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,,Eine schmerzfreie und bewegliche Wirbelsaule ist Grund-
voraussetzung flr eine hohe Lebensqualitat. Wir

setzen uns daftr ein, dass Sie diesg alitat lange
erhalten oder wiedergewinnen. ;

Dr. med. Frank
fir Orthopadie,

' r EuromedClinic
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DIE KLINIK FUR ORTHOPADIE, UNFALL- UND
WIRBELSAULENCHIRURGIE IN DER EUROMEDCLINIC:
IHR FIXPUNKT FUR ORTHOPADISCHE KOMPETENZ!

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ruckenschmerzen sind in Deutschland und in anderen westlichen Industrieldandern weit verbreitet
und haufig Grund fur den Arztbesuch. Aus internationalen Studien ist bekannt, dass ca. 85%

der Erwachsenen in den Industrielandern im Laufe ihres Lebens unter Rickenschmerzen leiden.
Aktuell hat mehr als jeder Dritte der erwachsenen Bevolkerung Rickenschmerzen. Etwa 10% der
Bevolkerung leiden unter behandlungsbedurftigen chronischen Rickenschmerzen, welche mit
deutlichen Beeintrachtigungen im Alltag verbunden sind.

Durch Ruckenleiden entstanden dem Gesundheitswesen im Jahr 2002 nach Berechnungen des
statistischen Bundesamtes direkte und indirekte Kosten in Hohe von 20,1 Mrd. Euro. Anhand
dieser Daten wird deutlich, dass das Thema ,RuUckenschmerz* auf der einen Seite zu den grofdten
Gesundheitsproblemen Deutschlands und auf der anderen Seite zu den gréBten medizinischen
Herausforderungen zanhlt.

Mit der konservativen Behandlung (d.h. Behandlungen ohne Operation) sind viele Rickenprobleme
in den Giriff zu bekommen. Doch wenn konservative MaBnahmen ausgeschopft sind und keine
Besserung der Beschwerden eintritt, mussen operative Therapien in Betracht gezogen werden. Die
Auswahl des operativen Verfahrens richtet sich dabei nach Art und Lokalisation der ursachlichen
Erkrankung.

Es ist uns ein Anliegen, Sie bestmdglich Uber Ihre Erkrankung und eine operative Behandlung zu
informieren. Die nachfolgenden Seiten werden hierzu einen Beitrag leisten.

Dr. med. Frank Grochulla
Chefarzt der Klinik fur Orthopadie, Unfall- und Wirbelsaulenchirurgie



qei Operationen an der Wirbelsaule arbeit
azision und gewebeschonenden Techniker

sere Patienten steht dabei an erster Stelle

Dr. med. Frank Grochulla, Chefarzt der Klinik fir

dopadie, Unfall- und Wirbelséulenchirurgie in der EuromedClinic




OPERIEREN ODER NICHT?

Die Wirbelsaule des Menschen bildet das bewegliche Achsenskelett des Korpers und dient
der Stabilitdt, um den Rumpf aufrecht zu erhalten und das Ruckenmark zu schiitzen. Dabei ist
die Wirbelsaule zum Teil erheblichen Belastungen ausgesetzt. Als Folge der langjahrigen
Belastungen kdnnen VerschleiBerscheinungen auftreten.

Unter dem Oberbegriff der ,,degenerativen Wirbelsaulenveranderungen* werden Prozesse an den
Wirbelkdrpern, Bandscheiben, Bandern und Wirbelgelenken zusammengefasst, von denen man
annimmt, dass sie Ausdruck der im Laufe des Lebens auftretenden Abnutzung sind. Diese
VerschleiBerscheinungen konnen die Stabilitat der Wirbelsaule unginstig beeinflussen.

Neben dem gewdhnlichen Alterungsprozess und neben genetischen Faktoren haben vor allem
chronische Fehlbelastungen sowie der zunehmende Bewegungsmangel in der heutigen Zeit ver-
bunden mit sitzenden Téatigkeiten negativen Einfluss auf die Wirbelsaule. Vorausgehende
Operationen an der Wirbelsdule kdnnen zusatzlich zu einem Stabilitatsverlust beitragen.

Der Verschlei3 der Wirbelsaulenstrukturen und der damit einhergehende Stabilitatsverlust kann zu
erheblichen Beschwerden fuhren. Der Verschlei3 einer Bandscheibe mit Beteiligung der angrenzen-
den Wirbelkérper wird als Osteochondrose bezeichnet. Die Therapie der Wahl bei bandscheibenbe-
dingten Ruckenschmerzen ist die sogenannte konservative Therapie mit Physiotherapie, physikali-
scher Therapie, Injektionen und Schmerzmedikamenten. In den meisten Fallen lassen sich
Ruickenschmerzen mit der konservativen Therapie erfolgreich behandeln.

Sollten diese Malinahmen Uber einen langeren Zeitraum (ca. 6 Monate) erfolglos bleiben, so
sind operative Behandlungsmoglichkeiten in Erwagung zu ziehen.

Die operative Therapie von degenerativen Wirbelsdulenerkrankungen hat sich in den letzten
Jahren relativ schnell entwickelt und auch verandert. Waren friher Versteifungsoperationen bei
therapieresistenten Riickenschmerzen der Standard, so sind jetzt immer mehr die bewegungs-
erhaltenden Operationsverfahren in den Vordergrund getreten.

Grundsétzlich kommen zur Therapie des Ruckenschmerzes folgende operative Verfahren in
Betracht:

° Mikrochirurgische/endoskopische Operationen bei Bandscheibenvorfall
o Mikrochirurgische Operationen bei Spinalkanalstenose

o Bandscheibentotalersatz (Prothese)

o Dynamische Fixierungen

o Versteifungsoperationen (z.B. bei Wirbelgleiten)

Dabei ist die Technologie der Bandscheibenprothesen die am weitesten fortgeschrittene und
vielversprechendste Methode. Bandscheibenprothesen werden erst seit einigen Jahren in groBerer
Anzahl implantiert. Die Erfanrungen mit Bandscheibenprothesen sind daher noch relativ jung.

Dennoch gibt es schon viele wissenschaftliche Daten Uber gute kurz- bis mittelfristige Ergebnisse mit
diesem neuen Verfahren, so dass in Zukunft mit einem deutlichen Anstieg der Implantationen
gerechnet werden kann.



DIE BANDSCHEIBENPROTHESE AN DER HALSWIRBELSAULE

Halswirbelsdulenbeschwerden sind in der Bevolkerung weit verbreitet. Nach internatio-
nalen Studien leiden ca. ein Drittel der erwachsenen Bevolkerung mindestens

einmal im Jahr unter Nackenbeschwerden. Haufigste Ursache dieser Beschwerden ist nelbben
muskularen Verspannungen der Verschlei3 der Bandscheibe (Bandscheibendegeneration).

Nicht selten strahlen die Halswirbelsdulenbeschwerden auch in den Arm oder den Hinter-
kopf aus und kénnen so zur so genannten Cervicobrachialgie (Schulter-Arm-Syndrom)
oder hartnackigen Kopfschmerz und Migrane fuhren. In den meisten Fallen bessern sich
die Beschwerden spontan oder nach einer kurzen Behandlung mit Schmerzmedikamenten,
Physiotherapie oder Manueller Medizin. Bei chronischen Schmerzen und/oder zusatzlichen
Symptomen wie Taubheitsgefuhlen in Armen und Handen und LAhmungserscheinungen sind
weitere Schritte erforderlich.

Neben der ausfuhrlichen klinisch-neurologischen Untersuchung und der Réntgen-
aufnahme bringt vor allem die Kernspintomographie der Halswirbelsaule mehr diagno-
stische Informationen. Bandscheibenvorfalle und/oder starker Bandscheibenverschleil3 mit
Arthrose der kleinen Wirbelgelenke kdnnen in der Kernspintomographie haufig als Ursache fur
chronische Schmerzen und Ausfallserscheinungen identifiziert werden. Sofern konservative
Therapien nicht mehr helfen und ausgeschopft sind, oder wenn sogar neurologische
Ausfalle auftreten, ist eine Operation notwendig.

Das klassische Operationsverfahren an der Halswirbelsaule bei Bandscheibenvorfallen und
Bandscheibenverschlei3 war in den letzten 50 Jahren die Entfernung der Bandscheibe

mit anschlieBender Versteifung der Wirbelkérper. Es handelt sich auch jetzt noch um ein
etabliertes Verfahren mit guten operativen Ergebnissen. Allerdings hat sich gezeigt, dass nach
Versteifungsoperationen eine vermehrte Belastung der benachbarten Bandscheiben und
dadurch ein vorzeitiger Verschlei3 auftreten kann.

Aufgrund dieser Tatsache wurden in den 90er Jahren vermehrt alternative Operations-
verfahren im Sinne einer bewegungserhaltenden Technik mit der Prothese entwickelt.
Mittlerweile hat sich der Bandscheibenersatz mit der Prothese als Operationsverfahren
etabliert und stellt eine gute Alternative zur Fusionsoperation dar.




AUFBAU DER HALSWIRBELSAULENPROTHESE

Eine Bandscheibenprothese ist ein kinstlicher
Bandscheibenersatz aus Metall und Kunststoff.

Eine kunstliche Bandscheibe wird als Ersatz fUr eine de-
generierte (verschlissene), natirliche Bandscheibe ein-
gesetzt. Ziel ist, den diskogenen (bandscheibenbedingten)
Schmerz zu beseitigen und gleichzeitig die naturliche

Beweglichkeit der Wirbelsaule zu erhalten.

Die Prothese besteht aus zwei Metallplatten, die mit Titan beschichtet sind, und einem
Kunststoffkern, dem sogenannten Polyethylen-Inlay. Die Prothese ist so konstruiert, dass die
normale Beweglichkeit einer gesunden Bandscheibe erreicht werden kann.

WANN IST EINE BANDSCHEIBENPROTHESE AN DER
HALSWIRBELSAULE NOTWENDIG?:

e Schmerzhafter, symptomatischer Bandscheibenverschleild
» Bandscheibenvorfall
e Bandscheibenverschleil der Nachbarsegmente nach Fusionsoperation (Versteifung)

EINE BANDSCHEIBENPROTHESE KANN NICHT
EINGESETZT WERDEN BEIl:

« Instabilitaten (Frakturen, Infektionen, Tumoren)

* Osteoporose

* Hochgradiger Bandscheibenverschleil

e Ausgepragte Arthrose der kleinen Wirbelgelenke

Wir legen grofiten Wert darauf, die fur Sie beste Losung zu finden.

OPERATIONSABLAUF

Die Operation wird in Vollnarkose durchgefuhrt. Der Zugang zur Halswirbelsaule erfolgt Gber
einen ca. 3-4 cm langen Hautschnitt am Hals. Bei der mikrochirurgischen Operation wird die
degenerierte Bandscheibe von vorne komplett entfernt und die Bandscheibenprothese
stattdessen zwischen die Wirbelkorper platziert. Dort verankert sie sich entsprechend inrem
Prothesendesign durch metallene Fortsétze. Durch ihren besonderen Aufbau kann sie die
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Bewegungen der Wirbelsaule mitmachen. Die Operation dauert insgesamt ca. 60-90 Minuten.

b

Aufdehnung d. Band- Implantation der Prothese

scheibenraumens
NACHBEHANDLUNG

Nach der Operation kénnen die Patienten spatestens 6 Stunden spéter wieder aufstehen
und verbleiben ca. 5 Tage in der Klinik. Die korrekte Lage des Implantates wird durch ein
Roéntgenbild kontrolliert. Eine Zervikalstiitze (Nackenstitze) wird fUr die ersten 7 Tage empfoh-
len, danach gezielte isometrische Physiotherapie. Eine Schonung, insbesondere fUr starkere
korperliche Belastung, ist in den ersten 6 Wochen zu empfehlen. Eine weitere Therapie ist in
der Regel danach nicht mehr erforderlich.

FALLBEISPIEL

s

52 jahrige Patientin, Beruf: Sekretérin

Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den
Arm seit 4 Monaten. Taubheitsgefuhl in
den ersten drei Fingern der rechten Hand
seit 4 Wochen.

Préoperative Diagnostik: Osteochondrose
und Bandscheibenvorfélle C5/6 und C6/7




Diagnose:
Bandscheibenvorfall und Osteochondrose C5/6
und C6/7

OP:
Bandscheibenprothese C5/6 und C6/7

Resultat:

3 Monate nach der Operation: Patientin
beschwerdefrei. Keine neurologischen
Ausfalle mehr vorhanden. Im Réntgenbild
korrekte Lage der Implantate.

Rdéntgenaufnahme 3 Monate nach der
Operation, erhaltene Beweglichkeit

DIE BANDSCHEIBENPROTHESE FR DIE LENDENWIRBELSAULE

Auch Lendenwirbelsaulenbeschwerden sind in der Bevolkerung sehr weit verbreitet.

Ursache sind haufig VerschleiBerscheinungen der Bandscheibe, die neben dem gewdhnlichen
Alterungsprozess und den genetischen (erblich bedingten) Faktoren auf chronische
Fehlbelastungen (z.B. sitzende Tatigkeit) und Bewegungsmangel zurtckzuflhren sind.

Die klassischen Beschwerden sind RUckenschmerzen, die zeitweise ausstrahlen kénnen.




Neben der ausfuhrlichen klinisch-neurologischen Untersuchung und der Rontgenauf-
nahme bringt vor allem die Kernspintomographie der Lendenwirbelsdule mehr
diagnostische Informationen. Bandscheibenverschleil und eine Arthrose der kleinen
Wirbelgelenke kénnen dabei haufig als Ursache der Beschwerden identifiziert werden.

Je nach Ergebnis der klinischen Untersuchung und dem radiologischen Befund wird
die individuelle Losung gemeinsam mit Ihnen festgelegt:

Neben der Versteifungsoperation (Spondylodese), welche lange Zeit als Standard galt,

gibt es seit Mitte der 1980er Jahre mit dem endoprothetischen Ersatz der lumbalen Band-
scheiben im Lendenbereich auch bewegungserhaltende Operationsverfahren. Die Entwicklung
neuer Implantatgenerationen, die Mdglichkeit der Implantation Gber minimal-invasive
Zugange und nicht zuletzt die maBigen Ergebnisse nach Versteifungsoperationen haben in
den letzten Jahren zu einer groBeren Akzeptanz dieser Technologie gefuhrt. Die zurzeit welt-
weit am haufigsten im Einsatz befindlichen Implantatsysteme sind die Charité- und die
ProDisc L-Prothese. Beide Prothesentypen werden bereits seit vielen Jahren eingesetzt,
haben sich vielfach bewahrt und geben dem Patienten nach dem heutigen Kenntnisstand die
groBtmaogliche Sicherheit.

WANN IST EINE BANDSCHEIBENPROTHESE AN DER
LENDENWIRBELSAULE ERFORDERLICH?

» Osteochondrose (Bandscheibendegeneration) mit Kreuzschmerz
e Osteochondrose der lumbalen Bandscheiben
» Eine konservative Therapie war nicht erfolgreich
e Alter 18 — 65 Jahre
Ausnahmen sind moéglich, miussen aber individuell betrachtet werden

EINE BANDSCHEIBENPROTHESE KANN NICHT
EINGESETZT WERDEN BEIl:

* Osteoporose

e Entzindliche Erkrankungen an der Wirbelsaule
» Skoliosen (Deformitaten)

e Frakturen (Brtche)

e Tumoren an der Wirbelsaule

« Ubergewicht (BMI>40)




Operationen an der Lendenwirbelséule

Die Bandscheibenprothese fiir die Lendenwirbelsaule, hier
am Beispiel der PRODISC-L (s. Abb.) erlautert, besteht aus

zwei Kobalt-Chrom-Molybdan-Platten, einer bewéahrten Metall-
Legierung von hoher Kdrpervertraglichkeit. Zwischen den Platten
befindet sich ein Kunststoffkern aus Polyethylen, welcher die
Beweglichkeit im Segment gewahrleistet (Kugel-Gelenk-Prinzip).

Um eine priméare (sofortige) Stabilitat unmittelbar nach der Operation
zu erreichen, ist die PRODISC-L mit einem Kiel ausgestattet, der
direkt im Wirbelkdrper verankert wird.

Bandscheibenpro-

, . I - . hese PRODISC L
Die notwendige Stabilitat ist somit direkt nach der Operation these PRODISC

gewahrleistet. Zusatzlich ist die gesamte Oberflache der Metallplatten mit einer Titanschicht
Uberzogen, die durch die pordse Oberflache das Einwachsen von Knochen an die
Metallkomponenten ermaéglicht.

Kernspintomographie Osteochondrose
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OPERATIONSABLAUF

Die Operation wird in Volinarkose durch die Bauchdecke durch-
gefuhrt. Der Zugang zur Wirbels&ule erfolgt in der Regel Uber
einen Unterbauchquerschnitt in der Haut von ca. 4-6 cm Lange.
Nachdem die vor der Wirbelsaule befindlichen BlutgefaBRe und
Nerven vorsichtig zur Seite geschoben werden, wird die entspre-
chende Bandscheibe freigelegt. Das vordere Langsband und der
Bandscheibenring werden ertffnet und die defekte Bandscheibe — Aufdehnung d. Bandschei-
komplett entfernt. AnschlieBend wird der Bandscheibenraum benraumes
mit speziellen Instrumenten aufgedehnt, um Platz fur die
Prothese zu schaffen.

Nach Ausmessen der passenden GrdBe und préziser Vorbe-
reitung des Implantatbettes wird das Implantat unter Rontgen-
kontrolle zentral eingebracht (s. Abb). Die Operation dauert
insgesamt ca. 1,5 — 2 Stunden. Implantation der Prothese

NACHBEHANDLUNG

Die Patienten kdnnen ca. 6 Stunden nach dem Eingriff wieder aufstehen, die Prothese
ist sofort bewegungs- und druckstabil. Wegen des Bauchzuganges hangt die Essens-
aufnahme nach der Operation von der Darmaktivitat ab; am ersten Tag wird jedoch generell
zu leichter, bekdmmlicher Kost geraten. Es erfolgt postoperativ eine intensive Kranken-
gymnastik zur Kraftigung der Rumpfmuskulatur. Bei komplikationslosem Verlauf ist eine
RehamafBnahme in der Regel nicht erforderlich. Der Aufenthalt in der Klinik dauert in der
Regel 5-7 Tage. Auto- oder Fahrradfahren sind erlaubt, sobald die Bauchnarbe verheilt ist.

Nach ca. 3 Monaten ist die Prothese in der Regel kndchern fest eingewachsen, so
dass nach 3 Monaten sportliche Aktivitdten wieder aufgenommen werden kdnnen. Die
Nachuntersuchungen zur Kontrolle des Implantates erfolgen 3, 6, 12 und 24 Monate post-
operativ. Bei normalem Verlauf sind keine Einschrankungen hinsichtlich Alltagsbelastungen,
Sportfahigkeit und Sexualfunktion zu erwarten.




FALLBEISPIEL

43 jahrige Patientin

Bandscheibenoperation L5/S1 vor 2 Jahren,
seither zunehmend Rickenschmerzen.
Massive Ruckenschmerzen seit einem Jahr,
konservative Therapie erfolglos.

Diagnose: Osteochonalose L5/S1  Kemspintomographie
Osteochondrose L5/S1 Pra-OP-Bid settich LWS
OP:

Implantation einer Bandscheibenprothese L5/51

Resultat:
Patientin postoperativ schmerzfrei
Rontgenaufnahme postoperativ sieche Abbildung.

Post-OP Bid von vom  Post-OP Bid seitlich




,,Wirbelsaulenspezialist zu sein, heif3t flir mich,
alles daran zu setzen, dass meine Patienten ihr Leben wieder
schmerzfrei und zuversichtlich gestalten kénnen.*

Dr. med. Frank Grochulla, Chefarzt der Klinik fir
Orthopadie, Unfall- und Wirbelsaulenchirurgie in der EuromedClinic




DR. MED. FRANK GROCHULLA

Facharzt fur Neurochirurgie, Chefarzt der Klinik fir Wirbelsaulenchirurgie

Zusatzbezeichnung:
Chirotherapie

Besondere Schwerpunkte:

¢ Mikrochirurgische OP-Verfahren bei Bandscheibenvorfall und Spinalkanalstenose

e Endoskopische OP-Verfahren bei Bandscheibenvorfall/Frakturen

e Minimal-invasive Operationen bei Bandscheibenvorfallen der Halswirbelsaule

e Komplexe Halswirbelsdulenoperationen bei Deformitaten, rheumatoider Arthritis

e Bandscheibenprothesen an Hals- und Lendenwirbelsdule

e Dynamische Rekonstruktionen der Wirbelsaule, bewegungserhaltende OP-Verfahren

e Versteifungsoperationen der Wirbelsaule (Spondylodesen) bei Wirbelgleiten, Arthrose, Frakturen,
Tumoren; offene und perkutane OP-Techniken

e \ertebroplastie (Zementeinspritzung in den Wirbel ohne Ballon-Aufdehnung) und Kyphoplastie
(Zementeinspritzung in den Wirbel mit Ballon-Aufdehnung) bei osteoporotischen Wirbelkorperfrakturen

e Multimodale konservative Therapie bei Wirbelsdulenerkrankungen

¢ |njektionstherapie (Facettenblockaden, epidurale Injektionen, Nervenwurzelblockade,
Thermokoagulationen der Facettengelenke)

Zur Person:
Geburtsdatum: 29.03.1964 in Bremen

1992- 2000  Assistenzarzt in der Neurochirurgischen Klinik ZKH St. Jurgen Strasse Bremen

(Chefarzt Prof. Dr. K. Piscol und PD Dr. U. Neubauer)
03/2000  Anerkennung zum Facharzt fir Neurochirurgie

2000- 2007  Funktionsoberarzt in der Neurochirurgischen Universitatsklinik Jena (Chefarzt Prof. Dr. R. Kalff)

2007- 2003  Oberarzt der Neurochirurgischen Klinik Rotenburg/Wiamme (Chefarzt Prof. Dr. H. Kolenda)

2003- 2008  Oberarzt im Wirbelsaulenzentrum der Orthopéadischen Klinik Minchen-Harlaching
(Chefarzt Prof. Dr. H. M. Mayer), seit 07/2006 als Leitender Oberarzt

seit 2008  Chefarzt der Klinik fUr Orthopéadie, Unfall- und Wirbelsdulenchirurgie an der EuromedClinic, Flrth

Kontakt:

KLINIK FUR ORTHOPADIE, UNFALL- UND
WIRBELSAULENCHIRURGIE

Klinik fur Wirbelsaulenchirurgie, Chefarzt: Dr. med. Frank Grochulla
Europa-Allee 1

90763 Furth

Telefon: +49 (0)911/ 97 14- 691

Telefax: +49 (0)911/ 97 14- 762

Email: wirbelsaeule@euromed.de

Web: http://www.euromed.de/grochulla
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Haben Sie Fragen oder wiinschen Sie weitere Informationen?

KINIK FUR ORTHOPADIE, UNFALL-UND
WIRBELSAULENCHIRURGIE in der EuromedClinic
Klinik far Wirbels&ulenchirurgie

Chefarzt: Dr. med. Frank Grochulla

Europa-Allee 1

907683 Furth

Telefon: +49 (0)911/ 97 14- 691

Telefax: +49 (0)911/ 97 14- 762

Email: wirbelsaeule@euromed.de

Web: http://www.euromed.de/grochulla

Termine nach Vereinbarung

EuromedClinic GmbH

Geschéftsfuhrung:
Dr. med. Clemens Ritter von Kempski
Dr. med. Guido J. Quanz

info@euromed.de
www.euromed.de

St.-Nr.: 218/ 125/ 90356
USt.- IdNr.: DE 814627470
HRB 10496 AG Furth
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