Was tun bei Bandscheibenschaden?

Zu einem riickengerechten
Verhalten gehort ein ergo-
nomischer Arbeitsplatz
ebenso wie das richtige He-
ben - und vor allem: ,,Be-
wegen, bewegen, bewe-
gen“, betont der Prasident
der Deutschen Wirbelsau-
lenliga, Dr. Reinhard
Schneiderhan.

dbp/nas/fru NORDHORN. Wichtig
sei vor allem fiir Sitzarbeiter, die
Haltung moglichst oft zu verdn-
dern. Wer kann, solle verschie-
dene SitzmoObel bei der Arbeit
nutzen oder zwischendurch im
Stehen arbeiten. Grundsitzlich
haben jedoch Menschen, die
korperlich anstrengende Berufe
ausiiben, ein hoheres Risiko,
den Riicken zu belasten und von
Riickenschmerzen heimgesucht
zu werden. Hier sind Probleme
mit der Bandscheibe (zum Bei-
spiel Bandscheibenvorfall) eine
haufige Ursache.

Man muss nicht gleich
,unters Messer”

Bei einem Bandscheibenvorfall
driickt sich der Bandscheiben-
kern durch Einrisse im Faserring
nach auflen, erklart Dr. Schnei-
derhan. So kann die Bandschei-
be auf Nervenwurzeln driicken
und Schmerzen sowie Gefiihls-
storungen oder motorische Aus-
falle verursachen. Im akuten
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Am Anfang steht die konservative Therapie

Korperlich anstrengende Berufe bergen ein deutlich hoheres Risiko fiir Ruckenschmerzen

Fall rat Dr. Schneiderhan zu
Wirme oder der sogenannten
Stufenbettlagerung: Auf einer
moglichst harten Unterlage auf
den Riicken legen und die Knie
im rechten Winkel hochlagern.
Das entlastet sofort die Wirbel-
sdule und vor allem die Musku-
latur. Wenn die Beschwerden
innerhalb von ein bis zwei Ta-
gen nicht besser werden oder
wenn Symptome wie Lahmun-
gen und Taubheitsgefiihle auf-
treten, sollte man laut Dr.
Schneiderhan auf jeden Fall
arztliche Hilfe suchen.

Nur ein geringer Teil der Patien-
ten mit einem Bandscheiben-

vorfall muss heute noch ,,unters
Messer“, erklart der Riickenex-
perte. Vielen Betroffenen kann
schon mit einer konservativen
Behandlung geholfen werden.
Ziel der konservativen Therapie
ist es dann zunidchst, den
Schmerz zu stillen und die akute
Entziindung zu hemmen. Das
kann mit gezielten Spritzen
oder mit Medikamenten er-
reicht werden, sagt Dr. Schnei-
derhan. Dariiber hinaus dienen
physiotherapeutische Mafinah-
men der Dehnung, Kriaftigung
und der Gelenkmobilisation.
Muskelentspannende Verfahren
oder physikalische Behandlun-
gen - zum Beispiel mit Strom
oder Akupunktur - konnen
ebenfalls zum Einsatz kommen.

Minimal-invasive
Therapiemethoden

Bei unldngst aufgetretenen, un-
komplizierten Bandscheibenvor-
fallen, die nach konservativer
Therapie keine Besserung aufzei-
gen, kann auch ein chirurgischer
Eingriftf erfolgen. Heutzutage
werden diese Operationen oft
minimal-invasiv (also mithilfe
der sogenannten ,Schliissel-
loch“-Chirurgie) durchgefiihrt.
So ist zum Beispiel eine Schmerz-
katheter-Behandlung moglich:
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Dabei werden tiber einen Spezial-
katheter Kochsalz, Schmerzmit-
tel und Enzyme in das betroffene
Areal gespritzt, wobei Kochsalz
das ausgetretene Bandscheiben-
gewebe schrumpfen ldsst. Den
gleichen Schrumpfeffekt erzielt -
durch die dabei entstehende Hit-
ze - eine Laserbehandlung (Mi-
krolasertherapie), mit der dari-
ber hinaus kleinere Einrisse wie-
der ,geflickt“ werden. Zudem
konnen Bandscheibenpatienten
mit Strom, Ozon oder dem me-
chanischen Zerkleinern und Ab-
saugen therapiert werden.

Bei geringen Bandscheibenvor-
fillen gibe es laut Dr. Schneider-
han auch eine weitere Moglich-
keit, bei der aus korpereigenem
Bandscheibengewebe des Patien-
ten im Labor neues Gewebe ge-
ziichtet und dann wieder einge-
spritzt wird. Aber auch beim als
ADCT-Methode (Autologous
Disc Derived Cell Transplantati-
on) bezeichneten Verfahren ist es
wichtig, dass der Patient an-
schlieflend seine Riickenmusku-
latur kraftigt, damit der Erfolg
auch anhilt und er von Riicken-
schmerzen befreit bleibt.

Weitere Informationen:
www.wirbelsaeulenliga.de



