WAS IST, WENN DER
KNOCHEN NICHT FEST WIRD?

Heilt der Kmochen nicht ein und kommt

s nicht zur kmchermen Fusion, wirken
mdglicherweise langfristig starke Krafte
auf die Titanschrauben und auf die Stsbe
ein. Es kann zu einem Broch der Schrauben
oder Stébe kommen. Dies kann villig
unibermrkt passieren, ohne dass der Patient
Schmerzen hat. Mur bei entsprechenden
Beschwerdien kann eine erneute

Operation erforderlich werden.
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woh Rickenscherzen ab auch Beirachmermen im Yorder-
grund siehen. Hier ist der 5. Lenderwsitbel nach vome
abgerutschd (24}, In der CT-Retorstrultion (38 erenm
man, diss die Bandscheibe patschen 5. Lendervsithiel
wred Ereuzbein {51) whilky zersséin st ured dass Enochen
aul Enccher rebt

WAS BEDEUTET DIE
VERBLOCKUNG FUR DIE
UBRIGE WIRBELSAULE?

Durch die Verblockung eines Bewegungs-
sagmentes werden gelegentlich die benadh-
barten Bewegungssegmente (Anschlussseg-
merte} vermehirt belastet. Dies kann zu einer
schnelleren Degeneration des Machbarseg-
mientes und zum ermneuten Auttreten von
Rickenschmerzen fihren. Gelegentlich kommt
es durch eine Uberlastung auch zu Schmerzen
im Bereich der Kreuz-Darmbein-Fuge (losa-
kralgelenk).

Auch bei der Dperation des angeboneren Wirbelglefiens
werden die Schrauben won hingen in die Wishel sire

gedreht (3D).

I seitlichen Rontgenbild (3E) steht der 5 Lendenwdrbel
i vaeder eal Ober dem Kreurbein (L Reposition™}
ured dad Bandscheitentach bow das Segment Bt durch den

eigener Eincchen eirngebrachi,
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KONTAKT UND ANREISE

5t. Vinzenz-Krankenhaus
SchicdztraBe BS
40477 Dusseldor

PD Dr. med. Jérg Herdmann
Chefarzt der Klinik Wirbelssule & schmerz
Zentrum fur kMuskuloskelettale Medizm

Telefon {02 11) 958-29 00 | Telefax (02 11) 958-29 49
sek-wirbel@vkkd-kliniken_de

wwnavinzenz-duesseldorf . de

Geschafisfihrer
Christian Kemper, Kirgen Braun
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Diese Fatienteninformation dient lediglich als
Erganzung zurm Gesprach mit dem Arzt

Bitte beachten Sie auch die Himaeie zu Risken
und Komplikationen auf urserem AufklErungs-
und Einsaligungsformular.

D 54, Vinzens-Krankenhaus it eine Einfchiung im
WEED | Werbund Kathabecher Klinfben Ditsetd o und Aksdermisebe
Lehrkrankenhaus der Heinmch-Heine-Unheruitas Diseldorf,

wwnlvikkd-kliniken. de
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INFORMATIONEN FUR IHRE GESUNDHEIT

STABILISIERENDE 4
OPERATION —_—
AN DER LENDEN- N

WIRBELSAULE “
DIE CHIEURGISCHE BEHAMDLUMNG -

EINER HAUFIGEM URSACHE WOM
SCHWEREN KREUZSCHMERZEM




WAS IST EINE STABILISIERUNGS-
OPERATION?

Bsi der Stabilisierungsoperation, auch Spon-
dylodese, Fusion oder Versteifung genannt,
werdan zwei oder mehrere Wirbel mitzinan-
der werblockt und fest verbunden. Hierbel scll
die schmerzhafte Beweglichksit in sinem
Bawegungssegment ausgeschaltet werden.
Ein Bawegungssegment besteht aus zwei
benachbarten Wirkeln, der dazwischenlie-
genden Bandscheibe und den Bandern und
Gelenken zwischen den Wirbeln.

Dias Ziel st es, durch diz Verblodkung Ruhe in
das betroffene Bewegungssegment zu brin-
gen und eine stabile kndcherne Verbindung
zu schaffen, damit die Sdmerzen nachlassen.
Diann ist der Patient in der Regel beweglicher
als vorher, so dass der Begriff | Versteifung”
eigentlich nicht angebracht ist.

WARUM WIRD STAEBILISIERT?

Die Indikation zu dieser Operation sind starke
Schmerzen im Ricken und oft auch in den
Ezinen. Die Beschwerden sind meist Folge
von degenerativen Verinderungen der Band-
scheiben und der klsinen Wirbelgelenks.
Dieze degenerativen Verdnderungen fihren
2u StSrungen der Wirbelsaulenstatik und zu

Bebpied 1: Ein ausgeprigher Yerschlel® der Bandscheibe
Tstcher dem 4. und 5. Lendersadrbel nat 2u enem

degererativen Wirbelgleter mit Einersgursg des Rickens
marksianas gefihi.

142 Das Ranlgenbid 1eigi die Yerdrehung und Setake
wetichung der Lenderssrbebdiule. 1B: Im setichen Ront-
genbild eskennt man den nach vorme versohabensn

4. Lencemsirbel; TC: Dus Kemspimomogramm zeigt
die saraiuhrartige Erengursy det Rdckenmarkdanals,
weedcheer i Querschindtt {10} sowsahil vor warres als auch

vior besden Semen hinen rammengededokt wind.
iPedel

giner Instabilitdt des Bewegungssegmentes.
Oft wird dieser Prozess von einer Einengung
des Rickenmarkskanals mit Druck auf die
Mervenstrukturen im Sinne einer Spinalkanal-
stencse begleitet. Leitsymptom der Instabilitst
ist der Riickenschmerz. Leitsymptom der Soi-
nalkanalstenose ist das , schmerzhafte Hinken ™
mit Beinschmerz urd Schwéche in den Beinen.

WIE ENTSTEHT
EINE INSTABILITAT?

Eine Wirbelsauleninstabilitst kann zahlreiche
Ursachen haben:

8 Degeneration, d. h. Verschleil von
Bardscheibe und kleinen Wirbelgelenken

» Entziindung z. B. bei Rheuma mit
besonderem Verschleil} der Bandstrukturnen

und der Gelenke

n urfallbedingte Verletzung von Knochen,
Bandern und Bandscheibengewebe

B angeborens oder degenserative
Fehlstellumgen wie Wirbelgleitan
(Sponddalisthess)

8 Infekticnen mit Zerstdrung von Knochen,
Bandern und Bandscheibe {Spondylitis,
Spondylodiszitis)

B Tumonwachstum mit Zerstdrung des

Wirbelkdrpers, meist als Tochtergeschwulst
gines Krebsleidans

FFE i

WANN MUSS5 EINE FUSIONS-
OPERATION DURCHGEFUHRT
WERDEN?

Cie Stabilisierungsocperation sollte erst dann in

Erwagung gezogen werden, wenn eine konse-
guent durchgefihrte konservative Therapie ohne

Erfolg geblieben st Motfallstuationen mit akuter

Lahmung sind ZuBerst selten.

Zur Vorbereitung der Operation sollten

folgende Untersuchungen vorliegen:

1} Réntgenbilder der Lenderwwirbelsaule (AT} in
zwei Ebenen und sog. Funktionsaufrizhmen

2} Kernspintomaogramm der LAVS

3} Computertomogramm der LS

Mur moch selten wird heute sine Kontrast-
mitteldarstellung des Riidkenmarkskanals

{Myelogramm) bendtigt.

WIE WIRD DIE FUSIONS-
OPERATION DURCHGEFUHRT?

Ziel der Operation ist es, gine stabile kndcherne
Werbindung zwisdhen zwei Wirbelkdrpern herzu-
stellen. Hierflir werden vom Ridcen, d h. von
hirten Schrauben in die Wirbslkdrper gedreht
und dioer kraftige Stébe miteinander verbunden.
Alle Metallimplantate bestehen aus krperer
tréglichem Titan. &lergische Resktionen sind
praktisch nicht bekannt.

Dias Bandscheibengewebe zwischen den
Wirbelkdrpern wird vollsténdig entfernt und
durch einen Platzhalter (Cage) aus Funsistoff
oder Titan ersetzt. Wichfigstes Fillmaterial
zwischen den Wirbekdrpern ist jedodn der
kdrpersigens Knodmwen. Nur wenn dieser
Knodhen zwischen den Wirbelkdrpern einhsilt
und schlieBlich zu einer festen kndchermen
Werbindung zwischen den beiden Wirbeln
fiihrt, spricht man von einer gelungenen
Fusion. Dies ist die wichigste Voraussetzung
fiir gine gute Besserung der Beschwwerden.

Gleichzeitig werden bei der Operation

der Rickenmarkskanal erweitert und die
Merverwurzeln freigelegt (Dekompressian).
Oft miissen auch Vernarbungen geldst werden
{Meurolyse). Viele urserer Patienten haben
bereits mehrere Wirbelséuleneingriffe hinter
sich. Dies fiihrt dazu, dass man bei der
Operation oft mit starken Vernarbungen zu
kémpfen hat.

Dias bai uns am hiufigsten angewandte
OP-verfahren wird als . T-LUF* bezeichnet:
Jtransforminale lumbasle Interbody-Fusion”™.
Hierbei kinmen alle OP-Sdhrithe Ober einen
Schinitt vion hinten durchgefihrt werden.

Ist dieses Verfzhren bel einem Patienten nicht
geeignet, so kann auch kombiniert, d. h. mit
einem zweiten Schnitt an der Flanke oder
durch den Bauch operiert wenden.

Bei der Operation wenden dig venrutschben Wirbel mi-
enarder vir ookl 1a0 ke T Schrauben i 4. ured 5. Lenders
warkel sind il THaratiben miterander verbunden. D

Iorpenel gereer Kinochen im Bandschesbentach (Pedl) fdhi
im Laufle van mehreren Moraten zur endgitigen Ver
biskung.

3¢ Bne 3-dmensionale CT-Rekonstrukiion peigh die
Schraaben im den Wirbeln und dien kipessgenen Krodhen
i worderen Berech des Bandscheiberd aches (Flelll,
direlct dahinter der _Cage”.

WIE IST DER HEILUNGS-
VERLAUF NACH EINER
FUSIONSOPERATION?

Mach der Operation bendtigt der Knochen

ca. 12 Wodhen um einzuheilen. Erst dann tritt
die eigentliche Fusion (Verblodbung) ein. In der
Frihphase sorgen die Schrauben und Stébe fiir
diz nétige Stabiltat. Die Schmerzen lassen in
der Regel langsam Gber mehrere Wochen nach,
50 dass die Schmerzmittel Schritt fiir Schritt
reduziert werden kinnen. Miemand kann
voraussagen, wie gut sich die Schmerzen nach
der Stabilsierungsoperation bessern. Eine
vollstandige Schmerzfreibeit ist oft idht zu
erreichan.

WIE LANGE IST MAN IM
KRANKENHAUS, WIE ERFOLGT
DIE NACHBEEHANDLUNG?

Meist bleiben die Patienten nach der Operation
sicben bis zehn Tage in der Klinik In dieser Zeit
erhalten di= Patienten krankengymnastische
Behandlunigen und sine Schulung, wis man sich
nach der Rlickenoperation am besten bewegt
urid im Allkag verhdlt. Es wird eine leichie Stitz-
orthese fir 3 bis 12 Wochen getragen. Die Ver-
ondnung eines Korsetts ist mur im seltenen Fallen
erforderlich.

Eine Rehabilitationsmalinzhme ist gelegentlich
sinrvcdl alber meist nicht erforderdich.

20 Eine Peditelschraube hat meist sinen Durchmesser

won <7 peew el @i Lange won 45-50mm. Der Futions:

cage aus Kunstsbofl cder Titan dient als Platzhaher und

der Wiedersuiridhung des kollabierien Segments. Da

der Kuratsiol-Cage pinbgentranparent ik, sird kleing
ergearbete.

WELCHE KOMPLIKATIONEN
KONNEN AUFTRETEN?

Trotz aller VorsichtsmaBnahmen kann es
auch bai einer Stabilisierungsoperation zu
Komplikationen kommen. Neben den
algemeinen Markose- und Operationsrisiken
{Bluturg, Infektion, Wundhedungsstarung)
kéinnen bei einer solchen Operation
ginzelne oder mehrere Mervernwurasin veretzt
werden, Dies kann mit Schmerzen, Taub-
heitsgefihlen, Lihmungen wund Blasen-/
Carmstdrungen einhergehen. Verletzungen
von Machbarcrganen oder groflen

Gefallen oder das Ausbrechen wund die
Fehllage won Schrauben sind salten.
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