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Elina Venjakob, Dorothea Daentzer

Anwendung von Ceracell Foam  
bei lumbalen Spondylodesen

Einleitung und Ziel:  
Bei einer Spondylodese werden häufig Knochenersatzstoffe als Fusionsmaterial eingesetzt. Das in dieser retrospektiven 
Beobachtungsstudie angewandte Ceracell Foam ist ein β-Tricalciumphosphat (curasan AG, Kleinostheim). Ziel dieser 

Studie war die radiologische Beurteilung der Knochenneubildung und der gleichzeitigen Resorption des Ceracells.

Patienten und Methode:  
In diese retrospektive, nichtinvasive, offene, monozentrische Studie wurden 60 Patienten mit Indikation zur 

Spondylodese im Bereich der LWS eingeschlossen. Als Fusionsmaterial wurden autologer Knochen und das mit 
Knochenmark vermischte Ceracell Foam angewandt. Es erfolgten die radiologische Untersuchungen der 

Knochenneubildung und der Resorption des Keramikanteils direkt postoperativ, nach 3 Monaten und nach 12 Monaten.

Ergebnisse:  
Die Anwendung des Ceracell Foam während der Operation war stets technisch einfach. Komplikationen, die mit dem 

synthetischen Fusionsmaterial assoziiert werden können, lagen nicht vor. Bei 8 Patienten wurden postoperative 
Komplikationen gezählt: bei 3 Patienten trat eine Frühlockerung der eingebrachten Implantate auf, bei 1 Frühinfekt 

wurde eine Wundrevision bei 1 Patienten notwendig, bei 2 Patienten wurde eine Spätlockerung der Implantate gezählt, 2 
Patienten gaben klinisch eine Ischialgie postoperativ bei erneutem Bandscheibenvorfall bzw. restlicher Spinalkanalstenose 

an. Eine operative Revision wurde bei 7 Patienten notwendig. Die Auswertung der radiologischen Bilder präsentierte im 
Verlauf eine deutliche Zunahme der Fusionsstrecke bei gleichzeitig zunehmender bildmorphologischer Resorption des 

Keramikanteils.

Schlussfolgerung:  
Das angewandte Ceracell als synthetisches Knochenmaterial zeigt in der vorliegenden Studie im Bereich der LWS gute 

Fusions-Eigenschaften. In Kombination mit autologem Knochen und Knochenmarkaspirat nahm die Fusion im 
postoperativen Verlauf sicher zu, bei gleichzeitiger Abnahme des Keramikanteils. Bei retrospektiver, rein deskriptiver 

Studie sind jedoch weitere Studien mit größeren Kollektiven mit prospektivem Verlauf und einer gleichzeitigen 
Untersuchung der postoperativen Klinik der Patienten zu planen. Ebenfalls sollten Vergleiche bezüglich der 

fusionsfördernden Eigenschaften zu weiteren Knochenersatzstoffen angestrebt werden.
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Einleitung
In der Wirbelsäulenchirurgie sind 
Spondylodesen im Bereich der Len-
denwirbelsäule (LWS) häufig durch-
geführte Eingriffe. Das Ziel dieser Ope-
ration (OP) ist das Erreichen einer 
dauerhaften Stabilität. Hierzu kann 
die Anlagerung von autologem Kno-

chenmaterial an die instrumentierten 
Wirbelsegmente erfolgen, interkorpo-
rell bei Cageimplantation und/oder 
posterolateral. Ein zusätzlicher Ein-
griff am Beckenkamm zur Gewinnung 
eines trikortikalen Spans und/oder 
von Spongiosa kann hierzu notwen-
dig werden. Diese Maßnahme birgt 

aber Komplikationen [1], sodass man 
heutzutage gerne darauf verzichtet. 
Häufig wird der anzulagernde Kno-
chen bei einer gleichzeitig indizierten 
Dekompression in Form von dabei 
entfernten kortikospongiösen Stück-
chen gewonnen. Hierbei werden die 
osteokonduktiven, osteoinduktiven 
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und osteogenen Eigenschaften zur 
Förderung der Fusion herangezogen. 
Bei nicht ausreichendem autologem 
Fusionsmaterial stehen im klinischen 
Alltag allo- und xenogene Knochen-
transplantate zur Verfügung. Alterna-
tiv können synthetische Knochen-
ersatzstoffe genutzt werden, welche 
osteokonduktive Eigenschaften besit-
zen. Hauptvertreter sind die Tricalci-
umposphate (TCP) neben Hydroxyla-
patit-Keramiken (HAK). Der hier be-
trachtete Knochenersatzstoff gehört 
zu den β-Tricalciumposphaten (β- 
TCP) und eignet sich als Knochen-
ersatzstoff, da die Resorption und der 
Knochenaufbau gleichzeitig ablaufen 
[29]. Das β-TCP kann zusammen mit 
autologem Knochen als Fusionsmasse 
in der Wirbelsäulenchirurgie bei 
Spondylodesen genutzt werden.

In unserer Forschungsgruppe wur-
de bereits β-TCP als Cerasorb Foam in 

einer Anwendungsstudie hinsichtlich 
der Fusionsfähigkeit untersucht. Das 
Cerasorb Foam ist eine reine β-Tricalci-
umphosphat-Keramik [5]. Die Ergeb-
nisse zeigten postoperativ eine zuver-
lässige lumbale Spondylodese.

Das Ceracell Foam stellt eine Wei-
terentwicklung hierzu dar [3] und be-
steht zusätzlich aus einem Silikat-An-
teil (4 %). Der Foam ist intraoperativ 
leicht modulierbar. Bisher lassen sich 
keine klinischen Anwendungsstudien 
finden. Ziel dieser Arbeit ist die Vor-
stellung der Ergebnisse mit diesem 
Material.

Patienten und Methoden
In der vorliegenden retrospektiven, 
nichtinvasiven, offenen, monozentri-
schen Studie wurden insgesamt 60 Pa-
tienten innerhalb von November 2016 
bis Juni 2019 eingeschlossen und aus-
gewertet. Ein positives Ethikkommis-

sionsvotum der Medizinischen Hoch-
schule Hannover für die Studie liegt 
vor (Nr. 8864_BO_K_2020). Alle Pa-
tienten gaben nach ausführlicher 
schriftlicher Aufklärung ihr Einver-
ständnis zur Teilnahme. 36 Personen 
waren weiblich (60 %) und 24 männ-
lich (40 %). Das Durchschnittsalter 
bei der Operation betrug 58 Jahre 
(12–87 Jahre). Bei keinem Patienten 
war eine Autoimmunerkrankung oder 
eine Kalziumstoffwechselstörung be-
kannt. Einschlusskriterien waren re-
sistente Beschwerden bei degenerati-
ver und/oder instabilitätsbedingter Er-
krankungen der LWS mit Indikation 
zur Durchführung einer Spondylode-
se nach ausgeschöpfter konservativer 
Therapie. Bei 53 Patienten (88 %) er-
folgte eine transforaminale lumbale 
interkorporelle Fusion (TLIF). Die de-
taillierten Diagnosen und entspre-
chend durchgeführten operativen 

Ceracell Foam in lumbar arthrodesis
Introduction and purpose: In spondylodesis bone substitutes are often used as fusion material. The Ceracell 
foam (curasan AG, Kleinostheim) used in this retrospective observational study is a beta-tricalcium phosphate. 
The aim of this study was the radiological assessment of the new bone formation and simultaneous examin-
ation of the resorption of the Ceracell.

Patients and methods: This retrospective, non-invasive, monocentric study included 60 patients with indi-
cation for spondylodesis in the lumbar spine. Autologous bone and Ceracell mixed with bone marrow were 
used as fusion material. Radiological examinations of new bone formation and resorption of the ceramic por-
tion were performed immediately postoperatively, after 3 months and after 12 months.

Results: The use of the Ceracell foam during surgery was always technically simple. There were no compli-
cations that could be classified as associated with the fusion material. Eight patients showed postoperative com-
plications: In 8 patients postoperative complications were counted: in 3 patients early loosening of the inserted 
implants occurred, in 1 patient an early infection required wound revision, in 2 patients a late loosening of the 
implants was counted, 2 patients clinically reported ischialgia postoperatively in case of a renewed herniated 
disc or residual spinal canal stenosis. A surgical revision was performed on 7 patients. The radiological evalu-
ation showed a significant increase in the fusion distance with a simultaneous increase in the image morpho-
logical resorption of the ceramic portion.

Conclusion: In the present study, the applied Ceracell foam as a synthetic bone material showed good fusion 
properties in the area of the lumbar spine. In combination with autologous bone and bone marrow aspirate the 
fusion increased safely in the postoperative course. In the present retrospective, purely descriptive study, how-
ever, further studies with larger collectives and an examination of the postoperative clinic of the patients are to 
be planned. Comparisons should also be made regarding the fusion-promoting properties to other bone sub-
stitutes.

Keywords: β-TCP, beta-tricalcium phosphate, ceracell foam, lumbar spondylodesis
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Versorgungen sind in den Tabellen 
1–4 aufgeführt. 96 Segmente wurden 
in der vorliegenden Studie insgesamt 
operativ behandelt. Am häufigsten er-
folgte die Operation in der unteren 
LWS in einem Segment (40 Patienten, 
67 %). Alle Patienten wurden von ei-
nem Operateur versorgt.

Operation
Die primären Spondylodesen der LWS 
wurden von dorsal als TLIF bei 53 oder 
als PLF (posteriore lumbale Fusion) bei 
5 Patienten durchgeführt. 

Bei einer gleichzeitig vorliegen-
den Spinalkanalstenose wurden die 
komprimierten neuralen Strukturen 
je nach Ausprägung mittels Hemila-
minektomie, Laminektomie oder in-
terlaminärer Fensterung entlastet. 
Drei verschiedene Pedikelschrauben-
Stab-Systeme wurden verwandt (XIA, 
Stryker GmbH & Co. KG, Duisburg; 
Solera, Medtronic GmbH, Meer-
busch; icotec Pedicle System Made, 
WIT House GmbH, Seelze), bei Ver-
sorgung mittels TLIF erfolgte die in-
tervertebrale Platzierung eines PEEK-
Cages (Poly-Ether-Ether-Keton) (Cres-
cent, Medtronic GmbH, Meerbusch; 
icotec Lumbar Cage, WIT House 
GmbH, Seelze). Eine Entknorpelung 
der jeweiligen Facettengelenke der 
adressierten Segmente und eine An-
frischung der Kortikalis der Querfort-
sätze wurden durchgeführt. Das bei 
der Dekompression gewonnene Kno-
chenmaterial wurde vom Weichteil-
gewebe befreit und für die geplante 
Spondylodese zerkleinert. Das als 
Knochenersatzstoff additiv benutzte 
Ceracell Foam (curasan AG, Kleinost -
heim) wurde in Streifen geschnitten 
und mit dem vorbereiteten autologen 
Knochenmaterial vermischt. Zusätz-
lich erfolgte die Zugabe von lokalem 
Blut, welches aspiriert worden ist. 
Das Ceracell Foam ist hochporös und 
besteht aus β-TCP und, im Gegensatz 
zum Cerasorb Foam, einem Silikat-
Anteil von 4 %. Das Gemisch aus au-
tologem Knochen, streifenförmig 
zerschnittenem Ceracell und Blut 
wurde zur Sicherung der Fusion pos-
terolateral an die Querfortsätze an -
gelagert. Bei einer TLIF erfolgte zu-
dem die interkorporelle Einbringung 
nach Anfrischung der Endplatten. 
Bei  einem Patienten wurde die Zuga-
be von allogenem Knochenmaterial 

bei zu geringer Menge von autologem 
Knochen notwendig. Die intraopera-
tive Anwendung von Ceracell Foam 
wird in den Abbildungen 1–6 dar-
gestellt.

Radiologische Auswertung
Die radiologischen Kontrollen erfolg-
ten vorrangig mittels Röntgenaufnah-
men in 2 Ebenen (anterior-posterior/ 
a.p. und seitlich). Magnetresonanz- 
und Computertomografien lagen nur 
vereinzelt vor und wurden für die Stu-
die nicht ausgewertet. Die radiologi-
schen Bildgebungen erfolgten routi-
nemäßig zu 3 Zeitpunkten: direkt 
postoperativ, sowie nach 3 und 12 
Monaten. Rein deskriptiv wurde eine 
Beurteilung der dorsalen Spondylode-
sestrecke bezüglich einer ersicht-
lichen posterolateralen Knochenneu-
bildung in 5 Abstufungen (vollstän-
dig; ausgeprägt; mittel; leicht; keine) 
sowie der Resorption des eingebrach-
ten Ceracells in 3 Ausprägungen (voll-
ständig; teilweise; keine) in der vorlie-
genden a.p.-Bildgebung bei den Kon-
trollterminen nach 3 und 12 Monaten 
vorgenommen. Die Bewertung des 
Umbaus des Ceracell Foams ist mög-
lich, da postoperativ seine Keramikan-
teile radiologisch echogen noch deut-
lich erkennbar sind. Im zeitlichen Ver-
lauf werden diese aufgrund des osteo-
konduktiven Effektes durch den Ab-
bau und die gleichzeitig erfolgte Re-
sorption in der radiologischen Be-
trachtung weniger sichtbar.

Ergebnisse
Eine direkt postoperative radiologi-
sche Beurteilung war bei allen Patien-
ten möglich (100 %). Nach 3 Monaten 
konnten noch 28 Patienten (46,7 %) 
postoperativ bewertet werden, nach 
12 Monaten lagen 20 Patientendaten 
(33,3 %) vor.

Komplikationen
Insgesamt wurden bei 8 Patienten im 
postoperativen Verlauf Komplikatio-
nen (13,3 %) gezählt. Intraoperativ 
traten bei keinem Patienten Probleme 
auf. 

Bei 3 Patienten offenbarte sich ei-
ne Frühdislokation der eingebrachten 
Implantate, bei 2 Patienten den Cage 
und bei dem 3. Patient die Schrauben- 
und Cage-Lage betreffend, mit jeweils 
anschließender operativer Revision 

und Neuplatzierung im Rahmen des-
selben stationären Aufenthalts (5 %). 
Anschließend war die klinische Symp-
tomatik jeweils deutlich verbessert. Bei 
einem weiteren Patienten erfolgte eine 
Wundrevision bei Infekt im frühen 
postoperativen Verlauf (1,7 %). Spät-
dislokationen nach 12 Monaten wur-
den bei 2 Patienten (3,3 %) gezählt. 
Des Weiteren wurde eine Cage-Fehlla-
ge, welche bei fehlendem OP-Wunsch 
des Patienten nicht revidiert wurde, 
und ein Cutting-Out der kranialen Pe-
dikelschraube bei Osteoporose mit 
operativer Versorgung mittels Entfer-
nung der betroffenen Schraube und 
Instrumentierung über diesem Seg-
ment erkannt. Bei je einem Bandschei-
benvorfall (1,7 %) und einer restlichen 
Spinalkanalstenose (1,7 %) mit kli-
nischer Ischialgie erfolgte ein weiterer 
operativer Eingriff ein Segment höher 
bzw. im Bereich des gleichen instru-
mentierten Segmentes im postoperati-
ven Verlauf mit anschließender Rück-
bildung der neurologischen Sympto-
me. Bei den durchgeführten Revisio-
nen bei Infekt und Spätdislokation 
präsentierte sich die Fusion intraope-
rativ fest. Insgesamt wurden 7 Revisi-
onseingriffe notwendig (11,7 %).

Es zeichneten sich keine Ceracell 
Foam assoziierte Komplikationen in 
dem Kollektiv ab.

Radiologische Auswertung
In den Abbildungen 7 ist die postero-
laterale Knochenneubildung nach 3 
und 12 Monaten dargestellt. In den 
radiologischen Bildern wird die Ab-
nahme des Keramikanteils des Cera-
cell Foam von 42,9 % (12/28) nach 3 
Monaten auf 15 % (3/20) nach 12 
Monaten erkennbar (Abb. 8). So lässt 
sich insgesamt mittels der gewählten 
deskriptiven Auswertemethode se-
hen, dass der Keramikanteil im Cera-
cell Foam im postoperativen Verlauf 
weniger wird, entsprechend einer zu-
nehmenden Resorption bei gleich-
zeitiger Steigerung der posterolatera-
len Knochenneubildung, anzeigend 
eine Zunahme der Fusion. Ein Pa-
tientenbeispiel ist in den Abbildun-
gen 9–12 zu erkennen.

Diskussion
Im Rahmen einer LWS-Spondylodese 
wird herkömmlicherweise autologer 
Knochen aus dem Beckenkammkno-
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chen angelagert. Fusionsraten bis zu 
98,9 % im Bereich der instrumentier-
ten Wirbelsegmente werden hierbei 
in der Literatur beschrieben [2]. Die 
bekannten Komplikationen bei die-
sem Eingriff und der postoperative 
Schmerz stellen Nachteile dieses Vor-
gehens dar [1]. Es wurden daher syn-
thetische Knochenersatzstoffe ge-
sucht, welche die Fusion auslösen 
bzw. mit autologem Knochenmaterial 
unterstützen können. Ein Knochen-
ersatzstoff ist das β-TCP, welches in 
der vorliegenden Studie als Ceracell 

Foam auf fusionsfördernde Eigen-
schaften untersucht worden ist. Zu 
dem angewandten Knochenersatz-
material wurde lokales Blut und auto-
loger Knochen hinzugefügt, um die 
osteokonduktiven Eigenschaften zu 
fördern.

Das Ceracell Foam, bestehend aus 
β-TCP mit Silikat-Anteil, weist einen 
hohen stimulierenden Effekt auf die 
Knochenbildung mit Expression os-
teogenetischer Marker in einer tier-
experimentellen Studie auf [18]. Wäh-
rend der Induktion von Knochenauf-

bau, baut sich das synthetische Kno-
chenmaterial gleichzeitig ab [17].

In einer experimenellen Studie 
mit Kaninchen nach PLIF spiegeln 
sich die besten postoperativen Ergeb-
nisse bei β-TCP, gemischt mit Kno-
chenmarkaspirat wider: Eine höhere 
osteoblastische Aktivität und ein er-
höhter Aufbau von Lamellenknochen 
in der histologischen Untersuchung 
wurden erkannt, die Fusionsrate zeig-
te sich radiologisch in den durch-
geführten Computertomografien er-
höht im Vergleich zur alleinigen An-

Abbildung 1 Ceracell Foam in intakter 
Form

Abbildung 2 Zuschneiden des Ceracell 
Foams in kleine Streifen

Abbildung 3 In Streifen geschnittenes 
Ceracell Foam

Abbildung 4 Vermischung der Ceracell-
Streifen mit lokal aus dem Operations -
gebiet aspiriertem Blut vor Beigabe des 
autologen Knochens

Abbildung 5 Mit Ceracell Foam  
gefüllter PEEK-Cage zur interkorporellen 
Fusion

Abbildung 6 Intraoperative Anlage-
rung von Ceracell Foam und autologem 
Knochen posterior unilateral. (*markiert 
Lage von Ceracell mit Knochen)
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Abbildung 7 Darstellung der posterolateralen Knochen -
neubildung

Abbildung 8 Darstellung der Resorption der Keramik
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wendung von β-TCP, jedoch ohne Sig-
nifikanz (20 % β-TCP vs. 40 % β-TCP 
mit Knochenmarkaspirat) [14]. In an-
deren Studien wurden ähnliche Fusi-
onsraten veröffentlicht: 30 % nach 
β-TCP [25] und 50 % bei β-TCP mit 
Knochenmarkaspirat [4]. Die Autoren 
Gupta et al. (2010) empfehlen den 
Einsatz von β-TCP mit Knochenmar-
kaspirat als Fusionsmaterial [14].

In aktuellen Studien werden Fusi-
onsraten von 83 % bis zu 100 % bei 
Anwendung von β-TCP im Rahmen 
einer PLF angegeben [6, 8–11, 16, 24, 
26]. Yamada et al. (2012) präsentie-
ren eine signifikant höhere Fusions-
rate nach β-TCP, autologem Knochen 
aus dem Beckenkamm und Kno-
chenmarkaspirat (93,5 % nach 24 
Monate) gegenüber einer Fusion mit-
tels lokalem Knochenmaterial aus 
der durchgeführten Dekompression 
[30]. Ebenfalls untermauern Kuma-
gai et al. (2019), dass das β-TCP be-
züglich der postoperativen Fusions-
rate nicht dem autologen Knochen 
unterlegen ist [22]. Konträr hierzu 
berichten Kong et al. (2013) eine ge-
ringere Fusionsrate nach Anwen-
dung von β-TCP und lokalem Kno-
chen gegenüber der Nutzung von 
Knochenmaterial aus der durch-
geführten Dekompression [21].

Im Rahmen einer prospektiven 
Studie nach ALIF-Versorgung werden 
zu Versorgung mittels autologem Kno-
chen und Knochenmarkaspirat ver-
gleichbare Ergebnisse der Fusionsrate 
nach 12 Monaten bei β-TCP-Anwen-
dung beschrieben mit einer Fusion bei 
85 % der Patienten im Röntgen [23]. 
Die Autoren empfehlen die kom-
binierte Anwendung von β-TCP mit 
autologem Knochen [23].

In der aktuellen Literatur wurden 
vergleichbare Studienergebnisse zu an-
deren synthetischen Knochenersatz-
stoffen veröffentlicht [15, 27, 28].

Nach Wissen der Autoren ist die 
vorliegende Studie die erste postopera-
tive Untersuchung nach Anwendung 
von Ceracell Foam als synthetisches 
Fusionsmaterial bei LWS-Spondylode-
sen. Intraoperativ zeichnete sich ein 
leichtes Handling ab. Vor und nach 
Hinzugabe des aspirierten Blutes 
konnte das Foam leicht zerkleinert 
und entsprechend nach Durch-
mischung mit autologem Knochen-
material angelagert werden. Keine 

Hinweise auf eine Unverträglichkeit 
wurden erkannt. Komplikationen im 
Zusammenhang mit der Ceracell-An-
wendung traten nicht auf. 

Die vorliegende perioperative 
Komplikationsrate (13,3 %) liegt im 
Rahmen der Literaturergebnisse. Die 
Literatur umfasst Angaben von 
2,8 %–29 % [5, 19]. Eine Re-Operation 
wurde bei 7 Studienteilnehmern 
(11,7 %) notwendig. Ebenfalls lässt 

sich diese Rate gut in die Literatur ein-
ordnen. Die Revisionsraten in der Lite-
ratur präsentieren sich von 
2,8 %–13,2 % [5, 13, 20]. Greiner-
Perth et al. (2004) konnten keinen sig-
nifikanten Unterschied hinsichtlich 
notwendiger Revision bei mono- oder 
bi-/polysegmental erkennen [13]. Die 
vorliegende Infektionsrate in dem 
Kollektiv lässt sich im unteren Bereich 
der Literatur einordnen [5, 12].

Abbildung 9 Präoperatives Röntgen vor 
der geplanten operativen Versorgung 
mittels TLIF L4/5 

Abbildung 10 Postoperatives Röntgen 
TLIF L4/L5 (icotec-System, ETurn-Cage 
7 x 30 mm, autologer Knochen und  
Ceracell Foam = β-TCP, 4 Tage nach OP) 
mit posterolateraler Anlagerung des Ce-
racell Foam, welches noch gut sichtbar 
ist. Keramik ist sichtbar.

Abbildung 11 Röntgenkontrolle nach  
3 Monaten. Keramikanteil von Ceracell 
schon deutlich weniger sichtbar:  
Resorption teilweise, mittlere Knochen -
neubildung.

Abbildung 12 Röntgenkontrolle nach 
12 Monaten. Keramikanteil von Ceracell 
nicht sichtbar, Resorption vollständig, 
vollständige Knochenneubildung
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Das Ceracell Foam wurde deskriptiv 
mittels Röntgenaufnahmen der LWS 
auf die erkennbare Resorption und der 
gleichzeitig erkennbaren Knochenneu-
bildung bewertet. Vereinzelt lagen CT- 
oder MRT-Aufnahmen vor. Die Autoren 
sind sich der eingeschränkten Aus-
sagekraft dieser Methode bewusst, da 
für eine genauere Fusionsbestimmung 
eine Computertomografie oder eine 
Röntgenaufnahme in Funktion not-

wendig wäre. Für die exakte Bestim-
mung einer Pseudarthrose ist die intra-
operative Überprüfung der Spondylo-
dese nach vorheriger Metallentfernung 
die sicherste Methode. Bei den notwen-
digen späten operativen Revisionen wa-
ren die Spondylodesen intraoperativ 
fest. Es können Hinweise auf die Eigen-
schaft der synthetischen Keramik im 
zeitlichen Verlauf gezogen werden. Im 
radiologischen Bild zeigte sich eine 

sichtbare Keramik bei etwa der Hälfte 
der Bilder nach 3 Monaten (42,9 %, 
12/28) und nach 12 Monaten bei 15 % 
(3/20). Die Resorption des sichtbaren 
β-TCP konnte nach 3 Monaten zu 50 % 
teilweise (14/28) und bereits zu 50 % 
(14/28) vollständig erkannt werden. 
Nach 12 Monaten umfasste die voll-
ständige Resorption 80 % (16/20) der 
Bilder. Die Keramik war nur bei 4 Rönt-
genbildern (4/20) nach 12 Monaten 
teilweise sichtbar (20 %). Korrespondie-
rend dazu nahm die Knochenneubil-
dung posterolateral im Bereich der in-
strumentierten LWS zu. Nach 3 Mona-
ten präsentierte sich eine mittlere 
(43,3 %, 12/28) und eine ausgeprägte 
Knochenneubildung (35,7 %, 10/28) in 
den radiologischen Bildern. Bei 3 Pa-
tienten konnte bereits eine vollständige 
Knochenneubildung (10,7 %, 3/28) 
nach 3 Monaten erkannt werden. Nach 
12 Monaten präsentierte sich bei 4 Pa-
tienten eine Knochenneubildung 
(20 %, 4/20), hingegen bei 11 eine aus-
geprägte Neubildung (55 %, 11/20) und 
bei 5 Patienten eine mittlere Neubil-
dung (25 %, 5/20). Es erfolgte eine aus-
schließlich deskriptive Beschreibung 
der posterolateralen Fusion, unabhän-
gig vom intraoperativ angelagerten Fu-
sionsmaterial, welches im postoperati-
ven Verlauf radiologisch weniger sicht-
bar war. Ein Hinweis auf eine Pseudar-
throse besteht nicht [7]. 

Tabelle 1 Übersicht vorrangige Diagnosen

Tabelle 2 Übersicht Anzahl der operativ versorgten Segmente

Tabelle 3 Übersicht OP-Verfahren Tabelle 4 Übersicht versorgte Höhen

Diagnose

Anschlussinstabilität

Cagedislokation nach Operation ex domo

Degenerative LWS-Skoliose

Osteochondrose

Osteoporotische Wirbelkörperfraktur

Postdiskektomie-Syndrom

Pseudarthrose nach TLIF in domo

Spondylarthrose

Spondylolisthesis

Patienten-
 Anzahl 

1

2

1

21

1

6

1

1

26

%

1,7

3,3

1,7

35,0

1,7

10,0

1,7

1,7

43,3

Segment-Anzahl

1

2

3

4

9

96 insgesamt

Patienten-Anzahl

40

15

3

2

1

60

%

67,0

25,0

5,0

3,3

1,7

Operationsverfahren

Posteriore lumbale Fusion (PLF)

Transforaminale lumbale interkorporelle 
 Fusion (TLIF)

Erneute PLF

Erneute TLIF

Patienten-
 Anzahl

5

53

1

1

%

8,3

88

1,7

1,7

Versorgte 
Höhen

L2-S1

L2/3

L3/4

L3/4 und 
L4/5

L3/4 und 
L5/S1

L3/4, L4/5, 
L5/S1

L4/5

L4/5, L5/S1

L5/S1

Th6/7-L2/3

Patienten-
Anzahl

2

1

4

2

1

2

21

12

13

1

%

3,3

1,7

6,7

3,3

1,7

3,3

35

20

22

1,7
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Insgesamt zeigen sich in der vorliegenden Studie ähn-
liche positive Ergebnisse zu der Studie von Daentzer et al. 
(2016) bezüglich der postoperativen Fusionen bei der An-
wendung von Cerasorb [5].

Als Limitierung der vorliegenden Studie ist vorrangig die 
rein deskriptive Beschreibung der radiologischen Bilder zu 
nennen, ein Bezug zum klinischen Verlauf der Patienten ist 
nicht möglich. Ebenfalls fehlt eine Kontrollgruppe, um di-
rekte Vergleiche mit anderen Fusionsmaterialien ziehen zu 
können, um das eingesetzte β-TCP als Ceracell Foam mit an-
deren Varianten von synthetischen Knochenersatzmateria-
len zu untersuchen. Weitere Studien sind hierzu zu planen 
mit größeren Kollektiven und einem prospektiven Ansatz.

Schlussfolgerung
Die vorliegenden Ergebnisse der retrospektiven Studie unter-
mauern, dass das angewandte β-TCP in Form von Ceracell 
 Foam zusammen mit autologem Knochen und aspirierten 
Blut sehr geeignet ist, eine LWS-Spondylodese hinsichtlich 
 einer sicheren Fusion zu unterstützen. Weitere Studien sind not-
wendig, um Ceracell Foam mit anderen Knochenersatzstoffen 
bezüglich der fusionsfördernden Eigenschaften zu analysieren.
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Anwendung von Ceracell Foam bei lumbalen Spondylodesen
Ceracell Foam in lumbar arthrodesis

BAUERFEIND.COM

AKTIV WERDEN
MIT ARTHROSE

TRIactive® OA

DIE OPTIMALE VERSORGUNG
FÜR MEHR BEWEGLICHKEIT

+ SPÜRBARE ENTLASTUNG
+ GEZIELTE WIRKUNG
+ HOHER TRAGEKOMFORT

TRIactive® OA
Einlage mit Außen- bzw.

Innenrandverstärkung

POWERWAVE®
TECHNOLOGY

Für ein ganzheitliches
Versorgungskonzept

jetzt kombinierbar mit der
Orthese GenuTrain® OA


