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Gesundheit

Ratgeber Riicken: Bandscheibenvorfall

Ich habe einen Bandscheibenvorfall!
Zunéchst ist das Wichtigste zu klaren: ob
Ausfallserscheinungen als Stdrungen der
Nerven vorliegen. Hierbei geht es vor allen
Dingen um Lahmungen, weniger um Gefiihls-
stérungen. Eine Ldhmung, also ein massiver
Kraftverlust im Bein, ist eine sofortige
Operationsindikation, ebenso Stérungen der
BlasenschlieRfunktion  und ~ Mastdarm-
stérungen, alles andere behandelt man
konservativ. Und diese konservativen Mdg-
lichkeiten sollten absolut alle ausgereizt
werden!
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Dr. Ulrich Niichterlein

Facharzt fiir Orthopéddie und Chirugie
Akupunktur und Sportmedizin
www.dr-nuechterlein.de

Welche Maglichkeiten gibt es, die
Bandscheibe zu behandeln?

90% aller Bandscheibenvorfalle sind ohne
Operation behandelbar. Die Therapie besteht
aus Schonung, jedoch keine Bettruhe mehr,
wie frither! In der Akutphase auch Schmerz-
mittel und eventuell muskelentspannende
Medikamente. So verhindert man, dass sich
Schmerz und Muskelverspannung gegensei-
tig aufschaukeln. Ein Physiotherapeut kann
dem Betroffenen Hilfe fiir den Alltag geben
und gemeinsam mit ihm schmerzarme Be-
wegungsmuster einliben, oft empfiehlt sich
gleich die Durchfiihrung einer ambulanten
oder stationaren Rehabilitationsmalnahme.
Es ist immer moglich, dass sich die Be-
schwerden von selbst bessern oder auch
verschwinden, weil der Gallertkern der Band-
scheibe schrumpft - vorhersagen lasst sich
das aber leider nicht! Langfristig gilt dann
aber: Man muss die Bandscheiben durch ein
gut trainiertes Muskelkorsett entlasten, da
hilft nur regelmaRiges Training.

Wenn die konservative Therapie nicht
ausreicht oder versagt?

Eine immer noch wenig bekannte, aber her-
vorragend funktionierende Mdglichkeit ist
die hyperosmolare Dehydratation mit
einer Kochsalzspiilung. Der Patient erhalt

eine kleine Spritze in den Lendenwirbel-
bereich. Im Inneren der Spritze ist ein klei-
ner Schlauch, mittels den der Wirbelkanal
mit einer Kochsalzfliissigkeit gespiilt wird.
Damit schrumpft die wasserhaltige Band-
scheibe, der Druck auf die Nervenwurzel ver-
schwindet. Recht gut und wirksam sind auch
computertomographisch gesteuerte In-
jektionstechniken an die Nervenwurzel, um
den Schmerzentziindungsreiz zu bekampfen.
Im weitern Sinne zdhlt hierzu auch die
Hitzesondentherapie, bei in Ortlicher
Bet&ubung eine diinne Wé&rmsonde an den
Faserring der Bandscheibe vorgeschoben
wird um damit die Schmerzleitung an dieser
Stelle zu unterbinden.

Welche operativen Maglichkeiten gibt
es?

Nur eine kleine Minderheit bendtigt eine
Operation, die Risiken einer Vernarbung
des Wirbelkanales sind immer noch vollig
unkalkulierbar, der Schmerz kann ebenso
groR sein wie vor der Operation. Die klas-
sischen Bandscheibenoperationen entfer-
nen grole Teile des Bandscheibengewebes,
selten ist danach das Einsetzen einer Band-
scheibenprothese oder gar eine Versteifung
benachbarter Wirbelkorper aufgrund einer In-
stabilitat zweier Wirbelkdrper notwendig!ll




