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Bandscheibenoperation in Lasertechnik

Prof. Dr. med. Johannes Hellinger

Seit iber 60 Jahren kann mit offenen Bandscheibenope-
rationen und in den letzten zwei Jahrzehnten auch mit
neuen Techniken zur Befestigung der Wirbel bei Ver-
steifungs operationen vielen Patienten geholfen werden.
Dennoch ist nicht zu verleugnen, dass bei der offenen
Bandscheibenchirurgie zumindest immer mit Verwach-
sungen im Ruckenmarkskanal und bei den Versteifungs-
operationen mit Lockerungen in den angrenzenden Be-
wegungs segmenten als gewissermafSen normaler post-
operativer Verlauf mit allen méglichen Schmerzauslo-
sern gerechnet werden muf. Die intradiskale Therapie
setzte vor mehreren Jahrzehnten mit der Chemonukle-
olyse wegen der allseits bekannten Komplikationen der
offenen Diskuschirurgie (Bandscheibenoperation) ein.
Es wurden dann Gber die endoskopische intradiskale
Diskektomie (s. Glossar am Ende des Beitrags) bis hin
zur automatisierten Absaugdiskektomie und der trans-
kutanen Diskektomie verschiedene Verfahren ent-
wickelt, die zu mechanischen Entlastungen fithren
sollten. Vor diesem Hintergrund ist die 1986 einge-
fuhrte nonendo skopische perkutane Laserdiskusde-
kompression und — nukleotomie mit dem Nd-YAG-
Laser 1064 nm (Choy, Case, Ascher, 1987) als Pionier-

leistung zu sehen.

Die Grundlagen

Grundgedanke und Zielstellung war durch intradiskale
Druckminderung auch eine Entlastung der nervalen
Strukturen im Spinalkanal und Wirbelloch zu erzielen.
Dies fulste auf der Kenntnis der Interaktion eines Laser-
lichtstrahles mit dem Diskusgewebe. Bei dem Beschuf$
von Diskusgewebe mit dem Nd-YAG-Laser 1064 nm
entsteht eine kleiner Vaporisations defeke, der mit einem
Karbonisationssaum (Verkohlungssaum) ausgekleidet
ist. Diese Ablation (Abtragung) des Diskus gewebes
(Bandscheibengewebe) ist mefbar gering. Der Nd-YAG-

Laser 1320 nm fiihrt zu ciner gering hoheren Ablation
im Vaporisationsbereich (Choy, Ascher, Satekni, Alkai-
tes, Liebler, Hoges, Diwan, Altmann 1992). Der intra-
diskale Druckabfall bis zu 55,6% wurde durch diese
Arbeitsgruppe eindrucksvoll mit hoher statistischer
Signifikanz fir den Nd-YAG-Laser 1064 nm demon-
striert. Der Ablationsdefekt durch die Vaporisation ist
selbstverstandlich bei Anwendung mechanischer Dis-
kektomieverfahren gréler. Da die klinischen Ergebnis-
se jedoch nicht an die Resultate der Anwendung des
Nd-YAG-Lasers intradiskal heranreichen, mufiten
noch andere Mechanismen Wirkung zeigen. Bedeutsam
erscheinen experimentelle Untersuchung der Osaka-
Gruppe mit dem Nachweis, daf$ die Druckminderung
in der Bandscheibe weder alters- noch degenerations-
gradabhingig ist. Neben der Vaporisation ist besonders
ein thermischer Effekt bemerkenswert. Nach Beschufs
des Diskusgewebes mit hoher Hitzeentwicklung an der
Spitze der Laserfiber (Laserfaser) entsteht durch Koa-
gulation jenseits des Karbonisationssaumes des Vapo-
risationsdefektes eine Schrumpfung der Kollagenfibril-
len (Bindegewebsfasern). Durch die bekannte Textur der
Kollagenstruktur des Faserrings der Bandscheibe ist
mit einer Verkleinerung des Gesamtvolumens zu rech-
nen. Experimentelle Untersuchungen beim BeschufS von
Meniskusresektaten (Kniepufferscheiben) mit einer
schlagartigen Schrumpfung des halbmondférmigen
Gebildes nach Nd-YAG-Laser (1064 nm)-Anwendung
(Hellinger 1989) lieRen den Schiuf zu, dal auch ein
zirkulires Gebilde wie die Bandscheibe einem derarti-
gen Shrinkingeffeke (Schrumpfeffekt) unterliegen
miiffte. An explantierten Rinderbandscheiben konnte
dieses Shrinkingphanomen eindrucksvoll demonstriert
werden. Der Verlust an Durchmesser der Bandscheiben
betrug dabei bis zn 14%. Vergleichende Untersuchun-
gen mit dem Holmium-YAG-Laser erbrachten dabei
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lediglich Werte bis zu 1%. Der Nachweis dieses Shrin-
kingphdnomens ist auch durch weitere in vitro und in
vivo (wissenschaftliche) Untersuchungen belegt. Durch
die Einfihrung der kernspintomographischen Myelo-
graphie (Riickemmarkskanaldarstellung), d.h. ohne
Eingriff, war es auch moglich bildgebend die Druck-
entlastung im Spinalkanal (Riickemmarkkanal) nach-
zuweisen.

Turgut et al. (1996) haben den Wasserverlust, die Pro-
teoglykanverdnderungen (Bandscheibeninbaltsstoff),
die Kollagenverinderungen eindrucksvoll nachgewic-
sen. Auch in vivo konnte der Effeke bewiesen werden.
Japanische Autoren berichten tber die MefSung der
Grofse extrudierter Diskusanteile bei offenen Opera-
tionen und gleichzeitiger intradiskaler Nd-YAG Laser-
dekompression und -nukleotomie mit deutlicher Ver-
kleinerung um Millimetergrofse des prolabierten (vor-
gefallenen) Anteiles. Dem entspricht auch die Demon-
stration der CT-Videos von Gronemeyer mit der
sichtbaren Wirkung des Shrinkingeffektes durch
schlagartige Verkleinerung der Zirkumferenz des Dis-
kus. Mayer hat bei endoskopischer laserassistierter
perkutaner Nukleotomie in seinen Videos diesen Ef-
fekt ebenfalls nachgewiesen. Hellinger (1992) hat die-
sen Effekt immer wieder veranschaulicht. CT-Untersu-
chungen zur Dichte des protrudierten oder extrudier-
ten (vorgewdlbten oder vorgefallenen) Bandscheibe-
nanteils im Spinalkanal erbrachten eine signifikante
Senkung der Houndsfield-FEinheiten um 20% nach dem
Laserbeschufs.

Der hintere Faserring der Bandscheibe ist mit einer
Vielzahl von Nozizeptoren, d.h. schmerzaufnehmenden
Nervenenden, bestiickt. Fur die Entstehung der verte-
bragenen Schmerzen (Riickenschimerzen) bei Diskus-
erkrankungen ist dies eine bedeutsame Feststellung,
Durch die Hitzewirkung des Nd-YAG-Laser 1064 nm
wird mit Sicherheit ein Teil der Nozizeptoren zerstort.
Damit ist ecin  weiterer Wirkungsmechanismus
beschrieben. Jedoch werden nicht nur Nozizeptoren
ausgeschaltet, sondern auch Nerven fasern, die im
Zuge einer Vaskularisation (Gefifleinsprossung) des
degenerierten Bandscheibengewebes nachgewiesen sind,
mit zerstort. Dafir geniigen teilweise bereits Tempera-
tursteigerungen bis 42°C. Ein vierter Wirkungsmecha-
nismus ist in der Denaturierung von Chemokininen
(Schmerzbotenstoffe) aus dem zerrissenen Bandschei-
bengewebe zu erwihnen. Diese Chemokinine besitzen
fur die Schmerzentstehung im Rahmen der degenerati-
ven Diskuserkrankungen mit intradiskaler ZerreiSung,
Protrusionen und Extrusionen (Vorwdlbungern und Vor-
fillen) eine grofle Bedeutung. Alle operativen Mafs-
nahmen, ob minimalinvasiv oder nicht minimalinva-
siv, fithren zu einer weiteren Instabilitit im Bewe-
gungssegment. Das einzige Verfahren, bel dem keine
Zunahme der Instabilicit erfolgt, wie Siebert (1993)
demonstrieren konnte, ist der Nd-YAG-Laser 1064 nm.
Im Gegenteil, Wittenburg und Steffen (1997) beschreiben
sogar eine Stabilitdtszunahme bei ihren Messungen hin-
sichtlich der Translationsbewegung am Wirbelsdulen-
modell. Zusitzlich zu dieser primiren offenbaren Sta-
bilitatszunahme kommen die in den experimentellen

Untersuchungen nachgewiesenen Late-Shrinking-Effekte
durch eine laserstrahlprotegierte intradiskale Narben-
bildung vom fibrokartilaginiren (fasrig-knorpelig
Typ, die experimentell allerdings erst nach einem Jahr
abgeschlossen sind. Zumindest ist eine weitere Insta-
bilitit eingriffsbedingt nicht mehr anzunehmen. Dies be-
stitigen Vierjahresnachuntersuchungen zweier Arbeits-
gruppen in prospektiven (geplanten) kontrollierten Stu-
dien.

Die Sicherheit

Eine wichtige experimentelle Voraussetzung war der
Nachweis tber die Eindringtiefe des Nd YAG-Laser-
strahles neben dem Vaporisationsdefekt an der Spitze
der Laserfiber und die \Vﬁrnmverreih{ng in der Band-
scheibe. Dazu liefert die Arbeitsgruppe um Siebert
(1996) die Grundlagen mit thren Messungen. Bei einer
definterten Dosis von 20 Watt und einer Beschufsdauer

von einer Sekunde ist mit einer Eindringtiefe von 6

Minimalinvasivitat — nur (ber eine Kanile wie hier an der Halswirbelsaule
erkennbar wird der Eingriff ausgefihrt

Auch groBe Bandscheibenvorfalle konnen erfolgreich mit dieser Wethode
therapiert werden. Hier handelt es sich um einen gedeckten groBen Band-
scheibenaustritt zwischen dem 5. und 6. Halswirbel. Mach sechs Wochen
war die Patientin bei der Kontrolluntersuchung von ihren heftigen Arm- und
Kopfschmerzen befreit.




mm zu rechnen. In keinem Fall wurden Temperaturen
oberhalb des Koagulationsniveaus (Gerinnungsniveaus)
der Proteine im Spinalkanal oder den anschliefenden
Deck- und Grundplatten bei korrekter Lage der Fiber-
spitze gemessen. Die Untersuchungen sind fur die
Sicherheit des Eingriffes von entscheidender Bedeu-
tung gewesen.

Die Technik

Daraus schlufSfolgernd konnte fiir die Technik der
lumbalen, thorakalen dorsolateralen (hinteren) Zu-
gangswege die Nadelplatzierung im dorsolateralen
Dritrel der Bandscheibe festgelegt werden. Der Ein-
griff wird in orlicher Betiubung mir Dampfung des
Patienten ausgefithrt. Er kann in Bauchlage oder nach
meiner Ansicht besser in Seitenlage wegen des leichte-
ren Zugangs zu den Bandscheiben mit Punkton der
Disci mit einer 1,8 mm-Nadel erfolgen. An der Hals-
wirbelsdule wird der Eingriff von vorne in Rickenla-
ge des Patienten durchgefithrr.

Die Indikation

Ausgehend von der neurologischen Klassifikation dis-
kogener vertebragener Schmerzsyndrome (bandschei-
benbedingter Wirbelsaulenschmerzsyndrome) wurde die
[ndikation von mir von Anbeginn an weit gestellt, wih-
rend Siebert die Indikation auf die monoradikularen
Symptome beschrankte. Die Indikation ist bei disko-
genen Schmerzsyndromen im Bereich der HWS, BWS
oder LWS mit bildgebend gesicherten Bulgings, Prot-
rusionen und Extrusionen gegeben. Der Eingriff stellt
den letzten Schritt vor einer sonst notwendigen offenen
Operation oder dem therapeutischen Nihilismus bei
konservativ austherapierten Patienten (erfolglos Beban-
delten) mit diesen Krankheitsbildern dar. Allgemeine
Kontraindikationen bestehen mit Ausnahme schwerer
Hamostasestorungen (Blutgerinnungsstorungen) nicht.
Eine Altersbegrenzung, auch nach oben, ist nicht gege-
ben, da immer noch schrumpfbare Kollagenfasern am
Anulus (dusserer Bandscheibenring) vorhanden sind.
Von der bildgebenden Pathologiedarstellung her ist bis
2ur gedeckten Extrusion heure Einheitlichkeir in der
Indikationsstellung feststellbar. Bei den nicht gedeck-
ten Extrusionen gibt es unterschiedliche Auffassun-
gen. Da jedoch auch dort in einem hohen Prozentsatz
das Behandlungsziel, nimlich das Vermeiden der offe-
nen Operation, erreicht werden kann, wurden diese
von mir einbezogen. Lediglich echte freie intraspinale
Sequester (im Riickenmarkkanal liegende Bandschei-
benstiicke) stellen eine primare Kontraindikation dar.
In Ausnahmefallen ist auch hier abzuwigen, ob unter
offener Operationsbereitschaft bei Prozessen im Wir-
belloch nicht ein PLDN-Versuch maoglich ist. Falle von
freiem Sequester mit konservativ erzielbarer Beschwer-
defreiheit belegen dies.

Die Patientenauswahl

Immer wieder wird darauf hingewiesen, eine Patienten-
auswahl nach besonderen Kriterien sei die Grundlage
fiir den Erfolg. Im Klartexr bedeurtet dies, daf§ beson-
ders Patienten mit beginnenden Somatisierungen (psy-

chischen Uberlagerungen) ausgeschlossen werden.
Dies halte ich nicht fiir gerechtfertigr, da die durch-
schnittliche Anamnesedauer linger als drei Monate ist.
Damit wire nach schmerztherapeutischer Definition
bereits die Grenze der Chronifizierung erreicht. Fiir
die Patientenauswahl gelten die fur die Indikation auf-
gezeigten Definitionen mit dem Zusatz einer sechs-
wochigen erfolglosen konservativen Therapie bei indi-
zierter offener Nukleotomie, Dekompressionsoperati-
on oder Fusion (Bandscheibenoperation, Entlastungs-
eingriff oder Versteifung). Die zweite Patientengruppe
ist definiert durch Kontraindikationen verschiedenster
Pragung zu offenen Eingriffen. Diese Gruppe wire der
Chronifizierung und Somatisierung ausgeliefert, wenn
nicht die Nozizeption (Schmerzaufnahme) durch den
Eingriff durchbrochen wird. Schlieflich resultiert noch
eine grofsere Gruppe von Patienten mit strikter Ableh-
nung offener Operationsmethoden.

Klinische Erfahrungen

Eine multizentrische Megastudie von 4977 Patienten,
davon 316 mit bandscheibenverursachten Halswirbel-
sdulen und 38 mit brustwirbelsdulen bandscheibenbe-
dingten Schmerzsyndromen wurden zwischen dem
23.11.1989 bis 12.1.1999 in der beschriebenen Technik
einheitlich behandelt. Die Dokumentation erfolgte kon-
sekutiv unter Erfassung des Schmerzbildes, des klini-
schen Befundes, des neurologischen Befundes, der bild-
gebenden Diagnostik und zunehmend mit dem com-
puterisierten Spine-Motion-Test mit integriertem
Rickenmuskel-EMG zur Quantifizierung der lokalen
vertebralen Befunde. Diese als prospektive Studie mit
repetitivemn Kontrolldesign zu wertender klinischer ex-
perimenteller Ansatz diente zur andauernden Evalu-
icrung dieser zunichst als neulandmedizinisches Ver-
fahren eingefiithrten Behandlungsmethode. Von Anfang
an wurden auch bandscheibenvoroperierte Patienten
mit Postnukleotomiesyndrom einbezogen.

Deren Anteil betrug tiber die Jahre unverandert 20%.
Aufgrund von langjihriger Erfahrung mit der offenen
Bandscheiben- und Wirbelsdulenchirurgie wurde die

Chronifizierte Schmerzgeschehen mit einer Dauer der Krankheitsgeschichte,
wie bei diesem 40jahrigem Polizisten, von zwei Jahren verursacht durch
Bandscheibenvorwdlbungen- oder vorfdlle stellen einen grossen Teil des
Krankheitsgutes dar.

oben links: Schmerzschonhaltung vor dem Eingriff

oben rechts: Computertumorgramm mit Nachwveis der Bandscheiberiprotru-
sion bei zusatzlich engem Wirbelkanal
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links:  Einen Tag nach der Operation
unten: Sechs Wochen postoperativ wieder
volle Dienstfahigkeit

polysegmentale Anwendung der nonendoskopischen
perkutanen Laserdiskusdekompression und -nukleoto-
mie mit dem Nd-YAG-Laser 1064 nm entwickelt. Alle
Patienten wurden nach 6 Wochen kontrolliert. Die
Nachuntersuchungsrate betrug dabei 90%. Die restli-
chen 10% wurden durch Telefoninterview befragt. Die-
ser vorgesehene Untersuchungszeitraum von 6 Wochen
ist inzwischen durch vielfiltige Studien bestatigt. Der
Zeitraum ist fur die primare Vernarbung zerrissener
Bandscheibenringteile reprisentativ angesetzt. Die
Ergebnisse sind wiihrend der Jahre unverindert gleich
gut. Subjektiv ist das Erfolgs resultat an der Lenden-
wirbelsdule mit 80%, an der Halswirbelsdule mit
86,5% und an der Brustwirbelsdule mit 90% positiv
konstant. Objektiv ergeben sich hinsichtlich der Bes-
serung des straight-leg-raising-Testes mit 90% Besse-
rung bei LWS-Patienten vom ersten postoperativen Tag
an unverindert eine gute Wirkungen. Diese Befunde
wurden auch ber Kontrolluntersuchungen bis zu 4
Jahren bestitigt. Die Riickbildung von Lihmungen in
allen Wirbelsiulenbereichen konnte unverdandert mit
tiber 90% registriert werden. Zusétzlich wurden bei der
computerisierten Messung der Wirbelsdulenbeweg-
lichkeit deutliche Verbesserungen nach der 6 Wochen
Ruhigstellung in einer Orthese (einem balbstarren
Uberbriickungsmieder) im Anschluff an den Eingriff
festgestellt. Auch die Verspannung der paravertebra-
len Muskulatur (Riickenmuskulatur) war zu diesem
Zeitpunke signifikant gegentiber dem praoperativen
Stand gebessert.

Die Komplikationsdichte ist fiir den Lumbalbercich
bei 1%o schwerer Komplikationen. An der Halswirbel-

siule ist sie mit (,77% im Laufe der Jahre weiter ge-
sunken. An der Brustwirbelsdule trat einmal ein Pro-
blem auf. Im Vergleich mit offenen Operationen ist so-
mit eine aufferordentlich niedrige Komplikationsdich-
te zu verzeichnen. Allerdings mussen in jedem Fall alle
moglichen Risiken ciner wirbelsaulennahen oder int-
radiskalen Intervention bedacht werden. Dies mul in
der Aufkliarung zum Eingriff Bertcksichtigung finden.
Eine Megastudie beweist die Uberlegenheit gegeniiber
dem auch diskutierten und konzeptionell weniger
geeigneten Holmium-YAG-Laser. Klinische Studien
zur geringen Wirksamkeit des Holmium-YAG-Lasers
liegen bei dieser Technik vor.

Die Diskussion

Zusammenfassend ist festzustellen, dafl der Nd-YAG-
Laser 1064 nm bet nonendoskopischer perkutaner intra-
diskaler Anwendung zwei Wirkungsmechanismen zur
Beseitigung der diskalen Schmerz- und Lahmungsur-
sachen aufweist. Zum ersten ist es ein Effekt wie bet
der offenen intraspinalen Dekompression (Nervenent-
lastung): Die mechanische Entlastung der intraspinalen
Strukturen wie venose Plexus, spinale Arterien, radi-
kuldre Arterien (Venengeflechte, Riickenmark- und
Nervenwurzelgefdfie) und der nervalen Strukturen wie
Nervenwurzel und lange Bahnen. Dieser Wirkungsme-
chanismus beruht auf der Verbindung der intradiska-
len Druckminderung durch die Vaporisation und dem
Shrinking-Phinomen mit der Druckentlastung maxi-
mal im Spinalkanal. Dabei kommt der venosen Kon-
gestion (Venenstauung) grofSte Bedeutung zu, da sie
dort bereits im geringen Ausmafle zu Veranderungen
der Synapsen (Nervenschaltungen im hinteren Ner-
venknoten) im dorsalen Spinalganglion fuhrt (Sugawa-
ra et al. 1996). Die vom Autor priferierte multi-
segmentale Dekompression zur Verminderung der
venosen Stase ist durch die Untersuchungen von Por-
ter und Warth (1992) zur Bedeutung der Zweihohen-
pathologie untermauert. Der zweite Wirkungsmecha-
nismus im Rahmen der Behandlung des vertebragenen
diskogenen (bandscheibenbedingten Riickenschmer-
zes) Schmerzsyndroms durch die intradiskalen Wir-
kungen des Nd-YAG-Lasers ist in schmerztherapeuti-
scher Hinsicht zu sehen. Die Zerstorung der Nozizep-
toren (Nervenenden) im hinteren Faserring zihle dabei
ebenso wie die im Rahmen von Neovaskularisationen

Lumbal PLDN

Nd- YAG 1064 nm
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Typische Verlaufsform der Schmerzrlickbildung unmittelbar nach dem
Eingriff
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PLOD-Resuits Followlp 48 Mo. (n=258)

Stern und Evermann kontrollierten vier Jahre lang Ihre Patienten.
Bemerkenswert ist die gleichbleibend niedrige Rate (Rot) der notwendig
gewordenen offenen Operationen.

(Gefalwucherungen) des Bandscheibengewebes cinge-
sprossten Nervenfasern. Nicht zu unterschédtzen ist die
Denaturation (Ausschaltung) von schmerz-aktivieren-
den Kininen (Botenstoffe) aus dem zerrissenen Band-
scheibengewebe. Die dargestellten experimentellen
Grundlagen in vitro, in vivo und in der klinischen For-
schung lassen keinen Zweifel mehr an der Wirksam-
keit des Nd-YAG-Laser 1064 nm auf das Gewebe des
Discus intervertebralis und somit auf pathologische
Erscheinungsformen mit klinischen Syndromen. Die
immer wieder aufgestellte Behauptung von psycholo-
gischen Effekten ist nicht aufrecht zu erhalten. Die
Fragen nach Wirksambkeit fir den Patienten oder Spaf,
Placebo oder gar Mumpitz, wie sie von nicht kompe-
tenter Seite vor allem in der nicht wissenschaftlichen
Presse aufgeworfen werden, konnen eindcutig von der
Grundlagenforschung her mit nachgewiesener Wirk-
samkeit zur intradiskalen und intraspinalen Druckent-
lastung bei minimalsten Schidigungsmoglichkeiten
gegenteilig beantwortet werden. Die klinischen Ergeb-
nisse der Megastudie und die Auswertung der Meta-
analyse bestitigen dies eindrucksvoll.

PLDN-ND-YAG zwischen konservativer

und operativer Therapie

Die nonendoskopische perkutane Laserdiskusdekom-
pression und -nukleotomie mit dem Nd-YAG-Laser
1064 nm ist zwischen erfolgloser konservativer The-
rapie und sonst notwendiger offener Operationstech-
nik, Bandscheibenoperationen in mikrochirurgischer,
endoskopischer oder Fusionstechnik bei mehretagi-
gem Befall, angesiedelt. Sie stellt den letzten Schritt in
dieser Palette vor dem sonst notwendigen Eingriff dar.
Hoogland hat kirzlich die Frage in den Raum gestellt,
dass eine frithzeirige operative Behandlung von Band-
scheibenvorfillen insgesamt besser wire als eine kon-
servative Behandlung. Dem kann aus meiner 40jdhri-
gen Erfahrung auf diesem Gebiet nicht zugestimmt
werden.

Die Chance neuerlich an der Bandscheibe operiert zu
werden liegt nach finnischen Statistiken mit Totaler-
fassung aller bandscheibenoperierten Patienten inner-
halb 10 Jahren bei 16% in Orthopidischen Kliniken
und bei 24% in Neurochirurgischen Kliniken. Somit
ist immer eine konservative Behandlung mit physikali-

Lumbal PLDN- Condition

V'\e(jahreskontro\le(‘gebnisse einer prospektiven Studie nach dem Ulmer
Score zur Bestimmung der Patientenzufriedenheit. 90% der Patienten
dieser Untersuchungsgruppe lieBen den Eingriff bei neuerlichen Beschwerden
wieder durchfiihren.

scher Therapie unter verschiedenen Gesichtspunkten
in Kombination mit einer medikamentésen abschwel-
lenden und entziindungshemmenden Maffnahme sinn-
voll. Allerdings darf nicht vergessen werden, dass die
medikamentose Therapie mit alleiniger NSAR-Medi-
kation, ganz abgeschen von den Nebenwirkungen der
notwendigen Glucocorticoide, immerhin mit schweren
Komplikationen bis 10% Magengeschwiiren, 1% Ma-
gengeschwiirkomplikationen und bis zu 0,1% todli-
chen Zwischenfillen belastet ist. Damit ist die Kom-
plikationsdichte der Nd-YAG-PLDN auch da niedriger,
sodass nach einer 6wochigen erfolglosen konservati-
ven Theapie die Indikation zum Eingriff gestellt werden
sollte. Dicser ist auch bei Patienten mit schweren All-
gemeinerkrankungen ohne Ausnahme moglich. Bisher
habe ich in 11 Jahren der Anwendung noch keinen
Patienten wegen Allgemeinerkrankung vom Eingriff
ausschlieffen mussen.

Der richtige Laser muss es sein

Der Lasereinsatz erfordert narturlich die notigen
Kenntnisse in der Laserphysik und damit muf§ man
selbstverstindlich auch die Auswahl des geeigneten
Lasers bedenken. Die Ergebnisse sind nur so positiv zu
erzielen, wenn der richtige Lascr mit der entsprechenden
Wellenlinge, die auf das Bandscheibengewebe in der
beschriebenen Weise wirke, angewandt wird. Dies ist
nach allen experimentellen und klinischen Ergebnissen
der Nd-YAG-Laser 1064 nm. Auch der Nd-YAG-Laser
1320 nm bringt gute Ergebnisse, erfordert jedoch min-
destens die dreifach hohere Dosis. Damit sind Schiden
an den benachbarten Wirbelkérpern in 8% beschrie-
ben. Der Holmium-YAG-Laser ist bei der nonendo-
skopischen, also nur durch eine perkutane Nadel
punktion, durchgefuhrten Operation nicht geeignet.
Er darf nach meinen experimentellen Untersuchungen
und klinischer Erfahrung bei offenen Bandscheibeno-
perationen nur assistierend unter Sicht zur Anwen-
dung kommen. Der zuletzt entwickelte Diodenlaser
mit Wellenlingen um 940 nm besitzt die htchste ther-
mische Wirkung, wie experimentelle Untersuchungen
der cigenen Arbeitsgruppe mit sehr gutem Shrinking-
mechanismus nachweisen lassen. Er bringe bei einer
klinischen einfachen prospektiven randomisierten
Blindstudie dic gleichen Ergebnisse ohne Steigerung
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der Komplikationen wie der Nd-YAG Laser 1064 nm.
Bedauerlicherweise wurden hier auch schon wieder
Falle mit viel zu hohen Dosen, von nicht operativ titi-
gen Medizinern angewandt, gezeigt, dic schwere Scha-
digungen im Nachbarwirbel zeigen. Das gleiche gilt
fiar den KTP-Laser, der bei richtiger Auswahl der Fiber-
spitze zum Geradeausschufs, gute Ergebnisse ohne
Schdden an den benachbarten Wirbeln bringt. Neuer-
dings wird eine sog. intradiskale Elektrowirmethera-
pie empfohlen. Die von den Gebrudern Saal entwickel-
te Methode wurde ganz speziell nur bei inneren Band-
scheibenzerreissungen mit Rickenschmerzen ange-
wandt. Damit soll ein Shrinkingeffekt, wie er durch
den Nd-YAG-Laser in viel hoherem MafSe und kiirze-
rer Zeit erfolgen kann, erzielt werden. Die Methode ist
viel aufwendiger und nach Aussage dieser Autoren nur
fur diese kleine Patientengruppe geeignet. Nach mei-
nen langjahrigen Erfahrungen in der offenen Wirbel-
sdulenchirurgie und jetzt den uber 10jahrigen Ergeb-
nissen der intradiskalen Nd-YAG Laseranwendung ist
dieser gegentiber dem als IDET-Verfahren bezeichne-
ten elektrothermischen Vorgehen von seiten der physi-
kalischen Wirkung auf das Gewebe gewissermafien als
Super-IDET zu bezeichnen. Zum Schluf§ bleibt noch
einmal festzuhalten, dass trotz vielfacher Diskussio-
nen um Sinn und Widersinn intradiskaler Therapie die
nonendoskopische perkutane Laserdiskusdekompres-
sion und -nukleotomie mit dem Nd-YAG-Laser 1064
nm bei der Behandlung von bandscheibenbedingten
Schmerzsyndromen lokaler oder ausstrahlender Art
mit und ohne Lihmungen bei den Fillen ohne freien
im Rickenmarkskanal liegenden Bandscheibenstiicken
und vorwiegend band- oder knochenbedingten Einen-
gungen die Methode der Wahl vor der Durchfithrung
offener Eingriffe ist. Im Gegenteil stelle ich die Frage,

Nd-YAG-Laser 1064 nm besitzt aufgrund seines Ab-
sorptionsspektrums beste Voraussetzungen nach ex-
perimentellen Untersuchungen durch Vaporisation
von Diskusgewebe zu einem intradiskalen Druckabfall
(Druckabfall im Bandscheibeninneren) zu fihren. Als
noch wichtigeres Geschehen ist durch die thermische
Wirkung die schlagartige Druckverminderung im
Spinalkanal infolge des Shrinkingeffektes mit Verkiir-
zung der Kollagenfibrillen (Bindegewebsfasern) im
Verbund der Bandscheibe zu sehen. Zusatzliche Effek-
te sind die Stabilitatssteigerung im Bewegungssegment
sowie die Destruktion von Nozizeptoren (Nervenen-
den) und Nervenfasern im hinteren Faserring sowie
der vaskularisierten (blutgefaffversorgten) Bandschei-
be im Degenerationsprozefs. Nicht zu vernachlassigen
ist auch die Denaturierung von schmerzauslésenden
bandscheibengenerierten Kininen.

Da auch hinsichtlich Eindringtiefe des Nd-YAG 1064
nm Laserstrahles und Warme konvektion exakte Unter-
suchungen mit dem fehlenden Nachweis einer Schadi-
gung bei richtiger Dosierung vortliegen, ist der Nd-
YAG-Laser 1064 derzeit der Laser unserer Wahl fur
die intradiskale Bandscheibendekompression und -
nukleotomie.

Professor Dr. med. Johannes Hellinger
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ob bei Kenntnis dieser Methode, die in der Hand der

noch gerechtfertigt ist, dass in Deutschland allein tber
60’000 Bandscheibenoperationen und uber 10°000
Versteifungsoperationen ausgefuhrt werden, abgese-
hen von den chronifizierten diskogenen vertebragenen
Schmerzsyndromen, die mit einer Daueropioidtherapie
nach meiner Mecinung nach kaum gerechtfertigt nur
symptomatisch behandelt werden.

Die Zusammenfassung

Bei einer groffen Zahl von Patienten konnte das dis-
kogene vertebragene Schmerzsyndrom beseitigt oder
auf ein ertrdgliches Maf§ reduziert werden. Die sonst
notwendige offene Operation als Mikrodiskektomie,
endoskopische transforaminale Sequestrotomie bis hin
zur mehretagigen Fusionsdekompressions-Operation
ist in etwa 90% vermieden worden. Die Erfolgsrate
betrigt an der Lendenwirbelsiule mit 80%, an der
Halswirbelsdule mit 86,5% und an der Brustwirbel-
sdule mit 95% zufriedenen Patienten unter Einbezie-
hung vieler Kranker, denen cine offene Operation
uberhaupt nicht zumutbar wire, sehr hohe Werte. Bei
einer Komplikationsdichte von bisher insgesamt nach
Meta-Analysen erhobenen 0,66% steht das Verfahren
von dieser Seite her konkurrenzlos zur Verfiigung. Der
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Glossar:

Chemonukleolyse: Bandscheibenaufiosung
intradiskal: im Bandscheibenraum

trauskutane Diskektomie: Bandscheibenoperation mit
Zangen durch Minihautschnitt

nonendoskopisch: ohne Endoskopdarstellung
perkutan: durch die Haut

Vaporisation: Gewebeauflosung
Houndsfield-Einheiten: MelsgrofSe fiir Gewebedichten
1. zervikal: Halswirbelsdule

2. lumbal: Lendenwirbelsiule

3. thorakal: Brustwirbelsdule

Discus intervertebralis: Bandscheibe
Mikrodiskektomie: Bandscheibenoperation mit
Operationsmikroskop

Endoskopische transforaminale Sequstrotomie:
Entfernung von Bandscheibenstiicken durch

feine Rohren mit Bildschirmkontrolle
Fusionsdekompression-Operation: Versteifungs-

und Entlastungsoperation




