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Der Expertentipp:

Bandscheibenvorfall:
Symptom, Ursache, Therapie

tickenschmerzen sind Volkskrankheit Nummer 1. Seltener
Rals man denkt ist die Bandscheibe die Ursache. Wie aber

lasst sich im Fall des Falles ein Bandscheibenvorfall erken-
nen? Unsere Bandscheiben dienen als StoBdampfer der Wirbel-
saule und leisten somit taglich harte Arbeit. Zwischen jeweils zwei

Wirbelkorpern sitzt eine Bandscheibe. Als elastisches Polster gibt sie “ ;

der Wirbelsaule gemeinsam mit den kleinen Wirbelgelen-

ken (Facettengelenke) ihre Beweglichkeit.

Die Bandscheibe besteht aus einem bindegewe-
bigen dusseren Ring (Anulus fibrosus) in dem sich
eine gallertige Masse (Nucleus pulposus) befindet.
Alle beweglichen Teile unseres Korpers unterliegen

| ) f\

1. Wirbelkérper
. ————— 2 Domfortsatz
3. Bandscheibe
h&h 4. Bandscheibenvorfall

)
‘\\5“

5. Riuckenmark
6. Spinalnerv

Riicken-

\

Band-
scheiben-
vorfall

Wirbelkérper

einem Verschleiss. So auch die Bandscheibe. Im
Rahmen des Bandscheibenverschleisses kann der
aussere Faserring der Bandscheibe ausleihern und
rissig werden. Sofern keine Nucleusmasse austritt,
spricht man von einer Bandscheibenvorwélbung.
Kommt es zu einem Austritt der weichen Masse
durch den Bindegewebsring, spricht man dagegen
von einem Bandscheibenvorfall. Bandscheibenvor-
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falle kdnnen rein theoretisch jede Bandscheibe der
Wirbelsaule betreffen. Belastungsbedingt sind sie
aber am hdufigsten an der Lendenwirbelsaule und
am seltensten an der Brustwirbelsdule zu finden.
Hier ist die Beweglichkeit und Belastung durch den
kraftigen in Form der Rippen kndchern unterstiitz-
ten,Panzers” am geringsten. Insofern ist es ver-
standlich, dass unsere Bandscheiben einem natiir-
lichen Abnutzungsprozess unterliegen. Tatsachlich
gilt das Alter als einer der wesentlichen Risikofakto-
ren fur einen Bandscheibenvorfall. Doch auch Be-
wegungsmangel begtinstigt die Entwicklung eines
Bandscheibenvorfalls. Um das sehr wasserhaltige
Bandscheibengewebe zu erndhren, braucht es eine
regelmassige Be- und Entlastung, nur so gelangen
Nihrstoffe in das Bandscheibenfach. Ubergewicht
sowie Fehlhaltungen beim Sitzen, Tragen oder
Heben konnen ebenfalls einen Bandscheibenvorfall
beginstigen. Nicht zuletzt sind es eine schwach
ausgebildete Bauch- und Riickenmuskulatur, sowie
eine angeborene Bindegewebsschwache in diesem
Bereich die das Risiko flir einen Bandscheibenvor-
fall erh6hen kann.

Auf welche Weise entstehen dadurch

Schmerzen?

Eine Bandscheibenvorwolbung kann bereits zu
schmerzhaften tiefsitzenden Rlickenschmerzen fiih-
ren. Dies entsteht zum grossen Teil durch den Druck
gegen das sogenannte hintere Langsband, das sich
im Bereich des Spinalkanals befindet. Doch nicht
allein die Vorwolbung bzw. der Austritt der Band-
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scheibe ist schmerz-
haft, sondern die
Schmerzen entste-
hen vor allen Dingen
dann, wenn das
Bandscheibengewe-
G be auf umliegende
. Nervenwurzeln
MRT- Untersuchung mit Darstel- driickt (Nervenwur-
lung eines Bandscheibenvorfalls zelkompression).
an der Lendenwirbelsdule Dies kann bei einem
Bandscheibenvorfall
der Lendenwirbelsaule zu einer Schmerzausstrah-
lung in das Bein, beziehungsweise im Bereich der
Halswirbelsaule zu starken Schmerzen im Arm
flhren.
Kein Bandscheibenvorfall ahnelt dem anderen. Ob
und welche Schmerzen der Bandscheibenvorfall
verursacht hangt nicht zuletzt davon ab, ob er und
auf welche Nervenwurzel er driickt. Ist dies der Fall,
gehen die Schmerzen von der betroffenen Region
auf.
Die Schmerzen werden typischerweise beim Hus-
ten, Niesen oder Pressen verstarkt. Auch Reflex-
ausfalle, Sensibilitatsstorungen und Lahmungs-
erscheinungen kdnnen mit Fortschreiten der
Wurzelkompression auftreten. Im schlimmsten Fall
kann es zu einer Stérung der Harn- und Mastdarm-
entleerung kommen
Spatestens bei einer Schmerzausstrahlung in die
Extremitaten, mit oder ohne einer bereits aufgetre-
ten Geflihlsstorung oder Lahmung, sollte der Arzt
aufgesucht werden. Hier erfolgt zundchst eine sorg-
faltige korperliche Untersuchung. Bestatigt sich der
Verdacht auf einen Bandscheibenvorfall kann dieser
mittels kernspintomographischer Untersuchung
bewiesen werden.

Konservative Therapie

Sofern keine neu-
rologischen St6-
rungen (Taubheit,
Lahmungen) vor-
liegen, muss ein
Bandscheibenvorfall
nicht operiert wer-

| den. Nicht operative
| Behandlungsmog-
lichkeiten bezeichnet

Computertomographisch  unter-

stutzte Spinalnervanalgesie

man auch als konservative Therapie. Hierzu gehort
zundchst einmal die Einnahme von Schmerzmitteln
und korperliche Schonung, eventuell in Kombinati-
on mit Physiotherapie. Bei einer Ischiassymptomatik
bietet sich dartiber hinaus eine Nervenwurzelbe-
handlung, die sogenannte Spinalnervanalgesie
oder auch periradikulare Therapie (PRT) genannt,
an. Mit dieser Injektionstechnik kann eine lokales
Betaubungsmittel und Cortison an die Nerven-
wurzel gebracht werden und die Schmerztherapie
sinnvoll und gezielt erganzen.

Mikrochirurgische Bandscheibenoperation
Die konservative Behandlung hat keinen direkten
Einfluss auf den Bandscheibenvorfall. Sie dienen
allein der schmerztherapeutischen Begleitung

des Patienten in der Hoffnung auf eine nattirliche
Schrumpfung des Bandscheibenvorfalls. Das bei
einem Bandscheibenvorfall ausgetretene Nucleus
pulposus Material (Sequester) besteht zu einem ho-
hen Prozentsatz aus Wasser. Da er ist es sehr haufig
so, dass es zu einer deutlichen Schrumpfung bis hin
zur Auflosung kommen kann. Die immer mal von
Seiten des Patienten gedusserte Vorstellung oder
Hoffnung, dass das Bandscheibenmaterial, zum
Beispiel im Rahmen der Physiotherapie, zurlickrut-
schen kann, ist leider falsch. Die Schrumpfung des
Sequesters geht mit einer anhaltenden Beschwer-
defreiheit oder —besserung einher. Eine Operation
ist somit nicht erforderlich.

Sollte es allerdings zu keiner relevanten Besserung
der Beschwerden gekommen sein oder liegen
neurologische Ausfalle vor, dann ist eine Operati-
on zu empfehlen. Die Operation erfolgt mit Hilfe
eines Operationsmikrospops. Uber einen kleinen
Hautschnitt (ca. 2 cm) wird mit mikrochirurgischen
Instrumenten der Nervenkanal Spinalkanal freige-
legt. Die betroffene Nervenwurzel wird aufgesucht
und das ausgetretene Bandscheibenmaterial, also
der Sequester, entfernt. In besonderen Fallen kann
alternativ zum Operationsmikroskops ein Endoskop
verwendet werden. Dies betrifft Bandscheibenvor-
falle die nicht in den Spinalkanal gerutscht sind,
sondern seitlich sitzen (laterale Bandscheibenvor-
falle). Allerdings ist auch hier der mikrochirurgische
Eingriff mit den dem Mikroskop eine elegante,
filigrane Alternative.
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Mikrochirugischer Eingriff: Der Operateur blickt durch ein OP-Mikroskop

Nach der Operation kdnnen die Patienten zligig
ohne Hilfsmittel mobilisiert werden und nach
wenigen Tagen die Klinik wieder verlassen. Die Ischi-
asbeschwerden sind regelhaft sofort riicklaufig. Je
nach Ausmass einer eventuell schon vorhandenen
Nervenschadigung, sind auch Ausfallserscheinun-
gen sehr schnell riicklaufig.

Verlauf der Bandscheibenerkrankung
Dem Patienten sollte bewusst sein, dass die Er-
krankung der Bandscheibe chronisch verlauft. Die
,Bandscheibenoperation” dient nicht der Reparatur
oder Regeneration, sondern hat allen den Zweck
der Entlastung von Nervenstrukturen, der Nerven-
dekompression. Die Bandscheibe wird belassen.
Die Degeneration der Bandscheibe kann also weiter
fortschreiten. Auch ein erneuter Bandscheibenvor-
fall an der selben Bandscheibe kann nicht verhin-
dert werden. Zahlreiche Studien befassen sich mit
Techniken, die die Regeneration der Bandscheibe
beglinstigen. Letztendlich ergibt sich hier fiir den
klinischen Gebrauch aber noch kein seridser Ansatz.

Bandscheibenprothesen

Der Einsatz von Bandscheibenprothesen an der
LWS ist strittig. An der Halswirbelsdule unstrittig
ein gutes Verfahren als Bandscheibenersatz, da hier
haufig die Bandscheibe aufgrund der besonderen
anatomischen Gegebenheiten komplett entfernt.
An der Lendenwirbelsaule ist der Einsatz einer
Bandscheibenprothese selten mit
einem zufriedenstellenden Ergebnis
verbunden. Daruiber hinaus ist ein
solches Verfahren nach Bandschei-
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benvorfall eher kontraindiziert und als Ersatz bei
beginnender Degeneration eher abzulehnen. Diese
Patienten sollten aus meiner Sicht schlicht und ein-
fach garnicht operiert werden.

Vorbeugung eines Bandscheiben-

schadens durch Bewegung

Letztendlich kann man einen Bandscheiben-
schaden nicht zuverlassig vermeiden. Eine vor-
beugende Therapie zur Behandlung oder zum
Aufhalten der Bandscheibendegeneration gibt
es nicht. Es gibt einfach genetische Dispositio-
nen, die die Degeneration begtinstigen. So gibt
es gertenschlanke Menschen, die regelmassig
Sport treiben und einen Bandscheibenvorfall
bekommen. Demgegeniiber aber eben auch
deutlich Gbergewichtige Patienten, die eher ein
sehr unbewegtes Leben fiihren und gesunde
Bandscheiben ihr Eigen nennen. Fakt ist aber
auch dass alle die Degeneration beglinstigen-
den Faktoren zu vermeiden sind. Ubergewicht,
Bewegungsmangel, einseitige Tatigkeiten, starke
korperliche Belastungen. Falsch ist es dagegen
nach einem Bandscheibenvorfall beziehungs-
weise bei bekannter Bandscheibendegeneration
jegliche korperliche Bewegung auf Dauer zu
vermeiden. Dies ist kontraproduktiv. Nicht nur
die Bandscheibe freut sich tber ein Leben mit
regelmassiger Bewegung, gesunder Erndahrung
und Vermeidung von Ubergewicht. Regelméssi-
ge Bewegung in Verbindung mit einem geschult
angeleiteten Aufbau der Rumpfmuskulatur sind
tatsachlich das einzige effektive Mittel gegen
einen fortschreitenden Bandscheibenverschleiss.
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