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Lumbale 
Bandscheiben-Prothese

PAtiEntEninFORMAtiOn

DiE BAnDSCHEiBEnEnDOPROtHESE ZuR BEHAnDlunG VOn  
BAnDSCHEiBEnlEiDEn DER lEnDEnWiRBElSÄulE
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Bandscheibenkern Bandscheibenring

 Wie ist die lendenwirbelsäule aufgebaut?

Die lendenwirbelsäule besteht aus fünf Wir-
beln. Jeder Wirbel hat vorne einen Wirbel-
körper, in der Mitte den Wirbelkanal und im 
hinteren An teil die Wirbelgelenke und den 
Dornfortsatz. Jeder Wirbelkörper der lenden-
wirbelsäule wird durch eine Bandscheibe von 
dem nächsten Wir belkörper getrennt. Die 
Wirbelgelenke zweier benachbarter Wirbel 
greifen ineinander. Sowohl die Bandscheibe 
als auch die kleinen Wirbel gelenke lassen  
Bewegungen zu. Zwei Wirbel mit den Wirbel-
gelenken und der Bandscheibe zwischen den 
Wirbelkörpern werden zusammen als Bewe-
gungssegment bezeichnet. Die Bandscheiben 
bestehen aus verschiedenen Knorpelstruk-
turen und stellen eine Art Puffer zwischen 
den Wirbelkörpern dar. Wirbelkörper und 
Band  scheiben tragen die last des Körpers.

   Wodurch entstehen Rückenschmerzen?

Aufgrund verschleißbedingter Veränderungen 
an den Bandscheiben (Chondrose) kann es zu 
einer Höhenminderung der Bandscheiben und 
dadurch zu Veränderungen an den Wirbel kör-
pern (Osteochondrose) und an den kleinen 
Wirbelgelenken (Facettenarthrose und Spon-
dylarthrose) kommen. Diese degenerativen 
Verän derungen können mit Rückenschmerzen 
und – wenn ein Bandscheibenvorfall auf eine 
nervenwurzel drückt – mit Beinschmerzen und 
lähmungen einhergehen. Bei der klassischen 
mikrochirurgischen Bandscheibenoperation wird 
der hervorgebrochene teil der Bandscheibe 
entfernt, um die nervenwurzel zu befreien. 

Sind die degene ra  ti ven Ver än derungen stark 
fortgeschritten, muss das Bewegungssegment 
unter umständen verblockt werden (Fusion). 
Es gibt jedoch Ausnahmesituationen, bei  
denen weder eine mikrochirurgische Band-
scheibenoperation möglich noch eine Fusion 
erforderlich ist. Einige dieser Patien ten können 
durch den Ersatz der Bandscheibe durch eine 
Bandscheibenendoprothese von ihren Schmer-
zen befreit werden. Hierbei bleibt die Beweg-
lichkeit des Bewegungssegmentes erhalten.

   Welcher Patient kommt für die implantation 
einer Bandscheibenendoprothese in Frage?

Menschen, die in Folge von degenerativen 
Band scheibenveränderungen Rückenschmerzen 
haben, ohne dass die Folgeerscheinungen  
bereits zu einem Verschleiß der kleinen Wirbel-
ge lenke, zu einer Einengung des Rücken-
markskanals oder gar zu einer instabilität des 
Bewegungs seg men tes geführt haben. Die 
Bandscheiben en dopro these ist kein Allheilmittel. 
tatsächlich kommen nur wenige Patienten  
für die implanta tion einer Bandscheibenen do-
prothese in Frage.

 Wie wird der Eingriff durchgeführt?

Die Operation erfolgt in Vollnarkose. Über einen 
Schnitt im Bereich des unter- und Mittel bau-
ches wird die vordere Wirbelsäule aufgesucht, 
ohne den eigentlichen Bauchraum mit den 
Bauchorganen wie Harnblase, Dünn- und 
Dick darm zu eröffnen (sog. retroperitonealer 
Zugang). Zu beachten ist, dass vor der lenden-



wirbelsäule die großen Bauchgefäße verlaufen. 
Diese müssen sehr vorsichtig gelöst und zur 
Seite gehalten werden, um im Be reich des 
Band scheibenfaches zu operieren. Zunächst 
wird die komplette Bandscheibe entfernt. Das 
Band scheibenfach wird anschließend bis zur 
Höhe eines gesunden Bandscheibenfaches 
aufgedehnt, bevor schließlich die Bandschei-
ben pro these eingesetzt werden kann.

 Worin besteht die nachbehandlung?

Bereits am ersten tag nach der Operation ste-
hen die Patienten unter Anleitung der Kran-
kengymnastik auf. in den nächsten tagen 
werden Übungen zur Stärkung der Rücken- 
und Bauchmuskulatur erlernt. Eine Ruhigstel-
lung in einer Bandage oder mit einem Korsett 
ist nicht vorgesehen. Wir empfehlen den Pati-
enten, in den ersten Wochen nach einer sol-
chen Operation etwas erhöht und aufrecht zu 
sitzen. Das tragen schwerer lasten oder sog. 
„stop-and-go-Sport arten“ (Ballsport, Alpinski, 
Reiten) sollten erst nach Ablauf von neun bis 
12 Monaten wieder aufgenommen werden. 

  Gibt es Alternativen zur Bandscheiben-
prothese?

Es muss immer versucht werden, ob nicht zu-
nächst mit einer konservativen Behandlung 
(z. B. infiltrationen, Physiotherapie) eine gute 
Schmerzreduktion zu erreichen ist. Es muss 
auch stets geprüft werden, ob die Bandschei-
benendoprothese wirklich eine Aussicht auf 
Erfolg hat oder ob nicht doch die Verblockung  

mit Schrauben (Versteifung, Fusion) durchge-
führt werden muss, um ein besseres Ergebnis 
zu erzielen. 

 Welche Probleme können auftreten?

Allgemeine Operationskomplikationen sind 
z. B. Gefäßverletzungen, Blutungen, Wundhei-
lungs störungen, Wundinfekte oder Verlet-
zungen der Bauchorgane. Diese sind zum Glück 
selten, aber nie auszuschließen. Auch brennen-
de Schmerzen an den Beinen und Füßen kön-
nen als Folge einer solchen Operation auftreten.

Bezogen auf die Bandscheibenendoprothese 
selbst kann es zu einer lockerung mit Verrut-
schen der Prothese kommen. Gelegentlich sinkt 
eines der Prothesenelemente aus Metall in  
den angrenzenden Wirbel ein. Selten kommt 
es hierdurch sogar zu einer spontanen Ver-
blockung des Bewegungssegmentes. Das Ent-
fernen einer Bandscheibenprothese ist kaum 
noch möglich. Es bleibt dann die Möglichkeit 
einer Verschraubung der benachbarten Wirbel 
kombiniert mit der Anlagerung von Knochen, 
damit es trotz Prothese zu einer festen knö-
chernen Verblockung (Fusion des Bewegungs-
segmentes) kommen kann.

Die Bandscheibenendoprothese ist keine Ga  ran  -
tie für Beschwerdefreiheit, und die indikation 
für eine solche Operation sollte nach strengen 
Kriterien gestellt werden. Stets muss der Ope-
ration ein intensives training zur Kräftigung 
der Becken- und Bauchmuskulatur folgen.  
Gelegentlich sind auch zusätzlich infiltrations-
behandlungen erforderlich.



PD Dr. med. Jörg Herdmann, g. Professor (CHN)
Chefarzt der Klinik Wirbelsäule & Schmerz
Zentrum für Orthopädie und Wirbelsäulenchirurgie Düsseldorf

St. Vinzenz-Krankenhaus
Schloßstraße 85
40477 Düsseldorf
www.vinzenz-duesseldorf.de

Das St. Vinzenz-Krankenhaus ist eine Einrichtung im  
Verbund Katholischer Kliniken Düsseldorf (VKKD).
www.vkkd-kliniken.de

Diese Patienteninformation dient lediglich als Ergänzung zum Gespräch mit dem Arzt.

Bitte beachten Sie auch die Hinweise zu Risiken und Komplikationen auf unserem 
Aufklärungs- und Einwilligungsformular.
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