
Wirbelsäulenchirurgie  
mit BandscheibenProthesen

 �Die chirurgische Intervention mit 
zervikalen oder lumbalen Bandschei­
benprothesen ist bei axialen Rücken­
schmerzen und Versagen der konser­
vativen Therapie in bestimmten Fällen 
eine Alternative zur Spondylodese 
 �Es stehen eine ganze Reihe verschie­
dener Prothesentypen zur Verfügung
 �Ein- und Ausschlusskriterien müssen 
sorgfältig abgeklärt werden; es  
darf keine Instabilität der Wirbelsäule 
vorliegen
 �Peri- und postoperative Komplikatio­
nen treten selten auf, über Kompli­
kationen im Langzeitverlauf ist erst 
wenig bekannt
 �Besonders in Bezug auf den Langzeit­
verlauf sind noch viele Fragen offen, 
die durch Studien geklärt werden 
müssen

Der so genannte axiale Rückenschmerz – 
Rückenschmerzen aufgrund degenerierter 
Bandscheiben und/oder der kleinen Wirbel-
gelenke – gehört zu den mechanischen 
Rückenschmerzen, einem der häufigsten 
Symptome in der Medizin überhaupt. 
70 – 80% der Bevölkerung in der Schweiz 
suchen mindestens einmal im Leben eine 
medizinische Einrichtung wegen Rücken-
schmerzen auf. Die Schmerzentwicklung 
wird immer noch nicht richtig verstanden, 
und die Schmerzursache kann multifaktori-
ell sein. Das Spektrum reicht von Schmerzen, 
die klar mit einem anatomischen Befund an 
der Wirbelsäule korrelieren (Abb. 1), bis zu 
Schmerzen, die massgeblich durch soziale 
und psychische Faktoren bedingt sind.

Alle degenerativen Veränderungen an 
den Bandscheiben und den kleinen Wirbel-
gelenken können schon in der frühen Phase 

Schmerzen verursachen, wenn die Band-
scheibe im MRI noch «schwarz» erscheint 
und im Röntgenbild wenig Fassbares vor-
handen ist. Allerdings können die gleichen 
Veränderungen auch ganz ohne Schmerzen 
auftreten.

Eingriffe an der Wirbelsäule
In der Chirurgie des Bewegungsapparats 

werden seit vielen Jahren schwer arthroti-
sche, symptomatische Gelenke durch 
Gelenkprothesen ersetzt, insbesondere das 

Abb. 1

Bewegungseinheit Wirbelsäule mit 

Bandapparat.

a:	� Wirbelkörper

b:	�Oberer Gelenkfortsatz

c:	 Unterer Gelenkfortsatz

d:	�Dornfortsatz

e:	Bandscheibe: Nucleus

f:	 Bandscheibe: Anulus

g:	�Kleines Wirbelgelenk

Beilage zu Nr. 28 / Juni 2008SPECIAL WIRBELSÄULENCHIRURGIE



am  Special 2008

Fortsetzung auf Seite 6

tionen, die von der Prothese ausgehen, sind 
wegen der noch relativ kurzen Nachkon
trollperioden ebenfalls eher selten. Erst eine 
Langzeitverfolgung der Patienten wird hier 
Klarheit geben. Um ein besseres Bild über 
die zu erwartenden Resultate zu erlangen, 
hat die Schweizerische Gesellschaft für Wir-
belsäulenchirurgie im Auftrag des Bundes-
amts für Gesundheit und der santésuisse 
ein Register für Bandscheibenprothesen 
etabliert. Jeder Chirurg, der in der Schweiz 
Bandscheibenprothesen einsetzt, verpflich-
tet sich durch seine Mitgliedschaft bei der 
Gesellschaft, seine Fälle mit einem standar-
disierten Registerfragebogen zu dokumen-
tieren. Die Chirurgen, die von der Gesell-
schaft für den Einsatz von Bandscheiben-
prothesen autorisiert wurden, sind der 
santésuisse bekannt; die Abgeltung für den 
Eingriff erfolgt erst, nachdem die Patienten-
daten in das Register eingetragen wurden. 
Dieses Vorgehen garantiert eine hohe Qua-
lität der Chirurgie und gibt dem Patienten 
die Gewissheit, dass «sein» Chirurg für die 
Operation gewissermassen zertifiziert ist. 
Die Speicherung und Auswertung der 
Daten erfolgt in regelmässigen Abständen 
in einer universitären Institution, die als 
neutrale, unabhängige Instanz fungiert.

Eigene Daten der Autoren
Am Wirbelsäulenschwerpunkt der Hirs-

landen-Kliniken in Bern wurden in den Jahren 
2005 und 2006 47 lumbale und 108 zervi-
kale Bandscheibenprothesen eingesetzt 
(Abb. 4a–b). Das mittlere Alter für Eingriffe 

folgten Prothesen von anderen Produzenten, 
unter anderem die Prodisc-C (Synthes),  
die Prestige (Medtronic) und die Discover 
(DePuy Spine). Eine Übersicht der Prothesen-
typen finden Sie auf Seite 5.

Komplikationen
Es wurde über eine Reihe von Kompli-

kationen mit Bandscheibenprothesen 
berichtet: Einsinken der Prothese in den 
Wirbelkörper (Migration), Lockerung der 
Prothesenverankerung und Dislokation  
der Prothese. Das Anschlusssegment-Syn-
drom, das als Spätfolge von Spondylodesen 
angesehen wird, wurde auch bei künstli-
chen Bandscheiben festgestellt. Zudem 
spielen Komplikationen infolge des Zugangs 
eine Rolle. Diese sind jedoch kaum anders 
als bei den üblichen vorderen Zugängen für 
ventrale Spondylodesen sowohl an der 
HWS als auch an der LWS. Männliche Pati-
enten, die lumbal operiert werden, müssen 
darauf hingewiesen werden, dass es infolge 
von Verletzungen des vegetativen Nerven-
plexus zur Impotenz kommen kann. Die 
Inzidenz wird unterschiedlich angegeben, 
dürfte aber unter 1% liegen, wenn vorsich-
tig operiert wird und man sich beim Eingriff 
auf die Mittellinie der Wirbelsäule konzen
triert. Weitere Komplikationen sind Infektio-
nen, paravertebrale heterotope Ossifikatio-
nen und Wirbelfrakturen (Spaltung des 
Wirbels durch Prothesenverankerung).

Alles in allem treten Komplikationen 
selten auf, zumindest im peri- und unmittel-
bar postoperativen Zeitraum. Spätkomplika-

Abb. 3

Prä- und postoperative Situation bei

a:	 lumbaler Bandscheibenprothese

b:	�zervikaler Bandscheibenprothese

c:	� lumbaler Bandscheibenprothese  

L 3 / L 4 bei gleichzeitiger Spondylodese 

L 5 / S 1 (Hybridkonstruktion)

Abb. 3a

Abb. 3c

Abb. 3b

Abb. 4

Alters- und Geschlechtsverteilung der 

Patienten mit Bandscheibenprothesen 

am Wirbelsäulenschwerpunkt der 

Hirslanden-Kliniken Bern.  

a:	HWS

b:	LWS
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an der LWS betrug bei den Männern 45 
Jahre, bei den Frauen 38 Jahre. Bei Eingrif-
fen an der HWS waren die Männer durch-
schnittlich 43, die Frauen 44 Jahre alt. 

Die mittlere Nachkontrollzeit betrug für 
beide Lokalisationen 14 Monate. Die intra-
operativen Komplikationen im Bereich der 
HWS waren minimal (eine Duraverletzung, 
die behoben werden konnte und die bis 
heute keine postoperativen Komplikationen 
verursacht hat). Lediglich eine Prothese 
musste entfernt werden, weil ein Diskus-
fragment auf der Gegenseite ein radikuläres 
Syndrom verursachte. Nach den Eingriffen 
an der HWS trat bei sechs Patienten vorüber
gehend eine Dysphagie auf. Die klassischen 
zu erwartenden Komplikationen wie Migra-
tion oder Dislokation blieben bis heute  
aus, insbesondere auch bei den lumbalen 
Bandscheiben. Mithilfe eines patienten
orientierten Fragebogens (EuroQuol), mit 
dem subjektive Beschwerden erhoben wer-
den, konnte ein signifikanter Unterschied 
zwischen prä- und postoperativen Angaben 
gezeigt werden (Abb. 5a–d), obschon teil-
weise Restbeschwerden angegeben wurden, 
vor allem bei Patienten mit lumbalen 
Bandscheiben.

Schlussfolgerungen und Ausblick
Obschon die Autoren bei den eigenen 

Patienten bis jetzt keine grösseren Kompli-
kationen und Probleme erlebt haben und 
sich der Einsatz von Bandscheibenprothesen 
praktisch im Routinebetrieb etabliert hat, 
bleiben doch weiterhin einige Fragen unbe-
antwortet, insbesondere was den Langzeit-
verlauf betrifft.

Die Resultate der FDA-Studien belegen, 
dass zwei Jahre nach einer Spondylodese 
bzw. Einsatz einer lumbalen Bandscheiben-
prothese das subjektive Befinden der Pati-
enten praktisch identisch ist. Es wird sich er-
weisen müssen, ob die Beweglichkeit in den 
künstlichen Bandscheiben über viele Jahre 
aufrechterhalten werden kann und ob die 
Patienten, bei denen die Beweglichkeit er-
halten wird, auch asymptomatisch bleiben. 
Da es sich bei Bandscheibenprothesen nicht 
um eine totale Segmentarthroplastik han-
delt (Ausschluss der kleinen Wirbelgelenke), 
besteht die Möglichkeit, dass diese Gelenke 
trotz der Prothese arthrotisch degenerieren 
und schliesslich schmerzhaft werden. In 

Unterstützung

Dieses Supplementum wurde durch die 

freundliche Unterstützung folgender 

Unternehmen ermöglicht:

– Stryker Osteonics SA, Switzerland

– Synthes GmbH

– Zimmer Schweiz GmbH

– DePuy Spine

– Medtronic (Schweiz) AG
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Langzeitstudien ist von besonderem Interes-
se, ob sich das Nachbarsegmentproblem 
mit künstlichen Bandscheiben ausschalten 
lässt. Auch werden wir erst in einigen Jah-
ren wissen, ob die Bandscheibenprothesen 
wie Hüft- und Knieprothesen Abrieb zeigen 
und ob dieser Abrieb allenfalls einen un-
günstigen Effekt auf die umliegenden 
Strukturen der Wirbelsäule haben wird. Eine 
weitere offene Frage ist, wie mit Spätkom-
plikationen dieser Prothesen umgegangen 
werden muss, das heisst im Falle des Erset-
zens oder Entfernens. Dieses Problem wird 
an der HWS vermutlich einfacher zu lösen 
sein, weil der Zugang dort wesentlich einfa-
cher ist als an der LWS.

Vorderhand bleiben künstliche Band-
scheiben eine faszinierende Möglichkeit, 
verschiedene Probleme der klassischen 
Spondylodesen-Chirurgie an der Wirbelsäu-
le zumindest kurzfristig zu vermeiden.  
Ob diese hypothetischen Vorteile tatsäch-
lich die Zeit überdauern, wird sich weisen.

Autoren
Wirbelsäulenchirurgie Hirslanden Bern 
(Prof. Dr. med. Max Aebi, PD Dr. med. 
Ulrich Berlemann, Dr. med. Mustafa 
Hasdemir, PD Dr. med. Thomas Mark-
walder, Dr. med. Othmar Schwarzen-
bach, Dr. med. Frank Oswald Wernli)

Verantwortlicher Autor: Max Aebi 
max.aebi@memcenter.unibe.ch

Abb. 5

Subjektive Beschwerden vor und nach 

Einsatz von Bandscheibenprothesen 

(EuroQuol-Score). 

Abb. 5a

Abb. 5b
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Abb. 5d
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