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Fragen an die tz-Redakteurin
Haben Sie Fragen und Anregungen zu
unserer wöchentlichen Medizin-Seite?
Unsere Redakteurin Susanne Sasse ist
für Sie unter folgender E-Mail-Adresse
erreichbar: gesundheit@merkurtz.de

Mehr zum Thema Gesundheit auf
www.tz.de/ratgeber/gesundheit

Rückenschmerzen richtig einordnen – Die besten Tipps vom Spezialisten

Ischias: Wenn der Nerv nervt
Autsch,derRückenschmerzt.Und zwar tie-

risch. Ist esder Ischiasnerv,der geärgert
wird?EinHexenschuss?Oderwoher sonst

kommtdieses fieseZiehen?Manchmal haltendie
SchmerzenüberMonateanwiebeiPatientinAndrea
Bury (53). Fast zwei Jahrehat sie nachder richtigen
Behandlungsmethodegesucht.OrthopädeDr.Rein-
hardSchneiderhanerklärt,wieSie selbst herausfin-
den,ob IhreRückenschmerzen vom Ischiaskommen
undwelcheBehandlungsmethoden fürwengeeignet
sind.

Wenn der Ischiasnerv beleidigt ist, wissen viele Betroffene kaum noch, wie sie liegen oder stehen sollen. FOTO: A. POPOV/PANTHER MEDIA

❯ Warum der Ischias schmerzt

Der Ischias ist der größte Nerv, den wir haben. Er
bildet sich aus mehreren Wurzeln im untersten Rü-
ckenbereich. Die Fasern steuern zum einen die Mus-
kelbewegungen, zum anderen sind sie verantwortlich
für die Sensibilität vom Rückenmark bis zum Bein.
Zum Schmerz kommt es, wenn die Nervenwurzeln
bedrängt oder geschädigt werden. Dafür gibt es
mehrere mögliche Ursachen wie:

▶ 1. Bandscheibenvorfall
▶ 2. Eine knöcherne Einengung oder Wirbelgelenke,
die von Arthrose betroffen sind
▶ 3. Verdickte Bänder
▶ 4. Verschiebungen im Wirbelbereich, beispielswei-
se durch Gleitwirbel
▶ 5. Häufigste Ursache: eine Kombination aus den
zuvor genannten Faktoren (1-4).

Erleichtert: Andrea Bury kommt endlich wieder ohne starke
Schmerzmittel aus. JENS HARTMANN

Wie ein betroffe-
ner Nervus ischia-
dicus das Leben
einschränken
kann,weiß Patien-
tin Andrea Bury
nur zu gut. Ange-
fangenhatalles im
Juni 2022. Nach ei-
ner Grippe mit
drei Tagen im Bett
versuchte die Un-
ternehmerin auf-
zustehen. „Da
ging einfach
nichts mehr“, er-
innert sie sich. Ihr
Orthopäde schick-
te die Berlinerin
ins MRT, diagnostizierte ei-
nen Bandscheibenvorfall
und empfahl die Behandlung
mit PRT-Spritzen. Dabei wird
ein Medikamentenmix mit-
hilfe eines mobilen Röntgen-
apparats genau an die Ner-
venwurzeln gespritzt. Bei An-
drea Bury (53) brachte diese
Methode nur einen kurzfris-
tigen Erfolg. Auch die Physio-
therapie half kaum. Der
Schmerz wurde schlimmer,
auch weitere Ärzte erreich-
ten mit verschiedenen Arten
von Spritzen und Behandlun-
gen keine Linderung. „Ich
war wirklich verzweifelt und
vor einer großenOPhatte ich
einfachAngst.“
Inzwischen waren die

Schmerzensoheftig, dassAn-

drea Bury nachts
nie länger als ein, ei-
neinhalb Stunden
schlafen konn-
te. Trotzdem küm-
merte sie sich jeden
Tag um ihr Unter-
nehmen, mit dem
sie inMarokkoFrau-
enmit ihremSozial-
Unternehmen Abu-
ry neue Perspekti-
ven und ein Ein-
kommen ermög-
licht.
„Ich dachte mir

immer, es kann
nicht sein, dass der
Schmerz mein Le-

ben so beeinflussen darf.“
Dermonatelange Schlafman-
gel zehrte aber immer mehr
an ihren Nerven. Auch, dass
sie keine Gehstrecke von 100
Metern mehr schaffte. Der
Schmerz zog sich
bis in die Wade.
„Das fühlte sich
an wie ein ganz
schlimmer
Krampf, der ein-
fach nicht aufhö-
ren wollte.“ Ein
weiterer Medizi-
ner, inzwischen
der vierte, verschrieb Opiate.
Doch selbst diese Mittel ent-
falteten kaum mehr Wir-
kung.
Dann erfuhr sie über Be-

kannte von anderen Behand-

lungsmethoden und verein-
barte einen Termin in Mün-
chen-Taufkirchen in der Pra-
xis von Dr. Reinhard
Schneiderhan. „Er hat mich
mit einemminimalinvasiven

Verfahren behan-
delt, der Wirbel-
säulenkatheter-
therapie. Wäh-
rend des zweiein-
halbtägigen
stationären Auf-
enthaltes wird
durch wiederhol-
tes Einspritzen

von speziellen Substanzen
störendesBandscheiben-und
Weichteilgewebe gezielt ge-
schrumpft. Der leichte Däm-
merschlaf hat mich gar nicht
belastet und trotzdem habe

❯ Ich war
wirklich

verzweifelt ❮
Rückenpatientin
Andrea Bury

Erfahrener Wir-
belsäulen-Spezi-
alist: Dr. Reinhard
Schneiderhan.

FOTO: PRIVAT

ich kaum etwas gespürt.“ Be-
reits in der zweiten Nacht
nach dem Eingriff konnte sie
schon fast durchschlafen.
„Ich wusste gar nicht mehr,
wiedas ist.“OhneOpiateoder
Schmerzmittel. Das ist jetzt

drei Monate her. Bury trai-
niert wieder auf dem Lauf-
band,kann ihr linkesBeinbe-
schwerdefrei bewegen. Und
schläft ohne Probleme. „Das
ist das schönsteGeschenk.“

DORIT CASPARY

Wie Sie Beschwerden schnell lindern – Wann Sie unbedingt zum Arzt müssen
Erste Hilfe für Ihre Wirbelsäule

Rückenschmerzen einord-
nen und mit Sofortmaßnah-
men lindern – hier gibt Wir-
belsäulen-Spezialist Dr. Rein-
hardSchneiderhandazueini-
ge Tipps. Der wichtigste:
Hören Sie auf Ihren Körper!
Wobeginnt der Schmerz,wo-
hinstrahltergenauaus? Ist es
der obere oder der untere Rü-
cken? Welche Körperregio-
nen sindbetroffen?
Um mehr über den

Schmerz herauszufinden,
beugen Sie Ihren Oberkörper
nach vorne und versuchen
Siemit den Fingerspitzen bei
gestrecktenKniendenBoden
zu berühren. Ist das nur ein-
geschränktmöglich?
LegenSie sichaufsSofaund

lassenSie IhrBeinvon jeman-
dem, dem Sie vertrauen,
langsam und gestreckt bis
zum Schmerzpunkt anhe-
ben. Treten die Schmerzen
schonbeiweniger als 45Grad

auf, ist der sogenannte
Lasègue-Test positiv. Und für
den Betroffenen heißt es: ab
zumArzt! Ist der Test negativ,
hilft oft schon eine heiße Du-
sche oder ein Schmerzmittel
wie Ibuprofen, damit sichder
Schmerz wieder verabschie-
det und sich die oft verspann-
te Muskulatur entspannt.
Hält die Einschränkung den-
noch mehrere Tage an, trotz-
dem einen Termin beim Or-
thopädenausmachen.
Erste Hilfe und weitere Be-

handlungsmöglichkeiten
nachSchmerzstufe:
▶ Akutfall zum Beispiel am
Wochenende:
Wärme, Entlastung und ein
entzündungshemmendes
Schmerzmittel. Das rät Wir-
belsäulenexperte Dr. Schnei-
derhan,wenndie Schmerzen
beispielsweise am Wochen-
ende auftreten. „Probieren
Sie eine Stufenlagerung.“ Un-

terschenkel so auf einen Ho-
cker oder ein Polster platzie-
ren, dass Knie und Hüftge-
lenk einen rechten Winkel
bilden. Dr. Schneiderhan:
„Das entlastet die Wirbelsäu-
le, führt zu einer besseren
Stellung der Gelenke und zu
einer Schmerzlinderung. Ein
Wärmepflaster, ein auf die
betroffene Stelle gerichteter
heißer Duschstrahl können
in dieser Situation auch hel-
fen.“ Aber nicht zu lange lie-
gen, sondern versuchen, in
dieBewegungzukommen.
▶ Über mehrere Tage anhal-
tende Schmerzen:
Jetzt ist ein Termin bei einem
Experten mit einer gründli-
chen Diagnostik dringend
notwendig. „Je nachUrsache,
Schmerzintensität und Ein-
schränkungenversuchenwir
zunächst mit gezielter
Schmerzmedikation und
physikalischer und kranken-

gymnastischer Therapie den
Patienten zu helfen.“ Bei re-
gelmäßigen Kontrollen wird
sich herausstellen, ob weite-
reMaßnahmennötig sind.
▶ Keine Besserung nach kon-
servativer Behandlung:
DerExpertewirdnuneventu-
ell zu Injektionen raten, die
mit einemmobilen Röntgen-
gerät punktgenau gesetzt
werden, wo die Austrittsstel-
le der Nervenwurzel liegt.
Entzündungshemmende
und abschwellende Medika-
mente können häufig für ei-
ne deutliche und schließlich
nachhaltige Linderung sor-
gen. „Die Injektionenwerden
teilweise wiederholt, um ein
optimales Ergebnis zu erzie-
len“, erklärt derArzt.
▶ Der Schmerz bleibt und
bleibt:
AndreaBurygehört zudiesen
Fällen, in denen der Wirbel-
säulenspezialist einen mini-

malinvasiven Eingriff emp-
fiehlt. Zu den Maßnahmen
zählt der Einsatz eines Wir-
belsäulenkatheters. Dieses
1,4 Millimeter dünne High-
tech-Instrument schiebt der
erfahreneExpertedurcheine
dünneNadel bis an die Stelle,
wo die schmerzende Nerven-
wurzeldurcheineBandschei-
benvorwölbung, einen Band-
scheibenvorfall oder Narben-
gewebenacheinerOperation
bedrängt wird. Der Patient
liegt dabei in einem leichten,
körperschonenden Dämmer-
schlaf. Der komplette Ein-
griff wird mit einem Bild-
wandler kontrolliert. Was
jetzt am Nerv passiert: „Drü-
ckendes oder einengendes
Gewebe kann ich nun vor-
sichtig lösen, zudem kom-
men über den Katheter zehn-
prozentige Kochsalzlösung
und ein Enzymgemisch über
zwei Tage verteilt mehrfach

genau an die betroffene Stel-
le. Störendes Weichteil- oder
Bandscheibengewebe wird
zielgenau geschrumpft. Der
Druck auf die Nervenwurzel
und der Schmerz verschwin-
den.“ Nach dem circa 40-mi-
nütigen Eingriff – dabei ent-
stehen weder Blutungen
nochNarben – dauert es etwa
eineStunde, bis diePatienten

aufstehen können,
nach zweieinhalb Ta-
gen geht es normale-
rweise nach Hause,
nach zwei Wochen
beginnt dieKranken-
gymnastik und an-
schließend die Trai-
ningstherapie an Ge-
räten.
▶ Sehr ausgeprägter
Befund:
Es gibt Fälle, bei de-
nen selbst diese mo-
dernsten Methoden
dem Patienten nicht
mehr helfen kön-
nen. „Bei massiven
Instabilitäten, ausge-
prägten knöchernen
Engstellen, verscho-
benen Wirbelkör-

pern mit Ausfallerscheinun-
gen und Taubheitsgefühlen
wirdmanumeinengrößeren
Eingriff nicht umhinkom-
men“, erörtert der Wirbel-
säulenspezialist, betont aber
zugleich: „Bevorman sich für
eine offene Wirbelsäulen-OP
entscheidet, sollte man sich
eine zweite Meinung einho-
len.“ DORIT CASPARY

Die Wirbelsäule bietet viel Angriffs-
fläche für Erkrankungen.
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