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Einleitung - Der Mensch und sein Kreuz

Ricken- oder Kreuzschmerzen gehoren zu den haufigsten Beschwerden in der Bevolkerung. Bis zu 85 Prozent der Bevolkerung haben mindestens einmal im Leben Schmerzen dieser Art. Mit

zunehmendem Lebensalter nimmt die Haufigkeit zu. Kreuzschmerz fuhrt seit Jahren die Statistiken der Anlasse fur Arbeitsunfahigkeit und medizinische Rehabilitation an. Als Ursache vorzeitiger

Berentung wegen verminderter Erwerbsfahigkeit stehen die Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems in den letzten Jahren an zweiter Stelle nach den psychischen Erkrankungen und Verhaltens-

storungen. Ruckenschmerzen, die ins Bein oder in den Arm ausstrahlen, konnen auf einen Bandscheibenvorfall hinweisen. Welche Symptome noch dafursprechen, was die Begriffe LWS und HWS

bedeuten und wie die Behandlung aussieht, zeigen die folgenden haufig vorkommenden Fallbeispiele:

Der Bandscheibenvorfall

Ein Bandscheibenvorfall ist ein Durchbruch des Gallertkerns einer Bandscheibe durch ihren Faserring. In der Folge kann er auf
Nerven driicken und so Schmerzen auslosen. Die Wirbelsaule (Columna vertebralis) gliedert sich in die Lenden- (LWS), Brust-
(BWS) und Halswirbelsaule (HWS). Sie setzt sich aus den Wirbelkorpern zusammen, die den Wirbelkanal formen. Durch die-
sen verlauft das Ruckenmark. Auf Hohe eines jeden Wirbels treten aus dem Riuckenmark seitlich Nerven aus, die bestimmte
Korperteile versorgen. So befinden sich beispielsweise im Bereich der Halswirbelsaule Nerven fur die Arme und im Bereich der
Lendenwirbelsaule Nerven fur die Beine.

Zwischen den einzelnen Wirbelkorpern sitzen, wie eine Art Stolidampfer, die Bandscheiben. Sie dienen als Abstandshalter zwischen
den Wirbelkdrpern und dampfen Stof3e ab. Die Bandscheiben bestehen im Inneren aus einem weichen elastischen Gallertkern
(Nucleus pulposus). Dieser ist von einem auf3eren harten Faserring (Anulus fibrosus) umgeben, der die Bandscheibe stabilisiert. Der
Gallertkern saugt sich mit Wasser voll, das er vor allem im Liegen von der umgebenden Gewebsflussigkeit abzapft. Im vollgesaugten
Zustand wirkt er dann wie eine Art StoRdampfer. Tagsuber wird die Flussigkeit, bedingt durch den Druck, der auf den Bandscheiben
im Stehen oder Sitzen lastet, wieder aus dem Inneren der Bandscheibe herausgepresst.

Am haufigsten (zirka 90 Prozent der Falle) tritt ein Bandscheibenvorfall im Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS) auf (lumbaler Band-
scheibenvorfall, Bandscheibenvorfall der LWS). Deutlich seltener (in etwa zehn Prozent der Falle) kommt es an der Halswirbelsaule
(HWS) zu einem Bandscheibenvorfall (zervikaler Bandscheibenvorfall, Bandscheibenvorfall der HWS).

Was fuhrt zum Bandscheibenvorfall?

Je alter ein Mensch wird, desto weniger gut konnen die Bandscheiben Wasser im Inneren aufnehmen. Dadurch bufst der Gallertkern
an Elastizitat ein und wird zunehmend sprode — er verschleildt. Dies betrifft auch den stutzenden Faserring, der mit der Zeit von
feinen Rissen durchsetzt ist. Wird die Bandscheibe nun ubermallig belastet, kann der Gallertkern verrutschen und auf den Faserring
driicken (Vorwolbung, Protrusion) oder diesen durchbrechen. Passiert letzteres, liegt ein Bandscheibenvorfall (Prolaps, Discuspro-
laps) vor.

Wie wird der Bandscheibenvorfall festgestellt?

Zur Diagnosestellung eines Bandscheibenvorfalls fragt der Arzt den Patienten zunachst ausfuhrlich nach seinen Beschwerden. Dann
untersucht der Arzt ihn korperlich. Sicher nachweisen lasst sich ein Bandscheibenvorfall mithilfe von Computertomografie (CT) oder
Magnet-Resonanz-Tomografie (MRT).

Therapie bandscheibenbedingter Beschwerden

Bei bis zu 90 Prozent der Patienten bessern sich die Beschwerden mithilfe einer konservativen Therapie oder verschwinden nach einigen
Wochen sogar vollstandig. Dazu zahlen: Schmerzlindernde Medikamente, Warme, Lagerungsmaflinahmen (zum Beispiel Stufenbett)
und Physiotherapie.

Bandscheibenvorfall in der WS: Wann ist eine OP notwendig?
Eine Operation ist nur dann notwendig, wenn:
1. die konservative Therapie versagt
2. der Bandscheibenvorfall starke, schmerzmittelresistente Schmerzen hervorruft
3. Lahmungserscheinungen an den Armen oder Beinen auslost (neurologische Ausfalle)
4. Storungen der Blasen- oder Darmfunktion vorliegen

Die Operation

Schlusselloch-Operationen heif3en auch mikrochirurgische oder endoskopische Eingriffe. Mit diesen Methoden ist es moglich, mini-
mal-invasivden Bandscheibenvorfall zu therapieren. Uber einen kleinen Hautschnitt und unter Schonung der wichtigen Riickenmus-
kulatur gelangt man mit diesen beiden Methoden in den Spinalkanal und kann den Bandscheibenvorfall, der auf den Nerven druckt,
entfernen. Die postoperative Narbenbildung fallt dadurch auch deutlich geringer aus. Nach der OP bleiben die Patienten meist drei
bis funf Tage im Krankenhaus.

Verhalten nach dem Eingriff

Sie vermeiden Komplikationen und verbessern den Heilungsprozess, wenn Sie folgende Punkte befolgen. Von unseren Physiothera-
peuten erhalten Sie eine mundliche Anleitung und ein Merkblatt uber allgemeine Verhaltensweisen:

Vermeiden Sie Buck- und Drehbewegungen.

Sitzen Sie gerade (auf der Stuhlkante oder auf einem Lordosekissen) und nur fiir kurze Zeit.

Lehnen Sie sich nicht an.

Laufen und Liegen sind fur die Wirbelsaule weniger belastend.

Baden konnen Sie erst, nachdem die Wunde vollstandig verheilt ist.

Duschen ist mit einem speziellen Duschpflaster moglich.
Fur Berufstatige gilt: leichte Tatigkeiten durfen Sie in Teilzeit meist nach drei bis vier Wochen wieder aufnehmen. Eine arztliche Be-
ratung ist zu empfehlen.
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