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Zusammenfassung
Operationsziel

Beseitigung therapieresistenter, durch eine schmerzhafte 
Bandscheibendegeneration bedingter Kreuzschmerzen. 
Durch die Erhaltung der Beweglichkeit des betroffenen 
Bewegungssegments sollen die Nachteile alternativer Fu-
sionsoperationen, insbesondere der degenerative Ver-
schleiß von Nachbarsegmenten vermieden werden.

Indikationen
Therapieresistente, durch eine schmerzhafte Bandschei-
bendegeneration bedingte Kreuzschmerzen („degenera-
tive disk disease“).

Kontraindikationen
Spondylolisthese, Skoliose, Osteoporose, Infektion, spinale 
Stenose, Spondylarthrose.

Operationstechnik
Über einen vorderen Zugang wird die Bandscheibe von 
ventral ausgeräumt. Entscheidend ist eine gute Mobilisie-
rung des Bewegungssegments, ggf. mit Resektion des hin-
teren Längsbandes. Nach Anfrischen der Grund- und 
Deckplatten und Meißeln einer Nut für den Kiel der Pro-
these werden die Grund- und Deckplatte der Prothese ein-
gebracht und abschließend das Polyethyleninlay einge-
rastet.

Ergebnisse
Zwischen April 2002 und Mai 2004 wurden 36 ProDisc- 
Bandscheibenprothesen (Synthes Spine, West Chester, PA, 
USA) bei 34 Patienten (26 weiblich, acht männlich, Durch-
schnittsalter 44,3 Jahre) implantiert. Für die klinische Be-
wertung wurden eine visuelle Analogskala (VAS), der Os-
westry Disability Index (ODI) und der SF-36-Fragebogen 
benutzt. Aufnahmen der Lendenwirbelsäule in zwei Ebe-
nen, im Stehen sowie in Flexion und Extension vervoll-
ständigten die Nachuntersuchung. Der Nachuntersu-
chungszeitraum betrug bei allen Patienten mindestens 
1 Jahr, bei 14 Patienten 2 Jahre.
26 Patienten waren mit der Operation sehr zufrieden, fünf 
Patienten zufrieden und drei Patienten weniger zufrieden. 

Abstract
Objective

To eradicate treatment-resistant lower back pain caused 
by painful degeneration of the intervertebral disks. To 
avoid the disadvantages of alternative fusion surgery, es-
pecially degenerative wear and tear on adjacent seg-
ments, by maintaining the mobility of the affected mo-
tion segments.

Indications
Treatment-resistant lower back pain due to painful de-
generation of the intervertebral disks (“degenerative disk 
disease”).

Contraindications
Spondylolisthesis, scoliosis, osteoporosis, infection, spinal 
stenosis, degeneration of the vertebral articulations.

Surgical Technique
The intervertebral disk is excised through an anterior ap-
proach. It is essential to retain good mobility of the mo-
tion segment, if necessary, by resection of the posterior 
longitudinal ligament. After revitalization of the vertebral 
base and cover plates and chiseling of a groove for the 
keel of the prosthesis, the upper and lower prosthetic 
plates are inserted and the polyethylene inlay is locked in-
to place.

Results
From April 2002 to May 2004, 36 ProDisc (Synthes Spine, 
West Chester, PA, USA) modular intervertebral disk pros-
theses were implanted in 34 patients (26 women, eight 
men, average age 44.3 years). Clinical evaluation was 
based on the visual analog scale (VAS), the Oswestry Dis-
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