Einfiihrung:

Schmerzen von der Halswirbelsdule sind der Preis den
Menschen fiir langes Sitzen, Zwangshaltungen, vermehrtes
Bewegen des Kopfes und Beschleunigungstraumen bei
Autounfillen zahlen miissen. Die mit diesen Beschwerden
verbundenen Krankheitsausfille stellen mittlerweile ein
volkswirtschaftliches ©konomisches Problem dar. Ungefdhr
75% der Bevolkerung der westlichen Welt sind mehr oder
weniger von Beschwerden der Halswirbelsidule wihrend ihres
Lebens betroffen. Uber 15% unserer Bevolkerung sind fiir
zwei oder mehr Wochen in ihrer Leistungsfdahigkeit deutlich
eingeschrinkt.

In den meisten Fillen helfen einfache Behandlungen wie
Halskrause, Medikamente, Physiotherapie, Chirotherapie,

Wirme und Schonung.

Bandscheibenvorfall an der Halswirbelsdule

Aber nicht allen kann damit geholfen werden. Wenn eine oder
mehrere Bandscheiben gerissen sind und die Nervenwurzeln
oder das Riickenmark irritieren, kann der Schmerz vom
Nacken und in den Arm ausstrahlend sehr einschrinkend sein.
Die {ibliche chirurgische Behandlung ist die komplette
Ausrdumung der kaputten Bandscheibe mit dem Vorfall, eine
traumatisierende Operation, die eine Freilegung der
Halswirbelsdule mit Dissektion der Muskeln, Abtragung von
Knochen und eine Versteifung des Segmentes erfordert. Als
Alternative ~ verwenden  wir eine  neue  weniger
traumatisierende minimalinvasive Methode, die percutane
endoskopische cervicale Dekompression und Diskektomie.

Was ist selektive percutane cervicale endoskopische
Dekompression und Diskektomie?

Die perkutane endoskopische Mikrodekompression und
Nukleotomie der Halswirbelsdule ist eine relativ neue und
bisher wenig verbreitete Operation zur Entfernung von
prolabierten Bandscheibengewebe der Halswirbelsidule mit
Hilfe eines Kamerasystems &hnlich der Gelenkspiegelung.
Mit Hilfe von Durchleuchtung zur Fiihrung kénnen speziell
entwickelte Mikroinstrumente (Zangen, Stanzen sowie Laser-
oder Radiofrequenzgerite) in den defekten
Bandscheibenraum eingebracht werden. Damit ist es moglich,
den krankhaften Anteil der Bandscheibe selektiv zu entfernen,
mittels Laser Gewebe zu Vaporisieren und zu Schrumpfen
und damit eine Entlastung von Riickenmark und Nerv
herbeizufithren. Offene Operationen insbesondere die oft
notige Versteifung des Segmentes konnen damit grosstenteils
vermieden werden.

Der Unterschied zur offenen Standardoperation ist, dass keine
Gefasse und Nerven freiprépariert, keine Muskeln dissektiert ,
keine Knochenspan entfernt und keine Versteifung
durchgefiihrt werden miissen. Nur eine Smm Punktion des
Halses zum Einfiithren der Optik und der Spezialinstrumente
in die krankhafte Bandscheibe reduzieren die Belastung des
Patienten. Wenn notwendig kann die Operation sogar in
Lokalbetdubung  durchgefithrt werden. Die  meisten
Komplikationen, die bei der konventionellen chirurgischen
Methode vorkommen, sind bei der selektiven perkutanen
endoskopischen Dekompression deutlich vermindert oder
ausgeschlossen.

Entfernung des Bandscheibenvorfalls mit Endoskop.

Fiir wen kommt diese Operation in Frage?

Die selektive perkutane endoskopische Diskektomie und

Dekompression ist fiir Patienten mit unkomplizierten

Bandscheibenvorfillen der Halswirbelsidule mit folgenden

Zeichen gedacht:

1. Vom Nacken in den Arm strahlender Schmerz

2. Gefiihlsstorungen, Kribbeln, Taubheit und
Muskelschwiiche

3. Nachweis des Bandscheibenvorfalls im CT oder MRI

4. keine Verbesserung der Beschwerden nach 6-8
Wochen konservativer Therapie

Die Operation ist nicht geeignet fiir:

1. Vorliegen einer akuten oder  progressiven
Riickenmarkserkrankung

2. Neurologische- oder Gefisserkrankungen, welche ein
Bandscheibenleiden vortduschen

3. Fortgeschrittene  abnutzungsbedingte =~ kndcherne
Verinderungen (Spondylose)

4. Vorhandene freie  Bandscheibenfragmente im
Riickenmarkskanal

5. andere Erkrankungen wie Frakturen, Tumoren oder
Infektionen

Andere chirurgische Verfahren wie mikrochirurgische

Diskektomie und Fusionsoperation konnen bei den

Patienten, welche nicht fiir das perkutane Verfahren

geeignet sind, eingesetzt werden. Nur nach griindlicher

Untersuchung sowie Begutachtung der Bildbefunde kann

nach Ausschopfen der konservativen Massnahmen die

Entscheidung zum perkutanen Verfahren gefillt werden.

Die Operation:

Die Operation wird entweder in einer kurzen Vollnarkose
oder mit Lokalbetdubung in Riickenlage mit tiberstrecktem
Hals durchgefiihrt. FEine kleine Nadel wird unter
Rontgenkontrolle in die kranke Bandscheibe eingebracht.
Uber diese Fithrung konnen Dilatatoren und die
Arbeitshiilse in der Bandscheibe platziert werden. Unter
endoskopischer und Rontgenkontrolle wird das erkrankte
und vorgefallene Bandscheibengewebe mit
Spezialinstrumenten entfernt. Mittels Laser kann wenn
notig Gewebe abgetragen und geschrumpft werden. Die
Menge des entfernten Bandscheibenmaterials variiert, der
Faserring wird nur minimal geschiddigt. Am Ende der
Operation wird der ca. Smm Schnitt mit einer Naht
verschlossen.



Postoperative Behandlung:

Viele Patienten sind meist sofort nach der Operation
schmerzfrei. Ein Halsstiitzkragen wird fiir 4-6 Wochen
empfohlen. Damit konnen die Patienten sofort laufen.
Vorsichtige Dehnung der oft verspannten Halsmuskulatur
ist moglich. Einige Patienten verspiiren noch leichte
Muskelschmerzen, welche mit Medikamenten geddmpft
werden. Der Schmerz im Operationsbereich ist so gering,
dass keine Behandlung nétig ist. Normale Aktivititen
konnen gewohnlich nach Riicksprache mit dem Arzt nach
einer bis zu drei Wochen aufgenommen werden.

Vorteile:

Der wesentliche Vorteil dieser Operationstechnik ist, dass
keine wesentliche Beeintrachtigung der Muskeln,
knochernen Strukturen, der Gelenke oder Nerven erfolgt.
Die oft notige Versteifung entfdllt. Der Stich des
Endoskopes ist die einzige Wunde. Vernarbungen um die
Nerven treten nicht auf. Die Komplikationsrate liegt weit
unter der offener Operationen.

Wie bei allen chirurgischen Methoden konnen nicht alle
Patienten durch diese Methode schmerzfrei werden.
Ungefdhr 85 Prozent der Behandelten werden
beschwerdefrei. Patienten die nach sechs Wochen keine
Beschwerdelinderung erfahren, miissen eine offene OP mit
Versteifung erwigen. Hierbei gibt es keinen Einfluss der
vorherigen perkutanen Diskektomie auf die offene
Operation.

Zusammenfassung:

Die Ergebnisse und Erfahrungen der selektiven perkutanen
endoskopischen  Diskektomie = und  Dekompression
ermoglichen eine frithzeitige Riickkehr zu den gewohnten
Aktivititen. Die Methode ist eine sichere, wenig
belastende Moglichkeit zur Behandlung diskaler cervicaler
Syndrome unter Vermeidung einer Fusion

Wenn Sie Fragen zu dieser Operationstechnik haben, bitte

besprechen

Sie Ihre Fragen zur selektiven perkutanen

endoskopischen Diskektomie und Dekompression mit uns

ausfiihrlich.
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