Die Plage mit den Puffern

Bandscheibenvorfille konnen heftig schmerzen — Eine Operation ist aber in weniger als zehn Prozent der Fille notwendig

Bandscheiben sind cie StoRdampfer un-
seres Korpers. Sie verteilen Belastungen
gleichmafig auf den Ricken. Manchmal
quilltihr Kern in das umliegende Ge-
webe des Kérpers — ein Bandscheiben-
vorfall. In der Regel heilt er von selbst
oder mit Hilfe konservativer Therapien.

Von STEFANIE KOHLER

Sie wollte doch bloB ein Bonbonpapier vom
Boden autheben. Wie oft hat sie sich schon
gebiickt. Und plétzlich war er da, der Hexen-
schuss. Marita Muller (41) fahrt ein stechen-
der Schmerz in den Riicken, noch bevor sie
das Bonbonpapier greifen kann. Die
Schmerzen strahlen bis in die Beine aus,
Miiller kann sich kaum mehr bewegen. Sie
hat Gliick, dass keine Lihmungen auftre-
ten. Einige Untersuchungen spater diagnos-
tiziert der Arzt einen Bandscheibenvorfall
an der Lendenwirbelsgule. Das ist der un-
tere Teil der Wirbelsaule. Dort versagt die
Bandschelbe am haufigsten.

Bandscheiben sind Stodampfer. Die elas-
tischen Puffer liegen zwischen den einzel-
nen Wirbeln des Riickgrats und verbinden
sie miteinander. Wie eine Art Wasserkissen
federn sie die Belastungen auf die Wirbel-
saule ab und verteilen sie gleichmaBig auf
den Riicken. Bandscheiben bestehen aus
Bindegewebe und Flissigkeit, vor allem
Wasser. Jede Bandscheibe hat einen wel-
chen Kern, den ein harter Faserring umgibt.
Bei einem Bandscheibenvorfall reiBt der
Ring. Die Bandscheibe verliert Gewebe und
Fliassigkeit, die ins umliegende Gewebe fhe-
Ben. Das ist der Moment, in dem die Band-
scheibe vorfallt. Rutscht ithr Inneres nach
aullen, chne dass der Faserring reilit, heilit
das Bandscheibenvorwolbung. Sie macht

weder Schmerzen noch Beschwerden.

Schmerzen entstehen, wenn Teile
der Bandscheibe auf einen Nerv
oder auf das Rickenmark driicken

Nicht immer quéilen Bandscheibenvor-
talle die Betroffenen so sehr wie Marita Miil-
ler. Erst wenn Teile der Bandscheibe auf
einen Nerv oder auf das Rickenmark drii-
cken, entstehen Schmerzen. , Im schlimms-
ten Fall trennt der Kern sich komplett von
der Bandscheibe ab®, sagt Ivo Breitenba-
cher. Der Facharzt fiir Orthopéadie hat eine
Praxis in Sindelfingen (Kreis Boblingen).
Mehr als jeder Zweite seiner Patienten
kommt wegen Riickenschmerzen.

Riickenleiden sind in Deutschland eine
Volkskrankheit. .80 Prozent der Bundeshiir-
ger klagen mindestens einmal im Leben
ither Beschwerden®, sagt Gimnther Grasse.
Er 1st Physiotherapeut, Chirotherapeut und
Heilpraktiker in Miinchen. 27 bis 40 Pro-
zent haben permanent Probleme mit dem
Riicken. Bandscheibenvorfille sind trotz-
dem selten. An 80 Prozent der Riickenleiden
sind die Muskeln schuld. Weil sie verspannt,
verhirtet oder entziindet sind. Ein Band-
scheibenvorfall ist seltener als eine Band-
scheibenvorwtlbung, sagt Breitenbacher.
Und der kann ganz unterschiedlich verlau-
fen. Manche Betroffene haben plétzlich
Schmerzen, bei anderen entstehen sie schlei-
chend. Manchmal strahlen die Schmerzen
in den Bauch, die Arme und die Beine aus,
manchmal treten Lahmungen auf.

,,Ob jemand einen Vorfall bekommt oder
nicht, hiingt von der Lebensweise ab*“, sagt
Grasse. Am wichtigsten ist Bewegung
Wenn Be- und Entlastung sich abwechseln,
werden die Bandscheiben mit Nihrstoffen
und Flussigkeit versorgt. Die Stofdampfer
bleiben elastisch. Oft ist Verschleif die Ursa-
che von Vorfallen: Die Bandscheibe altert
und trocknet aus. Sie altert aber nicht, weil
der Mensch altert. Besonders Bewegungs-

Die Wirbelsdule ist Ausgangspunkt zahIreicher Beschwerden
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mangel, aber auch eine falsche Sitzhaltung
oder Ubergewicht fordern den Abbau, er-
klart Breitenbacher. Risiken, dieim 21. Jahr-
hundert allgegenwiartig sind. Als Folge der
Degeneration, wie der Vorgang in der Medi-
zin heifit, steigt der Druck in der Band-
scheibe. Das stort den Stoffwechselprozess,
der Puffer wird nicht mehr richtig mit Nihr-
stoffen und Flussigkeit versorgt. Darauf ist
er angewlesen, denn er kann sich nicht
selbst versorgen. So wird die Bandscheibe
diinner, der Faserring wird poros und kann
reifen.

Bei wochenlangen Schmerzen
oder Lihmungen empfiehlt
sich eine Operation

Menschen zwischen 35 und 50 betreffen
Bandscheibenprobleme am hiufigsten. Spa-
ter nimmt das Risiko ab, weil die Wirbel-
sdule verknéchert. Altere sind zwar in ihrer
Bewegung eingeschrankt. Das aber kommt
der Stabilitat der Wirbelsiule zugute.

Auch die Dauer eines Vorfalls variiert. Er
kann Tage oder Jahre davern. ,Wichtig ist
eine zeitnahe Behandlung®, sagt Breitenba-
cher. Die nicht operativen Methoden heilien
konservativ. Sie umfassen Krankengvmnas-
tik, Massagen, Akupunktur, Spritzen oder
Medikamente. Bel Traktionshehandlungen
werden Gerate eingesetzt, die den Druck
von der Bandscheibe nehmen. Eine Opera-
tionist der letzte Ausweg, etwa bel wochen-
langen Schmerzen oder Lahmungen. |, In we-
niger als zehn Prozent der Félle ist eine Ope-
ration nétig, sagt Breitenbacher. Patienten
miissen also keine Panik haben. ,,Bis zu 00
Prozent der Vorfalle heilen von selbst oder
dank konservativer Therapien.” Bundes-
weilt wird pro Jahr 70 000-mal operiert. Der
Chirurg entfernt das freie Bandscheiben-
stiick, die Liicke vernarbt. Doch nicht jeder
Eingriff bringt einen Erfolg. ,.Die Narben
kénnen den Nerv bedringen®, sagt Grasse.
Viele Operationen selen sogar iiberfliissig.

Bei den konservativen Therapien lindert
der Arzt zuerst die Schmerzen. Sobald ein
Patient sich wieder einigermalien bewegen
kkann, gilt es, in Bewegung zu bleiben. Eine
gesunde und kraftige Ruckenmuskulatur
tut den Bandscheiben und den Nerven gut.
Das spiirt auch Marita Miller. Eine Opera-
tion bleibt ihr erspart. Sport nicht.

= Am 15. Marz ist der Tag der Riickenge-
sundheit. Unter dem Motto ,,Der Riicken
beginnt im Kopf* gibt es viele Veranstal-
tungen. www.forum-schmerz.de

Neue Therapie fiir Betroffene von Bandscheibenvorfillen: spinale Dekompression

= Hinter dem sperrigen Begriff spinale Dekom-
pression steckt ein Verfahren, das die Band-
scheibe von inrem Druck befreit. Zugleich
wird sie von ihrem Innendruck entlastet. Die
umliegenden Blutgefafie kbnnen die Band-
scheiben wieder mit Nahrstoffen, Flissigkeit
und saverstoff versorgen. Das Verfahren eig-
net sich auch bei anderen Beschwerden der
Hals- und Lendenwirbelsdule.

Eine in Baden-Wirttemberg neue Therapie
verspricht die spinale Dekompression auf
einem fiir den Patienten schmerzfreien und
angenehmen Weg. Das in den USA entwi-
ckelte Gerdt ist der SpineMED-Table, auf
Deutsch Tisch. Das Verfahren gehértzu den
sogenannten Traktionsbehandlungen.

Ivo Breitenbacher, Facharzt fur Orthopadie
in Sindelfingen, behandelt seine Patienten
seit kurzem mit dem Gerat. Bundesweit
stehen zehn davon in Arztpraxen.

= Das Gerdt ist eine Art Behandlungsliege. Bei
Bandscheibenbeschwerden an der Lenden-
wirbelsaule wird das Becken mit einem Gurt
fixiert. Per Computer wird auf die erkrenkte
Stelle der Wirbelséule Kraft ausgetibt — jener
Raum zwischen zwei Wirbeln wird gedehnt.
Dabei wird die Wirbels3ule wie eine Ziehhar-
monira auseinander- und zusammengezo-
gen. So lange, bis das Maximum der einge-
stellten Kraft erreicht ist. Spannt der Patient
sich an, verringert das Gerat die Kraft.

Damit eine bestimmte Bandscheibe exakt
behandelt werden kann, winkelt der Arzt
den unteren Teil des Beckens per Computer
entsprechend an. ,So wird die Kraft direke
auf die gewlinschte Wirbelsdulenregion
Ubertragen”, sagt Breitenbacher. Bei ande-
ren Therapiegerdten sei das nicht maglich.

Der SpineMED-Tisch erfullt vier Funktionen.
LEr entlastet die Bandscheibe, das Riicken-

mark, die Wirbelgelenke und die Muskeln®,
sagt Breitenbacher. Jedoch gebe es Grenzen.
Patienten mit Entziindungen, Lahmungen,
Tumoren, Implantaten oder hochgradigen
Wirbelgleitungen niitzt die Therapie nichts.

Fir die effektive Behandlung eines Band-
scheibenvorfalls bendtigt ein Patient 20 Be-
handlungen. Eine Sitzung dauert 30 Minu-
ten und kostet 80 Euro. Die gesetzlichen
Krankenkassen ibernehmen die Kosten
nicht. Zwei Behandlungen pro Tag sind mog-
lich. ,Nach fiinf, sechs Sitzungen spiirt der
Patient eine Besserung”, sagt Breitenbacher.
Lastet auf dem Merv ein starker Druck, kann
der Zustand sich schneller bessern.

Sobald der Patient schmerzfrei ist, muss er
Sport machen. Breitenbacher rét, taglich
dreimal 15 Minuten am Stiick spazieren zu
gehen. Ubungen, die die Riickenmuskulatur
kriftigen, eignen sich ebenfalls. (sk)




