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Aufgaben und
Funktionen der Wirbelsaule

M Stabilitat

Die menschliche Wirbelsaule bildet das bewegliche
Achsenskelett des Korpers und dient vor allem der
Stabilisierung von Kopf, Oberkorper und dem auf-
rechten Gang. Hauptverantwortlich hierfir sind die
Wirbelkdrper. Dies sind kastenformige Knochen, die
aufgrund ihrer Bauweise besonders widerstandsfahig
und bruchfest gegen von oben nach unten gerichtete
Krafte sind, z.B. bei Spriingen, aber auch beim Treppen-
steigen oder Gehen.

Bl Mechanischer Schutz

Wirbelkorper und Wirbelbdgen bilden einen Kanal, in
dem sich das Rickenmark und die Nervenabgange
befinden und von aufleren Einwirkungen geschiitzt
werden.

B Stossdampfung und Beweglichkeit

Um StoB3krafte sanft abzufedern, sind zwischen den
Wirbelkorpern "Stof3dampfer”, die Bandscheiben, ein-
gefligt, die auBerdem gemeinsam mit den Wirbel-
gelenken Dreh-, Streck- und Beuge-Bewegungen des
Rumpfes ermdglichen.

Riickenmark Wirbelbogen Wirbel-Nervenkanal

Bandscheibe Wirbelkérper



Degenerative
Wirbelsaulenveranderungen

Unter dem Oberbegriff der "degenerativen Wirbel-
saulenveranderungen” werden alle Prozesse an den
Wirbelkorpern, Bandscheiben, Bandern und Wirbel-
gelenken zusammengefasst, von denen man an-
nimmt, dass sie Ausdruck der im Laufe des Lebens
auftretenden "Abnutzung” sind. Diese Verschleif3-
erscheinungen konnen die Stabilitat, d.h. den Zu-
sammenhalt der gegeneinander beweglichen Wir-
bel stéren.

Neben dem gewohnlichen Alterungsprozess haben
vor allem chronische Fehlbelastungen aufgrund
angeborener Fehlstellungen der Wirbelsaule sowie
der zunehmende Bewegungsmangel in der heutigen
Zeit verbunden mit Uberwiegend sitzenden Tatig-
keiten negativen Einfluss auf die Wirbelsaule.
Vorausgehende Operationen an Bandscheiben,
Rickenmark oder den Nerven, bei denen der Wir-
belkanal erdffnet werden muss, konnen zusatzlich
zu einem erhohten Stabilitatsverlust beitragen.

Die instabile Wirbelsaule kann aufgrund der Fehl-
belastung der Gelenke zu erheblichen Beschwerden
fihren.



Das Behandlungskonzept
mit PRODISC®

Bei der Versorgung mit der PRODISC®-L Bandschei-
benprothese ist es das Ziel, die normale dynami-
sche Funktion der Wirbelsaule wiederherzustellen
(oder zu erhalten) und eine deutliche Beschwerde-
linderung herbeizufiihren.

Dies wird erreicht, indem die Bandscheibenhohe
wieder aufgebaut und durch die Prothese gehalten
wird. Durch den Hohengewinn kommen beengte Ner-
venbahnen wieder frei und die Wirbelgelenke gelan-
gen in ihre physiologische Position zurtick.

Im Gegensatz zu den bei diesem Krankheitsbild bis-
her Ublichen Versteifungsoperationen (Fusion), bei
denen die angrenzenden Wirbelkorper tUber Implan-
tate, Knochenspane oder so genannte Cages
(Kérbchen] fest und unzertrennlich miteinander
verbunden werden, ist das Ziel bei der Versorgung
mit der Bandscheibenprothese der Erhalt der
Beweglichkeit im betroffenen Abschnitt und die
Verminderung der Mehrbelastung der angrenzenden
Bandscheiben, die zum Verschleil3 weiterer Seg-
mente der Wirbelsaule fihren konnen.




M Die Prothese

Die PRODISC®-L Bandscheibenprothese besteht aus
zwei Kobalt-Chrom-Molybdan-Platten, einer bewahrten
Metall-Legierung von hoher Korpervertraglichkeit,
welche mit einer Titan-Beschichtung versehen sind,
um das Einwachsen des Knochens an die Prothese
zu ermoglichen. Ein zwischen den Platten befind-
licher Kunststoffkern (Polyethylen) gewahrleistet die
Beweglichkeit im Segment (Kugel-Gelenk-Prinzip).
Einer Uberbelastung der angrenzenden Bandschei-
ben, wie sie nach einer Wirbelsaulenversteifung auf-
treten kann, wird so wirkungsvoll entgegengewirkt.

Dem operierenden Arzt stehen natlrlich verschie-
dene Groflen der einzelnen Elemente zur Verflgung,
so dass er die individuell richtige Prothesengrofie
speziell fir Sie zusammenstellen kann.

M Die Befestigung der Prothese

Um eine kurzfristige, primare
Stabilitat unmittelbar nach
der Operation zu erreichen,
ist die PRODISC®-L Band-
scheibenprothese mit einem
Kiel, der direkt am Wirbelkorper L 4
verankert wird und zwei “Spikes” ausgestattet. Die
notwendige Stabilitat ist somit von Beginn an
gewahrleistet.

Zusatzlich ist die gesamte
Oberflache mit einer hoch-
pordsen patentierten Rein-
titanschicht Uberzogen, was
durch ihre extrem raue und
porose Oberflache das Ein-
wachsen von Knochen an die
Metallkomponenten ermaglicht.




. Verlauf der Operation

Die Operation wird in Vollnarkose durch die Bauch-
decke durchgefiihrt. Der Zugang zur Wirbelsaule
erfolgt je nach Art und Hohe der erkrankten Band-
scheiben entweder tber einen Unterbauchquerschnitt
oder einen Langsschnitt in der Haut von ca. 4-6 cm.

Nachdem die an der Wirbelsaulenvorderflache be-
findlichen groflen Gefaf3e und Nerven vorsichtig zur
Seite geschoben werden, wird die entsprechende
Bandscheibe freigelegt. Das vordere Langsband bzw.
der Bandscheibenring werden eréffnet und die
defekte Bandscheibe komplett entfernt.

Anschlieend wird der Bandscheibenraum mit spe-
ziellen Instrumenten auf ca. 10-14 mm aufgedehnt,
um die Nervenwurzeln zu dekomprimieren und
Platz fur die Prothese zu schaffen. Nach Ausmessen
der passenden Grof3e und praziser Vorbereitung des
Implantatbettes wird das Implantat unter Rontgen-
kontrolle zentral eingebracht.




Was passiert
nach der Operation?

Sie werden nach der Operation noch einige Tage im
Krankenhaus bleiben. Da die Prothese normaler-
weise sofort bewegungs- und druckstabil ist, diirfen
Sie schon einen Tag nach dem Eingriff aufstehen.
Gegebenenfalls sollten Sie zur Unterstitzung der
Wirbelsaule nach der Operation fir einige Wochen
ein orthopadisches Mieder tragen.

Im Gegensatz zur Fusionsoperation dirfen Sie in
dieser Zeit sitzen, sollten aber eine Vorneigung
unter Belastung, das Heben schwerer Gegenstande
und eine Verdrehung der Wirbelsaule vermeiden.

Es erfolgt dann eine spezielle Nachbehandlung
(Krankengymnastik, Mobilisation, Muskelaufbau
etc.). Nach ca. 3 Monaten ist die Prothese in der
Regel knochern fest eingewachsen. Dies wird bei
einer Kontrolluntersuchung mittels Rontgenauf-
nahmen Uberprift. In regelmafBigen Abstanden
werden Nachsorgeuntersuchungen durchgefihrt,
die lhnen die grofAtmagliche Sicherheit und Be-
treuung bei dieser Operationsmethode garantieren.

Bitte besprechen Sie berufliche und sportliche
Aktivitaten direkt mit dem Arzt.
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