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Moderne Behandlung der zervikalen Diskopathie
bei Querschnittgelahmten

Kurzfassung: Die Implantation einer Bandscheiben-
prothese ermdglicht eine bessere postoperative Be-
weglichkeit der HWS als die gegenwartig noch dem
,State of the Art” entsprechende stabilisierende
Fusion der Bewegungssegmente. Mdglicherweise

K. Réhl, W. Weidt, F. Réhrich

keine Besserung der Funktionalitat (Neurostatus,
Selbstandigkeit in den Dingen des taglichen Lebens)
im Vergleich zu einer Kontrollgruppe nachweisen
konnten. Hier sollte eine prospektive Untersuchung
mit gréRerer Fallzahl erfolgen.

prosthesis allows a better postoperative mobility of
cervical spine compared to the (former) state of the
art discectomy with fusion of the operated segments.
This is also profitable for spinal cord injured patients
even if functional improvement (neurology, activity

kann das Risiko der Anschlussdegeneration benach-
barter Segmente gesenkt werden. Davon kdnnen auch
querschnittgeldhmte Patienten profitieren, selbst
wenn wir in unserer Untersuchung mit kleiner Fallzah!

B Einleitung

Zur chirurgischen Behandlung zervikaler Bandscheibenvorfille
ist die ventrale Diskektomie mit Spaninterponat und Platten-
osteosynthese die etablierte Methode der Wahl. Die Folge ist
aber die komplette Versteifung des so operierten Bewegungs-
segments mit der Konsequenz der stirkeren Belastung der
benachbarten Segmente, was den degenerativen Verschleil3 die-
ser Regionen begiinstigt (,,adjacent segment disease®) [1-4]
(Abb. 1, 2). Bis zu 25 % der Patienten mit ventraler Diskekto-
mie und Fusion benotigen v. a. wegen einer Anschlusssegment-
Erkrankung [5] einen weiteren Eingriff innerhalb von 10 Jahren.
Zervikale Anschlussdegenerationen nach Fusionen von Seg-
menten der Halswirbelsdule sind gerade bei Querschnittgeldhm-
ten hédufig und fiihren nicht selten zu erheblichen Problemen.
Neben grotesken ventralen Spondylophyten mit Schluckstorun-
gen bestehen unter anderem Diskopathiesymptome infolge
von Wurzelkompressionen mit funktionellen Ausféllen. Die-
se machen sich gerade bei Rollstuhlfahrern als zusétzliches
Handicap in Addition zu der bereits bestehenden Behinderung
extrem negativ bemerkbar. Konventionelle Behandlungsme-
thoden mit Ausdehnung der Fusion fiihren zu weiteren Bewe-
gungseinschriankungen der Halswirbelsidule und gegebenenfalls
gravierenden Folgen durch die schlechtere Kopfpositionierung.
Hier dringt sich die Frage auf, ob ein Erhalt der Beweglich-
keit des operierten Segments diese Anschlussdegeneration
verhindert [6]. Es gibt mittlerweile Hinweise, dass dem so ist
[7, 8]. Inwieweit sich der Erhalt der Beweglichkeit bei Quer-
schnittgelihmten auf die Funktionalitit auswirkt, ist noch
nicht untersucht. Es war Ziel der Studie, zu klédren, ob durch die
Verwendung von ProDisc C (PDC) eine hypothetisch denkbare
bessere Funktionalitiit im Vergleich zur konventionellen Me-
thode (Dekompression und Fusion) bei Querschnittgelihmten
nachweisbar ist.

B Patienten und Methoden

Wir fiihrten eine vergleichende retrospektive Untersuchung von
zwei konsekutiven Gruppen (jeweils acht Fille) Querschnitt-
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Abstract: Modern Treatment of Cervical Disco-
pathy in Paraplegics. The implantation of a disc

of daily life) could not be seen. For evaluation of the
longterm development prospective studies with more
patients are necessary. J Miner Stoffwechs 2008;
15 (2): 711-73.

Abbildung 1: Die Funktionsaufnahmen der HWS zeigen bei Z. n. Fusion der Etagen
HWK 4/5/6 eine Anschlussinstabilitat im Segment HWK 3/4.

Abbildung 2: 68-jahriger Pat., inkomplette QSL sub C5 nach Distorsionstrauma der
HWS vor 6 Jahren, vor 5 Jahren ventrale Spondylodese HWK 5 auf 7 mittels Becken-
kammspan und Plattenosteosynthese: a) Anschlussdegeneration des Segments
HWK 4/5; b) Bild nach Einbau der BS-Prothese HWK 4/5

geldhmter mit zervikaler Diskopathie durch, die entweder kon-
ventionell (Gruppe 1, ventrale Dekompression mit Fusion) oder
.modern“ (Gruppe 2, ventrale Dekompression und Band-
scheibenersatz mit ProDisc C) versorgt wurden (Abb. 3).

Untersuchte Kriterien waren: Neurologische Remission [9],
Halswirbelsdulenbeweglichkeit nach der Neutral-0-Methode
[10], Fusionsrate bis zu sechs Monate postoperativ, Funktio-
nalitidt der Querschnittgeldhmten anhand des SCIM-Scores
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Abbildung 3a: Zustand nach ventraler Diskektomie und Vorbereitung des Band-

Abbildung 3b: Einblick in das OP-Gebiet nach Implantation der kiinstlichen Band-
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Abbildung 4: Die Beweglichkeit der HWS ist nach der Implantation von ProDisc C gebessert.

(Spinal Cord Independend Measure [11]) pri- und postopera-
tiv im Rahmen einer Follow-up-Untersuchung.

B Ergebnisse

Neurologische Remissionen traten bei allen Féllen in der
Gruppe 1 ein.

In Gruppe 2 kam es infolge einer Dislokation einer PDC nach
dorsal zu einer neurologischen Verschlechterung, die zu einem
Verfahrenswechsel zwang. Bei der betroffenen Patientin bilde-
te sich das aufgetretene neurologische Defizit nach Revision,
diesmal mit begleitender Fusion des Segments C6/7, zuriick.
Sonst zeigten die beiden Gruppen den gleichen Verlauf.

Die Halswirbelsdulenbeweglichkeit war in Gruppe 2 fiir alle
Richtungen postoperativ besser (Abb. 4).

Trotz der relativ feinen Rasterung unter Verwendung des
SCIM-Scores konnten Unterschiede der postoperativen Funk-
tionalitdten nicht nachgewiesen werden.

Eine Verbesserung des Neck-Disability-Index und der SF-36
konnten wir bei beiden Gruppen gleichermalien beobachten.
In einem Fall der Gruppe 2 zeigte sich postoperativ bei der
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Sechs-Monats-Kontrolle eine ventrale Fusion. In der Gruppe 1
zeigten sich sechs Monate postoperativ in 100 % der Fille
Fusionen.

B Diskussion

In unserer Arbeit konnten wir zeigen, dass die Mobilitit der
Bewegungssegmente sowie die Gesamtbeweglichkeit der Hals-
wirbelsdule nach Implantation einer Bandscheibenprothese
besser ist als nach Fusion. Dies steht in Ubereinstimmung mit
an Leichen festgestellten Befunden [12]. Querschnittgeldhmte
sind in besonderem Male darauf angewiesen, dass eine best-
mogliche Beweglichkeit der Halswirbelsédule erhalten bleibt.
Wenn dies auch, durchaus nachvollziehbar, keine Verbesse-
rung des bestehenden neurologischen Defizits bedeutet, kann
dies eine Verminderung von Beschwerden bedeuten, die im
Rahmen einer Anschlussdegeneration nach versteifender
Fusion der Segmente auftreten konnen. Die zervikale Band-
scheibenprothese hat auch bei Vorschidigung des Riicken-
marks kurz- und mittelfristig gute Ergebnisse [13], was unsere
Untersuchung bestitigt. Wir konnen das bereits bei Patienten
mit alleiniger Radikulopathie festgestellte Ergebnis, dass in-
nerhalb eines Jahres nach OP das Ergebnis zwischen Band-
scheibenprothese bzw. Fusion vergleichbar ist [14], bestitigen.
Letztlich tiberrascht es auch nicht, dass es innerhalb der sehr



kurzen Beobachtungszeit von einem Jahr beziiglich neurolo-
gischem Befund, Geschick in den Aktivititen des tdglichen
Lebens, Neck-Disability-Index und SF-36 keinen Unterschied
zwischen der Fusions- und der ProDisc-Gruppe gibt, da der
Effekt der Freilegung komprimierter Nervenstrukturen bei
beiden Methoden gleichermaflen zum Einsatz kommt. Inwie-
weit die Bandscheibenprothese tatsdchlich zu einer langfristigen
Verbesserung von Lebensqualitit, Funktionalitit und Aus-
bleiben der ,,adjacent segment‘‘-Erkrankung und damit zu einer
Senkung der Reoperationsrate fiihrt, muss in weiteren, mog-
lichst prospektiven Untersuchungen mit groerer Fallzahl ge-
priift werden. Allein der Nachweis einer verbesserten Gesamt-
beweglichkeit der HWS bei Riickenmarkverletzten bedeutet
eine Verbesserung der Funktionalitit insofern, als die Kopf-
positionierung und damit die Rollstuhlhandhabung erleichtert
wird. Der signifikante Nachweis ist mithilfe des SCIM aller-
dings erschwert, da die Rasterung des Instrumentes SCIM an-
scheinend hierfiir nicht ausreicht.

B Relevanz fiir die Praxis

Anschlussdegenerationen nach zervikalen Fusionen fiihren
zu radikulidren Symptomen und Beweglichkeitseinschrén-
kungen. Die moderne Behandlung der zervikalen Disko-
pathie bei Querschnittgeldhmten kann um ein dynamisches
Verfahren ergénzt werden. Nach Bandscheibenprothesen-
implantation zeigt sich eine verbesserte Beweglichkeit der

HWS. Gerade Querschnittgelihmte profitieren davon.
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