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Bewegung tut dem Riicken gut

Konservative Behandlungsmoglichkeiten des Bandscheibenvorfalls haben Prioritdt vor Operationen

VON SUSANNE SEIDENFADEN

iele Menschen leiden
s } unter Riickenbeschwer-
den, weil ihre Band-
scheiben abgenutzt sind, sich
verformt haben, vorgewolbt
oder vorgefallen sind. Meis-
tens ist der Bereich der Len-
denwirbelsdule betroffen.

Ursachen fiir Bandscheiben-
beschwerden koénnen Bewe-
gungsmangel, zu schwache
Riicken- und/ oder Bauchmus-
kulatur, Veranlagung, Uber-
oder Fehlbelastungen des Rii-
ckens, aber auch Bindege-
websschwiche oder einfach
altersbedingter ~ Verschleil
sein.

Oft treten Bandscheiben-
vorfille auf. Davon sind Perso-
nen zwischen dem 30. und 50.
Lebensjahr besonders hiufig
betroffen, doch auch bei jiin-
geren oder dlteren Menschen
kann die Problematik vorkom-
men.

Wenn keine Lihmungen
auftreten, bietet das Spek-
trum der konservativen Be-
handlung in Kombination mit
Krankengymnastik und physi-
kalischer Therapie viele Mog-
lichkeiten, Besserung zu erzie-
len. Bleiben die Beschwerden
trotzdem bestehen, koénnen
operative Eingriff helfen.

Uber die Bandbreite der Be-
handlungsmoglichkeiten bei
Bandscheibenbeschwerden in-
formierte Dr. Florian Wolf,
Wirbelsdulenspezialist im Vi-
tos Medizinischen Versor-
gungszentrum (MVZ) am Koé-
nigsplatz Kassel, in der jlngs-
ten HNA-Telefonsprechstun-
de.

Laut einem MRT-Befund vom
Frithjahr 2011 habe ich einen
Bandscheibenvorfall im Len-
denwirbelbereich, eine Spon-
dylarthrose und auRBerdem Fi-
bromyalgie. Seit ein paar Wo-
chen habe ich unertrigliche
Schmerzen im Kreuz-Darm-
bein-Gelenk. Ich méchte keine
Medikamente nehmen, da ich
die meistens nicht gut vertra-
ge. Was raten Sie mir?

Worr: Sie sollten sich unbe-
dingt bei Ihrem Orthopidden
vorstellen, der priifen kann,
ob das Kreuz-Darmbein- Ge-
lenk isoliert fiir die Beschwer-

BANDSCHEIBENVORFALL

vorgefallene Bandscheibe

den verantwortlich ist. Wenn
das der Fall ist, kann man ge-
zielt auf dieses Problem mit
Krankengymnastik und ma-
nueller Therapie einwirken.
Sie sollten sich auf jeden Fall
trotz der Schmerzen bewegen,
denn Bewegung tut meistens
gut. Parallel kénnten Sie tiber
drei Wochen ein Schmerzmit-
tel nehmen, das auch entziin-
dungshemmend wirkt. Da Sie
magenempfindlich sind, soll-
ten Sie auf die Auswahl des
Medikamentes achten und
eventuell ein Magenschutz-
medikament zusdtzlich ein-
nehmen. Sollten diese MafR-
nahmen nichts bringen, kann
man gezielt an das Gelenk
Cortison injizieren. Das ist er-
fahrungsgemdR zur Schmerz-
und Reizlinderung sehr gut.

Vor vier Jahren wurde bei
mir ein Bandscheibenvorfall di-
agnostiziert. Ich habe die Pro-
bleme sehr gut konservativ in
den Griff bekommen. Jetzt
habe ich ganz plotzlich wieder
extreme Riickenschmerzen im
gleichen Bereich. Kann das im-
mer noch von dem damaligen
Vorfall her riihren?

Wotr: Ja, es ist moglich,
dass sich der Vorfall ver-

schlimmert hat. Dazu miisste
zundchst wieder ein MRT ge-
macht werden. Wenn dieses
Mal konservative MaRnahmen
nicht mehr helfen, sollten Sie
liber eine Operation nachden-
ken, denn offensichtlich wird
Ihr Nerv sehr stark eingeengt.
Bei der Operation wird das
liberschiissige Gewebe, das
den Nerv irritiert, entfernt.
Oftmals nimmt man auch
noch einen Kkleinen Teil der
Bandscheibe weg. Der Eingriff
dauert rund eine Stunde und
muss in Vollnarkose vorge-
nommen werden. Eine Reha-
bilitationsmaflnahme im An-
schluss an den Krankenhaus-
aufenthalt ist normalerweise
nicht zwingend notig.

eingeklemmter Nerv

Ich habe seit 20 Jahren Pro-
bleme mit den Bandscheiben
und oft starke Beschwerden.
Ich habe jetzt einen Arbeits-
platz am Stehpult und gehe zu
einem Osteopathen. Beides hat
sehr gut geholfen. Seit sechs
Wochen habe ich wieder akute
Riickenschmerzen. Mein Or-
thopade und der Osteopath
finden keine Erklarung dafiir.
Ich bin vor langerer Zeit von ei-
ner Zecke gestochen worden.
Kann es vielleicht daher kom-
men?

Wotr: Ja, die durch Zecken-
stiche tibertragene Borreliose
kann ganz garstige Riicken-
schmerzen verursachen. Das
sollten Sie unbedingt durch

Zur Person

Dr. Florian Wolf wurde 1971 in
Bremerhaven geboren. Er stu-
dierte Medizin in Marburg und
Innsbruck. Es folgten Stationen
in der orthopddischen Klinik
Kassel, dem Stadtkrankenhaus
Witzenhausen, dem RKH Kassel
und der Wirbelsdulenabteilung
in der orthopédischen Klinik
Hessisch-Lichtenau . Er ist Fach-
arzt fiir Orthopdadie und Unfall-
chirurgie.Dr.Wolfistverheiratet
und hat zwei Kinder.

eine Blutentnahme und spe-
zielle Untersuchung bei Ihrem
Hausarzt abkliren lassen. Soll-
te sich Ihr Verdacht bewahr-
heiten, miissen Sie eine linge-
re Antibiotikatherapie zur Be-
kdmpfung der Borrelien be-
kommen.

Ich bin vor zwei Jahren an
den Bandscheiben operiert
worden, weil der Nerv bereits
komplett abgeklemmt war. Ich
habe jetzt einen Gleitwirbel
und bin sehr instabil. Muss der
Wirbel versteift werden?

Worr: Nein, das sollte man
nicht sofort machen. Es muss
regelmiRig kontrolliert wer-
den, ob sich die Problematik
verschlimmert. Sollte das der
Fall sein, kann man verschie-
dene Operationstechniken an-
wenden. Entweder wird nur
der Nerv freigelegt oder es
wird versteift, Wenn der Wir-
bel jedoch zu weit nach vorne
gleitet, wire eventuell doch
eine Versteifung notig. Sie
sollten sich dariiber im Klaren
sein, dass eine gut durchge-
fithrte Operation zu einer we-
sentlichen Beschwerdelinde-
rung fithren kann. Nach der
Operation miissten Sie drei bis
sechs Monate lang ein Korsett
tragen und im Anschluss da-
ran eine RehabilitationsmaR-
nahme zum Aufbau der Ri-
ckenmuskulatur antreten.

Ich habe wegen Bandschei-
benproblemen Krankengym-
nastik verordnet bekommen.
Ich habe jetzt immer beim Auf-
stehen einen stechenden
Schmerz in der rechten Leiste
und mein Bein hat auf der Seite
auch einen geringeren Umfang.
Woher kommt das?

Worr: Beschwerden in der
Leiste konnen auch von einem
Leistenbruch oder Hiiftproble-
men kommen. Das sollten Sie
bei Threm Hausarzt oder Chi-
rurgen abkldren. Der geringe-
re Umfang des Beines zeigt
aber an, dass die Muskulatur
nicht mehr richtig vom zu-
standigen Nerv versorgt wird.
Eine Abklirung beim Neurolo-
gen konnte da mehr Informa-
tion bringen.

Eventuell ist daher dann
doch eine Operation an der
Bandscheibe nétig.

Ultraschall nicht bemerkbar fiir Babies

Gesundheitliche Risiken bei der Untersuchung weitgehend ausgeschlossen - Kein Babyfernsehen erwiinscht

stehen keine gesundheit-

lichen Risiken durch Ul-
traschalluntersuchungen.
Dennoch sollten sie aus-
schlieRlich von Experten und
zur medizinischen Diagnostik
durchgefiihrt werden - nicht

F ur ungeborene Kinder be-
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zum sogenannten ,Babyfern-
sehen®. Dies erkldren Exper-
ten der Deutschen Gesell-
schaft fiir Ultraschall in der
Medizin.

Im Rahmen der Schwanger-
schaftsvorsorge kann jede
Frau in Deutschland drei Ul-

Ein Blick aufs Baby per Ultraschall sollte ausschlieflich erfolgen,
wenn die Untersuchung medizinisch auch notwendig ist. roto: Archiv

traschalluntersuchungen ih-
res Babys in Anspruch neh-
men. Schwangere fragen da-
bei hiufig, ob und wie viel ihr
Baby vom Ultraschall hort,
splirt oder ob es dadurch ge-
schidigt werden konnte. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Ul-
traschall in der Medizin (DE-
GUM) weist nun in einer Stel-
lungnahme in der Fachzeit-
schrift ,,Ultraschall in der Me-
dizin“ (Georg Thieme Verlag,
Stuttgart) darauf hin, dass die
Sonografien fiir das Kind nach
den heutigen Kenntnissen un-
schéddlich und nicht sptirbar
sind.

»Ultraschall ist eine Schall-
welle, die mechanische Wir-
kungen und Temperaturerho-
hungen in den von ihr durch-
laufenen Geweben hervor-
ruft, erklart Professor Dr.
med. Eberhard Merz, Chefarzt
der Klinik fiir Gynédkologie
und Geburtshilfe am Kranken-
haus Nordwest in Frankfurt.
Dass das Kind den Ultraschall
im Mutterleib tatsidchlich
hore, sei jedoch ausgeschlos-
sen, so der Experte. ,Die Fre-
quenzen beim diagnostischen

Ultraschall betragen in etwa
fiinf bis zehn Megahertz. Das
sind fiinf bis zehn Millionen
Schwingungen pro Sekunde*,
erliutert Professor Merz. Die
Schwelle des menschlichen
Gehors liege aber bei zwanzig-
tausend Schwingungen pro
Sekunde, also mindestens
fiinfzigfach niedriger.

Der Ultraschall wird bei der
Untersuchung allerdings
nicht kontinuierlich, sondern
in kurzen, rasch aufeinander
folgenden Impulsen freige-
setzt. Dass die Pulswiederho-
lungsrate zu einem akusti-
schen Phinomen fiihrt, wurde
bislang nicht nachgewiesen.
»Es gibt bislang keinen unab-
hingig bestitigten, in hoch-
wertigen  Fachzeitschriften
publizierten Beweis, dass der
Fotus tatsidchlich die Pulswie-
derholungsrate hort, darauf
reagiert oder dadurch gescha-
digt wird“, so Merz.

Auch bestehe kein Risiko,
dass es durch die vorgeburtli-
che Ultraschalluntersuchung
zu einer gefdhrlichen Erwair-
mung des Feten kommt, so-
fern die Schwangere nicht Fie-

ber habe. Lediglich bei einer
lingeren, tiber mehrere Minu-
ten dauernden, gepulsten
Doppleruntersuchung beob-
achteten Forscher im Tierver-
such einen Temperaturanstieg
von bis zu vier Grad Celsius.
Dieses Verfahren kommt im
Rahmen der Schwangerenvor-
sorge nur dann zum Einsatz,
wenn der Ultraschallspezialist
Herz und GefiRe des Ungebo-
renen untersucht. ,Diese Un-
tersuchung dauert nur wenige
Sekunden®, so Merz. ,Dass es
dabei zu einer relevanten lo-
kalen Temperaturerhohung
kommt, ist sehr unwahr-
scheinlich.”

Dennoch: ,Ultraschallun-
tersuchungen in der Schwan-
gerschaft sollten nur von Arz-
ten mit entsprechender Aus-
und Weiterbildung und nur
dann durchgefithrt werden,
wenn sie wirklich notwendig
sind. Die DEGUM spricht sich
ausdriicklich gegen alleinige
Ultraschalluntersuchungen
aus, die nur zum Zwecke des
»,Babyfernsehens“ auf Wunsch
der Eltern durchgefiihrt wer-
den. (nh)

Sprechstunde

Implantierbare
Defibrillatoren

Implantierbare Defibril-
latoren
sind Kklei-
ne Aggre-
gate dhn-
lich wie
Herz-
schritt-
macher,
die als Le-
bensret-
ter arbei-
ten, wenn das Herz eine
lebensbedrohlich schnel-
le Rhythmusstérung aus
der Herzkammer, das so-
genannte Kammerflim-
mern, aufweist. Ein im-
plantierbarer Kardiover-
ter-Defibrillator, kurz
hiufig nur ,ICD“ ge-
nannt, verfiigt iiber Elek-
troden, die dhnlich wie
normale Elektrokabel
den ICD mit dem Herzen
verbinden. Der ICD wird
programmiert und ver-
fiigt iiber Funktionen, die
helfen, den Rhythmus
des Herzens zu kontrol-
lieren.

Ein Defibrillator wird bei
Patienten eingepflanzt,
die bereits einmal lebens-
gefihrliche Herzrhyth-
musstorungen aus der
Herzkammer  berlebt
haben oder ein hohes Ri-
siko fiir Herzrhythmus-
stérungen ausweisen.
Uber die Therapie mit im-
plantierbaren Defibrilla-
toren informiert der Kar-
diologe Prof. Dr. Jorg
Neuzner, Chefarzt der
Medizinischen Klinik II
im Klinikum Kassel, in
der HNA-Telefonsprech-
stunde am kommenden
Montag, 20. August, in der
Zeit von 12 bis 13 Uhr un-
ter Tel: 0561/203 15 20.

Internet-Tipp

Vergiftungen
Informationen tiber gifti-
ge Pflanzen, Pilze, Tiere
und Drogen findet man
auf der Seite der Informa-
tionszentrale gegen Ver-
giftungen des Universi-
tatsklinikums Bonn un-
ter www.gizbonn.de

Jorg
Neuzner

Buch-Tipp

Behindertes Kind
Behinderte und nichtbe-
hinderte Kinder sollten
zusammen leben, lernen
und spielen kénnen. In
der Praxis wird das aber
oft genug nicht ermog-
licht. Behinderte Kindern
werden von der Gesell-
schaft und der Verwal-
tung spezielle Orte zuge-
wiesen. Die BAG Gemein-
sam leben-gemeinsam
lernen hat deshalb ein
Buch herausgegeben, das
tiber die Rechte behin-
derter Kinder informiert
und praktische Anleitun-
gen fiir Eltern zur Umset-
zung dieser Rechte gibt.

Ungehindert Kind—
Kinderrechte und
Behinderung

BAG Gemeinsam leben - ge-
meinsam lernen e.V., ,,Unge-
hindert Kind -Kinderrechte
und Behinderung*, Mabuse-
Verlag, ISBN 978-3-940529-
69-5, 19,90 Euro



