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LIEBE PATIENTIN,
LIEBER PATIENT,

bei lhnen wurde eine verschleiBbedingte (degenerative)
Bandscheiben-Erkrankung festgestellt. Bedingt durch
die Lebens- und Arbeitsgewohnheiten und durch eine
deutlich hohere Lebenserwartung unserer heutigen
Gesellschaft stellt dies keine einzigartige Erkrankung,
sondern eine weit verbreitete und haufige Zivilisations-
krankheit dar, fiir die verschiedene Therapieansatze zur
Verfligung stehen.

Vor jeder Operation steht eine eigene personliche
Geschichte, verbunden mit Schmerzen, Angsten und
Einschrankungen bei der Bewaltigung des Alltags.

Die Arzte und das medizinische Pflegeteam lhres Kran-
kenhauses werden Sie beraten, intensiv betreuen und
alles tun, um lhren Genesungsweg zu unterstiitzen.

Ein schmerzfreier Alltag mit einer hohen Bewegungs-
freiheit und wiederhergestellten Lebensqualitat steht fir
Sie als Ziel am Ende dieses Weges.

Diese Broschiire soll die arztlichen Ratschldge und Ge-
sprache erganzen und lhnen helfen, Antworten auf lhre
Fragen zu erhalten sowie Unsicherheiten aus dem Weg
zu raumen.
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DIE KUNSTLICHE BANDSCHEIBE

DEGENERATIVE ERKRANKUNGEN DER WIRBELSAULE

WAS IST EINE DEGENERATIVE
ERKRANKUNG DER WIRBELSAULE?

WIE HAUFIG SIND DEGENERATIVE
ERKRANKUNG DER WIRBELSAULE?

Uber die gesamte Lebensdauer eines Menschen unterliegt die Wirbelsule und
jede einzelne Bandscheibe der Wirbelsdule Belastungen verschiedenster Art,
wie z.B. Fehlhaltung beim Autofahren oder beim Arbeiten am Computer und
starker mechanischer Belastung beim Tragen schwerer Lasten.

Im zunehmenden Alter wird die Versorgung der Bandscheiben mit Nahr-
stoffen, die ausschlieBlich tber Diffusionsvorgéange lduft (Austausch tiber
Gewebefllssigkeiten - vergleichbar mit dem Aufsaugen und Ausdriicken
eines Schwammes), immer schwieriger. Auch die Regenerationsfihigkeit
nimmt immer weiter ab, wahrend die schadigenden Einfliisse durch Zellgifte
(schlechtere Entsorgung durch Leber und Niere) und durch verstarkte
mechanische Belastung zunehmen.

Dies flihrt in Abhédngigkeit von individuellen Faktoren eines Menschen zu
VerschleiBerscheinungen in den mittleren bis hoheren Lebensjahrzehnten.

Laut Statistiken von Krankenkassen und Rentenversicherungsanstalten

in Deutschland werden 20 % aller Arbeitsniederlegungen und 50 % der
vorzeitig gestellten Rentenantrdge wegen bandscheibenbedingter Erkran-
kungen gestellt. Man schétzt, dass anndhernd 90 % aller Menschen in Laufe
Ihres Lebens mindestens einmal Schmerzen aufgrund degenerativer Band-
scheiben-Erkrankungen haben. Ungefahr die Halfte dieser Félle beruhen

auf Beschwerden im Halswirbelbereich, die andere Halfte tritt im unteren
Riickenbereich, hauptséchlich an der Lendenwirbelsaule, auf (1-3).

(1) https://www.bkk-dachverband.de/fileadmin/presse/pressemitteilungen/Zahlen_Daten_Fakten.pdf

(2) https;//www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/VorsorgeRehabilitations-
einrichtungen/Tabellen/DiagnosenVorsorgeReha.html

(3) https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBE-
DownloadsT/rueckenschmerzen.pdf?__blob=publicationFile






DIE KUNSTLICHE BANDSCHEIBE

WELCHE AUSWIRKUNGEN HAT DIE DEGENERATIVE BANDSCHEIBENERKRANKUNG?

AUSWIRKUNGEN

Die degenerative Bandscheiben-Erkrankung ist keine lebensbedrohende
und meist auch keine akute Erkrankung. Es handelt sich viel mehr um eine
chronische Erkrankung, d.h. die Anzeichen und Symptome entwickeln sich
schleichend tber den Zeitraum von Jahren oder gar Jahrzehnten.

Eine mogliche akute Erscheinung ist der Bandscheibenvorfall, der in starker
Auspragung einen pldtzlichen Schmerz, quasi tiber Nacht, verursachen kann.
Dabei bricht die hintere Wand der Bandscheibe auf und die gallertartige
Innenmasse der Bandscheibe tritt Richtung Riickenmark aus. Die ausgetrete-
ne Bandscheibenmasse driickt nun auf das Riickenmark oder die ableitenden
Nervenwurzeln, die z.B. die Arme, Hande und Finger versorgen. Die Nerven
reagieren mit starkem Schmerz oder mit Taubheitsgefiihl und Muskelschwache.

Sowohl der akute Bandscheibenvorfall wie auch der chronische Verlauf sind
mit einem Flissigkeits- und Gewebeverlust der betroffenen Bandscheibe
verbunden. Dies fiihrt zu einer Hohenminderung der Bandscheibe. Die
angrenzenden Wirbelkdrper riicken ndher aufeinander. Die Nerven, die
zwischen den Wirbelkdérpern aus dem Riickenmark austreten werden durch
die Knochenkanten zusammengepresst und verursachen so ihrerseits
Schmerzen oder andere neurologische Symptome (Taubheitsgefiihl, fehlende
Feinmotorik, Kraftverlust beim Zupacken, ...).

Der Druck auf die Nerven kann beim chronischen Verlauf auch durch die
Vorwdlbung der Bandscheibe nach hinten in den Riickenmarkskanal und/
oder durch eine starke VergroBerung von Sehnen und Bandern zwischen den
Wirbelkdrpern verursacht werden.



Schematische Darstellung (Sicht von oben)
Bandscheibe
Riickenmark
Bandscheibenprolaps,
der auf den Spinalnerv driickt

Spinalnerv

Bandscheibenvorfall
(Sicht von der Seite (Abb. A und A)
bzw. von oben (Abb. 1))



DIE KUNSTLICHE BANDSCHEIBE

KONSERVATIVE ODER OPERATIVE THERAPIE?

KONSERVATIVE
BEHANDLUNGSVERFAHREN

Bei leichtem Schmerz oder beginnenden VerschleiBerscheinungen sollte zuerst
mit ,Konservativer Therapie" behandelt werde. Diese besteht unter anderem
aus einem ausgewogenen und gezielten Training der Hals- und Nacken-
muskulatur. Daneben sollten schadigende Einfliisse von Innen (schlechte
Erndhrung, Drogen, ...) und AuBen (mechanische Uberbelastung, Fehlhaltung,
etc.) soweit maglich ausgeschaltet werden. Sollten diese konservativen MaB-
nahmen bzw. eine Physiotherapie liber einen Zeitraum von 3 - 6 Monaten zu
keinem bleibenden Erfolg flihren, muss liber operative Behandlungsoptionen
nachgedacht werden.

Auch bei einem akuten Bandscheibenvorfall ab einer bestimmten GréBe
und AusmaB oder bereits bestehenden neurologischen Symptomen (starke
Schmerzen, Taubheitsgefiihle, Kraftlosigkeit im betroffenen Arm) sollte ein
operativer Eingriff als Behandlungsméglichkeit in Betracht gezogen werden.
Je nach Schwere der Symptome sollte diese Entscheidung zudem mdglichst
rasch erfolgen.



BEWEGUNGSACHSEN EINER
GESUNDEN HALSWIRBELSAULE

130" = 145°

Vor und zuriick

E Links und rechts

Drehen



DIE KUNSTLICHE BANDSCHEIBE

KONSERVATIVE ODER OPERATIVE THERAPIE?

OPERATIVE
BEHANDLUNGSVERFAHREN

Ziel jeder Therapie ist die Linderung bzw. komplette Eliminierung der
Schmerzen und anderer neurologischer Symptome sowie die Wiederherstel-
lung [ Erhalt der kompletten Bewegungsfahigkeit und Funktion des Segments
und der Halswirbelsdule.

Ein Hauptziel des operativen Eingriffs ist auch die Wiederherstellung der
urspriinglichen Hohe des Bandscheibenfaches (Reduktion des Drucks auf die
Nervenwurzeln; Reduktion von Schmerzen und Taubheitsgefiihl) und soweit
moglich der Erhalt der Beweglichkeit im Segment (und damit der Funktion
der Halswirbelsdule).

Die nebenstehenden Abbildungen zeigen sehr deutlich den Hohengewinn,
welcher durch den Ersatz der natiirlichen (aber degenerierten) Bandscheibe
(M) durch eine Bandscheibenprothese (), oder einen Zwischenwirbel-
korperersatz in Verbindung mit einer Platte (Bl ) erreicht wird.

Der Hohegewinn alleine bewirkt oft schon eine signifikante Schmerzlin-
derung. Nervenbahnen, welche zuvor leicht gequetscht waren, liegen nun
wieder frei. Der vorher alltdgliche Schmerz verschwindet so zu sagen uiber
Nacht.

Beim operativen Eingriff muss darauf geachtet werden, dass alle strenden
Einflisse wie z.B. Bandscheibenmaterial im Riickenmarkskanal, kndcherne
Auswiichse (Osteophyten) oder tiberdimensionierte (hypertrophe) Ligamente,
welche auf die Nerven driicken, entfernt werden. Dadurch kann die Reizung
der Nerven abgebaut und die damit verbundenen Schmerzen und Funktions-
stoérungen ausgeschaltet werden.



RONTGENBILDER

Hinten

Degenerierte Bandscheibe
(Sicht von der Seite)

¥

Mit einer Quintex® Titanplatte und rontgen-
durchl3ssigen CeSPACE® XP Zwischenwirbel-
korperimplantaten versorgte Halswirbelsaule
(Sicht von der Seite)

Hinten

Mit einer activC® Bandscheibenprothese
versorgte Halswirbelsaule
(Sicht von der Seite)
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DIE KUNSTLICHE BANDSCHEIBE

VOR DER OPERATION

WAS SIND MULTIRESISTENTE
ERREGER (MRE)?

WER IST BESONDERS GEFAHRDET?

WAS KONNEN BETROFFENE TUN?

Wir kommen taglich mit zahlreichen Keimen in Kontakt, mit denen sich
unser Immunsystem auseinandersetzen muss. In den meisten Fallen sind
die Schutzmechanismen unseres Korpers erfolgreich und solche Keime,
auch Erreger genannt, stellen keine Gesundheitsgefahrdung dar.

Durch den vermehrten Einsatz von Antibiotika bei Menschen und Tieren in
den letzten Jahren sowie durch fehlerhafte Anwendung, insbesondere durch
zu kurze Einnahmedauer, haben sich einige Bakterien genetisch verandert.
Sie sind gegen fast alle der gangigen Antibiotika widerstandsfahig geworden,
das heiBt: sie sind multiresistent.

Multiresistente Erreger werden erst dann gefahrlich, wenn sie tiber Wunden
in den Korper eindringen und eine Infektion auslésen. Ein hohes Risiko be-
steht flir Patienten nach einer Operation, mit akuten Hautverletzungen oder
mit chronischen Wunden.

Fiir eine optimale Vorbereitung lhrer anstehenden Operation empfehlen

wir eine praventive Ganzkorper-Waschung mit dem Prontoderm®-System.
Hierdurch kdnnen Sie aktiv dazu beitragen, das Risiko einer mdglichen Wund-
infektion zu reduzieren. Der Behandlungsbeginn sollte dabei bis zu 5 Tage
unmittelbar vor dem geplanten Eingriff erfolgen und die Haut/Schleimhaut,
die Nasenvorhofe sowie den Mund- und Rachenraum einschlieBen.

Mit der praktischen Kombipackung Prontoderm® von B. Braun erhalten Sie
alle Produkte, welche Sie hierfiir bendtigen.

Einen ausfiihrlichen Anwendungsfilm finden Sie unter:
www.bbraun.de/risikosenkung-vor-operativen-eingriffen



Prontoderm® von B. Braun ist ein einfach anwendbares Produktsystem, das multiresistente Erreger
auf der Haut und den Schleimhauten reduziert und somit das Infektionsrisiko senkt.

Die Kombipackung Prontoderm® enthilt alle Produkte, die Sie fiir eine pri-operative
Ganzkorper-Waschung benétigen: Prontoderm® Foam, Prontoderm® Nasal Gel und ProntOral°®.
Bebilderte Hinweise erkldren die einfache Anwendung.
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DIE KUNSTLICHE BANDSCHEIBE

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

VERSTEIFUNG ODER
BEWEGUNGSERHALTUNG?

FUSION (VERSTEIFUNG)

BANDSCHEIBENPROTHESE
(BEWEGUNGSERHALTUNG)

Grundsatzlich lassen sich bei den operativen Behandlungstechniken der dege-
nerative Bandscheiben-Erkrankungen im Halswirbelbereich die Fusion (Ver-
steifung) des Bewegungssegments (Bandscheibe und die beiden angrenzenden
Wirbelkérper) und die Bandscheibenprothetik mit Erhalt der Beweglichkeit der
Wirbelsegmente unterscheiden.

Bei fortgeschrittener Degeneration mit ausgepragten Instabilitdten und
verschleiBbedingten Veranderungen an den Wirbelsdulengelenken, kann eine
Versteifung der betroffenen Segmente empfohlen werden. Dabei wird ent-
weder von hinten ein Schrauben-Stab-Fixierungssystem eingebracht, das die
betroffenen Wirbelkdrper miteinander verbindet (Il ), oder von vorne eine
Platte aus Titan verschraubt (H).

Das von Bandscheibenresten frei geraumte Bandscheibenfach wird durch
Abstandshalter aus Titan, Kunststoff (PEEK) oder beschichtetem Kunststoff,
z.B. CeSPACE® XP, abgestiitzt.

Gerade bei jlingeren Patienten, bei denen konservative Behandlungsmethoden
die Riickenschmerzen nicht lindern kdnnen, bietet sich die Mdglichkeit an,
die Bandscheibe durch ein kiinstliches Gelenk zu ersetzen. Der Vorteil dieser
Behandlungsmethode ist der Erhalt der Beweglichkeit. Heute geht man davon
aus, dass die angrenzenden Bandscheibensegmente ebenfalls profitieren, da
diese im Vergleich zu einer Versteifung wieder weitgehend natiirlich belastet
werden.

(4) Jacobs WC, van der Gaag NA, Kruyt MC, Tuschel A, de Kleuver M, Peul WC, Verbout AJ,
Oner FC. Total disc replacement for chronic discogenic low back pain: a Cochrane review.
Spine (Phila Pa 1976). 2013 Jan 1,38(1):24-36.

(5) Boselie TF, Willems PC, van Mameren H, de Bie RA, Benzel EC, van Santbrink H. Arthroplasty
versus fusion in single-level cervical degenerative disc disease: a Cochrane review. Spine
(Phila Pa 1976). 2013 Aug 1,;38(17):E1096-107.



WANN SETZT DER CHIRURG
WELCHE TECHNIK EIN?

Bei sehr stark ausgepragten VerschleiBerscheinungen, bei denen die Band-
scheibe bereits ausgepragte Veranderungen [Schaden aufweist, deutliche
Knochenauswiichse Richtung Riickenmark und/oder nach vorne bestehen,
die Bandstrukturen um die Bandscheibe herum bereits teilweise verkndchert
sind oder die hintere Gelenksstruktur, die sog. Facettengelenke bereits Ver-
steifungs-Erscheinungen zeigen, wird lhr behandelnder Chirurg eher zu einer
Fusion tendieren, da eine bewegungserhaltende Therapie hier weniger geeig-
net sein kann. In vielen Fallen, vor allem bei frischen Bandscheibenvorféllen
oder erst beginnender Degeneration der Bandscheibe ist die Behandlung mit
einer Bandscheibenprothese jedoch eine sehr gute Alternative zur Fusion, in
einigen Fillen sogar die erste Wahl (4, 5).

AL

Bl Mit einer Titanplatte (Quintex®) fusionierte Halswirbelsadule (Sicht von vorne)



DIE KUNSTLICHE BANDSCHEIBE

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

WELCHE VORTEILE BIETET DIE
BANDSCHEIBENPROTHESE?

WELCHE KOMPLIKATIONEN
KONNEN BEI DER BEHANDLUNG
MIT EINER BANDSCHEIBEN-
PROTHESE AUFTRETEN?

Welche Therapie fiir Sie am besten geeignet ist, hdngt von sehr vielen ver-
schiedenen Faktoren ab und muss im Einzelnen mit lhrem Arzt besprochen
werden.

Der Vorteil der Bandscheibenprothese besteht hauptsachlich in der Bewegungs-
erhaltung des Bandscheibensegments. Neben einem besseren Bewegungs-
gefiihl und starker Schmerzreduktion bereits direkt nach der OP wirkt sich
die Bewegungserhaltung des Bandscheibensegments auf die benachbarten
Segmente aus. Diese unterliegen, im Vergleich zu einer Fusionsbehandlung,
keiner biomechanischen Mehrbelastung und kdnnen ihre Funktion tiber
Jahre oder Jahrzehnte weitererfiillen ohne dass es zur Schadigung weiterer
Bandscheiben kommt.

Trotz aller SicherheitsmaBnahmen und moderner Technik kann bei keiner

Operation ein Restrisiko ausgeschlossen werden. Dieses Risiko hdngt von der
Konstitution des Patienten und dem Zusammenspiel verschiedenster klinischer
und individueller Faktoren ab, die nur Ihr behandelnder Chirurg beurteilen kann.

Die haufigste spezifische ,Komplikation" bei der Bandscheibenprothese im
Bereich der Halswirbelsdule ist die Fusion des operierten Segments. Griinde
fiir eine Fusion kdnnen eine genetische Neigung zur Verkndcherung oder
bereits vor der Operation bestehende Fehlstellungen des Bewegungsseg-
ments/der Halswirbelsdule sein.

(6) Meisel HJ, Suchomel P, Stulik J, Antinheimo J, Pohjola J, Sola S, Kroppenstedt S, Woiciechowsky C,
Bruchmann B, O'Malley M, Shackleford I, Arregui R, Caroli F, Borm N. Does CTDR have a lower
risk of device subsidence compared to ACDF? 2 year results of a prospective multi-center study.
12th Annual Meeting of the Spine Arthroplasty Society; 2012 March 20-23; Barcelona, Spain.

(7) Boselie TF, van Mameren H, de Bie RA, van Santbrink H. Cervical spine kinematics after anterior
cervical discectomy with or without implantation of a mobile cervical disc prosthesis; an RCT.
BMC Musculoskelet Disord. 2015 Feb 21,16:34.



LANGLEBIGKEIT EINER
BANDSCHEIBENPROTHESE

DIE activC® BANDSCHEIBEN-
PROTHESE

Der natiirliche Alterungsprozess flihrt zu einer zunehmenden Versteifung der
Halswirbelsaule.

Dieser Prozess hdangt nicht nur von den Bandscheiben, sondern auch von

den kndchernen Strukturen und den Bandern ab. Deshalb ist die Verminde-
rung der Beweglichkeit einer Bandscheibenprothese im Verlauf von Jahren
oder Jahrzehnten ein véllig ,natiirlicher" Vorgang. Heutige Erfahrungen und
Labortests lassen von einer lebenslangen Bestandigkeit der Prothese ausgehen.

activC® ist seit Januar 2007 im klinischen Einsatz und wurde seither mehrere
tausendmal erfolgreich eingesetzt (6, 7).

Das besondere Design von activC® wurde konzipiert, um eine Gleichformig-
keit der beiden Bewegungsabldufe von Prothese und Facettengelenk zu
gewahrleisten und ein Bewegungsmuster zu ermoglichen, welches dem
einer gesunden Bandscheibe maglichst nahe kommt.

Durch das spezielle Design der oberen Platte liegt die Prothese eng am
Wirbelkorper an. Knochenzellen kdnnen durch die spezielle Oberflachenbe-
schichtung aus pordsem Titan sehr schnell auf die Prothese lbergreifen und
einwachsen. Dadurch verbinden sich Wirbelkérperknochen und Prothese zu
einer stabilen Einheit. Die Prothese sitzt somit fest im Bandscheibenfach und
kann sich auch bei sportlicher Betdtigung nicht lockern.

MaBstab ca. 2:1

activC® Bandscheibenprothese fiir die Halswirbelsaule
(Sicht von vorne /von der Seite)
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BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

20

DIE activL®
BANDSCHEIBENPROTHESE

Das natiirliche Bandscheibensegment folgt einem komplizierten Bewe-
gungsablauf. Es ist gelungen dem natiirlichen Bewegungsablauf mit der
.activL™ sehr nahe zu kommen. Ziel ist es, das Facettengelenk zu schonen.
Eine technische Besonderheit ist die geringe Hohe, die bei dieser Prothese
realisiert wurde. Durch das flache und der Kérperform angepasste Implan-
tat kann das Risiko einer Uberstreckung des Bandscheibenfaches und der
Nervenstrange reduziert werden. Damit die Operation moglichst mit einem
kleinen Hautschnitt erfolgen kann, wurden speziell schlanke Instrumente
entwickelt. Eine unkomplizierte Einsetztechnik unterstiitzt einen méglichst
sicheren und schnellen Operationsablauf.

Wenn groBe GefaBe den liblichen Zugang zum betroffenen Bandscheiben-
fach stdren, kann die Prothese auch seitlich eingesetzt werden.



Bestandteile activL®

MaBstab ca. 1:2

activL” Bandscheibenprothese (Sicht von schrdg vorne)

Zugdnge zur Wirbelsaule von vorn
vorzugsweise bei weiblichen Patienten
E vorzugsweise bei mdnnlichen Patienten
seitlicher Zugang

DI

Facetten-
gelenk

Bewegungsablauf der ,activL™ (Sicht von der Seite)
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AESCULAP® - DER HERSTELLER

Mit Gber 150 Jahren Erfahrung setzt AESCULAP® bis heute MaBstabe in der
Chirurgie. Weltweit vernetzen rund 14.200 Mitarbeiter, davon ca. 3.550 am
Stammsitz in Tuttlingen, ihr Wissen und entwickeln Produkte und Lésungen
fiir alle Kernprozesse im OP.

Ob chirurgische Instrumente, Nahtmaterial, Mikronadeln, Implantate oder
Sterilcontainer - durch konsequente Forschung und Entwicklung strebt
AESCULAP® nach Innovationen, die medizinischen Fortschritt bringen.

Als Bestandteil der bis heute als Familienunternehmen gefiihrten B. Braun
Melsungen AG vereint die Sparte Aesculap Tradition und Moderne durch
einen weit reichenden Erfahrungsschatz von mehr als 35 Jahren in der
Wirbelsaulenchirurgie.

Am Produktionsstandort Tuttlingen befindet sich eine der modernsten Gelenk-
implantatefertigungen Europas, in der die Komponenten fiir den kiinstlichen
Hiift- und Kniegelenkersatz, Wirbelsaulenimplantate und Schrauben, Platten
sowie Nagel fiir Knochenfrakturen gefertigt werden. Die Fertigung am
Standort Tuttlingen verfiigt liber ein eigenes, hochmodernes biomecha-
nisches Labor, in dem die Implantate unterschiedlichsten Belastungstests
unterzogen werden.

Als deutscher Qualitatshersteller bietet AESCULAP® Ihnen die Maglichkeit,
im Rahmen der AESCULAP® Patiententage ein Blick hinter die Kulissen der
Herstellung von Implantaten zu werfen und den hohen Qualitdtsstandard
zu erleben.

Weitere Informationen finden Sie auf unseren Patientenseiten unter
www.aesculap-patienteninfo.de.



[

Diese Patienteninformation wurde von der Aesculap AG erstellt und zielt darauf ab, Sie mit allgemeinen Informationen zur Anatomie,
Krankheitslehre und moglichen Behandlungsoptionen der menschlichen Wirbelsaule zu versorgen.

Ein detailliertes Gesprach mit Ihrem Arzt kann und soll durch diese Patienteninformation nicht ersetzt werden.

Bitte fordern Sie bei Ihrem Arzt zusatzliche Informationen an und kldren Sie mit ihm weitere Fragen in Bezug auf die Anatomie,
Krankheitslehre sowie mogliche Behandlungsoptionen der Wirbelsdule.
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