Wie wird die Operation durchgefiihrt?

Die Operation erfolgt stets von vorn. Die Lenden-
wirbelsdule wird unter Abdrangung der Bauchorgane
oder durch den Unterbauch (Ls/S1) freipripariert.
Danach erfolgt die Entfernung der kompletten abge-
nutzten Bandscheibe und eine leichte Aufdehnung des
ausgerdumten Zwischenwirbelraumes. Das Lager fur
die Prothese wird vorbereitet und eine Nut fiir den Kiel
wird in den angrenzenden Wirbelkérper geschnitten,
um eine sichere Verankerung der Bandscheiben-
prothese zu gewihrleisten. Nach genauem Vermessen
wird eine entsprechende Bandscheibenprothese einge-
setzt.

Postoperativ erfolgt ein frihzeitiges Aufstehen und
eine zunehmende Belastung unter physiotherapeuti-
scher Anleitung. Eine Anschlussheilbehandlung (AHB)
oder eine ambulante Physiotherapie schliefRen sich an.

Seitliche
Rontgenaufnahme
einer implantierten
Prothese

Réntgenaufnahme
von vorn

Wir hoffen, mit dieser Informationsbroschiire einige
lhrer Fragen beantwortet zu haben. Detaillierte Fragen,
wie z.B. Dauer des Krankenhausaufenthaltes richten
Sie bitte an lhren operierenden Arzt. Er wird sie lhnen
jederzeit und gerne beantworten.
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Lieber Patient,

Sie leiden unter hiufigen oder standigen Riicken-
schmerzen, die bei Belastung, wie Heben und Tragen
von Lasten, und bei monotonen Kérperhaltungen an
Starke zunehmen. Diese Schmerzsymptomatik besteht
seit langerer Zeit und nimmt an Intensitat zu. Teilweise
strahlen die Schmerzen auch in ein oder beide Beine
aus, ohne dass es dabei zu ausgepragten Ausfalls-
erscheinungen kommt (Lahmung bestimmter Muskel-
gruppen, Missempfindungen im Bereich bestimmter
Abschnitte des Beines). Eine konservative Behandlung
tiber einen lingeren Zeitraum war erfolglos.

Durch lhren behandelnden Arzt ist lhnen daher eine
Operation im Bereich der Lendenwirbelsiule empfoh-
len worden. Diese Operation soll lhre Schmerzen redu-
zieren und lhre Lebensqualitit verbessern.

Bei den verschiedenen Operationsverfahren wurde
auch die Méglichkeit des Bandscheibenersatzes durch
eine Prothese empfohlen. Die vorliegende Broschiire
soll Ihnen alles Wissenswerte iiber diese Band-
scheibenprothese vermitteln.

Wirbelkérper

Bandscheibe

Kleine
Wirbelgelenke

Austrittsoffnungen fiir
die Nervenwurzeln

Was ist eine Bandscheibenprothese?

Die Bandscheibenprothese "A-MAV" ist ein Ersatz fuir
die defekte und in ihrer Funktion gestérte Bandscheibe.
Sie soll die Beweglichkeit zwischen den durch sie ver-
bundenen Wirbelkérpern der Lendenwirbelséule erhal-
ten und so eine moglichst normale Funktion gewéhr-

leisten. Die Prothese besteht aus 2 Teilen, die beweg-
lich miteinander verbunden sind. Jeder Prothesenteil
wird mit dem Kiel fest in den angrenzenden Wir-
belkérper verankert. Die Prothese besteht aus einer
Kobalt-Chrom-Legierung und geniigt héchsten Belas-
tungsanforderungen. Diese Metalllegierung wird seit
Jahren in anderen Bereichen der Orthopidie (Hufte,
Knie etc.) als Gelenkersatz eingesetzt.

Die Bandscheibenprothese wird in verschiedenen
Grofeen hergestellt und erméglicht so den Einsatz bei
jedem Patienten.

Wann kann eine Bandscheibenprothese
eingesetzt werden?

Das Implantat wurde entwickelt um die degenerierte
Bandscheibe zwischen den Wirbelkérpern zu ersetzen.

Der "Abnutzungsprozess" darf dabei aber noch nicht
zu weit fortgeschritten sein und nicht mehrere Ab-
schnitte der Lendenwirbelsiule betreffen. Eine eindeu-
tige Aussage uber die aktuelle Situation an lhrer
Lendenwirbelsidule geben verschiedene Untersuchun-
gen, die in jedem Fall im Vorfeld durchgefiihrt werden
mussen, zum Beispiel Réntgen, CT, MRT. In Abhangig-
keit von diesen Untersuchungsergebnissen, lhren
Beschwerden und weiteren Faktoren (Alter, Begleit-
erkrankungen usw.), wird Sie der operierende Arzt bera-
ten und entscheiden, ob ein Bandscheibenersatz durch
eine Prothese angebracht ist.

Wann ist der Einsatz einer
Bandscheibenprothese nicht angebracht?

Nicht bei jedem Patienten mit Riickenschmerzen und
einer nachgewiesenen verschlissenen Bandscheibe ist
der Einsatz der Prothese mdéglich. Eine Fehlstellung im
Bereich der Lendenwirbelsiule (Wirbelgleiten, Wirbel-
verbiegung oder Verdrehung); schlechte Knochenqua-
litdt (ausgepragte Osteoporose); entziindliche Erkran-
kungen der Wirbelsiule; Frakturen oder Tumoren sind
eine Gegenindikation. Auch Voroperationen an der Len-
denwirbelsiule kénnen gegen den Einsatz einer Pro-
these sprechen. Im Einzelnen wird die Entscheidung
durch lhren operierenden Arzt getroffen. Er wird Sie
ausfiihrlich beraten und Ihnen auch die Griinde einer
nicht maéglichen Implantation erlautern.

Welche Vorteile bietet
die Bandscheibenprothese?

Die Bandscheibenprothese A-MAV soll die Funktion
einer gesunden Bandscheibe nachahmen und die freie
Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule ermdéglichen.
Durch diese freie Beweglichkeit im operierten Bereich
erfolgt eine Verringerung der Belastung an den angren-
zenden Segmenten. Der Abnutzungs- und Verschleif3-
prozess an den oberen und unteren Etagen wird deut-
lich verlangsamt. Zusitzlich wird im operierten Seg-
ment der normale Abstand zwischen den Wirbel-
kérpern wieder hergestellt und dadurch auch eine nor-
male Belastung der kleinen Wirbelgelenke erzielt.
Damit verbunden ist die Aufweitung der seitlichen
Austrittséffnungen der Nerven. Die Nerven werden
vom Druck befreit. Die Chance fiir eine funktionelle
Erholung und einen Schmerzriickgang sind gegeben.

Als Alternative zur Bandscheibenprothese gibt es die
Mdoglichkeit einer Versteifungsoperation. Dabei wird
nach Entfernung der Bandscheibe der Defekt mit einem
Knochenspan oder einem Metall- oder Kunststoffcage
uberbriickt. Zusitzlich erfolgt in der Regel eine Stabi-
lisierung durch ein Schraubenstabsystem oder eine
Verplattung. Bei dieser Methode unterliegen aber die
benachbarten Bereiche einer deutlich héheren Belas-
tung mit allen negativen Folgeerscheinungen.





