Ausgabe 04/2021

Seite 9

Bandscheibenvorfall: Den Erhalt der neurologischen Funktion im

Blick behalten

Die gute Nachricht sei voraus geschickt: Uber 90 Prozent
aller Bandscheibenvorfille bediirfen keiner Operation.” In
der Tat resorbieren sich die meisten Vorfalle mit der Zeit
von selbst;? und deshalb empfehlen die neuesten Leitli-
nien® zunéchst ein ca. sechs- bis achtwéchiges nicht-
chirurgisches Management mit Physiotherapie, selbstandi-
gen Ruckentbungen, Analgetika und ggf. Glukocorticoid-
Infiltrationen an die betroffene Nervenwurzel. In Zeiten
L=daberoperierter Ricken wollen wir Neurochirurgen mit
Mythen aufraumen wie demjenigen, dass Bandscheiben-
vorfalle fur isolierte Riickenschmerzen verantwortlich sei-
en oder dass die schiere Grolke eines Bandscheibenvor-
falles allein prognostisch bedeutsam sei und dass diese
GroRRe die Operationsindikation bestimme.

Abbildung: Die Skizze veranschaulicht den Zugang zum Wirbelkanal
mittels interlamindrer Fensterung am Unter- bzw. Oberrand der La-
minae (gepunktete Linien) und Resektion des Ligamentum flavum
(rosa Bereich).
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Letztere Indikation sollte immer aus einer vernuinftigen Risi-
ko-Nutzen-Abwagung erwachsen: Steht ein Patient tatsach-
lich vor lauter Schmerzen ,mit dem Ricken an der Wand*
oder liegen hohergradige neurologische Ausfallserschei-
nungen oder sogar Stérungen der Blasen-/Darmkontrolle vor,
bleibt nur — auch notfallmafRig — die mikrochirurgische Se-
questrektomie, welche —state-of-the-art — unter dem Opera-
tionsmikroskop uber eine minimal-invasive interlaminare
Fensterung erfolgt',® (siehe Skizze).

Auf eine Nukleotomie, also die zusatzliche Ausraumung des
Bandscheibenraumes, kann in den meisten Falle verzichtet
werden, denn eine aggressive Curretage der Bandscheibe
fiihrt zu mehr Schmerzen und senkt die Rezidivrate nicht.*

Nur in wenigen und sorgfaltig nach
biomechanischen Gesichtspunkten
selektierten Fallen oder bei wiederhol-
ten Rezidiven ist eine Stabilisierung
der Wirbelsaule angezeigt.® Kontrain-
diziert beim lumbalen Bandscheiben-
vorfall mit Radikulopathie ist der Ein-
satz eines interspindsen Spacers oder
einer Prothese.® Firr Letztere ist das
Indikationsspektrum ohnehin extrem
schmal.® Hier lohnt sich auch immer
die Einholung eine Zweitmeinung.
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