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Bandscheiben-0P unter

U

Minimalinvasive Bandscheibenoperationen haben gegentiber den friiher iiblichen ,,offenen’
Verfahren zahlreiche Vorteile. Inzwischen gibt es verschiedene Verfahren, die ohne groBe
Traumatisierung von Knochen und Gewebe auskommen. Eine davon ist die vollendoskopische
TESSYS®-Methode. Mit diesem ,Schliisselloch-Verfahren” kénnen Patienten sogar unter ort-
licher Betdubung operiert werden. Orthopress sprach dariiber mit Dr. Carl Hans Fiirstenberg,
dem Leitenden Oberarzt der Klinik fiir Paraplegiologie im Kollegialsystem mit dem Spine-

Center des Universitdtsklinikums Heidelberg.

Herr Dr. Fiirstenberg, worin liegen die

Nachteile der klassischen ,offenen*
Bandscheiben-OP?

Dr. Fiirstenberg: Um eine entsprechen-
de Sicht auf das Operationsgebiet zu
haben, ist ein entsprechender Haut-
schnitt am Riicken mit Ablosung der
Muskeln vom Knochen notwendig. Da-
riiber hinaus muss hadufig ein Teil des
knochernen Wirbelbogens entfernt
werden, um an den Bandscheibenvor-
fall zu gelangen und ihn beseitigen zu
konnen. Diese im Rahmen der Opera-
tion gesetzten Verletzungen fiihren in
vielen Fdllen spater zu Komplikationen
wie z.B. UberschieBender Narbenbil-

dung oder auch statischen Problemen.
Oft kommen nach einer kurzen Zeit
der Beschwerdefreiheit die Schmerzen
in anderer Form zuriick — man spricht
dann heute von ,failed back surgery*
(misslungener Riickenoperation).

Warum war es frither nicht moglich, die Be-
lastung durch den Eingriff zu reduzieren?

Dr. Fiirstenberg: In anderen Bereichen
der Orthopddie hat sich die Endosko-
pie/Arthroskopie bereits durchgesetzt,
etwa bei Schulter- oder Knieoperatio-
nen. In der Wirbelsdulenchirurgie ist
sie jedoch noch relativ neu. Dies liegt
daran, dass zuerst kleinere, der Ope-
rationsumgebung angepasste Instru-
mente und auch neue Techniken ent-
wickelt werden mussten. Mittlerweile
sind wir jedoch mit dem TESSYS®-Sys-
tem in der Lage, Operationen genau so
schonend durchzufiihren wie an den
anderen Gelenken auch.

Wie ist der Ablauf eines solchen Eingriffs?
Dr. Fiirstenberg: Bei der TESSYS®-Me-
thode verwenden wir einen seitlichen
Zugang durch eines der beiden etwa
3,5 cm grofRen Zwischenwirbellocher,

die jedes Wirbelgelenk rechts und links
besitzt. Durch diese auch Neurofora-
mina genannten Offnungen treten die
Nervenwurzeln nach auf3en; genau so
kénnen diese natiirlichen Offnungen

Nach der Platzierung der Arbeitshiilse
kann das Endoskop in das OP-Gebiet
vorgeschoben werden.
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Infos zur TESSYS®-Methode

Wo wurde das Verfahren entwickelt?

Gemeinsam mit verschiedenen WS-Spezialisten wurde dieses Verfahren
von einem jungen deutschen Unternehmen entwickelt.

Wo kann man sich operieren lassen? Wie viele Zentren gibt es bundesweit
und wo wird das Verfahren weltweit durchgefiihrt?

Neben Deutschland gibt es weltweit an die 120 Zentren in 15 verschiede-
nen Landern, darunter Osterreich, Holland, Italien, Spanien, Frankreich,
England, Schweiz, Tiirkei, Israel, Stidkorea, Russland und die Vereinig-
ten Staaten.

Ubernimmt die Krankenkasse die Kosten fiir dieses Operationsverfahren?
Sofern das Krankenhaus einen Vertrag mit den Kassen abgeschlossen
hat, werden die Kosten fiir den Eingriff auch von den gesetzlichen Kas-
sen iibernommen.

Wie viele Patienten wurden weltweit bereits mit diesem Verfahren operiert?
Bislang wurden weltweit an die 20.000 Patienten mit der TESSYS®-
Methode operiert (mit dem Schwerpunkt in Deutschland).

Konnen auch andere Krankheiten mit dieser Methode behandelt werden?
Ja, auch Wirbelkanalverengungen, sogenannte Foraminalstenosen, sind
mit der TESSYS®-Methode sehr gut behandelbar. Die sog. Zentralsteno-
sen-Operation wird erst vereinzelt von wenigen Zentren durchgefiihrt.

auch als Zugang fiir entsprechend fei-
ne Instrumente dienen. Damit die Ner-
ven nicht verletzt werden, erweitern wir
die Neuroforamina zunachst schonend
mit kleinen Dilatatoren und ggf. Frasen.
Dies ist jedoch nicht vergleichbar mit
den Knochenabtragungen bei einer of-
fenen OP und hat keine Auswirkungen
auf die Stabilitat. Nach der Erweiterung
platzieren wir eine Arbeitshiilse, durch
welche wir dann das Endoskop in das
eigentliche Operationsgebiet einbrin-
gen konnen. Dies geschieht alles unter
Rontgenkontrolle. Mit den endosko-
pischen Werkzeugen kann dann zum

einen das vorgefallene Bandscheiben-
gewebe entfernt, zum anderen der
gerissene Faserring per Hitzesonde
koaguliert und so durch eine Narbe
verschlossen werden. Dies minimiert
die Gefahr eines erneuten Bandschei-
benvorfalls an der gleichen Stelle.

Spiirt der Patient direkte Vorteile dieser
Vorgehensweise?

Dr. Firstenberg: Auf jeden Fall. Der
Vorteil der Methode besteht nicht nur
in den langfristig besseren Ergebnis-
sen. Die geringere Traumatisierung
sorgt fiir eine wesentlich schnellere
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Wundheilung und Rehabilitation -
schlieBlich ist die gesamte fiir den Zu-
gang notwendige Offnung kleiner als
eine Briefmarke! Dadurch ist nicht nur
das kosmetische Ergebnis der OP sehr
gut, sondern auch das Risiko einer In-
fektion oder einer Nachblutung deut-
lich geringer. Und was viele Patienten
wohl am meisten interessieren diirfte:
Ein stationdrer Krankenhausaufent-
halt ist in vielen Féllen auf ein Mini-
mum reduziert. Wir kdnnen sogar in
Lokalandsthesie operieren — bei einer
,offenen® Wirbelsdulen-OP ware das
praktisch undenkbar.

Wie schnell ist der Patient nach dem
Eingriff wieder fit?

Dr. Fiirstenberg: Natiirlich hangt der
absolute Zeitrahmen wie bei allen
Eingriffen von Alter und Konstitution
des Patienten ab. Erste internationale
Studienergebnisse deuten jedoch an,
dass in etwa eine Halbierung der Ge-
nesungszeit erreicht werden kann. Als
besonders positiv erweist sich hier,
dass die Riickenmuskulatur geschont
wird und nicht erst wieder durch Phy-
siotherapie oder Krafttraining langwie-
rig aufgebaut werden muss.

Herr Dr. Fiirstenberg, haben Sie herz-
lichen Dank fiir das Gespréach!

Weitere Informationen

Tel.: 06221- 96 63 22
petra.buttkus@
med.uni-heidelberg.de
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