Bereit fiir den Versuch OPERIEREN |
Mit Kittel und Mundschutz
haben die Assistenten (r.) am
Uniklinikum Ulm ein Stlick
Wirbelsaule prapariert, das die
Techniker (l.) nun prifen. Die
Bandscheiben darin verbinden
sie mit Druckfuhlern. Biome-
chaniker Hans-Joachim Wilke
(M.) wird das Stuck im Simula-
tor hinter ihm testen. Die
schwarzen Kameras rund um
das Gerat filmen das Experi-
ment und erstellen ein 3-D-
Modell der Wirbelsaule
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n der Mitte fiihlt sich die Band-
scheibe weich an, fast wabbelig,
wie ein zu lang gekauter Kau-
gummi. Zum Rand hin wird sie
) | _ ; 1 e e immer fester, gibt aber unter dem
- ; i 1 : :"" { L, il - ] Druck des Fingers nach. Milchig-weif}
' AT DR - L und glidnzend sieht das flache Oval

In der Bandsehelbml ' |

fes, aber von einer menschlichen un-

terscheidet sie sich kaum.
Hans-Joachim Wilke vom Institut
fir Unfallchirurgische Forschung und =
Forscher und Mediziner wirden Iadler_te-Bandschelben gern durch Metall-
Prothesen oder Bio-Material ersetzen, Allen Anstrengungen zum Tretz-bleibt es
ein Ratsel, wie die Natur die biologis¢hen StofRdampfer konstruiert-hat

Biomechanik des Uniklinikums Ulm
spannt die fingerdicke Scheibe in ei-
nem Stiick Wirbelsaule zwischen zwei
Metalltellern ein. Die beiden Platten
sind mit Achsen und Motoren verbun-
den, zwischen denen sich Kabel win-
den und drehen. Sobald der Forscher
vom Computer aus den Befehl erteilt,
wird die raumhohe Maschine mit aller
Macht an dem Testobjekt zerren, es
rutteln und quetschen. Wilke ist dem
Rétsel der Bandscheibe auf der Spur.
Das knautschige Ding stellt Fragen
' . = — bohrende an die Wissenschaftler,
F3, : = 3 stechende an die Menschen. ,Was ist
\ " blof mit meinem Kreuz los?", schielit
es Tausenden von Geplagten in »
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den Kopf, wenn die Bandscheibe wie-
der einmal rebelliert. Das unschein-
bar wirkende Plattchen ist haufig die
Ursache fiir die Riickenschmerzen der
Deutschen. 3700 Arbeitnehmer gehen
jahrlich wegen Bandscheibenschaden
vorzeitig in Rente.

Fir Materialwissenschaftler und Tech-
niker ist der ratselhafte Knorpel eine He-
rausforderung besonderer Art. Seit Jah-
ren versuchen sie, einen Ersatz fiir die
kaputte Pufferzone zu finden, ohne dass
dies bisher so richtig gelungen ware.
Biologen forschen an der Bandscheibe,
um ihren Verfall aufzuhalten. Und Bio-
mechaniker wie Wilke sind ihrem ge-
nialen Konstruktionsplan auf der Spur
— nicht ohne Ehrfurcht. ,Was sich die
Natur da ausgedacht hat, ist genial”, be-
geistert sich Wilke, der seit mehr als 25
Jahren gemeinsam mit Arzten, Geneti-
kern, Informatikern und Physikern die
Bandscheibe erforscht.

Wilke hat die Schafs-Bandscheibe ex-
akt im Simulator positioniert. Die Ge-
wichte, die auf den Knorpel driicken
sollen, stellt er an der Apparatur ein wie
beim Muskeltraining im Fitnessstudio.
Das Gerdt soll eine fir den Alltag ty-
pische Belastung simulieren: wie ein
Mensch einen Getrankekasten hebt und
ihn seitlich wieder abstellt. Die Moto-
ren starten und lassen die Achsen die
typische Bewegung ausfiihren. Es surrt
und klackt im Takt. Immer wieder wird
die imaginare Kiste gehoben und abge-
stellt, die feuchte Bandscheibe gedehnt
und gequetscht. Dabei schmatzt sie, als
wirde sie die Last verdauen.

Der Mensch besitzt 23 dieser Knautsch-
zonen. Sie sitzen zwischen den Wirbeln.
Zusammen mit den Muskeln und den
Béandern schniiren die Bandscheiben das
Riickgrat zu einer stabilen Achse, die
uns Uberhaupt erst aufrecht gehen lasst.
StoBe beim Gehen oder Springen federn
die Knorpel ab und schonen so die Kno-
chen. Das Gewebe ist stabil, gleichzei-
tig aber weich genug, um Bewegungen
in mehreren Achsen zu erlauben. Bei
Dehntiibungen kénnen wir uns in alle
Himmelsrichtungen strecken. Die Wir-
belsdule kann sich ohne Schmerzen ein-
drehen, etwa beim Schulterblick durch
das Heckfenster eines Autos. Und auch
das Biegen der Wirbelsdaule um 180 Grad
bereitet normalerweise keine Probleme.
Bicken wir uns, um einen Gegenstand
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Druck, Vibration, Dehnung

Die Belastung mehrerer Jahre Uibt der
kleine Simulator an einem einzigen
Labortag auf die Bandscheibe aus

nJede Band-
scheibe ist so
individuell
wie ein Finger-
abdruck«

Hans-Joachim Wilke, 55
Biomechaniker am
Universitatsklinikum Ulm

aufzuheben, staucht diese Bewegung
die Bandscheibe auf der Bauchseite und
dehnt sie auf der Riickenseite. Dabei regt
sich jeder einzelne Diskus nur wenige
Millimeter. Erst im Zusammenspiel aller
Bandscheiben wird daraus volle Flexi-
bilitat. Die benachbarten Puffer teilen
sich die Arbeit auf. So konnen wir einen
Katzenbuckel machen oder einen Hula-
Hoop-Reifen tanzen lassen.

Am Simulator verkabelt Biomechani-
ker Wilke das Stiick Wirbelsaule wie ei-
nen Patienten auf der Intensivstation. Mit
Hilfe von Druckmessern will er heraus-
finden, wie der gesamte Wirbelsaulen-
abschnitt unter Belastung reagiert. Eine
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Last von 250 Kilogramm lasst Wilke auf
das Stiick Wirbelsdaule einwirken. Der
Druckmesser in der Schafs-Bandscheibe
schnellt jetzt in die Hohe: 23 Bar driicken
auf die Knautschzone. Das ist genauso
viel Druck, wie in einer menschlichen
Bandscheibe beim tatsachlichen Heben
eines Getrankekastens entsteht. Das
konnte Wilke einst in einer aufwendigen
Messung herausfinden. ,Somit entsteht
in der Bandscheibe der zehnfache Druck
eines Autoreifens”, erklart Wilke.

lhre einzigartige Struktur versetzt die
Bandscheibe in die Lage, derart hohen
Belastungen standzuhalten. Jede Puffer-
scheibe besteht aus einem harten Faser-
ring und einem weichen Kern. So ist das
Gebilde gleichzeitig reififest und elas-
tisch. ,Der Ring heifit Anulus fibrosus
und besteht aus Faserknorpel”, erklart
Claudius Thomé, Direktor der Neurochi-
rurgie des Uniklinikums Innsbruck. Es
ist ein flexibles Gewebe, das sich auch in
unserem Knie findet. , Als Nucleus pul-
posus wird der gallertartige Kern in der
Mitte bezeichnet”, sagt Thomé. Er be-
steht Uiberwiegend aus Molekiilketten,
deren Glieder Zuckerbausteine bilden.
Bis zu 90 Prozent des Gewebes ist Was-
ser, das den Faserring unter Spannung
setzt. Der Mensch ist also gleichsam mit
einer Wasserfederung ausgestattet.

Wie hoch organisiert das Gewebe ist,
offenbart das Mikroskop. ,Der duBere
Ring ist wie eine Zwiebel, nur dass sich
die einzelnen Schichten nicht abziehen
lassen”, sagt Wilke. Die Fasern sind in
einem komplizierten Muster angeordnet
—zwischen den parallelen Schichten sind
senkrecht dazu weitere verwoben, so zu-
mindest die vorherrschende Theorie der
Forscher. Wie sich die Fasern tatsachlich
kreuzen und verflechten, ist genauso un-
bekannt wie die Unterschiede zwischen
Hals und Lende. Das heifit: Gelange es,
das Geflige einer einzigen Bandscheibe
zu entschlisseln, hieBe das noch lange
nicht, das Ratsel zu 16sen.

Die Puffer liegen nicht einfach lose
zwischen den Wirbeln, sondern sind fest
mit diesen verwachsen. Einzelne Fasern
des Rings krallen sich wie die Ranken ei-
ner Kletterpflanze an den Knochen. ,Das
ist besser als Kleber", ist Wilke fasziniert.
Die Deckplatten - sie schlieBen den Wir-
belkoérper nach oben und unten ab - die-
nen der Bandscheibe dabei als Andock-
stelle. Nur uber diesen Weg gelangen
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Knorpel-Ersatz

Faserring

Natiirlicher Stofd3dampfer
Dieses Modell zeigt den stark
vereinfachten Aufbau einer
Bandscheibe. Um den weichen
Gallertkern sind die Fasern wie
in einer Zwiebel angeordnet.

Titanplatte

Kiinstliches Abbild Diese Pro-
these wird bereits eingesetzt und
kommt dem Aufbau der natir-
lichen Bandscheibe nahe. Zwei
Titanplatten umranden den Kern
und die Fasern aus Kunststoff.

Nahrstoffe in den Diskus. Eine eigene
Blutversorgung besitzt die Scheibe nicht,
was typisch fir die Knorpelgewebe im
menschlichen Korper ist. Dies ist der
Grund, warum Bewegung so wichtig ist:
Lauft der Mensch, wird die Bandscheibe
im steten Rhythmus gestaucht und ent-
lastet. Das standige Pumpen entfernt
Stoffwechselabfalle und tragt Nahrstoffe
sowie Wasser hinein.

Bei zu starker Belastung und im Al-
ter buft die Bandscheibe vor allem an
Elastizitat ein. Der gallertartige Kern
wird trdge und vermag nicht mehr so
viel Wasser zu binden. ,Zusatzlich ver-
kalken die Deckplatten und stéren den

Wasser- und Nahrstoffhaushalt”, er-
klart Chirurg Thomé. Wahrend ein Ju-
gendlicher noch eine schneeweifle und
pralle Bandscheibe besitzt, hat sich die
Knautschzone eines 80-Jahrigen dunkel
verfarbt, ist broselig und in sich zusam-
mengesackt. Diese Degeneration, wie
Arzte sagen, verlauft bei jedem Men-
schen anders. ,Schneidet man zwei
degenerierte Bandscheiben auf, sehen
sie komplett unterschiedlich aus”, sagt
Wilke, ,jede Bandscheibe ist mindestens
so individuell wie ein Fingerabdruck."”
Der VerschleiB ist das haufigste Leiden
an der Pufferzone. ,Wenn die natirli-
che StoBdampferfunktion versagt, reiben
die Wirbelkorper aufeinander, was zu
Schmerzen fiihrt”, sagt Chirurg Thomé.

Unermudlich schmatzt die Schafs-
Bandscheibe in Wilkes Simulator vor
sich hin. Der Biomechaniker will es nun
richtig wissen und das Praparat heraus-
fordern. Dafur spannt er sein Testobjekt
in einen zweiten Simulator ein, der zwar
viel kleiner, aber noch schneller und
wilder ist als die raumhohe Maschine.
Wilke gibt den Befehl fiir eine komple-
xere Bewegung - eine Mischung aus
extremem Beugen und Drehen. ,Fur ei-
nen Menschen ware das kaum moglich”,
sagt er. Die Maschine knetet in Sekun-
denschnelle, als wiirde sie den Kern des
weilBen Diskus regelrecht herausdriicken
wollen. Die Bandscheibe zittert. Nach
100 Zyklen gibt sie schlieBlich auf: Der
Faserring reifit, und die gallertartige
Masse quillt heraus wie bei einem Bon-
bon mit Fillung.

Wilke hat einen Bandscheibenvorfall
provoziert, wie er Patienten mittleren
Alters haufig trifft. Bei jahrelanger ein-
seitiger Belastung und zu viel Druck
reifen zundachst die inneren Fasern des
Rings auf. Einer Laufmasche dhnelnd,
franst die Knorpelplatte weiter aus, bis
nur noch wenige Fibrillen den gallert-
artigen Kern an Ort und Stelle halten.
Kommt es dann zu einer ungewohnten
und ruckartigen Bewegung, geben auch
die letzten Schntire nach, und die Masse
des Kerns druckt auf den benachbarten
Nerv, was stechende Schmerzen verur-
sachen und bis auf die Beine ausstrahlen
kann. ,Die Laufmaschen-Theorie ist nur
eine von mehreren”, sagt Biomechani-
ker Wilke, , wie und bei welcher Bewe-
gung ein Vorfall genau entsteht, wissen
wir noch nicht.” >
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Nadel spritzt
Claudius Thomeé (l.)
seinem Patienten
das Biomaterial in
die Bandscheibe

Besonders zerstorerisch auf die Band-
scheibe wirkt sich nach ersten Befun-
den eine starke Beugung zusammen
mit dem Drehen um die eigene Achse
aus — eben wie das ungtunstige Anheben
einer schweren Getrankekiste und das
seitliche Abstellen.

Die Portion Knorpel, die jahrelang
treue Dienste leistet, wird im Alter
verletzbar. Das knautschige Ding, das
so lange unverdrossen schmatzt, wird
miide und verursacht bei vielen Men-
schen starke Beschwerden.

Forscher versuchen daher, einen Er-
satz fiir die kaputte Pufferzone zu finden.
+Heute konnen Prothesen ahnlich wie
kiinstliche Hiften eingesetzt werden”,
sagt Chirurg Thomé. Das Implantat, das
meist aus zwei Metallplatten und einem
Plastikkern besteht, soll uns weiterhin
ermoglichen, zu springen und zu rennen.
Die Theorie ist simpel: Nach dem Kons-
truktionsplan der echten Bandscheibe
bauen Forscher eine kiinstliche nach.
Aber vermag eine Prothese ein dynami-
sches biologisches System zu ersetzen?

Biomechaniker Wilke baut eine kiinst-
liche Bandscheibe in den Simulator.
Diese sollte die Aufgabe, das Heben ei-
nes Getrankekastens, genauso gut losen
konnen wie der natiirliche Knorpel. Die
Achsen arbeiten. Statt des dumpfen Ge-
rauschs der Schafs-Bandscheibe ertont
ein mechanisches Klacken.

Tatsachlich streiten sich Experten
iber den Nutzen der Prothese. Patien-
ten mit einer kunstlichen Bandscheibe
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Reparaturzellen
aus der Spritze

‘Bandscheiben-
zellen mit
Biomaterial

Vernetzer

Kammern

Zieht der Arzt am Kolben, flie-
Ben Zellen und Vernetzer in ge-
trennte Kammern. Erst wenn sie
im zweiten Schritt durch eine
Nadel in die beschadigte Band-
scheibe injiziert werden, vermi-
schen sich die Substanzen und
harten dort aus.

*Farben nur zu darstellerischen Zwecken

im Rickgrat konnen
sich besser bewegen
und kehren friher an
ihren Arbeitsplatz zu-
rick. Ob der Ersatz
aber ein ganzes Le-
ben lang halt, weil}
noch niemand. Bisher
erfassen Studien meist
nur den Zeitraum bis
etwa funf Jahre nach
der OP. Kritiker be-
firchten, dass sich das
Implantat im Laufe
der Jahre lockert und
verrutscht. Oder in
die Wirbelkorper ein-
sinkt. Das internatio-
nale Arzte-Netzwerk
Cochrane Collabora-
tion empfiehlt Chir-
urgen daher, kiinstliche Bandscheiben
zuriickhaltend einzusetzen.

»Die Prothese kann immer nur ein Kom-
promiss sein”, sagt Wilke. Die komplexe
Struktur des Wunderwerks zwischen den
Wirbeln, der Bauplan, den Wissenschaft-
ler noch nicht entschliisseln koénnen, ist
in der kiinstlichen Bandscheibe nicht
berticksichtigt. Damit ist sie auch kein
vollwertiger Ersatz.

Ein neuer Ansatz, der Forscher gerade
antreibt, ist die Reparatur mit Biomate-
rialien. Biologen am Naturwissenschaft-
lichen und Medizinischen Institut (NMI)
der Universitat Tiibingen haben zusam-
men mit der Tissue-Engineering-Firma
Tetec ein Verfahren entwickelt, bei dem
der Bandscheibenkern durch eine Zell-
mixtur wieder aufgepappelt wird.

Chirurg Thomé am Uniklinikum Inns-
bruck ist einer der Arzte, die diese Me-
thode in einer klinischen Studie fiir die
Tetec testen. Seine Patienten mit einem
Bandscheibenvorfall behandelt er dafiir
mit der Doppelkammerspritze. So wie
Walter Enthofer (s. Foto): Der 53-Jahrige
erlitt einen Vorfall in seinem Lendenwir-
belbereich und hatte trotz Schmerzmit-
tel und Warmetherapie groB3e Probleme.
.,Die Muskeln in meinem linken Bein
waren angespannt, und ich konnte mei-
nen FuB nicht mehr richtig sptren”, er-
klart Enthofer. Er konnte sich nur noch
humpelnd fortbewegen.

Sein Arzt Thomé entnahm ihm das Ge-
webe, das auf seinen Nerv drickte. An-
statt die Masse in den Krankenhausmuill
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zu geben, schickte er sie nach Tiibin-
gen. Die Mitarbeiter der Tetec isolieren
dort die Zellen und vermehren sie in der
Petrischale. ,In der Zwischenzeit heilt
der Faserring des Patienten aus”, sagt
Thomé. Das Tiibinger Team reichert die
gezuchteten Zellen mit Nahrstoffen an,
die in der Lage sind, Wasser zu binden —
dhnlich wie der gesunde Diskus. Ist der
Mix fertig, schicken die Forscher die fliis-
sige Zelllosung zuriuck nach Innsbruck.
Dort spritzt Chirurg Thomé das Zellma-
terial in die betroffene Bandscheibe. Erst
hier verfestigt sich die Masse zusammen
mit einem Vernetzer wie Pudding.

Der Nahrstoffmix soll dem Knorpel
dazu verhelfen, sich zu regenerieren.
Das Konzept scheint aufzugehen: ,Die
Bandscheibe erreicht wieder ihre ur-
springliche Hohe", sagt Thomé. ,Blut-
und Urintests zeigen, dass das Material
fir den Korper ungefahrlich ist.” Wal-
ter Enthofer ist bislang ebenfalls zuver-
sichtlich. ,Ich habe keine Schmerzen
mehr"”, sagt er heute — eineinhalb Jahre
nachdem die Spritze gesetzt wurde. End-
lich kann er wieder normal laufen und
zur Arbeit gehen. ,Das entlastet mich
enorm”, sagt Enthofer. Bis zur Zulassung
des Verfahrens sind aber weitere Studien
notig. Die Markteinfuhrung fir Deutsch-
land plant das Tiibinger Team fiir 2016.

Voraussetzung fir die Behandlung ist
aber, dass der Faserring intakt ist. , Auch
fir Patienten mit verkalkten Deckplatten
kommt der biologische Ersatz nicht in-
frage", sagt Biomechaniker Wilke. Wenn
die Nahrstoffe der Spritze vertilgt sind,
muss sich die Bandscheibe wieder selbst
versorgen. Gelangt aber durch die Deck-
platten keine Nahrung in den Diskus,
wird er wieder zusammensacken.

Hans-Joachim Wilke legt den Schalter
des Simulators um. ,Die Ideen fiir den
biologischen Ersatz sind sehr kreativ. Bis
er sicher eingesetzt werden kann, wird
es aber noch eine Weile dauern”, meint
der Biomechaniker. Die Achsen werden
langsamer, bleiben stehen. Das rhyth-
mische Surren und Klacken verstummt.
Die Schafs-Bandscheibe friert Wilke fur
spatere Analysen wieder ein.

«Solange wir unsere nattirliche Band-
scheibe nicht verstehen”, so die Prog-
nose des Forschers, ,werden wir auch
keinen vollwertigen Ersatz finden.” ®

KATRIN EWERT
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pr. meo. THEODOROS THEODORIDIS

Facharzt filr Orthopadie
Spezielle Orthopddische Chirurgie
Sportmedizin - Chirotherapie

TOP

MEDIZINER

SCHMERZ-
THERAPIE

lhr
Wirbelsaulenspezialist

Exzellente medizinische
Behandlung auf héchstem Niveau

- Schmerztherapie
ambulant und stationar

- Strahlenfreie Injektionstherapie

- Minimalinvasive
Wirbelsaulentherapie

- Mikrochirurgische OP bei
Spinalkanalstenose und
Bandscheibenvorfall
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