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®

AALEN - Wirbelbruch - das hértsich
nicht nur schlimm an, es ist auch
schlimm, kann doch eine solche Ver-
letzung gravierende Folgen haben,
insbesondere dann, wenn bej schwe-

ren Wirbelbriichen abgesplitterte -

Knochenteile das Riickenmark ver-
letzen.

Ein Wirbelbruch ist meist Folge
eines Sturzes aus grofier Hohe auf
die Beine beziehungsweise das Ge-
sif oder einer starken Uberbiegung
der Wirbelsiule bei einem Verkehrs-
unfall. Doch gleich welche Ursache,
deren Behandlung stellt immer eine
heikle Angelegenheit dar und gehort
deshalb ausschlieflich in die Hinde
von erfahrenen Arzten, .

Die Klinik fiir Orthopidie, Unfall-
und Wirbelséiulenchirurgie des Ost-

b-Klinikums setzt in der Wirbel-
sdulenbehandlung mehrere Schwer-
punkte, zu denen die operative und
konservative Therapie von degene-
rativen Erkrankungen, Bandschej-
benchirurgie, Ballon-Kyphoplastie
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~ Als Chirurgen erstmals endoskopi-
sche Operationstechniken ein-
setzten, schlugen sie in der Be-
handlung von Wirbelsaulenverlet-
- zungen im Bereich Brust-und

I Lendenwirbel ein véllig neues

- Kapitel auf Konventionell musste
I bis dato ein bis zu 30 Zentimeter
" langer Schnitt gesetzt werden, um
. Uber den Brust- und Bauchraum an
~ die eigentliche Verletzung zu

. gelangen. Bei der endoskopischen
© Methode wird hingegen tiber einen
- zwei Zentimeter langen Schnitt ein
. Endoskop eingefiihrt, das ge-

~ stochen scharfe Bilder aus dem

- Kérperinneren auf einen Monitor

- Ubertragt. Lediglich vier kleine

| Schnitte sind insgesamt nétig, was

lungsprozess beschleunigt,

(Behandlung von Wirbelbriichen)
und eben auch konservative wie
operative Frakturbehandlung ge-
hort,

Im zuriickliegenden Jahrzehnt
wurden erstaunliche Fortschritte er-
zielt. War einst eine Versteifung gri-
Berer Abschnitte beispielsweise der
Halswirbelsiule unumginglich,
zielt heute die Wirbelsiulenchirur-
gie darauf ab, méglichst nur den un-
mittelbar verletzten Teil zu stabili-
sieren und ihn, so sich keine andere
Alternative bietet, mit den benach-
barten Wirbeln dauerhaft Zu
verbinden. ,Bej einer
schweren Wirbelsiulen- 4
verletzung sind oft zwej .
Operationen  unum- ]
ganglich®, betont der |
Chefarzt der Unfall- |
chirurgie/Orthopidie i
Priv. Doz. Dr. Michae] |
Oberst. Dazu gehore
die sofortige Notfall-
versorgung zur Stabili-
sierung, um so die poten-
zielle Gefahr einer Lahmung
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| Mit dieser Methode kehrt dic Beweglichkeit zuriick

einerseits dsthetische Vorteile

(geringe Narbenbildung) mit sich
bringt, andererseits aber auch die
Schmerzen mindert und den Hei. |

Gebrochene Wirbel werden aus-
gehend von den gesunden Nach- #
bar-Wirbeln tiberbriickend stabili- =
siert. Dazu werden Schrauben
zielgenau in den Wirbel einge-

schraubt. Die Positionierung dieser » :

Schrauben konnte durch die Ent-
wicklung spezieller Navigations-
gerdte fiir die Wirbels&ulenchirur-
gie deutlich verbessert und prazi-
siert werden. Der Vorteil: Dia
Beweglichkei_t kehrt zuriick, ver-
bleibende Funktionsstérungen
reduzieren sich auf ein Minimum

zumindern, Danach werde dey Zwei-
te Eingriffam vorderen Teil der Wir-
belsdule zur dauerhaften Stabilisje-
fung vorgenommen. ,Bei einem
-glinstig gelegenen' Bruch kann die-
ser als Schliisselloch—Operation
tiber den Brustkorh erfolgen.“

Auf Nummer sicher

Was bisher mit einem ,grofen
Loch* am seitlichen Brustkorb sej-
nen Anfang nahm, wird am Klini-
kum inzwischen fast ausschlieRlich
nur noch minimal invasiv, als so-
genannte  endoskopisch
. ventrale Stabilisierung
. bei  Wirbelksr-
B perbriichen
k. Im

Uber-

gangsbereich von
Brust- und Lendenwir-
belsdule vorgenommen, »Ein
sensibler Eingriff, da jede Wirbel-
sdulen-OP das potenzielle Risiko ej-
ner Rﬁckenmarksverletzung in sich
birgt*, gibt Dr. Oberst zu beden-
ken. Erfahren und souverin
miisse ein Chirurg sein, um an
der  Wirbelsiule endosko-
pisch zu operieren, , Da muss
man die Wirbelsiule wie sei-
ne Westentasche kennen
und in der Lage sein, sich

auf die Besonderheiten des
. endoskopischen  Operie-
| Tens einzustellen. Deshalb
| gehen die Chirurgen auch
| auf Nummer sicher. »Wenn
. sich wihrend der Operation
' zeigt, dass, aus welchem
Grund auch immer, endosko-
" pischnicht gearbeitet werden
' kann, kommen umgehend
i konventionelle OP-Techniken
- zum Einsatz*, erklirt er



