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EIN ARZTBESUCH WEGEN EINES BANDSCHEIBENVORFALLS AN DER LENDENWIRBELSAULE BEDEUTET
NICHT AUTOMATISCH DIE PLANUNG EINER OPERATION. MEISTENS WIRD EIN BANDSCHEIBENVORFALL
ZUNACHST NICHT-OPERATIV BEHANDELT. ES GIBT JEDOCH AUCH FALLE, IN DENEN MAN MIT EINER

OPERATION NICHT WARTEN SOLLTE.

Die Wirbelsaule zeigt insbesondere im Bereich der
Bandscheiben friher Alterserscheinungen als andere
Organe. Haufig verursachen diese Veranderungen
zumindest im Frihstadium noch keine Schmerzen. Im
Gegensatz dazu kann aber ein Bandscheibenvorfall

ausgesprochen intensive Beschwerden zur Folge haben.

Im Vordergrund steht meist ein in das Bein abstrah-
lender Schmerz («Ischias»), in der Regel einseitig.
Auch Stérungen der Sensibilitat und Kraft in dem be-
troffenen Bein kénnen auftreten, im schlimmsten Fall
sogar Funktionsstérungen von Blase oder Schliess-
muskel (Inkontinenz).

WAS IST EIN BANDSCHEIBENVORFALL -

WO UND WIESO?

Bei einem «Vorfall» drickt sich Gewebe aus dem wei-
chen Inneren der Bandscheibe durch deren festeren
ausseren Ring und verdrangt im Bereich des Nerven-
kanals entsprechende Nervenwurzeln, was dann zu
den typischen Ischiasschmerzen fUhren kann.

Meist liegt nicht eine einzelne Ursache vor wie z.B.
ein Unfall, sondern es spielen zahlreiche Faktoren
eine Rolle, wobei wohl Abnutzungsverdnderungen
der Bandscheibe am ehesten in Frage kommen.
Es ist aber auch bekannt, dass es anlagebedingte
und auch familiar bedingte Risiken gibt.

EINE OPERATION IST DANN
BEGRUNDET, WENN DIE
NERVENWURZELN STARKE
FUNKTIONSSTORUNGEN

HABEN UND EIN BLEIBENDER
SCHADEN DIESER NERVEN
DROHT.
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DIAGNOSE, ABKLARUNG

Nach dem sehr wichtigen und gezielten Gesprach
Uber die aktuellen Beschwerden erfolgt eine ausfihr-
liche kdrperliche Untersuchung. Meist sichert dann
eine Schichtbilddiagnostik (MRI, Magnetresonanzto-
mografie) die Diagnose.

NICHT JEDER BANDSCHEIBENVORFALL

MUSS OPERIERT WERDEN

Insbesondere in Fallen ohne ausgepragte Funktions-
storungen der Nerven wird meist eine nicht-operative
Therapie begonnen. Diese kann aus der Einnahme
von Medikamenten, Schonung und auch Physiothera-
pie bestehen.

Als zusatzliche Moglichkeit kommt eine sog. «Infiltrati-
on» in Betracht. Dabei wird unter Rontgenkont-

rolle ein Gemisch aus lokalem Betaubungsmittel und
Cortison an die betroffene Bandscheibe und die
Nerven gespritzt. Haufig hat dies eine gute schmerz-
lindernde Wirkung, die manchmal allerdings far

den Patienten auch erst nach zwei oder drei Tagen
splrbar ist.

WANN KOMMT ES DOCH ZU EINER OPERATION?
Grundsatzlich ist eine Operation dann begrindet, wenn
starke Funktionsstérungen der betroffenen Nerven-
wurzel vorliegen und ein bleibender Schaden dieser
Nerven droht. Ein weiterer Grund kann dann bestehen,
wenn die genannten nicht-operativen Massnahmen
nicht zur erwinschten Schmerzlinderung flhren.

Es gilt aber auch, weitere Faktoren wie Leistungsan-
spruch, Alter und Begleiterkrankungen des Patienten
zu berlcksichtigen. Somit ist der Entscheid zu

einer Operation immer individuell und im ausfthrli-
chen Gesprach mit dem Betroffenen zu fallen.

MIKROCHIRURGISCHE OPERATION

Uber einen kurzen Hautschnitt am Ricken wird bei
der Operation die Wirbelsaule gezielt im erkrankten
Bereich dargestellt. Unter dem Operationsmikros-
kop gewinnt man einen Zugang zu der betroffenen
Bandscheibe und den Nerven. Der Vorfall wird



Bei einem Bandscheibenvorfall drickt Gewebe aus dem Innern der Bandscheibe auf die Nervenwurzeln und verursacht so die typischen Schmerzen.

aufgesucht und mit speziellen Instrumenten entfernt.
Im Normalfall werden keine weiteren Implantate
wie z.B. Schrauben benétigt, die Wirbelsaule wird
auch nicht «versteift».

NACHBEHANDLUNG

Nach einem Spitalaufenthalt von zwei bis drei Tagen
kann der Patient in die weitere ambulante Betreuung
entlassen werden. Insbesondere in den ersten sechs

Wochen nach der Operation sollten sich die Patienten

noch sehr schonen und ihre Wirbelsaule nicht mit
Gewichten oder unglnstigen Bewegungen belasten.
Beim Erlernen entsprechender Techniken hilft die
physiotherapeutische Anleitung.

Auch der Arbeitsausfall betragt mindestens sechs
Wochen, bei kérperlich anstrengenden Berufen
teilweise auch drei Monate. Nach Ausheilung und
Rehabilitation ist in den meisten Fallen aber wieder
eine normale Belastbarkeit der Wirbelsdule gegeben
und der Patient kann in seinen normalen Alltag und
auch zu seinen sportlichen Aktivitaten zurtickkehren.
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