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5 Zusammenfassung 

Grundlagen: 

Die anteriore intervertebrale Spondylodese mit Einbringen eines Implantats hat einen großen 

Stellenwert in der Behandlung degenerativer Discopathien. Die etablierten Interponate bergen 

bis heute jedoch ungelöste Probleme. So ist der als Goldstandard geltende BKS mit einer 

nicht zu unterschätzenden Entnahmemorbidität und Pseudarthrosenbildung korreliert. Die 

häufig eingesetzten metallischen Cages führen u. a. in Bild gebenden Verfahren zu 

Artefakten, die eine saubere Beurteilung deutlich erschweren; außerdem sind 

werkstoffassoziierte Langzeitnebenwirkungen heute noch nicht abzuschätzen. 

Der Einsatz eines degradierbaren Cages könnte die Nachteile der heutigen Methoden lösen. 

Durch vollständige Degradation würden Langzeitnebenwirkungen vermieden, 

Materialentfernungen würden überflüssig und Bild gebende Verfahren könnten ungestört 

eingesetzt werden.  

 

Fragestellung:  

In der vorliegenden Arbeit soll deshalb die ventrale interkorporelle Spondylodese mittels 

eines neuen biodegradierbaren Cage aus 70/30 PLDLLA im Vergleich zu einem autologen 

trikortikalen BKS biomechanisch beurteilt werden. 

 

Material und Methoden: 

45 ausgewachsene weibliche Merinoschafe wurden einer C3/C4-Diskektomie mit 

nachfolgender ventraler interkorporeller Spondylodese und ventraler Verplattung unterzogen. 

Als interkorporelle Interponate, die in Robinsontechnik eingebracht wurden, dienten ein 70/30 

Poly-(L, DL)-Lactid-Cage (Gruppe II, IV und V: n= 9) und in den Kontrollgruppen ein 

autologer trikortikaler BKS (Gruppe I und III: n= 4). 

Die Gruppen mit einer Cage-Spondylodese wurden nach 3 (Gruppe II), 9 (Gruppe IV) und 24 

Monaten (Gruppe V), die Tiere der BKS-Gruppen wurden nach 3 (Gruppe I) und 9 Monaten 

(Gruppe III) getötet. Unmittelbar nach Tötung erfolgte die nicht destruktive, ungezwungene, 

dreidimensionale, biomechanische Stabilitätsmessung für Rotation rechts und links, Neigung 

rechts und links, Extension und Flexion. 
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Ergebnisse: 

Im zeitlichen Verlauf zeigt sich für die mit einem Cage stabilisierten Segmente keine 

signifikante Erhöhung der Steifigkeit. Das Bewegungsausmaß weist lediglich für die EZ der 

Rotation rechts und die Neigung links im Vergleich der 3- und 24-Monatsergebnisse eine 

signifikante Minderung auf.  

Die BKS-Gruppen hingegen zeigen für alle Bewegungsrichtungen eine signifikante Zunahme 

der Steifigkeit und Abnahme des Bewegungsausmaßes für ROM, NZ und EZ. 

 

Der direkte Vergleich der beiden Wirbelsäulenimplantate zeigt eine signifikant geringere 

Steifigkeit für die Cage-Gruppe im Vergleich zur BKS-Gruppe 3 Monate postoperativ für die 

Flexion, 9 Monate postoperativ in der Rotation rechts und links und zum 24-Monatszeitpunkt 

der Cage-Gruppe sogar im Vergleich zur 9-Monats-BKS-Gruppe in Extension und Flexion. 

Ein signifikant größeres Bewegungsausmaß der Cage-Gruppen findet sich 3 Monate 

postoperativ für die ROM und EZ der Flexion, 9 Monate postoperativ für die NZ aller 

Bewegungsrichtungen außer der Flexion und für die ROM der Rotation rechts und links. 24 

Monate postoperativ zeigt sich im Vergleich zu den 9-Monatsergebnissen der BKS-Gruppe 

für die NZ aller Bewegungsrichtungen und für Flexion und Extension zudem für die ROM 

und EZ ein größeres Bewegungsausmaß. 

 

Schlussfolgerung: 

Der getestete Cage weist bereits 3 Monate postoperativ gegenüber einem autologen 

Knochenimplantat signifikant schlechtere stabilisierende Eigenschaften auf. Mit 

fortschreitender postoperativer Zeit wird die mechanische Insuffizienz gegenüber dem BKS 

zunehmend deutlich und die Langzeitergebnisse bestätigen, dass das zuverlässige Entstehen 

einer knöchernen Fusion nicht gewährleistet ist. Es wird deutlich, dass ein hohes Maß an 

frühzeitiger mechanischer Instabilität mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Nichtfusion des 

Segments mit langfristig schlechten biomechanischen Ergebnissen führt. 

Der hier erstmals in vivo getestete biodegradierbare Cage aus 70/30 PLDLLA ist auf Grund 

der vorliegenden Ergebnisse als dem heutigen Goldstandard nicht gleichwertig einzustufen 

und der BKS muss, trotzt seiner Nachteile weiter als Goldstandard zur ventralen 

interkorporellen, einsegmentalen Spondylodese angesehen werden. 
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