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DER FALL DES MONATS

DIE VERSORGUNG MIT ORTHESEN NACH FUSIONS-
OPERATIONEN AN DER LENDENWIRBELSAULE

Das Bestreben, degenerativ gelockerte Bewegungssegmente durch eine Fusionsoperation zu
stabilisieren, ist so alt wie die Kenntnis um die pathologisch-anatomischen Vorgédnge bei der
Bandscheibendegeneration selbst. So standen bei der operativen Behandlung des
Lumbalsyndroms schon immer neben der eigentlichen Bandscheibenoperation (Diskotomie)
unterschiedliche Versteifungstechniken zur Diskussion. Mit der operativen Entfernung eines
Bandscheibenvorfalls, dem haufigsten Eingriff an der Lendenwirbelsaule, beseitigt man die
Ursache einer Nervenwurzelkompression; die andere Komponente des Krankheitsgeschehens,
namlich die durch Elastizitatsverlust hervorgerufene Instabilitdt im Bewegungssegment, bleibt
bestehen und wird durch die partielle Ausrdaumung der Bandscheibe noch verstarkt. Es -
resultieren lokale und radikuldre sowie pseudoradikuldare Symptomkomplexe, die, wenn sie Dr. Robert Kramer, Orthopade
konservativ nicht zu beherrschen sind, durch eine Fusionsoperation gebessert werden kénnen. U9 Chirg

Klare Indikationen zur lumbalen Fusionsoperation ergeben sich bei
nichtbandscheibenbedingten Erkrankungen, wie z.B. bei der symptomatischen und

therapieresistenten Spondylolisthese, instabilen Frakturen und palliativ bei Tumoren.

Bei unserem Fall handelt es sich um einen 70-jahrigen Patienten mit komplexer Krankengeschichte der
Wirbelsaule. Zunachst wurde vor zwolf Jahren eine Mikrodekompression des Segments L4/5 beidseits
zur Behandlung einer symptomatischen degenerativen Spinalkanalstenose durchgefiihrt. Der
postoperative Verlauf war sehr gut, es wurde standardgemaf mit einer Wirbelsaulenorthese versorgt.
Der Patient stellte sich dann vor vier Jahren erneut mit einer Spinalkanalstenose-Symptomatik in
unserer Sprechstunde vor. Die bildgebende Diagnostik ergab eine Spinalkanalstenose im Segment
L3/4 und eine durch Segmentlockerung bedingte degenerative Spondylolisthese in den Segmenten
L3/4 und L4/5. Da zunachst die durch die Spinalkanalstenose bedingte Symptomatik klinisch im
Vordergrund stand, wurde eine Mikrodekompression beidseits im Segment L3/4 durchgefuhrt. Der
Verlauf war primar gut, jedoch entwickelte der Patient Uber die nachsten Jahre zunehmende
Rickenschmerzen, die sich mit konservativer/minimalinvasiver Therapie nicht signifikant besserten.
Zusatzlich beklagte er einen plétzlich aufgetretenen Schmerz im linken Bein, der sich in der Réntgen LWS ap-seitlich

aktualisierten Kernspintomographie der Lendenwirbelsdule auf einen Bandscheibenvorfall L2/3 links Wﬁ%ﬂ?ﬂfgndfgﬁ;”ﬁﬁ“lifa
zurUckfihren liel3. ausgepragte degenerative

Veranderungen mit Spondy-
lose/Osteochondrose L2-S1

Es wurde die Indikation zur Diskotomie L2/3 links und posterolateralen Fusion L2-S1 gestellt und
durchgefiihrt. Aufgrund der fortgeschrittenen degenerativen Veranderungen wurde das Segment L5/S1
mit in die Versteifungsoperation einbezogen. Der Patient litt zusatzlich unter mehreren
Begleiterkrankungen wie Zustand nach Lungenembolie mit pulmonaler Kapazitit von 60 Prozent,
Adipositas und auRerdem bedingt durch den Bandscheibenvorfall L2/3 links eine Schwache (Kraftgrad
1-2/5) der Hiftbeuge- und Kniestreckmuskulatur links.
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FRUHZEITIGE POSTOPERATIVE MOBILISIERUNG

Um das Risiko von postoperativen Komplikationen zu reduzieren, ist die friihzeitige Mobilisierung des
Patienten extrem wichtig. Hier spielt die entsprechende Orthesenversorgung eine entscheidende Rolle.
Es gilt, das Operationsergebnis zu halten. Durch eine gut angepasste Orthese wird der operierte
Wirbelsaulenabschnitt mit Instrumentierung von L2 bis S1 Gberbriickt und entlastet. Der Patient kann
dadurch, wenn notwendig, bereits am ersten postoperativen Tag mobilisiert werden. Durch die
orthesenbedingte Entlastung ist der postoperative Schmerz deutlich reduziert, somit auch der
Medikamentenverbrauch und damit eine eventuelle die Mobilisierung beeintrachtigende Nebenwirkung
der Schmerzmedikation.

Im vorliegenden Fall stellte die durch den Bandscheibenvorfall L2/3 links verursachte Kraftminderung

der Huftbeuge- und Kniestreckmuskulatur und der reduzierte Allgemeinzustand des Patienten eine

zusatzliche Herausforderung fiir die postoperative Mobilisierung dar. Die angepasste Orthese gab dem ~ Rontgen LWS ap-seitich
postoperativ: Instrumentierung

Patienten ein sicheres Geflihl, sodass der anfangs zum Gehtraining eingesetzte Rollator zeitnah L2-S1 mit Pedikelschrauben,

Wiederherstellung des
weggelassen werden konnte. sagittalen Alignements

Im weiteren Verlauf zeigte die Mobilisierungsfunktion der eingesetzten Orthese entscheidende Vorteile:
Mit zunehmendem Kraftaufbau der Muskulatur und gewonnener Sicherheit des Patienten beim Gehen
wurde die Orthese sukzessive in mehreren Stufen abgeschult. Das ermdglichte der durch die parallel
durchgefiihrte krankengymnastische Ubungsbehandlung trainierten Muskulatur, stufenweise wieder
ihre Funktion zu Ubernehmen. Auch die zunehmende knécherne Durchbauung der operierten
Segmente kann durch die Mobilisierungsfunktion der Orthese stufenweise der Belastung ausgesetzt
werden. Dies reduziert das Risiko von Lockerung der in den Wirbelkdrper eingebrachten Schrauben
mit Falschgelenkbildung und die Gefahr vom Bruch der Implantate signifikant.

FAZIT

Zusammenfassend zeigt der Einsatz von Wirbelsdulenorthesen bei Patienten nach
Versteifungsoperationen an der Lendenwirbelsaule vielfaltige positive Effekte fiir den postoperativen
Genesungsverlauf. Zum einen werden eine Reduktion der Schmerzmedikation und der schnelle
Wiedergewinn der subjektiven Sicherheit im Rahmen der Mobilisierung des Patienten ermdéglicht. Zum
anderen fiihrt die Uberbriickung und Entlastung des operierten Wirbelséulenabschnitts zu einer
Verringerung des Risikos implantatbedingter Komplikationen.

Durch die Mobilisierungsfunktion der Orthesen wird mit zunehmender Genesung des Patienten ein

flieRender Ubergang von maximaler Entlastung bis zur vollstdndigen Ubernahme der Stiitz- und
Haltefunktion der kdrpereigenen Strukturen gewahrleistet.

KORRESPONDENZADRESSE

Dr. Robert Kramer, c/o TIGGES-Zours GmbH, Am Beul 10, 45525 Hattingen, Telefon 0049 (0) 2324-
59497-0, info@zours.de
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WUSSTEN SIE SCHON...

DASS ODA HAGEMEIER DIE NEUE EUROCOM-
GESCHAFTSSTELLE IN BERLIN LEITET?

eurocom e. V. hat zum 1. Januar 2019 seine Geschéftsstelle in Berlin
eroffnet. Der langjahrige Standort Diren wurde damit geschlossen. Mit
dem Umzug verfolgt eurocom das Ziel, die gesundheitspolitischen
Aktivitaten des Verbandes auszubauen. ,Vor Ort in Berlin wollen wir uns
im intensiven Dialog mit Politik, Selbstverwaltung, Krankenkassen und
Arzteschaft noch stéarker fiir eine bedarfsgerechte Versorgung der
Bevdlkerung mit qualitativ hochwertigen Hilfsmitteln einsetzen und
damit zur Verbesserung der Gesundheit und Lebensqualitat der
Menschen beitragen®, so die neue Geschéftsflhrerin Oda Hagemeier.
Die 47-jahrige Diplom-Geographin mit groRer Erfahrung in den
Bereichen Public Affairs und politische Interessenvertretung hat —
ebenfalls zum 1. Januar 2019 — die Nachfolge von Dr. Ernst Pohlen
angetreten, der die Geschéftsstelle mit der Verbandsgriindung vor 20 Jahren aufgebaut und die
strategische Ausrichtung von eurocom mafgeblich gepragt hat.

Die neue Adresse von eurocom e. V. lautet:

Reinhardtstralle 15

D -10117 Berlin

Fon: +49 (0) 30 - 2576 3506 - 0
Fax: +49 (0) 30 —2576 3506 — 9,
Mail: info@eurocom-info.de
www.eurocom-info.de

INDUSTRIETICKER

Die aus Carbon-Pre-preg hergestellte FuBheber-Orthese PeroSupport.tec ist seit diesem Jahr mit
einem hochwertigen Magnetverschluss der Marke Fidlock ausgestattet. Die Streifeneder
ortho.production GmbH setzt diesen Verschluss ein, um dem Anwender ein einfaches Offnen und
SchlieRen mit nur einer Hand zu erméglichen. Der stabile Verschluss ist auch als separates
Ersatzteil verfiigbar und kann in der Werkstatt beim Bau individueller Orthesen eingesetzt werden.
Weitere Infos unter www.streifeneder.de/op.

Der modulare Relief Insert® Walker (Unterschenkel-Fuorthese) von DARCO, ein Novum auf dem
Hilfsmittelmarkt: Zum einen eine Lagerungsschiene und zum anderen eine auf- und abristbare
Walker-Alternative. Leicht anzulegen, mit einem weichen Innenfutter ausgestattet, lagert man den
Patienten postoperativ. Fur Wundkontrollen, Verbandswechsel, Roéntgen etc. ist der
Lagerungsschienenteil des Relief Insert® Walkers mit einem Handgriff abgenommen und spéater
wieder angelegt. Sobald der Patient mobilisiert wird, stellt er sich mit der Lagerungsschiene einfach
in den bekannten Relief Dual® FulBteilentlastungsschuh. In diesem Moment hat man den Patienten
mit einer Walker-Alternative versorgt. www.darco.de.
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Die Therapie-App, das digitale Medizinprodukt von Bauerfeind, unterstiitzt jetzt auch
Rickenpatienten — therapiebegleitend mit Trainingsvorschlédgen auf dem Smartphone. Patienten, [
denen die LumboTrain oder die SacroLoc LordoLoc, LumbolLoc und Spinova Stabi Classic
verordnet wurde, kdnnen die App kostenfrei herunterladen. Mehr dazu unter app.bauerfeind.de.

Anita care — der Spezial-BH Fleur mit floralem Spitzen-Dessin auf weicher Mikrofaser-Charmeuse
in edlem Crystal. Die doppellagigen, weich gefltterten Cups sorgen fur angenehmen Halt, die
beidseitigen Baumwoll-Prothesentaschen liegen zart auf der Haut. Passend dazu: das Bandeau-
Spitzen Top im gleichen Design als charmanter Hingucker unter Shirts und Blusen. Hier finden Sie
weitere Infos: www.anita.com.
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