
WIRBELSÄULENCHIRURGIEDr. Michael Maafe



Dorsale Spondylodesen

Revisionseingriffe

Mikrodiskektomie

Neurolysen / Dekompressionen

Zervikale BS ðOP

Zervikale Fusionen

degen. Skoliose ðKorrekturen

GESAMT: ca. 220

Wurzelblockaden (ca. 400)



Hippokrates (460-377 v. Chr.) unterschied bereits Wirbelbr¿che mit und ohne 
Lªhmungserscheinungen oder zwischen Buckelbildungen durch Unfall und solchen als Folge von 
Erkrankungen und Alter

1914Endstand die erste Rºntgenaufnahme der WS

BARR 1934als eigentliche Begru↓nderder Diskuschirurgie

HARRINGTON 1962 Stabsystem

DICK 1982 winkelstabile Fixationssystemen





VERÄNDERUNGEN AN DER  WIRBELSÄULE

ÅDegeneration / Alter

ÅTrauma

ÅAnlage bedingt

ÅEntzündungen

ÅTumore

ÅOsteoporose / Stoffwechsel



KRANKHEITSBILDER

ÅWAS?

ÅSpezifischer ðUnspezifischer 
Kreuzschmerz

ÅWO?

ÅÜbergangsregion

Å36% HWS

Å2% BWS

Å62% LWS

ÅZeitrahmen?



BASICS

ÅLandmarks



Basics

2 benachbarte 
Wirbel

Muskulatur

Bandscheibe

Bänder u. 
Gelenke

ÅJunghansôschesBewegungssegment



Basics

ÅAnzahl: 23

ÅFaserring / Gallertkern

ÅStoßdämpfer

ÅErnªhrung d. Diffusion (ăSchwammò)

ÅErholung in Ruhe

ÅSchrumpfung tagsüber (bis zu 2cm!)
Bandscheibe



Basics

ÅHelikaleAchse (Kettleret al.,2004)



BASICS

ÅMyelonHöhe L2



BASICS                      PATHOPHYSIOLOGIE
ÅWasserverlust

ÅHöhenverlust

ÅBandscheibenvorfall

ÅOsteophyten

ÅFacettegelenksdegeneration

ÅFacettesyndrom

ÅHypertrophie der Bänder

ÅInstabilität

ÅSpinalkanalstenose



DIAGNOSTIK
ÅRöntgen /Fluorscope

ÅMRT

ÅCT

Å(Mikroskop)



WS CHIRURGIE ???



INSTRUMENTE



BANDSCHEIBENVORFALL
ÅJahresprävalenz 1-2.5%

Å30 ð50 Jahre

Å6 Wochen konservative Behandlung

ÅMetanalyse 66.66%

Åabsolute OP Indikation

ÅConus/ Caudsyndrom

ÅMotorische Lähmungen



FALL1

Å47 jähriger Patient

ÅLumbago seit 3Monaten

Åplötzliche Ischialgie

ÅSchmerzband L5 links

ÅSchwäche Großzehelinks

ÅVAS 8/10



ÅMikrodiskektomie /Sequestrektomie

ăGolden Standardò

ÅTubus / Kaspartrichter

Å(Endoskopisch)









LUMBALES FACETTESYNDROM
ÅRückenschmerz 66% Prävalenz innerhalb 
der letzten 12 Monate
(RobertKochInsitut, Journal of HealthMonitoring, III/2021)

ÅSpezifischer Kreuzschmerz ???

ÅPseudoradikuläreAusstrahlung

ÅInfiltration/Radiofrequenztherapie



FALL2
Å53 à

ÅBMI 22, stehender Beruf, 

Åătief  sitzenderò Kreuzschmerz seit ămehreren Jahrenò

ÅSensomotorische Defizite ðsubjektiv?

ÅStuhl/Harn unauffällig

ÅStehender Beruf



ÅRöntgen



ÅMRT



INSTABILIT T

ÅDegenerativ

Åăangeborenò

ÅTrauma

ÅSpezifischer Kreuzschmerz

ÅRadikulopathie


