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AUS DER MEDIZIN

München –Viele Rückenpatien-
tensteckenineinemDilemma:
Auf der einen Seite lassen sich
ihre hartnäckigen Beschwer-
den durch Schmerztabletten
und Spritzen nur bedingt lin-
dern,aufderanderenSeitewol-
len sie eine offene Operation
unbedingt vermeiden – bei-
spielsweise bei Bandscheiben-
vorfällen mit bedrängten Ner-
venwurzeln oder Spinalkanals-
tenosen. Zwei Wirbelsäulen-
Spezialistenerklären,wiesiein
vielen Fällen mit einer mini-
malinvasiven Behandlungsme-
thode oder mit einer schonen-
den Operationstechnik helfen
können.
Francesco Quarti (55) arbei-

tet auf dem Bau. Verputzen,
malern, Boden verlegen: ein
Knochenjob, der Spuren hin-
terlässt – auch an der Wirbel-

säule. Eineinhalb Jahre quälte
sich der sportliche Schwabe
mit den Folgen eines Band-
scheibenvorfalls herum, hatte
ständig Schmerzenundeinun-
angenehmes Dauerkribbeln
im gesamten Bein bis hinunter
zumFuß.„Ichkonntemirnicht
mal mehr die Schuhe zubin-
den,ohnemichhinzusetzen.“
Weil sich seine Beschwerden

trotz konservativer Therapie-
versuche einfach nicht besser-
ten, entschied sich Quarti für
eine Operation – allerdings
nicht mit der klassischen mi-
krochirurgischen Technik,
sondern endoskopisch. „Diese
Methode ist schonend und
komplikationsarm“, berichtet
Rückenspezialist Dr. Reinhard

Schneiderhan, Chefarzt des
gleichnamigen Wirbelsäulen-
zentrums in Taufkirchen im
Landkreis München. Bei dem
Endoskop handelt es sich um
ein dünnes Röhrchen, sein
Durchmesser beträgt nur fünf
Millimeter. Es wird durch eine
natürliche Knochenöffnung in
derWirbelsäule bis in denWir-
belkanal vorgeschoben.
„Durch das Endoskop werden
filigrane Instrumente einge-
führt,umstörendesBandschei-
ben- und Weichteilgewebe
oder knöcherne Engstellen zu
beseitigen.“DieMethodebietet
sich auch bei einem Großteil
der Spinalkanalstenosen (Ein-
engungen des Wirbelkanals)
sowie bei Zysten an. Besonders
häufig wird sie allerdings nach
Bandscheibenvorfällen ange-
wendet. Eine Alternative kann
aucheineBehandlungmitdem
Wirbelsäulenkatheter sein (sie-
heExtra-Textunten).

DerKnackpunktbeim
Bandscheibenvorfall

Eine Bandscheibe wirkt wie
einStoßdämpfer zwischenden
Wirbelkörpern. Sie ist mit ei-
ner gelartigen Flüssigkeit ge-
füllt und von einem Faserring

umschlossen. Bei einem Band-
scheibenvorfall, der meist
durch Verschleiß verursacht
wird, reißt dieser Ring ein und
Bandscheibengewebe gelangt
in den Wirbelsäulenkanal
(Fachbegriff Spinalkanal). Ein
Schicksal, das jährlich etwa
180 000 Patienten teilen. Bei
Francesco Quarti ereignete
sich der Vorfall auf Höhe des
fünften Lendenwirbelkörpers
und des ersten Sakralwirbel-
körpers (Kreuzbeins), Medizi-
ner verwenden dafür die Ab-
kürzung L5/S1. „In diesem Ab-
schnitt passieren die meisten
Bandscheibenvorfälle – auch
deshalb, weil diese Bandschei-
be einem besonders großen
Druck ausgesetzt ist“, weiß
Schneiderhan und erklärt: „In
diesem Areal entspringt der Is-
chiasnerv. Wenn dessen Ner-
venwurzelvondemausgetrete-
nen Bandscheibengewebe
bedrängt wird, können die
Schmerzen ins gesamte Bein
ausstrahlen. Es kann auch zu
Kraftverlust und Lähmungser-
scheinungen kommen.“ In sel-
tenen Fällen verlieren die Pati-
enten auch die Kontrolle über
ihren Darm und die Blase.
Dann sprechen Mediziner von

einem Kauda-Syndrom – ein
Notfall, bei dem anders als
nach den allermeisten Band-
scheibenvorfällen sofort ope-
riertwerdenmuss.
Ganz so schlimm erwischte

es Quarti zwar nicht, aber er
verspürte über Monate ein
Kribbeln im ganzen Bein und
der ziehende Schmerz vomGe-
säß abwärts ließ einfach nicht
nach. „In den meisten Fällen

kommtmannacheinemBand-
scheibenvorfall ohne OP wie-
der auf die Beine. Aber ent-
scheidend ist der Leidensdruck
des Patienten“, erklärt Neuro-
chirurg Dr. Zainalabdin Hadi.
„Eine OP kann schnell Linde-
rung verschaffen. Dabei wird
das ausgetretene Bandschei-
bengewebe entfernt, das auf
die Nervenwurzel drückt.“
Wichtig ist allerdings,dass sich
möglichst kein störendes Nar-
bengewebe bildet – und da-
durch die Beschwerdenwieder
aufflammen. Dieses Risiko ist
bei einer endoskopischen OP
geringer.
Bei Quarti entpuppte sich

dieses Vorgehen als goldrich-
tig. „Ich lag nach der OP eine
Nacht lang in der Klinik, und
schon am nächsten Tag waren
meineSchmerzenfastwieweg-
geblasen“,erzählter.Nacheini-
genWochenSchonungstartete
er mit Rückentraining durch
und schnürte schon bald dar-
auf wieder die Fußballschuhe.
Auch mit 55 kickt er noch lei-
denschaftlich in der zweiten
Mannschaft seines schwäbi-
schen Heimatvereins. „Das
machtmirnachwievorgroßen
Spaß.“ Seine Position: Sturm-
zentrum. „Die OP war im Mai,
heute spüre ich keinerlei Ein-
schränkungen mehr.“ Jetzt
klappt die Ballannahme auch
wieder mit dem Rücken zum
Tor. „Nur einen Fallrückzieher
sollte Herr Quarti vielleicht
besser vermeiden“, sagt
Schneiderhan augenzwin-
kernd. ANDREAS BEEZ

Sanfte Hilfe bei Rückenschmerzen
Experten erklären zwei bewährte Alternativen zur offenen Operation – Patient berichtet

Schonender Eingriff unter Röntgenkontrolle: Auf dem Bildschirm kann Dr. Reinhard Schneiderhan verfolgen, ob sich der Wirbelsäu-
lenkatheter exakt an der gewünschten Stelle befindet. FOTOS: RAMONA MÜLLER/MVZ DR. SCHEIDERHAN & KOLLEGEN

Dr. Reinhard Schneiderhan
Wirbelsäulen-Spezialist
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Endoskopische OP:Acht Vorteile im Überblick
1.Sehr kleiner OP-Zugang:DerHautschnittmisstnureinenhalben
bismaximaleinenZentimeter.
2.Geringe Gewebeschäden,weniger Blutungen:Muskelnund
Weichteilewerdennichtdurchtrennt, sondern lediglichzur
Seitegeschoben.
3.Keine Narben durch die OP:DadurchsinktdieGefahr,dass sich
erneutEngstellenbildenoderNervenwurzelnunterDruck
geraten.
4.Keine Nervenverletzungen:MithilfedesEndoskopskönnendie
InstrumentebeiguterSichtbesonders schonendplatziertwer-
den.
5.Schnellere Genesung:DerPatient istnachderOPschnellwieder
mobilunddarf inderRegelbereitsnachzweiWochenwieder
RückentrainingmachenundnacheinbiszweiWochenwieder
arbeiten.
6.Kürzer im Krankenhaus:ManliegtnureinbiszweiNächte inder
Klinik,beieineroffenenOPsindesmeistdreibisvierTage.
7.Kurze OP-Dauer:DerEingriffdauertnur30bis45Minuten.
8.Schonende Narkose:EineendoskopischeOPist inDämmer-
schlafnarkosemöglich–einwichtigerAspekt insbesonderefür
älterePatientenmit internistischenVorerkrankungenbei-
spielsweiseamHerzen.Siekönnendadurcheinebelastendere
VollnarkoseundeinhöheresRisikofürpostoperativeKompli-
kationenwieeinDelirvermeiden.

Begeisterter Fußballer: Rücken-
patient Francesco Quarti
(55). FOTO: PRIVAT

Millionen Patienten leiden an
Rückenschmerzen – und viel
zuviele landenuntermMesser.
Dabei kennt die moderneWir-
belsäulen- und Schmerzmedi-
zin eine Fülle von minimalin-
vasiven Behandlungsmöglich-
keiten, die Beschwerden oft
auch ohne OP gut lindern kön-
nen. Dazu gehören beispiels-
weise Infiltrationen. Dabei
werden schmerz- und entzün-
dungshemmendeMedikamen-
te unter Röntgenkontrolle di-
rekt an die StrukturenderWir-
belsäule gespritzt, die die Be-

schwerdenverursachen.Alsbe-
sonders effektiv – unter ande-
rembelegtdurcheinegroße in-
ternationale Langzeitstudie –
gilt der Wirbelsäulenkatheter.
Das ist ein dünner, steuerbarer
Schlauch, der im unteren Be-
reich der Wirbelsäule in den
Spinalkanal eingeführt wird,
während sich der Patient in ei-
ner leichten Dämmerschlaf-
narkosebefindet.WennderKa-
theter perfekt sitzt,wird ermit
einem Hautfaden vernäht, um
einVerrutschenzuverhindern.
„Der Wirbelsäulenkatheter

eröffnet uns gleich zwei Mög-
lichkeiten“, erläutert Dr. Rein-
hard Schneiderhan. „Zum ei-
nen können wir damit stören-
des Bandscheiben-, Weichteil-
undNarbengewebe,dasaufdie
Nervenwurzel drückt, behut-
sam ablösen. Zum anderen lei-
ten wir durch den Katheter-
schlauch einen Medikamen-
ten-Cocktail exakt dorthin, wo
der Schmerz entsteht. Die Lö-
sung besteht aus Schmerzmit-
teln und einem zehnprozenti-
gen Kochsalz-Enzym-Gemisch.
Derwichtigste Effekt: Dem stö-
renden Gewebe wird durch ei-
neArt Transportprozess, der in
derFachspracheOsmoseheißt,
Flüssigkeit entzogen. Dadurch
schrumpftes,derDruckaufdie
Nervenwurzel verschwindet
dauerhaft.“ Diese Einspritzun-
gen werden mehrfach wieder-
holt. Je nach Schweregrad und
vorherigerDauer lassen die Be-
schwerdenoft raschnach.
Die Behandlungsmethode

eignet sich für Patienten mit
Bandscheibenvorfällen oder
mit kombinierten Spinalka-
nalstenosen. Das sind kombi-
nierte Einengungen aus Band-
scheibengewebe und aus knö-
chernem Verschleiß. Zudem
kann der Wirbelsäulenkathe-
terPatientenhelfen,diebereits
operiert worden sind und seit-
dem unter Schmerzen durch
Narbengewebe leiden. bez

Wirbelsäulenkatheter entlastet
bedrängte Nervenwurzeln

Das Einspritzen der Medikamente bewirkt ein Schrumpfen von
störendem Gewebe. FOTO: RAMONA MÜLLER

Im Alltag gibt es einige
Schmerzfallen, die man unbe-
dingt umgehen sollte. „Dazu
gehört das falsche Heben
schwerer Gegenstände oder
Tragen von Einkäufen“, weiß
Dr. Reinhard Schneiderhan.
Sein Rat: „Heben Sie schwere
Gegenstände nicht mit run-
dem Rücken an. Gehen Sie
stattdessen in die Knie und he-
ben Sie die Last mit gestreck-
temRücken durch die Kraft Ih-
rer Beinmuskeln an. Verteilen
Sie Ihre Einkäufe immer auf
zweiTütenundtragenSiediese

jeweils in einerHand. So bleibt
dieWirbelsäulegerade.“
Ein weiterer häufiger Fehler

– gerademitBlick aufdieBand-
scheiben – ist zu langes Auto-
fahren ohne Pausen und in
schlechter Sitzposition. Dr.
Schneiderhan: „Legen Sie auf
langen Fahrten spätestens alle
zwei Stunden eine Rast ein.
Steigen Sie aus und bewegen
Sie sich. Verändern Sie außer-
dem auch während der Auto-
fahrt die Körperhaltung: Beu-
gen Sie sich vor und lehnen Sie
sich zurück. Selbst geringfügi-

ge Bewegung tut Ihrer Wirbel-
säulegut.AucheinLordose-Kis-
sen auf Höhe der Lendenwir-
belsäule sorgt für eine bessere
Sitzhaltung und entlastet die
Bandscheiben.“ Auch im Büro
sollten sie darauf achten, dass
Sie richtig sitzen – oder besser:
auchmalrichtigstehen.Einhö-
henverstellbarer Schreibtisch
hilft, dieWirbelsäule zu entlas-
ten und Rückenmuskulatur zu
trainieren.
Was tun, wennman sich vor

Rückenschmerzen kaum noch
rühren kann? Bewegen! Das
klingt paradox, führt aber
nachweislich zu einer schnel-
leren Genesung. „Wenn es ir-
gendwie geht, sollten Sie trotz
der Schmerzen im Alltag Ihre
gewohnten Tätigkeiten beibe-
halten. Dazu kann man auch
mal vorübergehend rezept-
freie Schmerzmittel aus der
Apotheke einnehmen, bei-
spielsweise Ibuprofen, Diclofe-
nac (Voltaren), Paracetamol
oder Aspirin“, rät Dr. Reinhard
Schneiderhan. Um den
Schmerzkreislauf zu unterbre-
chen, bietet sich zwischendrin
immer mal wieder die Stufen-
lagerung an. Und die geht so:
Legen Sie sich auf einer festen
Unterlage flach auf den Rü-
cken. Platzieren Sie die Beine
auf einem oder mehreren Kis-
sen, sodassdieKnieeinenrech-
tenWinkelbilden. bez

Vorbeugung und Erste Hilfe:
Worauf Sie im Alltag achten sollten

Wenn der Alltag zur Qual wird: Eine Frau leidet an Schmerzen im
unteren Rücken. FOTO: PANTHER MEDIA


