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Innovation: Die zweite Bandscheibe
Anwendung: Bandscheibenvorfall und andere degenerative Wirbelsaulen-
erkrankungen

Jedes Jahr erleiden in Deutschland rund 800.000 Menschen zwischen 30 und 60 Jahren
einen Bandscheibenvorfall. Er ist gekennzeichnet von zum Teil heftigen Schmerzen, die
meist in Arm oder Bein ausstrahlen, oft verbunden mit Taubheitsgefiihl oder Kribbeln. In
schweren Fallen kommt es zu Lahmungserscheinungen in Handen oder FuRRen, Blasen-
schwache oder sogar Taubheit im Anal- und Genitalbereich.

Wie kommt es dazu? Die Wirbelséaule ist taglich grof3en Belastungen ausgesetzt und nutzt
sich im Laufe der Jahre ab. Falsche bzw. einseitige Belastung der Wirbelséule, starkes
Ubergewicht, schwere kdrperliche Arbeit und schwache Muskeln und Bander begiinstigen
den Verschleil3. Aber auch Unfélle, bei denen die Wirbelsaule beschadigt wird, kbnnen
Bandscheibenvorfélle verursachen. Abnutzung oder Verletzung fihrt dazu, dass der faserige
Knorpelring der Bandscheibe feine Risse erhalt. Wird dann noch permanenter Druck auf
ihren Kern ausgeulbt, den so genannten Gallertkern, kann sich die Bandscheibe verformen
und der Faserring weitet sich aus. Bricht gar die faserige Hiille, verrutscht der weiche Gallert-
kern: Der Betroffene erleidet einen Bandscheibenvorfall (medizinisch: Diskusprolaps). Das
Ereignis kann unbemerkt bleiben. Wenn die verrutschte Bandscheibenmasse aber auf
angrenzende Nerven oder das Rickenmark driickt, gehen damit zum Teil heftige Schmerzen
einher.

Meist helfen konservative Therapien wie Krankengymnastik, Schmerzmedikation, Mittel zur
Muskelentspannung und ggf. Gewichtsabnahme.* Schreitet die Abnutzung (medizinisch:
Degeneration) einzelner Bandscheiben trotz der MalBhahmen fort, kann es passieren, dass
irgendwann die Wirbelknochen aufeinander reiben. In solchen Fallen hilft nur noch eine
Operation. Im Jahr 2006 wurden deshalb allein in Deutschland rund 100.350 Menschen
operiert.? Friiher fiihrten Arzte vielfach so genannte ,Versteifungsoperationen* (medizinisch:
Fusion) durch: Nach Entfernung der kranken Bandscheibe werden die betroffenen Wirbel
beispielsweise Uber ein Schrauben-Stab-System miteinander fixiert und so stabilisiert.
Nachteil: Die Verschraubung der Wirbel schrankt die Beweglichkeit der Wirbelsaule
insgesamt zum Teil erheblich ein.

Innovative Technologie

Dass immer weniger Versteifungsoperationen durchgefuhrt werden, ist dem Vormarsch von
innovativen kinstlichen Bandscheiben zu verdanken: Zur Behandlung der beiden
betroffenen Wirbel wird eine kiinstliche Bandscheibe in den Wirbelzwischenraum implantiert.
Wahrend des Eingriffs stellt der Operateur die nattrliche Hohe des Wirbelzwischenraums
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mithilfe eines zangenartigen Spezialinstruments ein. Dann schiebt er eine genau in den
Raum zwischen den Wirbeln passende kiinstliche Bandscheibe ein. So kann der natirliche
Aufbau der Wirbelséule rekonstruiert werden — eine wichtige Voraussetzung dafir, dass
Patienten beweglich bleiben und wieder schmerzfrei werden. Weil einige kiinstliche Band-
scheiben einen mobilen Kunststoffkern haben, der sich &hnlich wie der Gallertkern der
natirlichen Bandscheibe verhalt, stellen sie den urspriinglichen Bewegungsradius der Wirbel
beinahe wieder her — eine zweite wichtige Voraussetzung fir die best mogliche
Beweglichkeit der Betroffenen.

Die Implantation dauert heute dank minimal-invasiver Operationsmethoden nicht langer als
zwei Stunden. Arzte kdnnen inzwischen tiber den Bauchraum operieren. Die Patienten sind
danach schnell wieder mobil, diirfen bereits am nachsten Tag aufstehen und sind mit be-
gleitender Krankengymnastik nach vier bis sechs Wochen wieder korperlich leicht belastbar.
Eine spezielle Beschichtung der kiinstlichen Bandscheibe sorgt daflir, dass sie innerhalb von
drei Monaten fest in den Wirbelknochen einwachst; die Patienten dirfen dann sogar wieder
Sport treiben.

Vorteile fir Patienten

@ Erhalt, bisweilen sogar Verbesserung der Beweglichkeit

@ Sofortige Linderung der Schmerzen

@ Verringerte Belastung der angrenzenden Bandscheiben im Unterschied zur
Versteifungsoperation

@ Weitgehende Schonung von Gewebe, Bandern und Muskeln dank innovativer
Spezialwerkzeuge und minimal-invasiver Operationstechniken

@ Fruhe Mobilisation der Patienten: Schon einen Tag nach dem Eingriff durfen sie
wieder aufstehen

Wichtige Studienergebnisse

Kunstliche Bandscheiben werden zur Korrektur und Stabilisation von verschleil3bedingter
Veranderungen, Hohenverlust und Instabilitat der Wirbelséule verwendet. Mit der
Weiterentwicklung minimal-invasiver Operationstechniken haben sich die kiinstlichen
Bandscheiben als oftmals bessere Alternative zur Versteifung durchgesetzt. Auch im
Vergleich zur konservativen Behandlung stehen sie gut da: Untersuchungen legen nahe,
dass die Implantation kinstlicher Bandscheiben &hnlich effektiv ist wie Krankengymnastik
und Injektionen.? Ein entscheidender Vorteil ist allerdings, dass operierte Patienten in der
Regel weniger Schmerzen erdulden mussen als konservativ behandelte — und das bei
gleichem Behandlungsergebnis. Obwohl zur Standzeit der Prothesen noch keine systema-
tischen Langzeituntersuchungen vorliegen, ist allgemein bekannt, dass die Modelle der
ersten Generation auch nach 15 Jahren noch funktionieren.
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Verflgbarkeit fir Patienten

Die Implantation einer kiinstlichen Bandscheibe ist grundsatzlich eine Kassenleistung.
Patienten konnen sie theoretisch in einer der knapp 900 orthopadischen oder unfall-
chirurgischen Kliniken Deutschlands durchfiihren lassen. Patienten, die sich ein Maximum an
Beweglichkeit bewahren wollen, sollten sich auf jeden Fall vorab erkundigen, ob ihr
Operateur tatsachlich die Implantation kunstlicher Bandscheiben anbietet.

Wirtschaftlichkeit

Patienten, die aufgrund einer starken Degeneration der Wirbelsdule chronische Ricken-
schmerzen haben, werden in der Regel zunachst rund 6 Monate konservativ behandelt. Tritt
bei ihnen in dieser Zeit keine Besserung ein, kann die Implantation einer kiinstlichen Band-
scheibe medizinisch sinnvoll sein. Der Eingriff ist auch wirtschaftlich gesehen von Vorteil,
weil den Patienten Behandlungen wie Physiotherapie, Krankengymnastik, Injektionen und
zahlreiche Arztbesuche erspart bleiben. AuBerdem sind die Betroffenen nach der
Implantation schnell wieder mobil und kénnen in der Regel bereits vier Wochen nach der
Operation in ihren Beruf zurtickkehren.

Fazit

Die Implantation kiinstlicher Bandscheiben ist ein effektiver und schonender Eingriff fir
schwer Bandscheibengeschadigte. Sie bedeutet fur die Patienten in der Regel den Erhalt
und zum Teil sogar die Verbesserung ihrer Beweglichkeit — ein entscheidender Vorteil
gegenuber Versteifungsoperationen. Und im Vergleich zur konservativen Behandlung bleibt
festzuhalten, dass Patienten mit der Prothese weniger Schmerzen ertragen miissen und
schneller genesen. Leider sind Versteifungsoperationen fiir viele Arzte immer noch das Mittel
der ersten Wahl. Deswegen rat Aktion Meditech Betroffenen mit degenerativer Erkrankung
der Wirbelsaule, sich mit ihrem behandelnden Arzt darliber zu unterhalten, ob eine
kunstliche Bandscheibe gegebenenfalls auch fir sie in Frage kommt.

Stand: Januar 2008
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