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Bandscheibenvorfall — was tun?

Wegen Riickenschmerzen werden immer noch zu héiufig unnétige Operationen an der Wirbelsdule durchgefiihrt

von Dr. G. Loffler

oder ,ich habe einen Band-
scheibenvorfall” hort man regel-
miBig von Menschen, die an
Riickenschmerzen leiden. Sind diese
Beschwerden hartnickig oder stark
ausgepragt, so wird tiber kurz oder
lang eine Kernspintomographie
(MRT) durchgefiihrt um nach einem
Bandscheibenschaden zu fahnden.
In der Regel wird man hierbei fiin-
dig, da auch bei vollig beschwer-
defreien Menschen in bis zu 50% der
Félle ein Bandscheibenvorfall nach-
weisbar ist.

Ich habe es an der Bandscheibe”
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Wieso spiiren viele Menschen von
dem Bandscheibenvorfall gar nichts,
wihrend andere an der Bandscheibe
operiert werden miissen?

Tatsache ist, dass viel zu hiufig oh-
ne zwingenden Grund an der Band-
scheibe operiert wird.

Mit neuen Operationsmethoden
sinkt die Hemmschwelle fiir
operative Eingriffe. Dabei werden
zwei wesentliche Risiken tibersehen.
Wie bei jeder tiefen Verletzung bil-
den sich auch bei operativen Ein-
griffen an der Bandscheibe in unmit-
telbarer Ndhe der Nervenwurzeln
Narben, die im ungtinstigen Fall zu
Verklebungen der Nervenwurzeln
fiihren konnen. Diese fithren dann
bereits bei geringen Koérperbewe-
gungen zu Reizungen der Nerven-
wurzeln und damit zu Kreuz-
schmerzen und Ischiasschmerzen.
Diese Beschwerden sind kaum zu
beheben, da das operative Losen der
Verklebungen wieder zu neuen
Narben fiihrt.

Das zweite Problem stellt die durch
den operativen Eingriff entstehende
Instabilitat dar. Alle Eingriffe an der
Bandscheibe schiddigen diese zusitz-

lich und fithren zu einer Schwi-
chung des Wirbelsdulensegments.
Die Instabilitit des Wirbelsdulen-
segments fithrt zu hartndckigen
Kreuzschmerzen mit dem Gefiihl als
wiirde , die Wirbelsdule abbrechen”.

Viele Patienten werden nach einer
Bandscheibenoperation nicht be-
schwerdefrei oder leiden sogar unter
verstirkten Schmerzen.

Dieser ungtinstige Verlauf wird
als Postnukleotomiesyndrom
bezeichnet. Die Beschwerden kon-
nen derart ausgeprdgt sein, dass
nach Studienergebnissen bis zu 14%
der an einem Bandscheibenvorfall
operierten Patienten sich erneut
einem operativen Eingriff unter-
ziehen. Dabei stellt der Bandschei-
benvorfall selbst nur ein voriiberge-
hendes Problem dar. Der Bandschei-
benvorfall schrumpft und wird dhn-
lich wie z.B. ein Bluterguss abge-
baut. Die Bandscheibe stabilisiert
sich und wird wieder belastbar, so
dass man nach konservativer Be-
handlung eines Bandscheiben-
vorfalls wieder die volle kérperliche
Leistungsféhigkeit erreicht. Ein Be-
schwerdebild wie das Postnukleo-
tomiesyndrom tritt unter konserva-
tiver Behandlung eines Band-
scheibenvorfalls nicht auf. Nur in
seltenen Situationen, z.B. bei Lih-
mungen von Blase und Schlief3-
muskel des Enddarms ist eine dring-
liche Operation wirklich erforder-
lich.

Woher kommen dann die anhal-
tenden Schmerzen, die vom
Kreuz ins Gesidf$ und bis ins Bein
ausstrahlen und das Sitzen zur Qual
werden lassen? Oder die Schmerzen
im Nacken und den Schultern, die
eingeschlafenen Hénde und das
Kribbeln in den Fingern? Meist wird

die Ursache in einem Bandscheiben-
vorfall gesehen, der anhaltend auf
Nerven driickt.

Dies ist jedoch eher die Ausnahme.
Selbst wenn ein Bandscheibenvorfall
Auslgser des akuten Schmerzge-
schehens war, so beruhigen sich die
hierdurch gereizten Nervenwurzeln
wieder.

Die hiufigste Ursache anhaltender
Beschwerden sind Trigger, die durch
Blockierungen der Gelenke der Wir-
belsdiule und des Beckens und durch
Uberbelastung aktiviert werden.

rigger sind duflerst schmerz-

hafte, knotchenférmige Ver-
krampfungen in der Muskulatur, die
neben Schmerzen auch fiir Gefiihls-
storungen, wie Kribbeln, Brennen
oder Taubheitsgefiihl, verantwort-
lich sind. Diese Stérungen sind je-
doch mit technischen Untersuchun-
gen wie z.B. Kernspintomographie
nicht darstellbar und finden hiufig
weniger Beachtung. =
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Bei Fragen konnen Sie sich ger-
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