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An die 5.000 Menschen in unserem Land werden Jahr
für Jahr an der Wirbelsäule operiert. "Doch Wirbel-
säulen-Eingriffe unterscheiden sich enorm", betont Dr.
Ronald Sabitzer, Oberarzt für Neurochirurgie, Ortho-
pädie und orthopädische Chirurgie am Otto-Wagner-
Spital Wien.
"Manche Patienten erhalten Bandscheiben-Implan-

tate, andere bekommen'Wirbelkörper mit Knochenze-
ment stabilisiert, der Wirbelkanal-kann verschleißbe-
dingt zu eng geworden sein und muss geweitet werden,

1) Technik bei
Spinalkanalstenose

Dauer: 1 bis 1,5 Stunden
knochenwuchenmgenwerden
abgetragen, der Wirbelkanal
wird erweitert. So werden die
betreffenden Wirbel gegen-
einander mit Schrauben abge-
stützt. Diedazwischenliegende
Bandscheibe wird durch ein
Implantat ersetzt. Bei schlech-

ter Knochenqualität können die Implantate mit Knochen-
zement fixiert werden. Spitalsaufenthalt: 14Tage.

2) Stabilisierungsverfahren zwischen
zwei oder mehreren Wirbeln
Dauer: meist 2 bis 3 Stunden

• Dazu werden derzeit verschiedene sogenannte LlF-
Methoden verwendet. Jenachdem, wo sich die Schwach-

stelle befindet, kann es nötig sein, den ope-
rativen Zugang zur Wirbelsäule durch den
Bauch (ALlF),über den Rücken (PLlF),über
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und in anderen Fällen ist es für eine Stabilisation nötig,
Wirbelsegmente mithilfe von Schrauben abzustützen."
Das Krankheitsbild einerseits, aber auch das Alter,

der Allgemeinzustand oder etwa die Tatsache, an wel-
chef Stelle der Wirbelsäule ein Eingriff notwendig ist,
bestimmen dem Arzt zufolge die Methode. .Dureh die
Vielfalt an modemen Implantaten und Techniken ist
es möglich, vielen Menschen zu helfen, die noch vor
Jahren -als inoperabel galten."
Ältere Menschen sind also heute ihrer kaputten Wir-
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Häuflge Eingriffe an der Wirb

den Nervenkanal (TLlF) oder entlang
des Steißbeines (AXIALlF)zu legen.
• Eine neue Methode ist,der XLIF.Um

Tdie abgenützte Bandscheibe auszu-
" wechseln, erfolgt der zugang von der
Seite her ohne Ablösung oder Durch-
trennung der Rückenmuskulatur.Das ist
besonders schonend, es besteht keine
Gefahreiner direkten Nervenverletzung,
Blutung oder vernarbung innerhalb des
Wirbelkanales. Der Ersatz erfolgt mit

einem speziellen Kunst-
stoffimplantat, das quer
über den Bandscheiben-
raum, nach Entfernung der
alten Bandscheibe, einge-
setzt wird. Schrauben oder
Platten sind bei dieserTech-
nik nicht erforderlich. Die
Mobilisierung erfolgt sofort
nach dem Eingriff. Spitals-
aufenthalt: etwa drei Tage. _

3) Bandschei~n-prothesen
Dauer: 1,5 bis 2 Stunden

Ist bei Bandscheiben-Abnützungan noch keine Stabilisie-
rungsoperation nötig (vor allem bei jüngeren Patienten),
gibt es die Methode der. "Spir;JeArthroplastie". Dabei
wird die geschädigte sanoschebe durch 'ein beweg- ,~

, ' ~ ? 1
\ ';:",,\

beigelenke wegen nicht mehr dazu verdammt, ihren
Lebensabend am Bankerl sitzend zu fristen.

-Bestes Beispiel dafür ist Margareta Stanek. Die
92jährige musste vor ein paar Tagen wegen einer
fortgeschrittenen Spinalkanalstenose operiert
werden. .'
"Bei diesem Krankheitsbild, das vor allem
Menschen jenseits der 60 Jahre betrifft, wird
der Wirbelkanal durch Knochenwucherungen

,immer enger, bis die darin liegenden Nerven
I regelrecht abgeklemmt werden. Das führt zu
. Schmerzen, Taubheitsgefühlen und nach und
nach entsteht auch eine Muskelschwache. die
zu Bewegungsunfähigkeit führt", erläutert
OA Dr. Sabitzer.


