
ie Bandscheiben sind elasti-
sche, etwa zehn Millimeter 
dicke Knorpelscheiben, die 

zwischen den Wirbelkörpern liegen 
und als Stoßdämpfer fungieren. Im 
Zentrum der Bandscheibe befindet 
sich ein gallertiger Kern, der von ei-
nem Knorpelring aus festen Fasern 
und Bindegewebe umgeben ist. Von 
einem Bandscheibenvorfall spre-
chen die Ärzte, wenn Anteile des 
Gallertkerns durch Risse im Faser-
ring in die Zwischenwirbelkörper 
oder den Wirbelkanal austreten. 
Oft ist der untere Teil der Wirbel-
säule, die Lendenwirbelsäule, be-
troffen. Infolgedessen kann es zu 
einer Quetschung und Einengung 
(Kompression) des Rückenmarks 
oder der aus dem Rückenmark aus-
tretenden Nerven (Spinalnerven) 
kommen. In diesem Fall gesellen 
sich zu den akuten Rückenschmer-
zen Ausfallerscheinungen im Ver-

sorgungsgebiet der betroffenen 
Nervenwurzel dazu. Ursache ist 
meist eine lang andauernde Über- 
bzw. Fehlbelastung im Zusammen-
spiel mit Alterungsvorgängen der 
Bandscheibe. 

Lassen sich Schmerzen und neu-
rologische Symptome mit konser-
vativen Maßnahmen nicht beherr-
schen, muss operiert werden: Das 
bedrängende Bandscheibengewebe 
wird entfernt, um den eingeklemm-
ten Nerv wieder frei zu legen. Die 
Wirbelsäulenspezialisten des Apex 
Spine Centers gehen hierbei so mi-
nimalistisch wie möglich vor: »Un-
ser Grundsatz lautet: Nur so viel 
entfernen, wie unbedingt nötig, 
aber so wenig wie möglich«, betont 
Dr. Schubert. Auf diese Weise lässt 
sich in den meisten Fällen die na-
türliche Stabilität und Mobilität des 

betroffenen Wirbelsäulenabschnitts 
so rekonstruieren, dass die Betrof-
fenen wieder ein beschwerdefreies 
Leben führen und all ihre gewohn-
ten Arbeits- und Freizeitaktivitäten 
nachgehen können.  

Um zu vermeiden, dass es über kurz 
oder lang zu einem erneuten Vorfall 
an der gleichen Stelle kommt, muss 
auch die eigentliche Ursache – der 
geschädigte Bandscheibenring – 
mit in die Therapie miteinbezogen 
werden. Hierfür setzen die Wirbel-
säulenspezialisten des Apex Spine 
Centers seit Kurzem auf eine neuar-
tige Bandscheibenteilendoprothese, 
mit der die Austrittstelle verschlos-
sen und der geschwächte Faserring 
insgesamt stabilisiert wird. »Da 
der Defekt durch das Implantat si-

cher ›versiegelt‹ ist, reicht es nun oft 
aus, sehr wenig Bandscheibengewe-
be zu entfernen. Dies hat u. a. den 
großen Vorteil, dass die natürliche 
Bandscheibenhöhe und damit auch 
Statik und Funktion des gesam-

ten Wirbelsäulensegments erhalten 
bleiben«, erläutert Dr. Helmbrecht.

Die Barricaid® Prothese besteht aus 
polymerem Kunststoffgewebe und 
wird mit einem Titananker fest mit 
dem Wirbelkörper verbunden. »Der 
risikoarme Eingriff erfolgt direkt 
im Anschluss an die Entfernung 
des überschüssigen Bandscheiben-
gewebes; die Implantation dauert 
lediglich ein paar Minuten«, erklärt 
Dr.  Helmbrecht. Der schmerzlin-
dernde Effekt ist sofort spürbar.


