STOLZVALPE |

o
Q2

O

s
E
Wu.
a
Ll
(e
o=
p—
o=
- —
J
_—
Ll
—
p—
o<l
WV
L
Ll
o
o=




Dorsale Spondylodesen
Revisionseingriffe
Mikrodiskektomie

Neurolysen / Dekompressionen
Lervikale BS — OP

Lervikale Fusionen

degen. Skoliose — Korrekturen

GESAMT: ca. 220

Wourzelblockaden (ce. 400)

STOLZNVALPE



Hippokrd’res (460 377 V. Chl') unterschied bereits Wirbelbriche mit und ohne

Ldhmungserscheinungen oder zwischen Buckelb:ldungen durch Unfall und solchen als Folge von

Erkrankungen und Alter *.A

1914 endstand die erste Ron’rgenaufnahme der WS

BARR 1934 ais eigentliche Begru er der Whlrurgle
HARRINGTON ]962 S’rabsys’rem

DICK 1982 winkelstabile Fixationssystemen
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VERANDERUNGEN AN DER WIRBELSAULE

- Degeneration / Alter

° Trauma

* Anlage bedingt
* Entziindungen

* Tumore

* Osteoporose / Stoffwechsel




KRANKHEITSBILDER

- WAS?
*Spezifischer — Unspezifischer
Kreuzschmerz

- WOz?
*Ubergangsregion
*36% HWS
* 2% BWS
*62% LWS

e Zeitrahmen?
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Basics

*Junghans'sches Bewegungssegment
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* Anzahl: 23

* Faserring / Gallertkern
* StoBdampfer

* Erndhrung d. Diffusion (,,Schwamm®)

* Erholung in Ruhe

* Schrumpfung tagsiber (bis zu 2cml)

Bandscheibe

SIM |



*Helikale Achse (kettier et al.,2004)
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Elbow flexors

Wrist extensors

Elbow extensors

Finger flexors (distal phalanx of middle finger)
Finger abductors (little finger)

0 = total paralysis )
| 1 = palpable or visible contraction
- 2 = active movement, "
; gravity eliminated
' 3 = active movement,
against gravity
4 = active movement,
against some resistance
5 = active movemenl,
against full resistance
- NT= not testable

!

Hip flexors

Knee flexors

Ankle dorsiflexors
Long toe extensors
Ankle plantar flexors

i.
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T10

T12
L1

a8 26

SENSORY
KEY SENSORY POINTS

10 = absent

‘1 = impaired

{2 = normal
NT= ot testable,

Points

* Myelon Hohe L2



BASICS

*Wasserverlust

*Hohenverlust
*Bandscheibenvorfall

*Osteophyten

*Facettegelenksdegeneration
*Facettesyndrom

*Hypertrophie der Bdnder
*Instabilitat

*Spinalkanalstenose

PATHOPHYSIOLOGIE

noﬁi“r—-




StudyTime: 08:11:45

StudyDate: 20150414 A~ S5 el s s s Ul - stehend

StudyTime: 13:38:32

DIAGNOSTIK

- Réntgen /Fluorscope
* MRT

* CT

* (Mikroskop)









BANDSCHEIBENVORFALL

- Jahrespravalenz 1-2.5%
* 30 — 50 Jahre

* 6 Wochen konservative Behandlung

ncidence of Spontaneous Resorption of Lumbar Disc
Herniation: A Meta-Analysis

Ming Zhong ', Jin-Tao Liu 2, Hong Jiang 2, Wen Mo 2, Peng-Fei Yu 2, Xiao-Chun Li 2,
Rui Rui Xue 3

Metanalyse 66.66%

- absolute OP Indikation
*Conus / Caudsyndrom

* Motorische Ldhmungen




FALLI

- 47 jahriger Patient

* Lumbago seit 3Monaten
* plotzliche Ischialgie

* Schmerzband L5 links

* Schwache Grof3zehe links

* VAS 8/10

tudy
600 - 727 (MW662)

StudyTime: 13:37:22

StudyDate: 2022.11.14

9323 - 2394 (MW-2361)
StudyTime: 13:37:22

266 - 315 (MW-293)R8

StudyTime: 13:37:22




- Mikrodiskektomie /Sequestrektomie
,Golden Standard”
* Tubus / Kaspartrichter

* (Endoskopisch)
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*Rickenschmerz 66% Prdvalenz innerhalb

der letzten 12 Monate
(RobertKochlnsitut, Journal of Health Monitoring, 111/2021)

* Spezifischer Kreuzschmerz 222

* Pseudoradikuldre Ausstrahlung

* Infiltration /Radiofrequenztherapie




FALL2

*°53 a
*BMI 22, stehender Beruf,

o tief sitzender” Kreuzschmerz seit ,,mehreren Jahren

*Sensomotorische Defizite — subjektiv?
*Stuhl /Harn unauffallig

*Stehender Beruf




StudyDate: 2023.09.17
StudyTime: 12:35:06
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StudyDate: 2553 2027 oo o StudyDate: 2023.09.07
R 000 - 358 (MW e SR T An By . - 7
StudyTime: StudyTime: 07-3651udyTime: o7.3e.xm 0

0¢ 59 - 103 (MW.-76)§
StudyTime: (Study’l’lme: 07-36-0StudyTime: 07:36:06 StudyTime: 07:36:06




INSTABILITAT

*Degenerativ
*,,angeboren®

*Trauma

*Spezifischer Kreuzschmerz

* Radikulopathie




FALL3

stehend

* 65 a Frau, Pension

re +1 cm erho.

o tief sitzender" Kreuzschmerz
* VorfuBheberschwdche

* Kribbelpardsthesien Grof3zehe bds




StudyDate: 2018.11.26 Date: 2018.11.26 StudyDate: 2018.11.26
StudyTime: 08:16:04 ime: 08:16: _ StudyTime: 08:16:04

Retroflexion
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BEHANDLUNG 360°FUSION

= Versteifung eines Bewegungssegmentes




GRUNDPRINZIP

- Herstellung stabiler Verhdaltnisse
* Dekompression
* Reposition

* Narbenentfernung




PEDIKELSCHRAUBEN

- offen /perkutan /navigiert/zementaugmentiert

* 500 N AusreiBkraft
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LUMBAR INTERBODY FUSION

H Das Bild kann nicht angezeigt werden,

LLIF/XLIF










... UND DANACH

* Mobilisation ab dem 1.Tag
* Muskelaktivierung lumbal, Bauch
* Erlernen WS schonenden Verhalten

* Gangschulung




KOMPLIKATIONEN

Fehler/Komplikationen Haufigkeit nach Literaturangaben
StudyDate: 2023.08.16

intraoperative Phase Duraverletzungen 8% (3,1-14%) StudyTjme; 12:21:28
Verletzungen von Nervenwurzeln und Mylon 0,2% s
Blutung 41%
Verletzung der groRen GefdRe 0,02%
Implantatfehllagen
* lumbal * 51%
e zervikal * 15%
postoperative Phase Wundheilungsstorung und Wundinfektion 1-8%
Spatphase Pseudarthrose 0-60%
Anschlussinstabilitat 5-100%

Venenthrombose, Thromboembolie 3-10%




StudyDate: 2022.09.02
StudyTime: 09:41:16

StudyD&ke" 209!
StudyTime: 09:41:16

stehend

FALL 4

="604, weiblich
“BMI 35

“Lumboischialgie — Radikulopathie L5 |
“Sensibles Defizit ’ by ; -3"'_ J

"VAS-9/10

“Konservativ ohne Erfolg




StildyDate: 2022.11.30 StudyDate: 2022.12.06
StudyTime: 14:12:02 StudyTime: 07:51:41 StudyDt S!Qﬁﬂifﬁ,&e Y

StudyTime: ur.v 1.1

Anteflexion stehend




| POSTOPERATIV

*Mobilisation 1. post OP Tag
*Lumbalbandage

0 *"VAS 6/10

(r.;/"Keine Ischialgie
& *Leichte Kribbelparasthesien
s S

*Ko 6 Wochen post OP (~ Janner 23)
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- 12/22 ambulante Vorstellung
* Vermehrt Schmerzen

* Labor



StudyDate: 2023.01.31 »
StudyTime: 11:45:41 ¥
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*01/23 starke Schmerzen
VAS 8/10

* Labor




* Debridement

* Metallentfernung + Restabilisierung



StudyDate; 2023.03.23
StudyTime: 08:16:15
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StudyDate: 2023.03.23
StudyTime:108:16:15
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StudyDate:12023.06.01" S =_.

StudyDate: 2023.06.01

StudyTime: 12:28:
StudyTime 8:25 StudyTime: 12:28:25

stehend

* Fusion L2 — lleum
* Dauverantibiose 2222

* Infekt saniert 2222




SPINALKANALSTENOSE

°ca 103 Millionen Menschen weltweit !

*Inzidenz 5/100 000/ Jahr %‘:1?

*Alter zunehmend
*Relativ >10mm, absolut <10mm

*Konservativ Therapie - 50% Besseru

(Katz JN, Zimmerman ZE, Mass H, Makhni MC.JAMA. 2022 Mai 3;3



THERAPIE

*Konservativ

*Physiotherapie, epidurale Injektionen, Medikamente

Geringe Evidenz!
jedoch primar bei fehlender Neurologie

*Operativ
100%Zustimmung, starker Konsens
(6sterreich. Gesllschaft fir WS Chirurgie, 2017)

Moving

Intermittent Claudication

- 4

Pooe
Feeling pain Rest Feel better
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StudyDate: 2017.10.05
StudyTime: 09:39:04

StudyDate: 2017.10.05
StudyTime: 09:39:04

R

FALL 5

- 80 4, madnnl.

* Claudicatio spinalis Symptomatik |
= Leitsymptom

(wenige Meter bis 30 min.)
* kaum Kreuzschmerzen (bei ca.87%)
* keine Neurologie

* Harn /Stuhl unauffallig LWS ap. Stehen + seitl




StudyDate: 2017 1444 y -
Study Timea09:26-46 ' . ¥ J StLIdy'Date_:20j7 1114 %
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MRT Sagittal
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MRT transversal

Diagnose: Claudicatio intermittens~spinalis
bei absoluter Spinalkanalstenose L4 /5




| NEUROLYSE & DEI(OMPRESSION

Was tun???? &)
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POSTOPERATIV ~ )
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*freie Mobilisation 1. post OP Tag m
*Lumbalbandage

*Schmerztherapie — epiduraler Katheder

*Rehabiltation empfohlen — starker Konsens

(McGregor AH, et al., Spine ,2014 Jun 1;39(13):1044-54.)



WIRBELKORPERFRAKTUREN

* AO Klassifikation A B C

*Trauma

*Osteoporose







2022.04.27
F 11:16:36

StudyDatel§2022.04.27
StudyTim‘éf 11:16:36

FALL 6

- 83 g, weibl.

* Kein SM Defizit

* div. Intern. Vorerkrankungen

* Schmerzen thorakolumbal seit
3Monaten



StudyDate: 2023.07.18 StudyDate: 2023.07.18 Smm StudyDate: 2023.07.18
StudyTime: 12:47:47 StudyTime: 12:47:47 StudyTime: 12:47:47 StudyTime: 12:47:47




EMPFEHLUNG DGOU

*Entscheidungsfindung
operativ vs. Nichtoperativ

[ Der Orthopéade, volume 48: 84-91 (2019)]

*OF Klassifikation

Merkmale Schweregrad Punkte

Morphologie (OF 1-5) 1-5 2-10
Knochendichte T-Score <-3 1

Dynamik der Sinterung Ja, nein (1 Woche) 1. -1

Schmerz (unter Analgesie) VAS =4, <4 1, -1

Neurologie Ja 2

Mobilisation (unter Analgesie) Nein, ja 1, -1
Gesundheitszustand ASA >3, Demenz ja, BMI <20, Unselbstdndigkeit, Gerinnungshemmung ja Je -1, maximal -2

Ist ein Merkmal nicht zu beurteilen bzw. unbekannt, werden o Punkte vergeben; 0—5 Punkte: nichtoperativ, 6 Punkte: nichtoperativ oder operativ,
>6 Punkte: operativ; ASA American Society of Anesthesiologists, BMI Body-Mass-Index, OF osteoporotische Wirbelkorperfraktur, VAS Visuelle
Analogskala



StudyDate: 2023.07.17
StudyTime: 08:30:35

liegend

Zielaufnahme

* OF 2 4 Pkt
* Knochendichte? OPkt
*Sinterung, nein - 1Pkt
*VAS 8 1Pkt
*Neurologie, nein OPkt
*Mobilisation, ja - 1Pkt

*Gesundheitzustand OPkt

2 PUNKTE




KONSERVATIVE THERAPIE

*Schmerzkontrolle & Haltungsverfall

*Analgetische Therapie, Osteoporosetherapie
“Miedertherapie
*Physiotherapeutische MalBnahmen




- 2 Monate konservative Therapie

* VAS 6 -7 im Alltag

WAS NUN???




LEMENTAUGMENTATION




LAGERUNG



* Eintrittspunkt




StudyDate: 2023.09.14 StudyDate: 2023.09.14
StudyTime: 16:43:25 StudyTime: 16:43:25

tudyDate: 2023.07.21 t
tudyTime: 08:14:37
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TAKE HOME

*WS Chirurgie ist nur so gut wie ihre INDIKATION
* ,.,nicht NEU*

* Patientengesprdch - LIVESTYLE Adaption






