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Diese Patienteninformation dient lediglich als
Erganzung zum Gesprach mit dem Arzt.

Bitte beachten Sie awch die Hinweize zu Risiken
und Kompékationen auf unserem Aufklirungs-
ured Eimadlligungsformalar.
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Das St Vinzenz-Krankenhaus it eine Einrichtung im
WD | verbind Kathalischer Kliniken Diwseldar und Akademisches
Lehrkrankenhaus dar Heinrich-Heine- Universitst Ddssstdon.
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WIE IST DIE LENDENWIR-
BELSAULE AUFGEBAUT?

Die Lendemwirbelssule basteht aus finf
Wirbeln. Jeder Wirbel hat vorne sinen
Wirbelkdrper, in der Mitte den Wirbal-
kanal und imn hinteren &nteil die Wirbel-
gelenke und den Domfortsatz. Jeder
Wirbelkarper der Lendemwirbelsaule
wird durch eine Bandscheibe von dem
Wirbelgelenke zweier benachbarter
Wirbel greifen insinander. Sowohl die
Bandscheibe als audh diz kleinen Wirbel-
gelenke lassen Bewegungen zu. Zwei
Wirbel mit den Wirbelgelenken und

der Bandscheibe zwischen dan Wirbel-
kdrpern werden zusammen als Bewe-
gungssegment bezeichnet. Die Band-
scheiben bestehen aus verschiedenen
Krorpelstrukturen und stellen sine Art
Puffer zwischen den Wirbelktnpern dar.
Wirbelkdrper und Bandscheiben tragen
die Last des Kirpers.

WODURCH ENTSTEHEN
RUCKENSCHMERZEN?

Aufgrund verschleiBbedingter Verande-
rungen an den Bandsdheiben (Chondross)
kann es zu einer Hohenminderung der
Bandscheiben und dadurch zu Verande-
rungen an den Wirbelkdrpern (Dstecchon-
drose} und an den kleinen Wirbelgelenken
{Facettenarthrose und Spondylarthross)
kommen. Diese degenerativen Weran-
derungen kinnen mit Rldkenschmerzen
unid —wenn ein Bandscheibervorfall auf
gine Mervernwurzel driickt — mit Bain-
schmerzen und Lahmumngen einhergehen.
Bei der klassischen mikrochirurgischen
Bandscheibenoperation wird der hervorge-
brochiene Teil der Bandscheibe entfarnt,
um die Merverimurzel zu befreien. Sind die
degenerativen Verdnderungen stark fort-
geschritten, muss das Bewegungssegment
unter Umstanden verblockt werden (Fusi-
on). Es gibt jedoch Ausnahmesituationen,
bei denien weder sime mikrochirurgsche
Bandscheibenoperation moglich noch eine
Fusion erforderlich ist. Eirige dieser Patien-
ten kdnmen durch den Ersatz der Band-
scheibe durch eine Bandscheibenendopro-
these von ihren Schmerzen befreit werden.
Hierbei bleibt die Beweglichket des Bawe-
gungssegmentes erhalten.
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WELCHER PATIENT KOMMT
FUR DIE IMPLANTATION
EINER BANDSCHEIBEN-
PROTHESE IN FRAGE?

Menschen, dis in Folge von degenerativen
Bandscheibenveranderungen Rlckenschmer-
zen haben, ohne dass die Folgeerschei-
riungen bereits zu einem Verschisil der
kleinen Wirbelgelenke, zu einer Einengung
des Rickenmarkskanals oder gar zu einer
Instakilitit des Bewegungssegmentes geflhr
haben. Die Bandscheibenprothese ist kein
Alhgilmittel. Tatsichlich kommen nur wenige
Patienten fir diz Implantation einer
Bandscheibengrothese in Frage.

WIE WIRD DER EINGRIFF
DURCHGEFUHRT?

Die Operation erfolgt in Vallnarkose. Uber
gimen Schinitt im Bereich des Unter- und
mittelbauches wind die vorders Wirbekauls
aufgesuchi, ohne den eigentlichen Bauwch-
raum mit den Baudnorganen wie Hamiblase,
Dinn- und Dickdarm zu erdffnen (sog. retro-
peritonealer Zugang). Zu beachien ist, dass
vor der Lenderwirbelsaule die groflen Bauch-
gefals veraufen. Diese missen sehr vorsich-
tig geldst und zur Seite gehalten werden,
wrm im Bereich des Bandscheibenfadhes zu

operieren. Zunéchst wird die kom-
plette Bandscheibe entfernt. Das Band-
schisibentach wird anschieBend bis zur
Hikhe eines gesunden Bandscheiban-
faches aufgedehrt, bevor schlieBlich
die Bandscheiberprothese eingessizt
werden kann.

VWORIN BESTEHT DIE
NACHBEHANDLUNG?

Bereits am ersten Tag nach der Opera-
tion stehen die Patienten unter Anlei-
tung der Krankengymnastik auf. In den
nachsten Tagen werden Ubungen zur
Starkung der Rdcken- und Baudhmus-
kulztur erlernt. Bine Ruhigstellung in
einer Bandage oder mit einem Korsett
ist micht vorgesehen. Wir empfehlen
den Patienten, in den ersten Wochen
nach einer solchen Operation etwas
erhiht und aufrecht zu sitzen. Das Tra-
gen schwerer Lasten oder sog. . stop-

and-go-Sportarten™ (Ballsport, Alpinski,

Reiten) scllten erst nach Ablauf won
neun bis 12 Monaten wieder aufge-
nommen werden.

GIBT ES ALTERNATIVEN
ZUR BANDSCHEIBEN-
PROTHESE?

Es muss immer versucht werden, ob
nicht zun&chst mit einer konsarvativen
Behandlung {z. B. Infiltrationen, Physio-
therapie) eine gute Schmerzreduktion
zu erreichen ist. Es muss auch stets
gepriift werden, ob die Bandscheiben-
prothese wirklich eine Aussicht auf
Erfialg hat oder ob nicht dodh die Ver-
blockumg mit Schrauben (Wersteifung,
Fusion) durchgefilhrt werden muss, um
gin besseres Ergebris zu erzielen.

WELCHE PROELEME
KONMNEN AUFTRETEN?

Allgemeine Operationskomglikationen
sind z. B. GeféBverdetzungen, Blutungen,
Wundheilungsstirungen, Wundinfekte
oder Verletzungen der Bauchorgane.
Diese sind zum Gliick selten, aber nie
auszuschlieBen. Auch brennende
Schmerzen an den Beinen und Filen
kéinnen als Folge einer scldhen Operation
auffreten.

Bezogen auf die Bandscheibenprothese
selbst kanm es zu einer Lockerung mit
Werrutschen der Prothese kommen, Gele-
gentlich sinkt eines der Prothesensle-
mente aus hetall in den angrenzenden
Wirbel gin. Selten kommit es hierdurch
sogar zu einer spontanen Verlodoung
des Bewegungssegmentes. Das Ertfer-
nen giner Bandscheibenprothess ist
kaum noch miglich. Es bleibt dann die
hiaglichkeit einer Verschraubumg der
benachbarten Wirbel kombiniert mit der
Anlagerung von Knochen, damit es trotz
Prothese zu einer festen kndcherren
Werblockung (Fusion des Bewsgungsseg-
mientes) kommen kann

Cie Bandscheibenprothesa ist keine
Garantie fir Besdhwerdefreibeit, und dis
Indikation fir eine solche Operation
sollte nach strengen Kriterien gestellt
werden. Stels muss der Operation ein
intensives Training 2ur Kraftigung der
Becken- und Bauchmuskulatur folgen.
Gelegentlich sind audh zusatzlich Infiltra-
tiorsbehandlungen erforderlich.
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