PRL | Andsthesie-AufEnng [ VORHANDEN | CIMLA. [1 FEHLT
& K OP-Aufikirung D VORHANDEM | CIMNA L FEHLT
7 PFL Isolationspfiichtiger Patient? (WWenn Ja: Vorinfo an Leitstelle) I NBN CljA

WIS:

OP-5chleuse bei Ubergabe (Anisthesistln resp. Pflege OF bei Lokalanisthesie) {CAVE: Machmarkierung)

I'| AMIPFL | Patient identifiziert (zB. Mame, Geb Dat ) [ KORREKT 1 FALSCH
2| AMN/PFL |Eingriff und gf. Zusaweingriffe CIMARKIERT | CINA. 1 NICHT MARKIERT
3| ANIPFL | Saalzuweisung gemiss eOP L] KORREKT CIUNGEPLANT | O FALSCH
WEITER MIT ANASTHESIE-CHECK VIS

Team-Time-Out im OF (Gesamtes OP Team; WANN: vor Hautschnitt)

Initiiert durch Andsthesistin, oder Chirurgin. wenn nicht klinikspezifisch geregelt
l Falls Prozedurensperifische Checldiste [ WEITER MIT PROZEDURENSPEZIFISCHEM CHECK
] mawfm kennen sich oder stellen sich vor GEMANNT
3 AN Marme und Geb Diat. des Patienitan GEMANMNT
4 AN Vorhersehbare patientenspezifische Probleme GEMAMMNT
5| AN | Antbictiks 0-60 Minuten vor Schnitt infundiert KORREKT VERABREICHT
] CHI Eingriffsert und Engriffsart GEMANNT
7| CHI |Entscheidende und mégliche kritische Schritte der OF GEMANNT
L CHI Erwartete OP-Zeit (Daver): h GEMANNT
9 CHI Erwarteter Blutveriust (Menge): —mi GEMANNT
I CHI | Erforderliche Befunde und Bilder vorhanden und einsehbar BESTATIGT
11| CHI |Erforderfiche Implantate | Gerite | Spezialinstruments EINSATZBEREIT
12} CHI  |Bedenken Fragen oder Anmerkungen GEMANNT
TEAM-TIME-OUT BEENDET VIS:

In

Team-Sign-Out: (Gesamtes OP-Team; WANN: bevor Chirurgln den
itiiert durch Chirurgin

OF verlisst)

Fallz Prozedurenspezifische Checkliste

C1WEITER MIT PROZEDUREMNSPEZIFISCHEM CHECK

1

2 | AN+CHI | Postoperative medikamentdse Verordnung ABGESPROCHEMN
3 CHI | Lagerung GEMANNT

4 CHI Erforderliche Immobilisation GEMANNT

5 PFL | Zihkontrolle genndss USZ-Smndard STIMMT

& | CHHPFL| Materialproblems GEYELDET
TEAM-SIGN-OUT BEENDET WIS

€L_SDI_Chechliste Sichers Chirurgie_2017070)

Abiags fiir die Validierung: Leitstalle 2H. Cualitimmanagsment und Patientersicherheit




Keine Chirurgie bei...

« Asymptomatische Zufallsbefunde

« Degenerative Pathologien ohne neurologische
Defizite mit (sehr) gut ansprechender,
konservativer Therapie und/oder schweren
Nebenerkrankungen

» Niedrigem Leidensdruck und hoher
Lebensqualitat

* (Reine Lumbalgien bei leicht bis mittelgradigen
degenerativen Veranderungen)
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Zusammenfassung

* Notfallméassige oder dringliche OP Indikation bei (schweren)
neurologischen Defiziten, (Infekten oder malignen Lasionen)

« Differenzierung elektiv-chirurgisch, vielleicht-chirurgisch, nicht-
chirurgisch im Einzelfall sehr schwierig

_ Neurologische Defizite
Nebendiagnosen

Risiken der Operation Erwarteter naturlicher Verlauf

Erwartetes Outcome der

Korrelation bildgebende
spezifischen Operation J

Befunde und Symptome

Wahrscheinlichkeit eines guten

o . Lebensqualitat des Patienten
Outcomes der spezifischen Operation .

Wirksamkeit der

Erwartete konservativen Therapie

Restsymptome
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit




