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Primäre und sekundäre 
Geschwülste der 
Wirbelsäule

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

auf Grund der demographischen Ent-
wicklung der Bevölkerung und der Fort-
schritte in der Therapie maligner Erkran-
kungen nimmt die Häufigkeit von Wir-
belsäulenmetastasen zu. Die heute imple-
mentierten stringenten Stagingprotokol-
le und der routinemäßige Einsatz der sich 
immer weiter entwickelnden diagnosti-
schen Möglichkeiten führen zudem zu 
einer früheren Diagnose. Gleichzeitig ha-
ben sich die operationstechnischen Mög-
lichkeiten in den letzten 2 Jahrzehnten er-
heblich geändert; die zur Verfügung ste-
hende Palette ist kontinuierlich breiter ge-
worden. Von minimal-invasiven Eingrif-
fen bis hin zur En-bloc-Resektion bei so-
litären Metastasen kann heute ein breites 
operatives Spektrum vorgehalten werden, 
um allen entsprechenden Pathologien be-
gegnen zu können.

Die Chirurgie von Metastasen stellt in 
aller Regel nur einen Baustein im thera-
peutischen Spektrum dar. Bis auf die eher 
seltenen Fälle operativer Notfallindika-
tionen muss daher die operative Metasta-
senchirurgie in ein interdisziplinäres the-
rapeutisches Konzept eingepasst werden. 
Entscheidungen hierzu werden üblicher-
weise individuell angepasst und im inter-
disziplinären Tumorboard getroffen.

Bei der weit überwiegenden Mehrzahl 
aller Patienten ist Metastasenchirurgie 
palliativ ausgerichtet. Klinische Studien 
haben gezeigt, dass bei Skelettmetastasen 
die chirurgische Therapie praktisch im-
mer ohne Auswirkung auf die Prognose 
einschließlich verbleibender Lebenszeit-
dauer ist. Ziel einer chirurgischen Thera-

pie von Wirbelsäulenmetastasen ist daher 
derzeit der Erhalt bzw. die Verbesserung 
der Lebensqualität. Durch operative Maß-
nahmen sind eine Dekompression neuro-
gener Strukturen, eine Stabilisierung des 
Achsorgans und eine Senkung der Ge-
samttumorlast möglich; dies alles dient 
im Einzelfall der Schmerzreduktion, dem 
Erhalt der Selbstständigkeit und der Mo-
bilität sowie der Vermeidung neurologi-
scher Defizite.

Da durch die chirurgische Behandlung 
von Wirbelsäulenmetastasen die Progno-
se des Grundleidens derzeit nicht wesent-
lich beeinflusst werden kann, müssen bei 
jedem Eingriff die unvermeidbare pe-
rioperative Morbidität ebenso wie eine 
nicht geringe Zahl an möglichen Kompli-
kationen bei der Entscheidungsfindung 
in hohem Maße mit berücksichtigt wer-
den. Nur unter der umfassenden Beurtei-
lung des jeweiligen Krankheitsbildes kön-
nen für operative Maßnahmen sowohl die 
Frage nach der grundsätzlichen Indika-
tion als auch die Frage nach dem richti-
gen Zeitpunkt und der sinnvollsten Vor-
gehensweise im Einzelfall ausreichend be-
gründet werden.

In diesem Heft sollen Entscheidungs-
hilfen dargestellt werden; darüber hinaus 
wird von auf dem jeweiligen Gebiet ausge-
wiesenen Experten auf spezielle Behand-
lungsverfahren hingewiesen.

Einen einleitenden Überblick über das 
grundsätzliche diagnostische Vorgehen 
gibt der Artikel von Putzier et al.

Im Artikel von Bullmann u. Liljenqvist 
werden die gutartigen und semimalignen 
Tumoren der Wirbelsäule sowohl in ihrer 
differenzialdiagnostischen Abgrenzung 

als auch mit ihren diagnostischen und 
therapeutischen Besonderheiten darge-
stellt.

Mit den Prognosefaktoren und Scor-
ingsystemen bei Metastasen der Wir-
belsäule beschäftigt sich der Artikel der 
Arbeitsgruppe von derHöh et al.

Das Spektrum der heute zur Verfü-
gung stehenden operativen Verfahren 
wird im Artikel von Heyde et al. aufge-
zeigt, gleichzeitig im Sinne eines abgestuf-
ten Therapiekonzepts.

Die obere Halswirbelsäule stellt aus 
anatomischen Gründen bei zahlreichen 
Erkrankungen und Verletzungen eine Be-
sonderheit dar. Dies gilt auch für die Be-
handlung von Wirbelsäulenmetastasen. 
Der Artikel von Jeszenszky et al. weist auf 
diesbezügliche Besonderheiten hin und 
bietet entsprechende Lösungsmöglich-
keiten an.

Eine der aufwendigsten Therapieop-
tionen in der gesamten Wirbelsäulenchi-
rurgie stellt die En-bloc-Resektion von 
Geschwülsten dar. Dieses zunächst für die 
seltenen primären malignen  Geschwülste 
der Wirbelsäule empfohlene Verfahren 
wird inzwischen in zunehmender Weise 
auch bei solitären Metastasen der Wirbel-
säule angewendet. Dabei ist ein abschlie-
ßendes Urteil zur Wertigkeit für die Me-
tastasenchirurgie derzeit kaum möglich; 
umso wertvoller erscheint die Darstellung 
der Arbeitsgruppe von Schaser et al. an-
hand der umfangreichen eigenen Erfah-
rungen und der bisherigen Literaturmit-
teilungen.

Wie in der allgemeinen Chirurgie und 
der Chirurgie der Haltungs- und Bewe-
gungsorgane gibt es auch im Bereich der 
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Wirbelsäulenchirurgie Bestrebungen, 
durch minimal-invasive Verfahren thera-
peutische Probleme mit gleicher Sicher-
heit und gleichem Erfolg, dabei aber mit 
geringer Morbidität für den Patienten zu 
lösen. Welchen Stellenwert diese Verfah-
ren derzeit in der Metastasenchirurgie der 
Wirbelsäule haben, wird von Josten et al. 
diskutiert.

Zum Abschluss wird durch 2 Arbeits-
gruppen mit der Kypho-IORT ein Verfah-
ren vorgestellt, mit dem eine lokale und 
gezielte intraoperative Bestrahlung mit 
nachfolgender Zementaugmentation in 
gleicher Sitzung kombiniert wird. Nach 
der Darstellung der operationstechni-
schen Einzelheiten durch Kayser et al. dis-
kutieren Bludau et al. über die Besonder-
heiten und über die Lehr- und Erlernbar-
keit solch neuer Verfahren anhand dreier 
Jahre klinischer Erfahrung.

Mehr noch als in anderen Bereichen 
der operativen Therapie stellt die Meta s-
tasenchirurgie wegen der Besonderheiten 
der Grunderkrankung besondere Anfor-
derungen an die Indikationsstellung und 
technische Durchführung jeder operati-
ven Maßnahme. Es war uns ein wesent-
liches Anliegen, die besondere ärztliche 
Verantwortung aller in derartige Behand-
lungen Eingebundenen darzustellen und 
für den Wirbelsäulenchirurgen speziel-
le Entscheidungshilfen zu geben. Jedem 
mit der Indikationsstellung zu operativen 
Maßnahmen in der Wirbelsäulenmetas-
tasenchirurgie befassten Arzt sollte stets 
bewusst bleiben, dass das vorrangige Ziel 
nur der Erhalt bzw. die Verbesserung der 
Lebensqualität für den von der Grund-
erkrankung vorgegebenen Zeitraum sein 
kann. Dies besitzt damit als Entschei-
dungsgrundlage höchste Priorität.
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Menschlichkeit zählt mehr als 
moderne Technik

Beim Arzt ernst genommen zu werden, ist 

Patienten wichtiger als eine moderne tech-

nische Ausstattung der Arztpraxis. Das geht 

aus einer repräsentativen Befragung des 

forsa-Instituts hervor. 95% der Befragten 

erwarten, dass ihr Arzt sich Zeit nimmt, um 

alles verständlich zu erklären. 94% wün-

schen sich, dass der Arzt auf die Meinung 

des Patienten Rücksicht nimmt.

Wichtige Merkmale einer Arztpraxis 

sind außerdem freundliche Arzthelferin-

nen, kurze Wartezeiten sowie eine ange-

nehme Einrichtung und ein freundliches 

Ambiente. Erst auf Platz fünf folgt die For-

derung nach einer modernsten medizin-

technischen Ausstattung (65%). 

Dies unterscheidet sich jedoch etwas 

bei den Geschlechtern. So sind für Frauen 

freundliches Entgegenkommen und der 

kurze Weg zur Praxis sehr wichtig wohinge-

gen Männern weitere Wege hinnehmen 

würden, wenn dies mit einer medizintech-

nische Ausstattung auf modernstem Ni-

veau einherginge.

Grundsätzlich zeigen sich die Befragten 

weitgehend zufrieden mit Service und Am-

biente der Arztpraxen. 

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Be-

fragung ist: 82% der Interviewten wün-

schen sich, dass der Arzt die gesamte Be-

handlung koordiniert und begleitet. Nur 

63% erfahren das jedoch auch in der Reali-

tät. Der Patient wünscht sich einen Vertrau-

ten mit Kompetenz an seiner Seite, der ihn 

mit seinen Sorgen und Nöten nicht allein 

lässt.

Quelle: IKK classic: www.ikk-classic.de
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