Die perkutane zervikale Lasernukleotomie
als Neulandoperation

J-Hellinger

Die Entwicklung der medizinischen Wissenschaft ging in den letzten Jahren
mit atemberaubendem Tempo voran. Diese Entwicklung sche ich unter dem
Aspekt von Medizin als angewandie Naturwissenschaft und irzliche Kunst
(1981). Dabei ist fir das Betreten von Neuland der juristische Hintergrund
die Definition der Neulandmedizin. Diese wird in Heilversuch und wissen-
schaftliches Experiment aufgeteilt (Laufs et al. 1992). Fiir Neulandoperation
el demnah die Bincinung o Helliesoch, da,er, inmlelbas dens
Kranken auch zur Besserung scines individuellen Leidens dienen soll. In der
Summation von chlvcrsurhcn bcl mehreren Paucmcn wre jedoch auch die

Definition als lenkbar.
Diese kombinierte Auffds.i\mg i Vorgehens entspriche auch meiner Vor-
stellung der Definition von Medizin im Kontext von angewandter Naturwis-
senschaft und individueller Arztlicher Kunst.

Die Pflicht zur Neulandoperation

Das Betreten von medizinischem Neuland ist juristisch nicht PHicht rzli-

chen Handelns. Zweifellos besteht jedoch eine generclle cthisch-moralische
iir an der der Medizin als

und Hellkunsl interessierten Arzten. Diese generelle Phicht d

'nt zur Siche-
rung und dem Wei
omickelr Aes medmihen Wikeoachefc it 45 zbsulmcr Sicherheit gren-
zender Konzept

Patienten auf den annchmbaren Fortschritt bei kalkuliertem Risiko im Falle
ciner Neulandoperation scheint mir gegeben.

Die Basis fur das Erfullen dieser ethisch-moralischen PHicht liegt in der
Kreativitit des Arzies und Wissenschaftlers begriindet. Kreatives Denken
mit der Fliichtigkeit von Ideen impliziert das Interesse am medizinischen
Fortschritt. Problemsensivititit wird durch die tigliche Praxiskonfrontation
mit dem Einzelfall geschaffen. Die Neudefinition bekannter Zusamm
hinge als nichste Stufe fubt im hier zu besprechenden Fall der perkutanen
zervikalen Lasernukleotomie auf einem nosologisch begriindeten Therapic-
konzept (1981) in Kombina-
tion mit der Erfahrung bei lumbalen Lasernukleotomien.
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Als weiterer Faktor der Kreativitit ist das Elaborationsvermégen zu nennen.
Dieser Teilaspekt der Kreativitit, als das praktische Umsetzen der Ideen
definiert, basiert auf der iiber 25 Jahre wihrenden Praxis mit zervikalen
Operationen von allen Zugingen aus. Dabei reicht die Paleue von der
Stettatumblockade bis zur partiellen Rescktionskolumnotomie (Hellinger u.
Kithn 1973). Dritter Fakior ist die Amb.gmmsmlmm Das bedeutet das
Festhalten am C tro Darunter
zahlen ein laufendes bekannt,

griffe, Anlelummcrbedmhung Fachlich und exisentiell - KV- und Kran-
kenkassenprobleme.

Neulandoperation - Hermeneutik
Trotz der Ei der als Heil im Sinne der
Neulandmedizin ist es notwendig zur Hermeneutik Stellung zu nehmen.

Neulandoperation heiBt natiirlich auch das Betreten von Neuland durch das
m cigenen Am Beispiel der cigencn

Aushildung und Weiterbildung soll dies erlautert wcrdcn Individuell wurde

1967 die erste und

von mir ohne Assistenz cines E ausgefthrt

bedeutet auch das Einfiihren von Methoden in cine Klinik, wic dies durch

die lumbale ventrale Spondylodese 1968 erfolgte. SchlieBlich zahlt dazu

regional, es wird hier der Bereich der chemaligen DDR gemeint, dic Erst-

durchfithrung einer zervikalen ventralen Nukleotomie mit Fusion 1968.

National bedeutet dieser Schritt die transoropharyngeale Densverplatung

1981

Schlieflich ist dann international als Neulandoperation im engeren Sinne

die zervikale perkutane Lasernukleotomic 1990 zu vermerken.

Perkutane zervikale Lasernukleotomie

Die Idee zur perkutanen zervikalen Lasernukleotomie entstand 8/89 wiih-
rend der Hospitation bei W. Ascher zur lumbalen Lasernukicotomie. Der
wissenschafiliche Reifegrad fir das Verfahren fubt auf dem Studium der
experimentellen Grundlagen ab 1988, einem in vitro-Training 1989 und der
eigenen erweiterten Indikation zur lumbalen Lasernukleotomie. Nach Kolle-
genberatung zu lasermedizinischen Fragen (Sicbert, Berlien und Ascher) im
Juli 1990 wurde dann der Eingriff erstmalig am 2. 10. 1990 ausgefiihrt. Die
Frage der Patientenauswahl mit der Indikation wegen cines zcrvikalen
! ; ; e

Eingriffes durch andere Kliniken, war durch die Anfragc cines Padsoren
gelost. Der wurde mit ventral die L

Sach Sicherhesafabtoren f festgelegt.

Diese Entscheidung erfolgte vor dem Hintergrund der wissenschaftlichen
Meilensteine der Diskuschirurgie.
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Tabelle 1. L
Gropper, 1984 Zenvikale CO,-Laser-Diskektomie

Choy, 1987 Nekrose, Druckreduktion, Technische Daten, No-YAG
Siebert, 1987 Nekrose, Druckreduktion, Warmeverhalten, Segmentstabiltit
Wolgin, 1988 Ablationsrate Eximeraser

Mayer, 1988 Erbium-YAG 284 nm, Nd-YAG, CO, Laser

Sherk, 1990

ikale
Vemarbung.

1908 haben Oppenheimer und F. Krause die transdurale Entfernung von
der Laminektomie aus gewagt. 1936 bereiteten Mixter und Barr den Weg
des extraduralen Entfernens vor. 1955 fihrte Robinson den ventralen
Zugang an der Halswirbelsiule aus. Zuvor wurde auch ventral an der Len-
denwirbelsiule operiert. Smith fiihrte dann 1964 die Chemonukleolyse als
miniinvasive Methode ein. Kambin (1974) berichtete iiber die perkutane
Nukleotomie. Hijikata (1975) und Suezsawa (1986) fithrten die endoskopi-
sche perkutane Nukleotomie ein. Onik berichtete 1985 erstmalig iiber die
automatisierte perkutane Absaugtechnik.

Neben diesen operativen mechanisch apparativen Methoden ging parallel
sty o e . .

i T
gen lumbal durch Choy (1987) und Sicbert (1988) wurden auch zervikal
Experimente ausgefiihrt. 1984 wurde mit dem CO2-Laser von Gropper der
Nachweis iber die Druckminderung der Bandscheibe gebracht. 1991
berichtete Sherk iiber Neodym-YAG-L mit
ciner Wellenlinge von 1064 nm mit deutlichem Vaporisationseffekt und
fehlender thermischer smad-gung im Anulus fibrosus (Tabelle 1). Die per-
kutane L bei lumbalen gen und
~vorfillen hatte am Menschen Ascher 1986 erstmals vorgenommen.

Das Recht zur Neulandoperation

Nach Hospitationen bei der perkutanen Absaugnuklcotomic und der
endoskopischen Nukleotomie sowiesbei der perkutanen Lasernukleotomie
von Ascher, entschlof ich mich zur Anwendung im Lumbalbereich, um
meine 30jihrigen Erfahrungen mit der offenen Operationstechnik vor
Standardzugang bis zur ventralen extraabdomincllen Nukleotomie mit e
ser Methode zu erginzen und mglichst die Nachteile der konventionellen
Operationstechnik zu vermeiden.” Nach 150 lumbalen Operationen mit
einer, allerdings gravierenden Komphkzuan ~ s handel sich um eine laser-
Dar =i gegeniiber
den anderen Operateuren 2 Iys:-gmemale diskogene Verinderungen
sowie Patienten mit Lihmungen und Caudasyndromen entschlof ich mich
zum Schritt in das topologische Neuland:
der perkutanen zervikalen Lasernukleotomie mit dem Problem des nicht mehr
korrigierbaren Effektes eines einmal ausgelosten Laserschusses.
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Bei dem Entscheid zur Einfithrung der L
mulite gepriift werden, ob durch den Laserstrahl cine Schiidigung des My
lon, bzw. der Arteria spinalis anterior cintreten kann. Die theoretische Vor-
aussetzung dafiir war die bekannte Eindringticfe und Temperaturwirkung
im begrenzten Bereich. In sechs mm Tiefe ist nur noch cine Temperatur
von 20 Grad melibar. Somit war dic indirckte thermische Schidigung
aus Die dirckte L durch
Imponderabilien von Spaltbildung konnte nicht sicher ausgeschlossen wer-
den, deshalb war die Zugangsfrage von groer Bedeutung. Es wurde als
Zugang der ventrale trotzdem gewihlt, weil der laterale problematischer
erschien. Die Kanillenspitze wird dabei auf dic Grundplaue des dariiberlie-
genden Wirbels gerichtet, so dal ein Durchschlagen des Laserstrahles ausge-
schlossen ist.
Vor diesem Hintergrund wird noch das individuelle Recht des Arztes zum
Beschreiten der Neulandmedizin abgeleitet. Fiir dic Neulandoperation der
perkutanen zervikalen Lasernukleotomie mochte ich als ethisch-moralische
Rechtfertigung meine Qualifikation als Chirurg, Orthopide, Chirotherapeut
und ,Rheumatologe" mit 30jahriger Titigkeit in medizinischer Praxis,
Lehre und Forschung ins Feld fishren.
Die wissenschafilichen Voraussetzungen sind die Arbeit an Klinischen und
und

3 30 Jahre Wi urgie von allen 72y ingen aus
und 18 Jahre Manualtherapic in der tiglichen Praxis. Die Qualifikation der
Lasermedizin wurde erlangt. lumbalc Lascmuklcomnuen waren 150 ausge-

fiihrt. Es bestanden wie die
i bei i (1983) oder
Korrekturen schwerster Wi i sowie bei
tionen weniger ihrli AusmaBes. Beispi ise sei die
i 2ur K oder die allogene Halb-

von
gelenkstransplantation genannt (1980, 1977).

Juristische Fragen

Als jus he Probleme bei einer Neulandoperation sehe ich strafrechtliche,

urheberrechtliche.

Die strafrechtlichen Probleme liegen im Unwissenschaftlichkeitsvorwurf, im

Abweichen von Standard und dAmu dem Kunsllehlcr\nrwurf maoglicher
oder und auch einer

‘mit der von Korper

Totung und Sluenwldngkcu

Die privatrechtlichen Probleme betreffen den Arzt-Patienten-Vertrag mit

Moglichkeit des Aufklirungsmangels. Dabei ist hier speziell die Alternative

konservativ-operativ zu bedenken. Die Halswirbelsiulenoperation an sich

gilt als gefahrliche Operation wegen des zwar seltenen, aber nicht auszu-
Operativ sind dic Vs
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dorsal, ventral und Lasernukleotomie mit dem Patienten zu besprechen
gewesen. Auf die Erstmaligkeit der Lasernukleotomie sowie des moglichen
Erfolgsrisikoquotienten war besonders hinzuweisen. Neben dem Aufkli-
rungsmangelvorwurf ist auch der Behandlungsfehlervorwurf sui generis
selbstverstindlich evident. Weiterhin ist der Arzt-Haftpflichtversicherungs-
vertrag mu ciner moglichen Andcrung zu_ diskutieren. Schlieblich ist bei
cinem nic Arzt auch die Situ:
lnvcsuuommgm zu beriicksichtigen.
Standesrechtliche Probleme ergeben sich hinsichlich des Einschaltens oder
Nichteinschaltens einer Ethikkommission. Ich habe keine Anfrage gestellt,
da die personlichen Hintergriinde nach meiner Verfolgung in der DDR und
den Problemen mit der Arztekammer nach der Ubersiedlung mir dies nicht
hilfreich fir meine l‘_nmhen‘lung cnduen Weiterhin sind der Unwissen-
Tagen
der Analogabr LLhnung des mc.gcrungssams 2u benennen. Das Beantragen
von GOA-Ziffern mit einer moglichen rechtlichen Auseinandersetzung zu
Expertenmeinungen, die schwerlich als solche gelten konnen, da eigene
2 diesem zinbereich nicht vo miissen
genannt werdcn Es sind noch Umstinde unkollegialer Denunziation bis hin

iegen,

durch dic
B folgen noch die Aspekie der vertragskassenrechilichen Probleme mit
E aus privati Vertrag, Wirt-
Abwehr i 2 an Patienten,
Abwehr von D i und das von Lei-
iffern iber die LKV. Im pri hilichen Bereich liegen die
Probleme im der Steiger i un
dem igem Unwi ichkei " Dicser wird relativ

r
schnell nach meiner Erfahrung korrigiert, wenn damit honorarrechiliche
Fragen nivelliert werden konnen.

Es ist noch ein Wort aber die Berechtigung cines Arzies zu Neulandopera-
tionen in Abhingigkeit seiner Stellung im medizinischen Versor
fiige zu verlicren. An sich sind als Stitten der Forschung die Universititskli-
niken pridestiniert und auch durch cinen Rahmen der Anonymitit besser
geschiitzt, derartige Schritte vorzunchmen. In einer freiheitlichen Demokra-
tie st jedoch auch die Freiheit der Wissenschafisentwicklung auerhalb die-
ser Einrichtung gesichert. Auf dem Gebiet der Orthopadie und Skelettrau-
matologie sind wesentliche Impulse in Deutschland extrauniversitr entstan-
den. Ich erwihne nur die Pionierleistungen in der Endoprothetik, der
Arthroskopie und von Klaus Zielke mit der ventralen Derotationsspondylo-
dese zur Skoliosenkorrektur. Es ist deshalb kein Hinderungsgrund, aber mit
allerdings erhohtem personlichen Risiko far den Operateur, Neuland auch
extrauniversitir operativ zu betreten.

Zusammenfassend konnen dic Aspekie hinsichtlich konzeptioneller Uberle-
gungen, perssnlich operativer Faktoren und juristischer Aspekte nur fiir
mich den SchluB zulassen, daB letztlich die ethisch-moralische Entscheidung
fir das zweifelsfrei als Wagnis zu wertende Ercignis einer Neulandoperation
vom Operateur allein mit seinem Wissen und Gewissen bewiltigt werden

sge-
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Tabelle 2. Ergebnisse der zervikalen perkutanen Lasemckleotomie (r

Postiives Resultat 3 ~90%
objoktv positv
subjoktv unverandert 3 3%
Negatives Resultat
Uberwiegend spondylogener Ursachen 1 1%
offene ventrale Nukieotomie 1 1%
Komplkationen durch Ifektionen mit Lahmungen 2 2%

kann. Das Urteil tiber den von ihm gewagten Schritt in das Neuland ksnnen
nur seine Patienten sprechen. Er muB sich im Negativfall auch der Verurtei-
lung durch die Gesellschaft stellen.
Die perkutane zervikale Lasernukleotomie ist vom Heilversuch, der auf
Indiziertheit, Einverstindnis des Patienten und ordnungsgeméer Verfah-
rensdurchfithrung beruhte, zu einer gelungenen Neulandoperation gewor-
den (Tabelle 2).
96 lege artis ausgefilhrte Eingriffe mit einer vertretbaren Komplikations-
dichie bis 2u 2% und einer Erfolgrate von 90% lassen auch die Pilotstudic
Klinisc! erfolgreich ersch Die per-
kulane zervikale hsernnklemﬂmle als Neulandoperation sollte wegen ihrer
Grundlage als die
im i Sinne deshalb i ise besser als per-
kutane zervikale Lascroperation bei Nucleus pulposus-Prolaps oder Nucleus
pulposus-Protrusion nun mit klinisch kontrollierten Versuchen in den thera-
peutischen Sandard operativen Handelns bei vertcbragenen Schmerz-

Ursprungs it 7u werden.
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