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Einleitung und Epidemiologie

Die Lebenserwartung steigt und wird bis
zum Jahr 2050 fir Frauen bei 86,6 und
fir Ménner bei 81,1 Jahren liegen [4]. Der
Bevolkerungsanteil der Hochbetagten
(80 Jahre und ilter) betréagt etwa 4% und
wird bis 2050 auf 12-13% ansteigen [4].

Die Pravalenz chronischer Schmerzen
in der Allgemeinbevélkerung liegt bei
10-40% [20]. Es muss daher davon aus-
gegangen werden, dass infolge des stei-
genden Anteils der élteren Bevolkerung
auch die Auftretenshéufigkeit chronischer
Schmerzen des muskuloskelettalen Sys-
tems zunehmen wird. Riickenschmerzen
sind nicht nur hinsichtlich der Haufig-
keit, sondern auch bzgl. der Schmerzdau-
er fithrend [3, 20].

Die Punktpréivalenz von Riicken-
schmerzen in der deutschen Bevolkerung
betrdgt 37,1%, die Ein-Jahres-Préavalenz
76,0% und die Lebenszeitpravalenz 85,5%,
wobei 20% der Betroffenen unter mittle-
ren bis starken Schmerzen leiden [27].

Entsprechend der beschriebenen de-
mographischen Entwicklung wird die Zahl
der Patienten hoheren Alters mit Wirbel-
sdulenerkrankungen, die einer operativen
Versorgung bediirfen, weiterhin stetig zu-
nehmen. So hat sich in den USA bereits
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Wirbelsaulenchirurgie
bei Patientenin
hoherem Lebensalter

Sind operative Eingriffe an der alternden
Wirbelsaule komplikationstrachtig?

im Zeitraum von 1979 bis 1992 die Rate
chirurgischer Eingriffe zur Behandlung
der Spinalkanalstenose bei 65-jahrigen
und &lteren Patienten verachtfacht [6].
Die Rate lumbaler Fusionen zur Behand-
lung degenerativer Erkrankungen hat sich
in den 8oer Jahren verdoppelt und in den
goer Jahren verdreifacht [6, 10, 17].

Je nach Wirbelsiulenerkrankung und
geplanter Versorgung ist ein operativer
Eingriff mehr oder weniger invasiv, wobei
die Operationsrisiken und der zu erwar-
tende Erfolg der Behandlung gegeneinan-
der abgewogen werden miissen. Hierbei
ist das Alter des Patienten ein héufig ent-
scheidender Faktor bei der Wahl des ge-
eigneten Behandlungsverfahrens. In der
Vergangenbheit, z. T. auch heute noch, galt
das Alter als eine Kontraindikation fiir
elektive Wirbelsdulenoperationen, sodass
altere Patienten konservativ therapiert
wurden. Es steht jedoch fest, dass Schmer-
zen zu korperlichen Einschrankungen
und einer Beeinflussung der Lebensqua-
litat fithren (3, 14]. Bei Durchsicht der Li-
teratur zeigen sich unterschiedliche Mei-
nungen zu den Ergebnissen und Kompli-
kationen der Wirbelsaulenchirurgie beim
ilteren Patienten. Es besteht Uneinigkeit
bzgl. der Frage, ob operative Eingriffe an
der alternden Wirbelséule komplikations-

trachtiger sind als beim jiingeren Patien-
ten [8, 9, 10, 13, 18, 22, 23, 26, 28].

Die vorliegende Arbeit soll hierzu
durch ausfiihrliche Literaturrecherche,
Ergebnisse des internationalen Wirbel-
saulenregisters ,,Spine Tango" und eige-
ne Ergebnisse einen umfassenden Uber-
blick vermitteln.

Indikationen

Die hiufigste altersbedingte Verdnderung
der Wirbelsdule ist der degenerative Ver-
schleif. Die Degenerationen kénnen Ver-
anderungen des Zwischenwirbelraums
im Sinne einer Osteochondrose oder der
Wirbelbogengelenke im Sinne einer Spon-
dylarthrose verursachen. Die Folgen die-
ser Degenerationen sind Schmerzen und
Fehlbelastungen, woraus Wirbelséulenin-
stabilititen und -deformitéten resultieren
konnen. Die degenerativen Anomalien
konnen zu einer sekundéren Verengung
des Spinalkanals fiihren, die am haufigs-
ten auf Hohe der LWS auftritt.

Die Symptome einer lumbalen Spi-
nalkanalstenose (LSS), die Claudicatio
spinalis bzw. neurogene intermittieren-
de Klaudikation, treten in der Regel erst
nach dem s0. Lebensjahr auf [21]. Vogt et
al. [30] zeigten im Rahmen einer multi-
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Litema

Abb. 1 A Fallbeispiel fiir eine hochgradige Anschlussinstabilitat 7 Jahre nach 360°-Fusion (LWK4 bis SWK1) bei einer
71-jahrigen Patientin und radiologische Verlaufskontrolle nach langstreckiger dorsaler Aufrichtungsspondylodese
(BWK10 bis SWK1)

zentrischen, prospektiven Studie, dass et-
wa 26% der iiber 65-jahrigen US-amerika-
nischen Bevélkerung unter klinisch rele-
vantem tiefem Riickenschmerz leiden und
12,2% zusitzlich Ischialgien mit Taubheit,
Kribbelparésthesien und Schwiche der
Beine im Sinne einer LSS beklagen. Die
LSS gehort somit zu den haufigsten dege-
nerativen Wirbelsdulenerkrankungen &l-
terer Menschen [30]. Die Symptome kon-
nen so ausgeprégt sein, dass der Patient
in seiner Mobilitdt stark eingeschrinkt
ist. Daraus konnen substanzielle Gesund-
heitsprobleme, psychosoziale Folgen mit
Depressionen und Isolierung resultie-
ren [3, 14, 30]. Die konservative Therapie
mit Krankengymnastik, nichtsteroida-
len Antirheumatika (NSAR) und insbe-
sondere mit epiduralen Kortikoidinjektio-
nen kann erfolgreich sein, ist aber meist
nur kurzfristig wirksam [1]. Die opera-
tive Dekompression stellt daher héaufig
die letzte Moglichkeit dar, die Lebensqua-
litat des Patienten zu erhalten und dro-
hende gesundheitliche Folgeschdden ab-
zuwenden. Die chirurgische Dekompres-
sion wird dabei moglichst stabilititserhal-
tend und mit geringer Zugangsmorbidi-
tat durchgefiihrt, weil eine Schwéichung
des operierten Segments zu Instabiliti-
ten, Deformititen und fortschreitender

368 | Der Orthopéde 4 - 2008

Degeneration fithren kann. Da ein grof3-
er Teil der Patienten mit LSS neben der
Klaudikation auch unter Lumbalgien ver-
ursachenden Degenerationen wie Osteo-
chondrose, Spondylarthrose oder Insta-
bilitét leidet, besteht haufig die Indikati-
on zu einer zusitzlichen Fusion. Bei Pati-
enten iiber 65 Jahren ist die Dekompres-
sion einer LSS der haufigste wirbelsaulen-
chirurgische Eingriff.

Anders als bei der LSS ist bei der kon-
servativ ausbehandelten degenerativen
Skoliose oder hohergradigen Spondylo-
listhese, die operativ versorgt werden soll,
eine Instrumentierung der Wirbelsaule in
der Regel notwendig (B8 Abb. 1). Auch
existieren eine Reihe von Notfallindika-
tionen, wie pathologische Frakturen oder
Spondylodiszitiden mit oder ohne neu-
rologische Komplikation, bei denen eine
Stabilisierung gefordert ist. Die Spondylo-
dese fiihrt, je nach notwendiger Fusions-
strecke und Operationstechnik, zu einer
unterschiedlichen Belastung fiir den Pa-
tienten.

Ergebnisse
Literatur

Auch bei alteren (>65 Jahre) und hoch-

betagten (>80 Jahre) Patienten fiihrt die

chirurgische Behandlung der LSS kurz-

und langfristig signifikant zu einer

== Steigerung der Gehstrecke [7, 26],

== Besserung der Schmerzen (visuelle
Analogskala [2, 7, 11, 25, 26, 28, 29]),

== Besserung im Barthel-Index [28, 29],

== Abnahme des Analgetikabedarfs [11,
26],

== Abnahme krankengymnastischer
oder anderer medizinischer Behand-
lungen [11],

== Besserung im Oswestry Disability In-
dex [8, 11, 25],

== Besserung im SF-36 (Fragebogen zum
Gesundheitszustand, short form 36

[25]).

In mehreren Publikationen wird auf ein
mit dem Alter steigendes Operationsrisi-
ko hingewiesen [5, 8, 9]. Die Literaturan-
gaben zur Komplikationsrate nach chirur-
gischen Eingriffen an der LWS dlterer Pa-
tienten schwanken zwischen 8 und 80%,
wobei bei der weiteren Differenzierung
die Rate der Minorkomplikationen, die
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zu keiner Verldngerung des Krankenhaus-
aufenthalts fithren, in der Regel weit mehr
als die Halfte ausmachte [8, 9, 13, 22, 23, 25,
26, 28]. Gepstein et al. [13] beschrieben im
Rahmen einer retrospektiven Studie, bei
der sie 367 Patienten (>65 Jahre) erfassten,
die wegen einer LSS mit oder ohne Fusi-
on operativ behandelt wurden, eine Kom-
plikationsrate von 40%, wobei die Hilfte
der Komplikationen Infektionen der ab-
leitenden Harnwege waren. Carreon et al.
[5] berichteten {iber die retrospektiven Er-
gebnisse von 98 Patienten (>65 Jahre) mit
degenerativen Erkrankungen der LWS,
die dekomprimiert und fusioniert wur-
den. Die Komplikationsrate lag bei 80%,
wobei 20% Majorkomplikationen dar-
stellten, von denen wiederum die Hilfte
Wundinfektionen waren. Ragab et al. [23]
verglichen ihre operativen Ergebnisse aus
einer retrospektiven Analyse von 118 Pa-
tienten (>70 Jahre) mit einer Komplikati-
onsrate von 20% und guten bis sehr gu-
ten postoperativen Langzeitergebnissen
(durchschnittlich 7 Jahre) bei 92% der Pa-
tienten mit anderen Veréffentlichungen.
Sie kamen zu dem Schluss, dass ein fort-
geschrittenes Lebensalter nicht mit einer
erhohten Morbiditdt oder Mortalitét as-
soziiert ist und die operativen Ergebnisse
und Komplikationen mit denen jiingerer
Patientenkollektive vergleichbar sind.
Deyo et al. [10] zeigten in einem Litera-
turreview, dass die Komplikationsrate von
Fusionen fast doppelt so hoch ist wie die
einer offenen Dekompression. Carreon et
al. [5] fanden mit einem Quotenverhalt-
nis (odds ratio) von 2,40 eine Zunahme
des Risikos fiir eine Komplikation pro fu-
sioniertem Segment. Raffo u. Lauerman
[22] fanden keine Korrelation zwischen
dem Auftreten von Majorkomplikationen
und der Anzahl der fusionierten Wirbel-
sdulensegmente, wohl aber mit der Dauer
des Intensivaufenthalts, der wiederum zu
einer signifikanten Erhohung der Kompli-
kationsrate fithrte. Daubs et al. [8] wiesen
in einer aktuellen Studie, bei der sie Pa-
tienten mit hochkomplexen Wirbelsdu-
leneingriffen (Fusionsstrecken von 5-16
Wirbelsaulensegmenten, Pedikelsubtrak-
tionsosteotomien) und einem Alter von
iiber 60 Jahren untersuchten, auf eine si-
gnifikant hohere Komplikationsrate mit
zunehmendem Alter (p=0,01) hin. Letzt-
endlich verringert die Anwendung mini-
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Wirbelsaulenchirurgie bei Patienten in hoherem
Lebensalter. Sind operative Eingriffe an der alternden

Wirbelsaule komplikationstrachtig?

Zusammenfassung

Entsprechend der demographischen Ent-
wicklung wird die Zahl der Patienten héheren
Alters mit operationsbediirftigen Wirbelsau-
lenerkrankungen stetig zunehmen. Das Alter
gilt auch heute noch haufig als eine Kontrain-
dikation fiir elektive Operationen. Die Durch-
sicht der Literatur, die Ergebnisse des euro-
paischen Wirbelsaulenregisters,,Spine Tango”
und unsere eigenen Ergebnisse zeigen, dass
die Komplikationsrate gering invasiver lum-
baler Wirbelsauleneingriffe bei alteren Patien-
ten sich nicht von der jiingerer unterscheidet.
Allerdings scheint die Komplikationsrate mit
zunehmender Komplexitat des Wirbelsaulen-
eingriffs und fortschreitendem Alter anzustei-
gen, wobei auch dltere (>65 Jahre) und hoch-
betagte (>80 Jahre) Patienten unabhangig
vom AusmaR des operativen Eingriffs eindeu-

tig von der chirurgischen Behandlung pro-
fitieren.

Da chronische Schmerzen zu korperlichen
Einschrankungen, einer Verschlechterung der
Lebensqualitat und des Gesundheitszustands
des dlteren Patienten fiihren, sollten — insbe-
sondere mit dem Wissen, dass eben diese le-
benswichtigen Faktoren durch den entspre-
chenden operativen Eingriff signifikant ge-
bessert werden kénnen - zwar die Risiken ei-
ner Operation weiterhin beriicksichtigt wer-
den, aber das Alter nicht als Kontraindikation,
nicht einmal fiir eine komplexere Wirbelsau-
lenoperation, gesehen werden.

Schliisselworter
Wirbelsaulenchirurgie - Wirbelsaulenerkran-
kung - Komplikationen - Alter - Riskofaktoren

Spinal surgery in the elderly. Does age have an

influence on the complication rate?

Abstract

In accordance with the demographic trend,
the number of elderly patients with spinal
diseases which require surgery will increase
continuously. Up to now, age has often been
regarded as a contraindication for an elec-
tive operation. However, a review of the ex-
isting literature, the results of the European
spine register “Spine Tango” and our own re-
sults show that the rate of complications after
minimally invasive spinal surgery is as low in
the elderly as it is in the younger population.
But the higher the complexity of surgery, the
higher the rate of complications with increas-
ing age. However, even elderly (>65 years)

and very elderly (>80 years) patients seem to
benefit from surgical treatment, independent
of the extent of spinal surgery.

Because chronic pain leads to physical
limitations, an impaired quality of life as well
as a declined state of health, and because
surgery can significantly improve these fac-
tors, even while remaining aware of the oper-
ational risks, age itself should not be consid-
ered as a contraindication for spinal surgery.

Keywords

Spinal surgery - Spinal disease - Complica-
tions - Elderly - Risk factors
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Tab. 1
beim dlteren Patienten

Negativer Einflussfaktor
Komorbiditat
Diabetes mellitus

pAVK
Adipositas (BMI 30)

Arthrose
Dauer der Beschwerden

GroBere praoperative Hoff-
nung auf Therapieerfolg

Depression
Weibliches Geschlecht

Hoherer Ausbildungsstand
(Jahre)

Einfliisse auf das postoperative Ergebnis eines chirurgischen Eingriffs an der LWS

Postoperatives Ergebnis

Hohere Komplikationsrate (p=0,04; [22])

Geringere Patientenzufriedenheit (p=0,0067; [2]; p=0,0003; [29])
Hohere postoperative Komplikationsrate (p=0,0001; [2])
Reoperationsrate hoher, aber nicht signifikant [2]

Geringere Patientenzufriedenheit (p=0,002; [29])
Schlechteres Operationsergebnis (p=0,005; [29])

Hohere Komplikationsrate (p=0,02; [13])

Keine hohere Reoperationsrate [13]

Sehr geringe Patientenzufriedenheit (p <0,001 [13])

Hohere VAS-Werte (p=0,03; [13])

Schlechterer Barthel-Index (p <0,0001; [13])

Geringere Patientenzufriedenheit (p <0,0001; [29])
Tendenziell schlechtere Ergebnisse [16, 26]

Hohere Patientenzufriedenheit (p <0,0001; [29]; p <0,001 und
r=0,332;[12])

Geringere Patientenzufriedenheit (p <0,0001; [29])

Sehr geringe Patientenzufriedenheit (p=0,0003; [12]; p <0,001; [12])
Geringere Funktionsverbesserung [29]

Uneingeschrankte Gehstrecke (p=0,03)

Barthel-Index: p=0,02

VAS: p=0,034

Schmerzmittelbedarf: p=0,005

Komplikationsrate: kein Unterschied [29]

Hohere Reoperationsrate: keine Signifikanz [29]

GroRere Patientenzufriedenheit (p=0,002; [12])

Tab.2 Haufigkeitsverteilung der Diagnosen in Abhangigkeit vom Alter der Patienten

Diagnose
Degeneration
Deformitt

Fraktur (traumatisch)
Fraktur (pathologisch)
Spondylolisthese
Infektion

Tumor

,Failed back surgery”
Sonstiges

Gruppe 1[%]  Gruppe2[%] Gruppe3[%] Gruppe4[%]
68,62 72,71 72,80 71,15

9,60 4,00 1,91 1,10

3,76 2,98 4,08 7,71

0,90 243 524 10,79

8,64 8,31 7,74 441

0,48 141 141 1,54

1,96 2,27 1,25 1,10

4,75 4,47 4,41 1,32

0,84 0,71 0,42 0,88

Tab.3 Haufigkeitsverteilung der allgemeinen Komplikationen in Abhangigkeit vom

Alter der Patienten

Allgemeine Komplikationen

Keine
Anasthesiologisch
Kardiovaskular
Pulmonal
Zerebral
Urologisch

Hepatologisch/gastro-
enterologisch

Tod
Andere

Gruppe 1[%] Gruppe2[%] Gruppe3[%] Gruppe 4 [%)]
96,88 94,49 93,69 90,63

0,20 1,44 0,26 0

0,26 0,64 1,73 2,90

0,85 0,08 0,78 1,79

0,03 1,76 0,78 0,67

0,62 0,72 1,04 1,79

0,30 0,08 0,52 0,45

0 0 0,26 0,22

0,85 0,80 0,95 1,56
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malinvasiver Operationstechniken bei al-
ten Patienten zumindest die zugangsasso-
ziierte Komplikationsrate [25].

Die Reoperationsrate 4 oder 5 Jahre
nach einer lumbalen Wirbelsdulenope-
ration liegt unabhingig vom Operations-
verfahren bei 12-18%, wobei neuere Tech-
nologien zu keiner Abnahme gefiihrt ha-
ben [10, 16, 18, 19]. Die Wahrscheinlich-
keit einer Reoperation nimmt dabei mit
steigendem Alter ab [10, 18, 26].

Die altersunabhingigen Ergebnisse
der chirurgischen Dekompression schei-
nen von der Dauer der pridoperativen Be-
schwerdesymptomatik, der die Gehféhig-
keit einschrinkenden Komorbiditéiten
und dem Ausmaf3 der LSS abzuhédngen
[16]. Die Resultate der offenen Dekom-
pression verschlechtern sich mit den Jah-
ren nach der Operation, wobei sie den-
noch deutlich besser sind als die der Pa-
tienten, die konservativ therapiert wer-
den [15, 16].

Die Langzeituntersuchungen (4-
12 Jahre follow-up) von Cornefjord et al.
[7] an 124 Patienten, die aufgrund einer
LSS operiert worden waren, mit einem
Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der
Nachuntersuchung von 64 Jahren, erga-
ben eine Patientenzufriedenheit von 65%.
Untersuchungen zur postoperativen Zu-
friedenheitsrate alterer und hochbetagter
Patienten ergaben Werte, die zwischen 65
und 76% liegen. Diesbeziiglich weist das
Alter keinen negativen Einfluss auf [12,
28, 29]. Es sind vielmehr die Komorbidi-
taten, Erwartungen und andere Faktoren,
die grof3en Einfluss auf die Zufriedenheit
und das postoperative Ergebnis haben
(B Tab.1).

Spine Tango

Unter der Schutzherrschaft der europi-
ischen Wirbelsdulengesellschaft (ESS)
wurde im Jahre 2000 das internationale
Wirbelsdulenregister ,,Spine Tango“ (ht-
tp://www.eurospine.org) erstellt, mit dem
prospektiv multizentrisch Patientendaten
erhoben werden kénnen [24].

Durch die Auswertung von Daten
des Wirbelsaulenregisters ,,Spine Tango*
im November 2007 wurde eine aktuelle
Komplikationsanalyse von Wirbelsdulen-
operationen in Abhéngigkeit vom Alter
des Patienten erstellt. Die Auswertung



erfolgte mit der Statistical Analysis Soft-
ware (SAS 9.1.3). Alle Patienten aus ,,Spine
Tango" des Zeitraums 05/2005 bis 11/2007
(n=6810) wurden in 4 Altersgruppen (in
Jahren) unterteilt (8 Abb. 2):

== Gruppe 1: <60,

== Gruppe 2: 60-69,

== Gruppe 3: 70-79,

== Gruppe 4: 280.

Etwa die Hilfte der erfassten Patien-
ten lag in der Gruppe 1, 3574 Patienten.
In den Gruppen 2 und 3 fanden sich un-
gefihr gleich viele Patienten, 1396 bzw.
1344. Gruppe 4 schloss 496 Patienten ein
(B Abb. 2).

Die in allen Altersgruppen weitaus
hiufigste Diagnose, die zu einem ope-
rativen Eingriff an der Wirbelsdule ge-
fithrt hat, war die degenerative Erkran-
kung. Des Weiteren zeigt sich mit zuneh-
mendem Alter ein deutlicher Anstieg der
operationsbediirftigen Wirbelkoérperfrak-
turen (B8 Tab. 2).

Der prozentuale Anteil der einzelnen
chirurgischen Komplikationen in den je-
weiligen Altersgruppen ist in @ Abb.3
wiedergegeben. Der Vergleich der Al-
tersgruppen hinsichtlich der Haufigkeit
des Auftretens chirurgischer Komplikatio-
nen mit zunehmendem Alter ergab ge-
maf3 der logistischen Regression (a=0,05)
einen knapp signifikanten Unterschied
(p=0,0472).

Hinsichtlich der allgemeinen Kompli-
kationen waren die Altersgruppen deut-
lich signifikant unterschiedlich (p <o,001).
Dabei ist festzustellen, dass Gruppe 4 im
Vergleich zu Gruppe 13,3-mal hiufiger all-
gemeine Komplikationen aufweist, 2-mal
héufiger als Gruppe 2 und 1,4-mal hiu-
figer als Gruppe 3 (@ Tab. 3). Der Unter-
schied zwischen den einzelnen Gruppen
in Bezug auf die Komplikationen beim
follow-up war nicht signifikant (p=0,36).

Zusitzlich untersuchten wir den Ein-
fluss der Instrumentierung der Wirbel-
sdule auf das Auftreten von Komplikatio-
nen. Die chirurgischen Komplikationen
waren im Falle einer Instrumentierung
nur in den Gruppen 1und 3 signifikant er-
hoht, wobei die allgemeinen Komplikatio-
nen in allen Gruppen signifikant erhoht
waren (B Tab. 4).
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Tab. 4 Einfluss der Instrumentierung auf das Auftreten von Komplikationen

Chirurgische Komplikationen

Allgemeine Komplikationen

Mit/ohne Instrumentierung  p-Wert  Mit/ohne Instrumentierung  p-Wert
Gruppe1 1,7 0,006 13,25 <0,0001
Gruppe2 Nicht signifikant 2,6 0,003
Gruppe3 1,74 0,033 3 <0,0001
Gruppe 4  Nicht signifikant 2,5 0,011

Perioperative Komplikationen Gruppe 1

n %
Keine 8 85
1 14 14

2 - -
3 1 1

Tab.5 Haufigkeit der perioperativen Komplikationen

Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
n % n % n %
80 83 56 85 20 91
14 15 10 15 2 9

2 2 - - - -

Postoperative Komplikationen Gruppe 1
n %

Keine 87 87

1 8

2 5 5

Tab. 6 Haufigkeit der postoperativen Komplikationen

Gruppe 2 Gruppe3  Gruppe4
n % n % n %

78 81 51 77 18 82
15 16 10 15 3 14
2 2 2 3 = =

1 1 3 5 1 5

Komplikationen
Perioperative Komplikationen
Postoperative Komplikationen
Komplikationen gesamt

Tab. 7 Signifikanztests fiir die Gesamtraten der Komplikationen
p-Wert?
0,87

022
0,44

2Fr Unterschiede in Raten zwischen Patienten der Gruppen 1-4 (Fisher's Exact Test 2-seitig).

Eigene Ergebnisse

Es wurden die Daten von 284 zufillig
ausgewdhlten Patienten, die sich im Zeit-
raum 2002 bis 2007 in der Klinik und Po-
liklinik fiir Orthopddie der Universitit zu
Koln einer Wirbelsdulenoperation unter-
ziehen mussten, retrospektiv ausgewer-
tet. Die Patientendaten wurden ebenfalls
hinsichtlich der aufgetretenen Komplika-
tionen, des Alters der Patienten und der
Diagnosen analysiert.

Die statistische Auswertung erfolgte
mittels SPSS-Software. Signifikanzen wur-
den mittels Fisher’s Exact Test ermittelt.

Alle Patienten wurden entsprechend
dem Alter zum Zeitpunkt der Operation
adédquat zur Datenabfrage des ,,Spine Tan-
go" in 4 unterschiedliche Gruppen unter-
teilt (in Jahren):
== Gruppe 1: <60,
== Gruppe 2: 60-69,
== Gruppe 3: 70-79,
== Gruppe 4: 280.
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Von den Patienten waren 100 jlinger als
60 und 184 waren 60 Jahre oder ilter. In
Gruppe 2 fanden sich 96, in Gruppe 3 66
Patienten wieder. Alter als 8o Jahre waren
22 Patienten, dies entspricht 8% aller ana-
lysierten Patienten (8 Abb. 4).

Die Haufigkeitsverteilung der Diagno-
sen in den Altersgruppen unter und {iber
60 Jahren ist in @ Abb. 5 dargestellt.

In den Altersgruppen erfolgte anschlie-
end hinsichtlich der peri- und postopera-
tiven Komplikationen die Berechung der
Hiufigkeiten. Als perioperative Kompli-
kationen wurden betrachtet (8 Tab. 5):
== Wurzelverletzung,
== Duraverletzung,
== Blutung,
== Operation der falschen Hohe,
== postoperativ neu aufgetretenes neuro-

logisches Defizit,
== Fehllage des Implantats.

Als postoperative Komplikationen
wurden angesehen (8 Tab. 6):
== Wundheilungsstérung,
== Wundinfektion,
== Implantatversagen,
== tiefe Beinvenenthrombose,
== Lungenembolie,
== Herzinfarkt,
== Herzrhythmusstérungen,
== Harnwegsinfekt,
== Pneumonie,
== postoperatives Durchgangssyndrom.

Insgesamt kam es in 1,3% der Fille zu revi-
sionsbediirftigen Komplikationen.

Bei den Gesamtraten der peri- und
postoperativen Komplikationen und
auch bei der Komplikationsrate insge-
samt konnten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Altersgruppen fest-
gestellt werden (B Tab. 7). Jedoch gibt es
Hinweise, dass die Raten einzelner Kom-
plikationen mit dem Lebensalter zuneh-
men. Ferner lasst sich ein Trend aufzei-
gen, dass die allgemeinen Komplikatio-
nen ebenfalls mit dem Lebensalter zuneh-
men. Diese Hinweise kénnten durch wei-
tere Datenauswertung und Subgruppena-
nalysen erhartet werden.

Diskussion

Die demographische Entwicklung wird
zu einer Zunahme operationsbediirftiger
Wirbelsdulenerkrankungen fithren. Die
Durchsicht der Literatur, die Ergebnisse
des europdischen Wirbelsdulenregisters
»Spine Tango“ und eigene Resultate zei-
gen, dass sich die chirurgische Komplika-
tionsrate geringinvasiver lumbaler Wir-
belsduleneingriffe bei élteren Patienten,
wie die mikrochirurgische Dekompres-
sion bei LSS, kaum von der bei jiingeren
Patienten unterscheidet. Beziiglich der all-
gemeinen Komplikationen, insbesondere
der Infektionen der ableitenden Harnwe-
ge, fallt jedoch eine deutliche Haufung auf
(B Tab. 3). Insgesamt scheinen nicht das
Alter, sondern vielmehr Komorbidititen
und viele andere Faktoren (8 Tab. 1) ei-
nen negativen Einfluss auf die Komplika-
tionsrate zu haben. Allerdings wird diese
mit zunehmender Komplexitat des Wir-
belsduleneingriffs und steigendem Alter
grofer (B Tab. 4; [s, 8, 10]). Die Reope-
rationsrate nach operativen Eingriffen an



der lumbalen Wirbelsdule scheint mit stei-
gendem Alter sogar eher abzunehmen [10,
18, 26]. Ferner ist festzustellen, dass altere
(>65 Jahre) und hochbetagte (>80 Jah-
re) Patienten, unabhingig vom Ausmaf3
des Eingriffs, eindeutig von der chirur-
gischen Behandlung profitieren [2, 7, 8,
11, 25, 26, 28, 29]. Sogar nach sehr kom-
plexen Wirbelsduleneingriffen wie lang-
streckigen Spondylodesen oder Pedikel-
subtraktionsosteotomien wird eine signi-
fikante Verbesserung der Lebensqualitét
bei alteren Patienten beobachtet [8].

Da chronische Schmerzen zu kor-
perlichen Einschrinkungen, einer Ver-
schlechterung der Lebensqualitit und des
Gesundheitszustands des dlteren Patien-
ten fithren [3, 14], sollten, insbesondere
mit dem Wissen, dass eben diese lebens-
wichtigen Faktoren durch den entspre-
chenden operativen Eingriff signifikant
gebessert werden konnen, zwar die Ri-
siken einer Operation weiterhin bertick-
sichtigt, aber das Alter nicht als Kontra-
indikation auch fiir eine komplexere Wir-
belsaulenoperation gesehen werden.

Fazit fiir die Praxis

1. Die demographische Entwicklung
fiihrt zu einer wachsenden Zahl von
Patienten hoheren Alters mit Wirbel-
saulenerkrankungen, die einer opera-
tiven Versorgung bediirfen.

2. Durch Degenerationen der lumbalen
Wirbelsdule verursachte chronische
Schmerzen fiihren zu einer Ver-
schlechterung der Lebensqualitat.

3. Operative Behandlungen von Dege-
nerationen der lumbalen Wirbelsaule
fiihren generell zu einer signifikanten
Verbesserung der Lebensqualitat des
alten Patienten.

4. Die Komplikationsrate geringinva-
siver lumbaler Wirbelsauleneingriffe
alterer Patienten unterscheidet sich
kaum von der jiingerer.

5. Die Komplikationsrate komplexer
Wirbelsduleneingriffe steigt signifi-
kant mit zunehmendem Alter.

6. Die Reoperationsrate nach operativen
Eingriffen an der lumbalen Wirbel-
saule erscheint mit 12-15% hoch, wo-
bei sie mit steigendem Alter eher ab-
nimmt.
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