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WIRBELSAULENCHIRURGIE, QUO VADIS?

F. Magerl

WIRBELSAULEN-
CHIRURGIE,
QUO VADIS?

Ehem. Chefarzt der Klinik fir Orthopédische Chirurgie am Kantonsspital St. Gallen

Ein biblisches Zitat als Titel fiir ein
fachliches Thema zu verwenden, mag
zunichst etwas befremdend anmuten.
Das Zitat ist aber mehr als eine bana-
le Frage. Es berihrt Elemente, die fur
die Strukturierung der aktuellen The-
matik nutzlich sind. Vordergriindig
scheint es nur um das ,Wohin” zu
gehen. Die Bedeutung der Frage ware
aber kaum wahrnehmbar, wiirde man
nicht die biblische Geschichte kennen
und die Situation, in welcher sich
der fliehende Petrus befand, als er
Jesus vor den Toren Roms nach dem
»quo vadis?” fragte. Sinngemal soll
deshalb zuerst auch hier das , Wo-
her” und ,Wo" als Basis fiir die Frage
nach dem ,Wohin“ erortert werden:
Wie hat sich die Wirbelchirurgie ent-
wickelt, wo stehen wir heute und wie
soll oder konnte es weitergehen?

Schon vor der Durchfiihrung von Nar-
kosen und der Einfuhrung der Anti-
und Asepsis wurden im 19. Jahrhun-
dert vereinzelt wirbelchirurgische Ein-
griffe durchgefuhrt. Die eigentliche
Entwicklung setzte aber erst nach der
Entdeckung der Rontgenstrahlen ein.
Bessere bildgebende Verfahren, For-
schungen auf dem Gebiet der makro-
und mikroskopischen Pathologie, des
Zellstoffwechsels und der Biomecha-
nik férderten danach das Verstandnis
spinaler Pathologien. Dies und ver-
fligbar gewordene gewebevertragli-
che Metall-Legierungen erméglichten
schlieflich den um die Mitte des 20.
Jahrhunderts einsetzenden enormen
Aufschwung der Wirbelchirurgie. Im
folgenden sollen einige Meilensteine
der Entwicklung aufgezeigt werden.

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts
wurden erstmals Frakturen und Luxa-
tionen operativ stabilisiert. Zur selben
Zeit hat E. Albert in Wien bereits dor-
sale Spondylodesen bei der Spondyli-
tis tuberculosa durchgefihrt. Albert
geriet allerdings in Vergessenheit.
Bekannter wurden die von Albee und
Hibbs 1911 in New York veroffent-
lichten dorsalen Fusionstechniken.

Obwohl einzelne Autoren schon vor-
her die Natur lumbaler Diskushernien
(z. B. Dandy, 1929) erkannt und die-
se auch operiert hatten, gelten Mixter

und Barr (1934) als eigentliche Be-
griinder der Diskuschirurgie.

Die erste mit Erfolg reproduzierbare
Technik der lumbalen interkorporel-
len Spondylodese stammt von Burns
(1933). Auch die PLIF-Technik hat
schon eine auf Cloward (1943) zu-
riickgehende langere Geschichte.
Techniken der interkorporellen zervi-
kalen Spondylodesen haben Robin-
son und Smith (1955) sowie Cloward
(1958) erstmals beschrieben. Die Ent-
wicklung groBBer ventraler Zugange
zur Brust- und Lendenwirbelsaule fult
zwar auf den Arbeiten japanischer
Chirurgen (z. B. Ito et al.), ihre Taug-
lichkeit fir eine breite klinische An-
wendung hat allerdings erst die 1956
aus Hongkong publizierte Arbeit von
Hodgson und Stock bewiesen.

Schon in den ersten Dekaden des 20.
Jahrhunderts wurde systematisch ver-
sucht, Verletzungen der Wirbelsdule
und Spondylodesen mit Implantaten
zu stabilisieren. Um 1900 hat z. B.
Fritz Lange in Miinchen damit begon-
nen, mit aus verschiedenen Materia-
lien hergestellten Staben die Lenden-
wirbelsaule von dorsal zu stabilisie-
ren. Erfolg stellte sich aber erst ein,
als gegen Ende der 1930er Jahre
Implantate aus korrosionsresistenten
Metallen hergestellt werden konnten.
Die ersten Implantate, Zerklagen oder
an die Dornfortsatze fixierte Platten,
waren jedoch wenig wirksam oder
hatten einen sehr eingeschrankten
Indikationsbereich. Echten Fortschritt
brachten erst das von Harrington 1962
hauptsachlich fiir die Behandlung der
Skoliose entworfene Stabsystem und
die von Roy-Camille et al. (1972)
entwickelten, transpedikular fixier-
baren Platten.

In der Folgezeit erwies sich die trans-
pedikuldre Fixation als wirksamste Me-
thode zur Verankerung von Implanta-
ten. Nachteilig war lediglich, daf® mit
den Platten mindestens vier Bewe-
gungssegmente Uberbriickt werden
mufiten, um ein instabil gewordenes
Segment ausreichend zu stabilisieren.
Dieses, sich vor allem in der Behand-
lung thorakolumbaler Frakturen un-
glinstig auswirkende Manko wurde

mit den heute generell als ,Pedikel-
systeme” bezeichneten winkelstabi-
len Fixationssystemen (Dick, 1982)
tberwunden. Kurzstreckige Fixatio-
nen sind damit moglich geworden.
Die zuweilen recht mihsame Mon-
tage friiher Pedikelsysteme konnte
spater mit der Einfiihrung von Poly-
axialschrauben wesentlich erleichtert
werden.

Die Errungenschaften der Vergangen-
heit bilden die Basis fiir den zu skiz-
zierenden heutigen Stand der Ent-
wicklung. Weil Uberraschungen
durch plétzlich auftauchende neue
Erkenntnisse oder Behandlungsme-
thoden, die wie Quantenspriinge
auch in der Vergangenheit vorkamen,
nicht vorhersehbar sind, soll der Blick
in die Zukunft auf das einigermalien
Absehbare und aus heutiger Sicht
Wiinschbare beschrankt werden.

In letzter Zeit wurde oft die Frage
diskutiert, ob rigide Fixationen eine
Degeneration von Anschlufssegmen-
ten, eine ,adjacent level disease”
(ALD), induzieren konnen. Abgese-
hen davon, daf priméar degenerative
Erkrankungen der Wirbelsaule pro-
gredient sind und deshalb mit der Zeit
immer mehr Bewegungssegmente
krankheitsbedingt zugrunde gehen,
gibt es doch Hinweise daftr, dal$ sich
vor allem tiber mehr als zwei Bewe-
gungssegmente erstreckende rigide
Fixationen einen vorzeitigen Verschleily
von AnschlufSssegmenten verursachen
konnen. ,Dynamische” Pedikelsyste-
me sollen die Uberlastung eines An-
schlullsegments verhindern oder zu-
mindest dessen Belastung verringern.
Aus biomechanischer Sicht ist der
Einsatz dynamischer Systeme durch-
aus begriindbar. Es gibt allerdings
noch keinen klinischen Beweis dafr,
dal} sich damit eine ALD verhindern
oder ihr Auftreten verzogern laft.

Fur die Entwicklung von Bandschei-
benprothesen war neben der Prophy-
laxe des ALD noch die Erhaltung der
Funktion befallener Segmente maf-
gebend. Man weil} aber schon heute,
daR dieses Ziel zu hoch gesteckt ist
und dal8 die Funktion nur in sehr
glinstigen Féllen und bei genauer Be-
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achtung der Indikationsrichtlinien in
befriedigendem Umfang erhalten wer-
den kann. Daruber, wie sich dynami-
sche Fixationen und Bandscheiben-
prothesen hinsichtlich des ALD aus-
wirken, werden nur Langzeitstudien
Aufschluf® geben konnen. Dennoch
muf} die Entwicklung auf diesen Ge-
bieten weitergehen, mussen Erfahrun-
gen gesammelt werden, um den Zie-
len — Verhiitung des ALD und Funk-
tionserhaltung — ndher zu kommen.

Wihrend vor Jahren die Biomechanik
und Implantatentwicklung noch ganz
im Vordergrund der experimentellen,
industriellen und klinischen Forschung
standen, konzentriert sich diese mitt-
lerweile zunehmend auf die Verhitung
der Bandscheibendegeneration durch
Eingriffe in den Zellstoffwechsel oder
auf die Unterdriickung schadlicher
Faktoren. Ebenso intensiv wird an
Méglichkeiten zur Regeneration von
bereits degenerativ veranderten Band-
scheiben geforscht. Man kann noch
nicht absehen, ob und wann die auf
diesen Gebieten bereits vorhandenen
Ansatze klinisch relevante Ergebnisse
zeitigen werden. Sicher ist nur, daf®
diese Forschung nétig ist und dal® es
einen enormen Fortschritt bedeuten
wirde, wenn man das Ziel erreicht.

Bezlglich der heute fur Implantate
verwendeten Materialien ist das letzte
Wort ebenfalls noch nicht gespro-
chen. Titan, Titanlegierungen, Implan-
tatstahl und Polymere gentigen den
jeweiligen Anforderungen noch nicht
in jeder Hinsicht. Brauchbar waren
z. B. Materialien, die in bildgebenden
Verfahren keine storenden Artefakte
verursachen, die ermtdungsfester oder
wirklich elastisch sind bzw. bessere
Gleiteigenschaften haben, ohne ge-
webeschadliche Partikel abzugeben.
Letzteres ware insbesondere fiir Band-
scheibenprothesen sehr vorteilhaft. So
gesehen ist auch auf diesem Gebiet
noch eine weitere Entwicklung notig.

Frische autologe Spongiosa ist fir die
Anregung der Knochenneubildung
noch immer das beste Material. An
der Spanentnahmestelle auftretende

Beschwerden, der mit der Spanent-
nahme einhergehende Zeitverlust so-
wie die Absicht, das iatrogene Trauma
zu reduzieren, haben aber bewirkt,
dall nun oft Knochenersatzmaterial
statt autologer Spongiosa verwendet
wird. Bei interkorporellen Spondylo-
desen hat mit der Verfligbarkeit von
Cages zudem der Bedarf an grofsen
druckfesten Spanen erheblich abge-
nommen. Damit ist auch die mit der
Spanentnahme verbundene Morbidi-
tat stark zurtickgegangen. Zur Zeit sind
verschiedene Knochenersatzmateria-
lien mit mehr oder weniger gutem
osteoinduktivem Potential auf dem
Markt. Weil der Bedarf an verlallichen
Knochenersatzmaterialen grof3 ist, be-
fassen sich zahlreiche Forschergrup-
pen schon seit geraumer Zeit mit der
Entwicklung osteoinduktiver Substan-
zen. Man kann davon ausgehen, daf
bald besseres Knochenersatzmaterial
zur Verfligung stehen wird.

Es ist nicht zu tibersehen, dall es im
Wissen um die Natur vertebrogener
Schmerzen und die Interaktionen zwi-
schen Leidensdruck, Psyche und der
individuellen sozialen Konstellation
Defizite gibt, die fir die Wahl der Be-
handlung und das klinische Ergebnis
keineswegs unbedeutend sind. Wegen
der nicht immer befriedigenden Re-
sultate gibt es aus der psychosozialen
und sozialmedizinischen Forschung
bereits viele Artikel, welche die Niitz-
lichkeit einer chirurgischen Behand-
lung von primar degenerativen Erkran-
kungen generell in Frage stellen. Etli-
che Wirbelchirurgen werden schon
die schmerzliche Erfahrung gemacht
haben, dal Wirbelchirurgie nicht nur
angewendete Mechanik ist, und daf}
die beste Operation zuweilen kein
gutes Resultat bringt, wenn man den
,Faktor Mensch” vernachlassigt. Soll
die Wirbelchirurgie nicht zum reinen
Handwerk verkommen, wird man als
Wirbelchirurg nicht umhin kommen,
sich kiinftig eingehender mit den
Problemen psychosozialer Interaktio-
nen zu beschaftigen.

Mit der Frage , quo vadis?“ schwingt
auch eine gewisse Sorge mit. Im Be-

WIRBELSAULEN-
CHIRURGIE,
QUO VADIS?

reich der Wirbelchirurgie ist sie ange-
sichts der rasanten technischen Ent-
wicklung und Diversifikation nicht
unbegriindet. Auch fir den Erfahre-
nen wird es immer schwieriger, sich
zu orientieren und mit der Entwick-
lung Schritt zu halten. Mit aufwendi-
gem Marketing und zunehmender
Kadenz werden neue Techniken pro-
pagiert, nicht selten, bevor ausreichen-
de klinische Erfahrungen gemacht
werden konnten. Wenn man bedenkt,
daR sich besonders die Behandlung
primar degenerativer Leiden an Lang-
zeitergebnissen orientieren sollte,
solche fir die neuen Techniken aber
noch nicht vorhanden sind, kénnte
man zum Schlul kommen, dals zur
Zeit einige Techniken auf recht
schwachen Beinen stehen. Man kann
nur hoffen, dal$ sie wie gewlinscht
funktionieren. Die Wirbelchirurgie
wird auch in Zukunft die Ergebnisse
der experimentellen und vor allem
auch der klinischen Forschung sorg-
faltig beachten mussen. Es ist Aufgabe
wirbelchirurgischer Zentren, immer
wieder ihre Erfahrungen, auch negati-
ve, zu publizieren. Erst dann wird sich
die Spreu vom Weizen trennen lassen
und erst damit wird der einzelne
eine solide Grundlage fur die Wahl
der Behandlungsmethode erhalten.

Zur Wahl der chirurgischen Technik
sei zum Schlult noch eine Bemerkung
erlaubt. Im Sinne des von meinem
verstorbenen Lehrer, Prof. Bernhard
Weber, formulierten ,Minimaxprin-
zips” konnte man diesbeziglich noch
folgendes hinzuftigen: Man soll immer
versuchen, das Behandlungsziel mit
moglichst wenig Aufwand, dem ge-
ringsten iatrogenen Trauma und dem
geringsten Risiko zu erreichen. Ange-
sichts der hohen Kosten des Gesund-
heitswesens, der komplizierter und
risikotrachtiger werdenden chirurgi-
schen Techniken sowie dem nicht sel-
ten erkennbaren Streben, an sich
schon recht gute Ergebnisse mit gro-
Bem Aufwand um wenige Prozente zu
verbessern, bleibt dieses Prinzip hoch-
aktuell. Wer sich danach richtet, han-
delt in jeder Hinsicht, ethisch und
wirtschaftlich, verantwortungsvoll.
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