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Diese Broschiire informiert Patienten, die Beschwerden an
der Halswirbels&ule haben und denen der behandelnde Arzt
zu einem operativen Eingriff mit Einsatz der
Bandescheibenprothese — BRYAN® Cervical Disc System —
rat.

Die Halswirbelsaule

Die Wirbelsdule hat eine dynamische (bewegende) und
eine statische (tragende) Aufgabe und dient zudem als
schiitzende Hille fir das Riickenmark. Die einzelnen
Wirbelkorper sind durch die Bandscheiben miteinander
verbunden. Die Bandscheiben liben zwischen den
Wirbelkérpern eine Pufferfunktion aus und sind fiir die
Flexibilitdt der Wirbelsdule zustdndig. Nervenwurzeln
verlassen seitlich durch Austrittskanéle das Riickenmark
und versorgen die entsprechenden Kérperteile.




Warum eine Operation?

Die Wirbelséule ist tdglich wechselnden Belastungen
ausgesetzt und unterliegt einem VerschleiBvorgang.
Dieser als Degeneration bezeichnete Prozess beginnt an
der Bandscheibe bereits im zweiten Lebensjahrzehnt. Die
Folge sind Bandscheibenvorfille und abnutzungsbedingte
Knochenverdnderungen an den Wirbelsdulengelenken
sowie an den Nervenaustrittséffnungen. Als Folge
dieser Verdnderungen kann es zu einer Schiadigung des
Riickenmarks und der abgehenden Nervenwurzeln kommen.
Der Druck auf die Nerven geht mit starken Schmerzen
einher, die hdufig mit Ausstrahlungen in Schulter und Arm
verbunden sind, sowie mit vielfaltigsten Funktionsausfallen bis
hin zu Lahmungserscheinungen oder Sensibilitatsstérungen.
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Degeneration der Bandscheibe

Haufig lassen sich die Beschwerden mit Medikamenten
oder physiotherapeutischen MaBBnahmen ausreichend
lindern. Ist dies nicht der Fall, wird ein operativer Eingriff
erforderlich.

Klassische Operationstechniken verbinden die beiden
benachbarten Wirbel zu einem Block. Dies entspricht einer
Versteifung. Ein Teil der Beweglichkeit der Halswirbelsédule
geht dabei verloren. Eine Operation mit dem BRYAN®
Cervical Disc System dagegen basiert auf dem Ansatz,
die natiirlichen Funktionen der Wirbelsdule im operierten
Segment wiederherzustellen.



Der Unterschied zur Versteifungsoperation
Eine Versteifungsoperation hat gute Ergebnisse. Sie ist
effizient und in der Lage, die Symptome, die Schmerz-
zustinde und die funktionellen Ausfille, die durch die
Bandscheibendegeneration hervorgerufen wurden, zu
lindern bzw. ganz zu beheben. Die klinische Erfahrung
zeigt jedoch, dass die Versteifung zu einer Mehrbelastung
der oberen und unteren Wirbelsdulensegmente fiihrt.
Die permanente Stresssituation auf die Wirbelsiule kann
zu einer beschleunigten Abnutzung der benachbarten
Bandscheiben mit Funktionsverlust fiihren. Dieser Prozess
zieht neue Beschwerden mit sich.

Deshalb versuchen moderne Operationstechniken
und Implantate wie die BRYAN® Cervical Disc
Bandscheibenprothese die Funktionen einer gesunden
Bandscheibe nachzuahmen: Zum einen soll die Beweglichkeit
erhalten bleiben, zum anderen wird eine schockabsorbierende
Funktion analog der Bandscheibe realisiert.

Eine Metallplatte wird
an der Wirbelsaule
befestigt und
stabilisiert die
Knochenstrukturen,
bis die Versteifung
eingetreten ist.

Ein Wirbelsdulensegment ist
versteift. Die Beweglichkeit
ist aufgehoben.




Die Operation mit dem BRYAN® Cervical
Disc System

Bei der Bandscheibenprothese nach BRYAN® Cervical Disc
handelt es sich um ein neuentwickeltes Implantat. Das
Implantat wurde entwickelt, um die Bandscheibe zwischen
den Wirbelkdrpern zu ersetzen.

Bewegung und
Flexibilitat bleiben
erhalten.

Die Operationstechnik unterscheidet sich in ihrer
Anfangsphase zunichst nicht vom klassischen Verfahren.
Die degenerativ verdnderte Bandscheibe wird ent-
fernt. AnschlieBend werden im Wirbelkanal, in dem das
Riickenmark verlauft, sowie an den Austrittskanilen
der Nervenwurzeln, knécherne Anbauten und eventu-
ell ausgetretenes Bandscheibengewebe weggenommen
(Dekompression). Die Nerven werden dadurch vom Druck
befreit. Damit ist die Chance fiir eine funktionelle Erholung
und einen Schmerzriickgang gegeben. Nach Beendigung der
Dekompression wird nun die Bandscheibe nicht durch einen
starren Platzhalter aus Knochen, Metall oder Kunststoff,
sondern durch die Bandscheibenprothese ersetzt. Ziel
ist also nicht die Versteifung. Das neue Implantat 4Bt die
natiirlichen Bewegungsabldufe zu und sorgt firr die notwen-
dige Pufferfunktion zwischen den Wirbelkérpern.



Zum Einbringen der Prothese wird der Bandscheibenraum
mit speziellen Prédzisionsinstrumenten vorbereitet. Auf
diese Weise gelingt es, die Bandscheibenprothese absolut
passgenau in ein vorgeformtes Lager zu platzieren.

Die BRYAN® Cervical Disc Prothese besteht aus kleinen
schalenférmigen Titanplatten, die einen flexiblen
Kunststoffkern (Polyurethan) bedecken. Eine Hiille umspannt
die beiden Titanplatten und schiitzt so den Kern. Die
Titanplatten gehen mit den angrenzenden Wirbelk&rpern
eine feste Verbindung ein; der Kern ist fiir eine reibungslose
Bewegung verantwortlich.

Nach der Operation

Die sichere Verankerung der Bandscheibenprothese und das
definierte Ziel der Operation — die Bewegung zu erhalten
— erlauben eine Nachbehandlung ohne duBere Ruhigstellung.
Durch eine frithe Krankengymnastik mit muskelaufbauenden
Ubungen werden Verspannungen verhindert, reduziert oder
sogar verhindert. Um so schneller gelingt es dadurch, zu allen
natirlichen téglichen Aktivitdten zurlickzukehren. Zudem
fordern kontrollierte Ubungen einen Aufbau der Muskulatur
und die Wirbelsaule wird dadurch zuverlassig geschiitzt.

Nutzen Sie das Angebot zu regelméBigen Nachunter-
suchungen. Bewegen und stérken Sie lhre Halswirbelsdule
durch geeignete Ubungen, auch wenn Sie zu lhrem aktiven
Alltag zuriickkehren. Beachten Sie wichtige Verhaltensregeln
beim Stehen, Sitzen oder Heben, damit Sie spatere Schiden
an der Wirbelsdule vermeiden.

Die Angaben der Broschiire sind allgemeiner Natur.
Eine individuelle Beratung mit lhrem Arzt ist unbedingt
erforderlich.
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