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Haufig gestellte Fragen

Wann ist eine Bandscheibenoperation notwendig?

Eine Bandscheibenoperation wird durchgefiihrt, wenn die
konservative Therapie versagt hat, wobei eine Behandlung
6 - 12 Wochen dauern sollte, bzw. wenn neurologische
Ausfille (Lshmungen oder Gefiihlsstérungen) vorhanden sind.

Was ist der Vorteil der endoskopischen Bandscheiben-
operation?

Die endoskopische Operation hat ein geringes Risiko bei
sehr guten Heilungschancen und optimalen kosmetischen
Ergebnissen

Wie groB ist die Hautnarbe?
Die Narbenldnge ist ca 8mm (Durchmesser des Endoskops)

Kann man nach einer Bandscheibenoperation Sport
treiben?

Der Sinn einer Bandscheibenoperation ist es, die volle Mo-
bilitdt wiederherzustellen, d.h. nach einer Phase der
Rehabilitation ist der Patient wieder normal belastbar und
kann Sport treiben.

Wer braucht eine kiinstliche Bandscheibe?

Dies kann nur durch eine griindliche Untersuchung geklart
werden. Dabei gilt grundsatzlich, dass ein sichtbarer Band-
scheibenschaden vorliegen muss (z.B. “Black disc” im MRT)
und entsprechende klinische Befunde (z.B. dauerhafte
Riickenschmerzen, die auf eine Therapie mit Krankengymnas-
tik und Medikamenten nicht ansprechen). Die kiinstliche
Bandscheibe steht im Stufenprogramm oben, d. h. es muss
gepriift werden, ob nicht andere minimalinvasive MaBnahmen
auch helfen kénnen.

Ist die Implantation einer kiinstlichen Bandscheibe eine
komplizierte Operation?

Im Prinzip gibt es keine einfachen Operationen. Aber in der
Hand eines erfahrenen Wirbelsdulenchirurgen ist das Risiko
begrenzt.

I III @ Aesculap Spine
Vorteile

anpassbar an die individuelle Anatomie

sicher und einfach im Einsatz

+
_'_
T schnelle Verbesserung der Schmerzsymptomatik
1 gute Beweglichkeit der Wirbelsdule

rascher Wiedereintritt ins Arbeitsleben

D-XX08094

Professor Dr. med.
Christian Woiciechowsky

Facharzt fiir
Neurochirurgie

in Kooperation
mit den Partnern

Dr. Stephan Melcop
A Dr. Thomas Sonnen
Lud Dr. Klaus Raetzel

)
@
)
X
(‘l\
www.kreuzschmerzen.org
www.orthopaediegemeinschaft.de

Breitenbachplatz 21
14195 Berlin

Fon: 03082007430
Fax: 03089048504
Mobil: 017 01 06 05 97
info@kreuzschmerzen.org

Professor Dr. med.
Christian Woiciechowsky

Bandscheiben | Riickenschmerzen

Ursachen und
Therapiemaglichkeiten

in Kooperation
mit den Partnern

Dr. Stephan Melcop
Dr. Thomas Sonnen
Dr. Klaus Raetzel

Wirbelsaulentherapie
Fachkompetenz
Konservativ und Operativ

Sprechzeiten der Praxis-Gemeinschaft
montags bis freitags 08:00 - 19:00 Uhr
und nach individueller Vereinbarung



Liebe Patientinnen und Patienten,

Ca. 40% der Bevdlkerung in Deutschland leidet an
Riickenschmerzen. Dieses entspricht etwa 33 Millionen
Biirgern. Die Ursachen von Riickenschmerzen sind vielfaltig.
Die Abnutzung der Bandscheiben scheint dabei eine ent-
scheidende Rolle zu spielen.

Eine Bandscheibe besteht aus dem inneren weichen Kern
(Nucleus pulposus) und dem duBeren Faserring (Annulus
fibrosus).

Im Laufe des Lebens dehydriert der weiche Kern, d.h. er
verliert an Wasser und ,schrumpft” (aus einer Weintraube
wird eine Rosine). Ursachen dieses Prozesses sind genetische
Faktoren, Veranderung im Stoffwechsel und duBere Be-
lastungen.

Der Fasering funktioniert jedoch nur solange gut, wie er
durch einen prallen inneren Kern gespannt wird, ahnlich
dem Autoreifenprinzip.

Wenn jedoch die Spannung nachlasst wird er sprode und
es kommt zu Rissen, die einen Stabilitdtsverlust verursachen.
Dabei kann der Nucleus pulposus (weicher Kern) durch die
entstandenen Spalte nach auBen gedriickt werden und den
bekannten Bandscheibenvorfall verursachen.

Die vorgefallene Bandscheibe kann auf Bander und Nerven
driicken und Schmerzen bedingen, die einerseits auf den
Riicken beschrankt sein, aber auch in das Bein
(Lendenwirbelsdule) oder den Arm (Halswirbelsdule) aus-
strahlen kdnnen. Wenn der Druck auf den Nerven zu stark ist,
fiihrt dies zu Gefiihlsstérungen oder Lihmungen. Im weiteren
Verlauf kann es dann zu Wirbelkanalverengung und
Instabilitdt kommen.

Die unterschiedlichen Therapiekonzepte richten sich nach
dem Stadium der Wirbelsdulenerkrankung entsprechend
einem Stufenschema.
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Gesundheitszustand der
Bandscheibe

Die gesunden Bandscheiben sind ,prall” und ,saftig”, sie
haben viel Wasser gespeichert.

Sie entsprechen Weintrauben. Diese Bandscheiben sind im
MRT weiB-grau (griiner Pfeil).

Kranke Bandscheiben sind trocken, sie haben Flissigkeit
verloren. Diese entsprechen Rosinen. Sie sind im MRT
schwarz, so genannte “Black disc" (roter Pfeil).

“Trockene" Bandscheiben sind spréde und es kann zu
Rissen im Faserring kommen. Risse kdnnen zum Hervor-
treten des weichen Kerns nach AuBen fiihren, was dem
bekannten Bandscheibenvorfall entspricht.

Dieser kann wiederum auf einen Nerv driicken und den
klassischen Ischias-Schmerz hervorrufen.
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Die kunstliche Bandscheibe

Beispiel fiir die Implantation einer kiinstlichen
Bandscheibe zwischen dem 4. und 5. Lenden-
wirbel, bei einer sogenannten "Black disc” und
anhaltenden chronischen Riickenschmerzen.




