Bandscheiben-OP
ist oft vermeidbar

Schmerzenim GesaB, die bis
ins Bein ausstrahlen, kénnen
vonder Wirbelsaule herriih-
ren; oftsteckt ein Bandschei-
benvorfall auf H6he des unte-
ren Riickens dahinter. Dort
entspringtderlIschiasnery,
dersich teiltund dannin bei-
den Beinen bis hinunterindie
FuiBe verlauft. Die Beschwer-
den kénnen hartnackig sein,
aber eine OPist trotzdem nur
selten n6tig, so Dr. Reinhard
Schneiderhan.

Viele Menschen fragen heut-
zutage spontan Dr. Google um
Rat-und erfahren im Internet:
Wenn es im GesdR und bis hin-
unterins Bein oder sogarin den
FuR zieht, dann kénnte der
Ischiasnerv gereizt sein und ein
Bandscheibenvorfall  vorlie-
gen. Weil die Beschwerden hef-
tig und hartnickig sein kon-
nen, steht oft das Thema OP im
Raum, mit dem Ziel, die Qualen
so schnell wie moglich loszu-
werden. Doch die Entschei-
dung, sich unters Messer zu le-
gen, sollte man nicht tbers
Knie brechen — mit einer Aus-

nahme: Liegen schwere neuro-
logische Ausféille wie Lih-
mungserscheinungen oder so-
gar ein Funktionsverlust bei
der Blasen- und Darmkontrolle
vor, dann miissen die Patienten
unters Messer, um bedrdngte
Nervenstrukturen schnell zu
entlasten. Doch bei den meis-
ten Bandscheibenvorfillen ist
eine Operation vermeidbar.
Invielen Fillen gelingt es, die
Beschwerden mit minimalin-
vasiven Therapien zu lindern.
Dazu zdhlen Einspritzungen
mit entziindungshemmenden
und schmerzstillenden Medi-

kamenten. Ziel ist unter ande-
rem, dass ausgetretene Gewebe
zu schrumpfen und dem Ischi-
asnerv dadurch wieder Platz zu
verschaffen. Diese Strategie
hilft nicht nur bei bestimmten

Bandscheibenvorfillen, son-
dern auch bei kombinierten
Stenosen, also Einengungen
des Wirbelsdulenkanals. Als be-
sonders effektiv gilt — belegt
durch eine grofRe internationa-
le Langzeitstudie — der Wirbel-
sdulenkatheter. Das ist ein diin-
ner, steuerbarer Schlauch, der
unter Rontgenkontrolle und
Diammerschlafnarkose im un-

teren Bereich der Wirbelsdule
in den Spinalkanal eingefiihrt
wird (siehe Foto). Muss wirklich
operiert werden, sollte gepriift
werden, ob dies in endoskopi-
scher OP-Technik méglich ist.
Sie kommt mit einem sehr klei-
nen Zugang aus und ist scho-
nender als mikrochirurgische
Verfahren. So sind unter ande-
rem die Gewebeschidden gerin-
ger, und es treten weniger Blu-
tungen auf.

Grundlage fiir jede Therapie
ist aber bei allen Riickenbe-
schwerden eine solide Wirbel-
saulen-Diagnostik. Wichtig ist,
dass dabei nicht nur Bilder ei-
ner Magnetresonanztomogra-
fie (MRT) beriicksichtigt wer-
den, sondern vor allem die Er-
gebnisse einer klinischen, also
korperlichen Untersuchung.
Diese sollte am besten in einem
Wirbelsdulen-Zentrum  erfol-
gen, in dem Arzte verschiede-
ner Fachrichtungen zusam-
menarbeiten — darunter kon-
servative Orthopaden und Neu-
rochirurgen. = FOTOS: MULLER
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