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Die endoskopische transforaminale Bandscheiben-
operation ist eine endoskopische, also minimalinvasive
Methode der chirurgischen Behandlung von
Bandscheibenvorfallen.

Der Chirurg nutzt dabei eigens entwickelte Instrumentarien, um von einem nur
0,5 bis einen Zentimeter langen Hautschnitt ausgehend Uber ein so genanntes
Zwischenwirbelloch (Foramen vertebrale) in den Wirbelkanal vorzustof3en.
Dabei wird darauf geachtet, die umgebende Muskulatur und das Gewebe nicht
zu schadigen. Dank des Endoskops hat der Chirurg nun freie Sicht auf das
ausgestof3ene Bandscheibengewebe und kann dieses mit feinen Fasszangen
und einem Speziallaser sicher durch eine gerade einmal sieben Millimeter breite
Kantle entfernen.




Wie lauft die Operation ab?
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Anders als bei herkdmmlichen
Operationen von Bandscheibenvorfallen
kann die endoskopische transforaminale
OP in Lokalanasthesie durchgefihrt
werden, das heif3t der Patient ist
wahrend der Operation wach und
lediglich lokal betaubt sowie sediert.

Der erste Schritt, den der Chirurg setzt, ist ein
posterolateraler Hautschnitt, der nur einen halben

bis einen Zentimeter lang ist. Durch diesen Schnitt
wird ein System von Réhrchen und Stabchen mit
einem maximalen Durchmesser von 0,7 Zentimetern
in den Wirbelkanal eingebracht, und zwar durch den
unteren Teil eines Zwischenwirbellochs. Dieses System
ermoglicht einen Zugang zum Wirbelkanal, ohne

umliegende Muskeln, Sehnen und Nerven zu schadigen.

Daftir, dass dies moéglichist,

sorgt die Kontrolle mit Hilfe eines
Rontgenbildwandlers, der es dem
Chirurgen auch méglich macht,
gezielt eine 7 Millimeter breite
Arbeitskanule in den Wirbelkanal
zu schieben.

Durch diese wird in einem weiteren Schritt das
Endoskop eingeflihrt, das mit einer Lichtquelle
und einem Arbeitskanal ausgestattet ist.

So hat der Chirurg nun direkte Sicht auf alle im
Wirbelkanal enthaltenen Strukturen, also auf
Nervenwurzeln, das Rickenmark, den Duralsack
und alle Geféfle, und kann das ausgestof3ene
Bandscheibengewebe mit feinsten, zwei
Millimeter messenden Zangen abtragen.

Mit einem Speziallaser
werden schlieflich
auch noch kleinste
Ruckstande entfernt.



Es bedarf keiner Vollnarkose, eine lokale Betaubung und eine Analgosedierung reichen, wodurch das
Risiko von Nervenschaden und Thrombosen verringert wird. Eine Thrombose-Prophylaxe ist nicht
notwendig.
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Der Zugang erfolgt durch einen nur einen halben bis einen Zentimeter langen Hautschnitt. Muskeln, Bander
und Knochen werden nicht geschadigt, weshalb es auch zu keinen nennenswerten Blutungen kommt.
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Vorteile der
. Es bleiben keine Narben zurick und die Haufigkeit eines Postdiscotomiesyndroms wird um mehr als
endoskoplschen e

In den meisten Fallen verlduft die Operation véllig schmerzfrei, zudem kann der Patient unmittelbar

° °
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Ein Iangerer Krankenhausaufenthalt ist nicht notwendig. Entweder wird der Patient am Tag nach der
Operation entlassen oder der Eingriff wird ambulant durchgefiihrt.
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Die Erholungsdauer und die Rehabilitation werden im Vergleich zur herkémmlichen mikrochirurgischen
Operationsmethode wesentlich verkiirzt, die Patienten konnen sehr viel
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schneller wieder ins Berufsleben zurlickkehren.



Operations-
Methoden
im Vergleich

Weltweit werden immer noch mehr
als 95 von hundert operations-
bedirftigen Bandscheibenvorfallen
mit der klassischen offenen
mikrochirurgischen Technik
operiert. Vergleicht man diese mit
dem endoskopischen Eingriff, zeigt
sich eine Reihe von Nachteilen der
herkdmmlichen Methode.

Eine Vollnarkose ist notwendig.

Mégliche Komplikationen in Form starker
Blutungen, Infektionen oder Verletzungen des
Nervengewebes und gréperer Gefafe

Im Wirbelkanal bildet sich wahrend der Heilung
Narbengewebe, das spater Schmerzen und

neurologische Ausfélle verursachen kann.

Wirbelsauleninstabilitdt mit chronischen
Schmerzen.

Langerer Krankenhausaufenthalt

Lange Rehabilitationszeit von rund zwei bis
drei Monaten und Arbeitsunféhigkeit

Konservative

Wirbelsaulentherapie

Nicht immer ist ein chirurgischer Eingriff
die erste Wahl bei Erkrankungen der
Bandscheiben oder der Wirbelgelenke.
Wenn maglich, sollten die die daraus
resultierenden Rickenschmerzen durch
den so genannten konservativen Ansatz
behandelt werden.

Dieser besteht aus einer Reihe von CT-
Infiltrationen mit entzindungshemmenden
und schmerzstillenden Medikamenten zur
Behandlung akuter Rickenschmerzen.
Diese Therapie bietet sehr gute und in

den meisten Fallen so langanhaltende
Ergebnisse, dass eine Operation nicht mehr
notwendiq ist.



Erfolgsquote
endoskopischer transforaminaler

Bandscheibenoperationen

Die Erfolgsquote dieser Operationsmethode hangt
ganz wesentlich von der Erfahrung des Chirurgen ab.
In der Fachliteratur geht man von einer Erfolgsquote
von 80 bis 90 Prozent aus, das Risiko eines Ruckfalls
wird auf funf bis sieben Prozent beziffert.

80-90%
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