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Die Schmerzen eines Bandscheibenvorfalls sind schwer zu ertragen.
Doch in den meisten Fallen heilt eine erkrankte Wirbelsaule von
selbst. Das kann Operationen zu einem frithen Zeitpunkt hinfillig
machen. Was hilft, sind Physiotherapien, Medikamente
und ein grosses Durchhaltevermégen.

ein Riicken tat hollisch weh, ich
M konnte mich kaum bewegen, we-

der sitzen noch liegen - so ver-
brachte ich die ganze Nacht stehend,
schrig iiber den Tisch gebeugt.» Stefan
Marti, 44, wird diese Stunden im Oster-
reichischen Montafon kaum je vergessen.
Sie beenden vergangenen Marz seine Ski-
ferien abrupt. Statt mit seiner Frau und
den beiden Tochtern die Pisten hinunter-
zucarven, wird der Betriebselektriker aus
Nottwil LU frithmorgens mit der Ambu-
lanz ins Spital nach Feldkirch gebracht.

Damals kannte Stefan Marti den
Grund fiir die Leidensnacht noch nicht.
Klar, die Tage zuvor verspiirte er im Rii-
cken ab und zu ein schmerzhaftes Ziehen.
Nichts Ungewohnliches fir den sport-
lichen Bewegungsmenschen, der seit sei-
ner Jugend Handball spielt, oft in den
Bergen unterwegs ist, bei der Feuerwehr
zupackt und auch an der Arbeit seinen
Korper stark beansprucht. «Riickenweh
war fiir mich seit Jahren immer wieder ein
Theman, sagt er riickblickend, «doch die
Arzte diagnostizierten muskulire Proble-
me - Physiotherapie und Turniibungen
brachten stets Linderung.» Die ver-
schleissbedingte ~Veranderung seiner
Bandscheiben blieb unentdeckt.

In Feldkirch wird gerdntgt. Die Bilder
zeigen keine Auffilligkeiten, weshalb man
den Patienten stationdr aufnehmen und
genauer untersuchen mochte. Stefan Mar-
ti aber will nach Hause, schliesslich tut der
Riicken mittlerweile kaum mehr weh, und
er kann sich wieder normal bewegen. Zu-
sammen mit der Familie reist er zuriick in
die Schweiz. Als Mitarbeiter des Schwei-
zer Paraplegiker-Zentrums weiss er tiber-
dies, wo kompetente Fachérzte zu finden
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Die 23 Bandscheiben verbinden je
zwei Riickenwirbel. Sie bestehen
aus einem elastischen Ring aus
Bindegewebe und einem weichen,
gallertartigen Kern, der als Stoss-
dampfer dient und fiir die Beweg-
lichkeit der Wirbelsaule sorgt. Bei
einem Bandscheibenvorfall durch-
bricht der Kern den schiitzenden
Ring, die austretende Gallertmasse
driickt gegen das Riickenmark
oder die Nervenwurzeln. Die
Hauptursache von Vorfillen sind
abnutzungsbedingte Verdnderun-
gen der Bandscheiben. Tagliche
Gymnastik hilft, Erkrankungen
der Wirbelsaule vorzubeugen oder
diese nach einem Bandscheiben-
vorfall wieder zu starken.

sind. Der Hausarzt iiberweist ihn ans Rii-
ckenzentrum Schweiz in Nottwil - was
dringlich ist, denn kurz nach der Heim-
kehr spiirt der Luzerner sein linkes Bein
nicht mehr. Nach einem MRI steht die
Diagnose fest: Stefan Marti leidet an

einem Bandscheibenvorfall. Zwischen
den Lendenwirbeln 3 und 4 ist ein Teil des
Gallertkerns ausgetreten und driickt auf
einen Nerv. Deshalb die Schmerzen und
die Lahmung im Bein. Ein Schlag beim
Skifahren hat wahrscheinlich gentigt, um
sie auslosen. Der behandelnde Arzt ver-
ordnet Schmerzmittel und rat zu Physio-
therapie und aktiver Gymnastik.

Abniitzungserscheinung

In der Schweiz erleiden jedes Jahr Tau-
sende Minner und Frauen einen Band-
scheibenvorfall, meist sind sie zwischen
35 und 55 Jahre alt. Dabei tritt ein Teil des
gallertartigen Kerns der Bandscheibe
durch abniitzungsbedingte Risse im Fa-
serring aus — in der Regel im Bereich der
Lendenwirbelsaule. Gliickspilze merken
nichts davon, und viele andere behandeln
das dadurch bedingte Riickenweh mit
Schmerzmitteln.

Driickt der Gallertkern aber auf eine
Nervenwurzel, kanns hollisch wehtun, oft
erst im Riicken, dann strahlt der Schmerz
in die Beine aus. So heftig, dass handels-
tibliche Medikament kaum mehr wirken.
Dann ist ein Arztbesuch angesagt. Man-
che Patientinnen und Patienten leiden zu-
satzlich unter Muskelschwiche oder Ge-
fithlsstorungen - in schweren Fallen auch
im Unterleib. Ist das der Fall, sind Blase,
Darm oder Geschlechtsorgane betroffen,
miissen Patienten unverziiglich hospitali-
siert und operiert werden.

Normalerweise aber lassen sich Band-
scheibenvorfille konservativ behandeln,
also ohne operativen Eingriff, sondern mit
schmerzstillenden Medikamenten, Turn-
tibungen und Physiotherapie. Die meisten

Vorfille heilen also - oft nach qualvollen —
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Ein gequetschter Nerv plagte Stefan Marti, Betriebselektriker im Schweizer Paraplegiker-Zentrum in Nottwil.
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HEILMETHODEN BEI BANDSCHEIBENVORFALLEN

«ZUERST KONSERVATIV THERAPIEREN»

Herr Heilbronner, kaum
jemand bleibt von Riicken-
schmerzen verschont. Wann
aber ist ein Arztbesuch
angebracht?

Falls die Schmerzen sehr
heftig sind und offensicht-
lich eine muskulare Schwa-
che auftritt. Also beispiels-
weise, wenn man nicht
mehr die Kraft hat, auf den
Zehen oder den Fersen zu
gehen. Notfallmassig ins
Spital muss, wer kein Wasser
mehr |16sen kann oder eine
Gefiihlsstorung im Bereich
der Geschlechtsorgane
verspiirt. Ein Ischias jedoch
ist kein Grund fiir einen
Arztbesuch - der geht nach
ein paar Tagen meist allein
weg.

Und wann hilft einzig eine
Operation?

Zwingend operiert wird
dann, wenn durch den
Vorfall jene Nerven ge-
drickt werden, die das
Becken - also Blase und
Mastdarm - stimulieren.
Dies kommt jedoch selten
vor. Die meisten Eingriffe
werden wegen lange an-
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Raoul Heilbronner, Leitender
Arzt fiir Wirbelsdulenchirurgie
am Riickenzentrum Schweiz
in Nottwil.

dauernder oder ausserge-
wohnlich heftiger Schmer-
zen durchgefiihrt - oder
nach Léhmungserscheinun-
gen. Bestehen ausschliess-
lich Schmerzen, so vollzieht
man sozusagen eine operati-
ve Schmerztherapie.

Hingt der Entscheid somit
von der Leidensfihigkeit
des Patienten ab?

Auch. Das Schmerzempfin-
den wird vielfach durch

die jeweilige Lebensqualitat
beeinflusst. Nicht alle kon-
nen gleich gut mit Schmer-
zen umgehen. Bei der Ent-
scheidung fiir oder gegen

eine Operation gilt es des-
halb, auch psychosoziale
Faktoren zu bertcksichti-
gen. Sie konnen fiir den
Erfolg entscheidender sein
als der auf dem MRI-Bild
sichtbare Befund.

In der Schweiz hat sich die
Zahl der Bandscheiben-OPs
fast verdoppelt: von gut
8000 Eingriffen im Jahr
2006 auf iiber 15000 im
Jahr 2016. Weshalb?

Zum einen kann heute kaum
jemand dem Arbeitsplatz
Uber ldngere Zeit fernblei-
ben - insbesondere, wenn
sich die Frist durch eine

OP verkiirzen lasst. Um den
Arbeitsplatz nicht zu ge-
fahrden, wollen Betroffene
folglich ihren Schmerz
schnellstmdglich loswerden.
Zum anderen gibt es in der
Schweiz gemeinhin mehr
Wirbelsaulenchirurgen. So
wird eher mal operiert, auch
wenn konservative Behand-
lungen moglich waren. Tritt
wie bei Stefan Marti nach
zwei Monaten keinerlei Bes-
serung ein, ist eine Opera-
tion unumganglich.
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Wie lasst sich kldren, ob
eine empfohlene Operation
tatséchlich sinnvoll ist?

Ein Patient sollte umfas-
send klinisch untersucht
sowie Uber die Indikation
einer Operation, die Art des
Eingriffs, allfallige Kompli-
kationen, alternative Thera-
pieformen und den zu er-
wartenden Heilungsverlauf
aufgeklart werden. Rét ein
Chirurg bei einem nicht lan-
ger als fiinfzehn Minuten
dauernden Erstgesprach zu
einer Operation, empfiehlt
es sich, eine Zweitmeinung
einzuholen.

Ist eine Bandscheiben-
operation gefihrlich?
Komplikationen sind bei
jeder Operation moglich.
Wird diese als reine
Schmerztherapie in Be-
tracht gezogen, sollte das
Gesamtrisiko sehr gering
sein. Abschliessend gilt:
Konservative Therapiemass-
nahmen kommen immer an
erster Stelle. Es sei denn, sie
bewirken erhebliche Lah-
mungen oder belastende
Schmerzzustéande.
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Wochen oder Monaten - von selbst ab, so-
dass in der Regel keine Folgeschidden zu-
riickbleiben und selbst eine Riickkehr in
den Spitzensport durchaus moglich ist.
Allerdings ist nicht ausgeschlossen, dass
es spater zu einem neuerlichen Vorfall
kommen kann. Denn der natiirliche Alte-
rungsprozess fithrt dazu, dass der Faser-
ring im Lauf der Jahre immer sproder
wird, wodurch sich der Gallertkern ver-
schieben oder ein Teil davon in den Spi-
nalkanal austreten kann.

Risikofaktoren fiir einen Bandschei-
benvorfall sind starke korperliche Belas-
tungen, etwa durch das jahrelange Heben
schwerer Lasten oder anhaltende Fehlhal-
tung am Schreibtisch. Auch eine schwach
ausgebildete Riickenmuskulatur, starkes
Ubergewicht und - wesentlich - das Rau-
chen oder eine familidre Vorbelastung
koénnen den Bandscheiben arg zusetzen.
Die natiirliche Degeneration muss jedoch
nicht zwingend zu einem Bandscheiben-
vorfall fithren, wenn auch im Alter bei
vielen Riickenbeschwerden zunehmen.

Erst eine Operation hilft

Stefan Marti bleibt zwei Monate arbeits-
unfihig. Er schluckt Schmerztabletten,
sucht regelmassig einen Therapeuten auf
und macht jeden Morgen die verordneten
Turniitbungen. Doch der Gallertkern
driickt weiter auf den Nerv. «Die Schmer-
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Haufig erkaltet?

lch stéirke meln lmmunsystem.

«Ich muss meine
Grenzen zwischen
Bewegung und
Uberforderung
ausloten.»
Stefan Marti, Betriebselektriker

zen waren knapp auszuhalten, auch das
taube Gefiihl im Bein blieb», sagt er. An
Arbeit ist fiir den Betriebselektriker wei-
terhin nicht zu denken, und so rit der
Arzt zu einer einmaligen Behandlung mit
Kortison. Um die Entziindung zu lindern,
wird das Priparat in die Néhe des gereiz-
ten Nervs gespritzt.

In iber 50 Prozent der Fille lindert das
die Schmerzen. Nicht aber bei Stefan Marti:
«Die Wirkung hielt nur eineinhalb Tage an,
dann war alles wieder wie zuvor.» Wenn
selbst hoch dosierte Schmerzmittel nicht
helfen oder eine mehrwochige Therapie
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ohne Erfolg bleibt, ist eine Operation an-
gezeigt. Stefan Marti wird am 9. Mai unter
Vollnarkose operiert. Mit einer kleinen
Zange entfernt der Neurochirurg das aus-
getretene Gewebe aus dem Nervenkanal.

Endlich ist der 44-Jahrige den Band-
scheibenvorfall los, und drei Tage nach
dem Eingriff wird er nach Hause entlas-
sen. Doch seine Geduld ist weiterhin ge-
fragt. «Liegen, spazieren, dazwischen The-
rapie und gezielte Turniibungen, mehr
war am Anfang nicht erlaubt.»

Langsam in den Alltag zuriick

Nach einigen Wochen geht er stunden-
weise arbeiten, seit Ende Juli ist er wieder
voll arbeitsfihig. «Ich bin schon noch ein-
geschrinkt», sagt er, «stets gilt es, meine
Grenzen auszuloten und die Balance zwi-
schen gesunder Bewegung und Uberfor-
derung zu finden.» Geht er zu weit,
schmerzen Riicken und Unterschenkel,
wohin der geschddigte Nerv ab und zu
ausstrahlt. «Wann - und ob - sich dieser
erholen wird, ist schwer vorauszusagen.»
Immerhin: Stefan Marti kann wieder
arbeiten, wandern, seine Handballjunio-
rinnen trainieren und in der Feuerwehr
mittun — wenn auch nicht gar so intensiv
wie frither. Er gibt seinem Korper Zeit
und hoftt, dass sich der geschidigte Nerv
vollstandig erholt. Und sagt iiberzeugt:
«Es kommt alles gut.» [
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