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Richtlinien (Leitlinien ?)  zur Operation 

1.Indikation 
 

2.Art der Dekompression und richtige Technik 
 

3.Sagittales Profil 
 

4.SI- Gelenk 
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Indikation bei neurologischem Defizit 

Umgehende Operation ( innerhalb 24-
48h)  hat die besten Resultate zur 
Verbesserung der Neurologie  

The lumbar Spine ς from The International Society for the Study of 
the Lumbar Spine 
Textbook of Spinal Surgery ς Bridwell et al 
Klinische Neurochirurgie ς Dietz et al 
Lumbaler Bandscheibenschaden ς A Benini 
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Indikation bei radikulären Schmerzen 

Normalerweise wird eine konservative Therapie 
von 8 Wochen empfohlen, bei Therapieresistenz 
und schlechter Lebensqualität sollte die OP 
erfolgen 
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Indikation bei radikulären Schmerzen 

Optimal Duration of Conservative Managment Prior to Surgery for 
Cervical and Lumbar Radiculopathy: A Literatur Revie 
V. Alentado et al, Global Spine J 2014:4: 279-286 Cleveland Clinic 

 Medline 5719 Sudien, davon 13  zu verwerten 

 Beste klinische Ergebnisse bei OP innerhalb von 4-8 Wochen 
 

Kosten in  QALY 

HWS ς Op innerhalb 60 Tagen: ϵ 1992,-  OP später: ϵ 4836,- 
LWS  ς  OP innerhalb 60 Tagen: ϵ 1351,- OP später: ϵ 2182,- 
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2. Art der Dekompression 

Die Laminektomie ist bei den meisten Indikationen nicht 
indiziert! Führt zur Destruktion und Destabilisierung der 
Wirbelsäule und zur massiven Vernarbung  

Die selektive Dekompression sollte die 
Op- Methode der Wahl sein 
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Art der Dekompression 

Benini, Magerl 
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Probleme der Laminektomie 
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3. Sagittales Profil 

1922 
H.Hiertz, Bad Vigaun 



3. Sagittales Profil 

�‡Duval-Beaupère et al. (1992). Pelvic incidence: a fundamental pelvic parameter for 
three-dimensional regulation of spinal sagittal curves. Eur Spine J. 7; 99-103. 
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