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probleme nicht beim Arzt abgeben

Medizin ,Der Riicken beginnt im Kopf” ist das Motto des diesjéhrigen Rickentages. Denn die Psyche spielt eine grofte Rolle. Vor allem beim
Bandscheibenvorfall ist die Diagnose schwierig, und eine Operation ist nicht immer nétig, manchmal sogar schadlich. Von Tanja Wolf

‘ T iele haben es im Kreus

Riickenschmerzen gehd-

ren zu den hiufigsten

und teuersten Krankheiten in
Deutschland. Vor allem sind sie
einerder hiufigsten Griinde fiir
Krankheitstage und Arbeits-
unfihigkeit. Dabei muss das gar
nicht sein:  Riickenprobleme
kiinnen wwar viele Ursachen ha-
ben, weshalb sie oft schwer zu
diagnostizieren und zu behan-
deln sind®, sagt Barbara Tidte \
von der Unabhiingigen Patienten-
beratung Deutschland in Saarbrii-
cken (UPD). ,Aberwer sich darauf einlisst,
dass in vielen Fiillen psychische Faktoren
eine Rolle spiclen, kann eher auf Heilung
hoffen.”

Weil dies von vielen Patienten unter-
schiitzt wird, heifit das Motto des diesjahri-
gen Tages der Riickengesundheit, des 15.
Mirz: ,Der Ricken beginnt im Kopf*. Var
allem darf man sich bei Kreuzweh nicht
schonen, wie jahrelang empfohlen wurde.
LBettruhe ist kontraproduktiv¥, warnt
Hans-Joachim Wilke von der Universitiit
Ulm, der Prisident der Européischen Wir-
belsiiulengesellschaft (Eurospine), ,Die
Muskulatur baut sich ab, was in einen Teu-
felskreis aus Schmerzen und Verspannung
fiihren kann,” Dass viele Krankschreibun-
gen vermieden werden kinnten, ergab
auch der gerade vorgestellte ,Fit-for-Work™
-Bericht der britischen Work Founda-
tion®, ,Rilckenschmerzen®, sagt Barbara
Tédte, ,darf man nicht beim Arzt abgeben.
Man muss selbst aktiv werden.”

Werbung mit schonenden Methoden
Das Problem ist derzeit die Frage der richti-
gen Behandlung. Es gibt eine un-
iiberschaubare Fiille von The-
rapie- und Operationsmiglich-
keiten, aber kaum gesicherte
Erkenntnisse, was davon in
welchem Krankheitsfall rich-

tig ist, Standard sind mikrochi-
rurgische Eingriffe, die auch bei
komplizierten Bandscheibenvorfiil-
len eingesetzt werden kiinnen. Seit
Jahren steigt der Anteil der mini-
mal-invasiven Therapien, die mit ei-
nem besonders kleinen Eingriff das
Gewebe und den Patienten schonen
sollen. Viele Kliniken werben offensiv mit

Ein Wunderwerk
der Biomechanik:
die Wirbelsdule.
Leider ist sfe recht
stdirungsanfdllig.

besonders schonen-
den Methoden und
hnhen Erfu!gﬁqunhen_

schmerzen oft unnitig. Selbst Bandschei-
benvorfille miissen in fast 90 Prozent aller
Fille nicht operiert werden.  Richtig ist
eine OF bei deutlichen Bewegungsein-
} bei b fen Lihmun-
gen oder Taubheitsgefiihlen®, sagt Werner
Braunsdorf, Chefarzt der Klinik fiir Neuro-
chirurgie und Wirbelsiulenchimrgie am
Klinikum Magdeburg. Wenn also im Rii-
cken \Ervenemﬁequel‘schtwe)den ﬁm:te

schrii

Nachgefragt

Was ruiniert die
Bandscheibe?

Der Ingenieur und Humanbiologe Hans-
him Wilke ist Prasident von Eurospine,

und Si-
clwrhe‘t dieser Verfahren
ist aber meist nicht wis-
senschaftlich  belegt”,
sagt Dagmar Lilhmann
vom Universitiitsklini-
kum Schleswig-Hol-
stein. Sie hat mini-
mal-invasive Verfah-
ren fiir das Deut-
sche Institut filr me-
dizinische Doku-
mentation und In-
formation (Dimdi)
bewertet.

Gerade fiir Ope-
rationen gebe es
keinen Anhalts-
punkt dafiir, wel-

ches die besten Be-
handlungsverfahren
sein kinnten, konsta-
tiert Barbara Todte.
Denm an der

hen von einer
und die Schmerzen bis in Arme, Hande
oder Beine und Fifie ausstrahlen, sollte
operiert werden. Doch der Erfolg ist nicht
garantiert: Bis zu 15 Prozent aller Band-
scheiben- Operationen fithren laut Dimdi-
Bericht nicht zu guten Ergebnissen,

Uberfliissige Operationen

Barbara Tadte von der Unabhingigen Pa-
tientenberatung Deutschland st tber-
zeugt, dass Operationen in erheblichem
Make {iberflissig sind”. Manche Patienten

der Europdischen Wirbelsiulengesellschaft

err Wilke, wa-
rumn giti es fir
Bandscheiben-

probleme so verwirrend -

viele Behandlungsmig-

Tichkeiten?

Weil verschiedene

Fachiirzte fir den Ri- |

ckmzustundngsuﬂ(}lr- 3 '.
aden. Netrock

haben nach der Operation die gleict

oder sogar stirkere Schmerzen, weil nicht
entferntes  Bandscheibenmaterial nach-
rutscht oder entstehendes Narbengewebe
wieder auf die Nerven driickt. Viele Patien-
ten erwarten, dass nach einer Operation
die Schmerzen weg sind. Das wird aber in
der Regel nicht erreicht, weil die Ursachen
oft nicht auf die Bandscheibe reduzierbar
sind”, sagt Todte,

Bei ch

handlung sind  viele
Fachiirzte beteiligt, vom
Orthopiiden  {iber  den
Neurochirurgen bis zum
Spezialisten fiir Manuelle
Medizin. Deshalb gibt es
viele verschiedene Leitli-
nien; manche sind veraltet
oder ungiiltig. Einen Kon-
sens bringen soll die
Nationale Versor-
gungsleitlinie Kreuz-
schmerz (NVL), die
seit 2006 in Arbeit ist.
Mehr als 20 Fachge-
sellschaften sind daran
beteiligt. Demmniichst
soll sie in einer Konsul-
tationsfassung  verif-
fentlicht werden. Oh-
nehin aber sind Opera-
tionem bei Rilcken-

DIE WIRBELSAULE - EIN TEURES KORPERTEIL

Wirbelsiule Das Ridckgrat be-
steht aus 24 Wirbelkirpern
mit den dazwischenliegenden
Bandscheiben. Der Aufbau aus
sieben Halswirbeln, zwilf
Brustwirbeln und finf Lenden-
wirbeln ergibt die typische
5-Form. Die unteren Steiflwir-
bel sind unbeweglich,

Volkskrankheit 69 Prozent al-
ler Bundesbiirger, so das Deut-

sche Risckenschmerzen, fir die
keine kiinperliche Ursache ge-
funden werden kann.

Kosten Rilckenprobleme gehi-
ren zu den haufigsten und tew-
ersten Krankheiten in Deutsch-
land. Krankheiten des Muskel-
und Skelett-Systems stehen
auf Platz 4 bei den direkten
Krankheitskosten: 26,6 Milliar-
den Eurg entfielen 2006 laut

gentlich an Rick

sche Grjine Kreuz, leiden gele-  Statistischem Bundesamt auf
h diese Krankheitsgruppe. Ril-
. ckenleiden (D hien)

Frauen sind haufiger b

als Manner. Doch nur 15 Pro-

zent aller Patienten haben Ri-
ckenschmerzen mit eindeutig
feststellbaren Ursachen, also

spezifische Rickensch

machten ein Drittel davon aus.
Viel hsher sind aber die indirek-
ten Kasten: Das Deutsche
Griine Kreuz schitzt, dass ein
Viertel aller khei auf

gen zuriickgehen, davon be-
treffe der grofite Anteil die Ri-
ckenschmerzen. 85 Prozent
der gesamten volkswirtschaftli-
chen Kosten bei Riicken-
schmerzen werden durch Ar-
beits- oder Erwerbsunfihigkeit
verursacht, nur rund 15 Pro-
zent gehen auf das Konto der
medizinischen Behandlung.

Operationen Im Jahr 2008
wurden nach Berechnungen
des Spitzenverbandes der Ge-
setzlichen Krankenkassen in
deutschen Krankenhdusern

151 364 Bandscheibenoperatio-
nen durchgefihrt, um erkrank-
tes Gewebe zu entfernen.
2005 noch 123 448

Muskel- und Skeletterkrankun-

85 Prozent haben unspexzifi-

Crperationen. wo

Schmerzen, die also
schon Kinger als drei - manche Experten
meinen auch linger als sechs - Monate an-
halten, helfen Operationen nach ihrer An-
sicht ohnehin nicht. Viele Patienten wol-
len aber operiert werden, weil sie glauben,
am Karper kiinne man wie am Auto in der
‘Werkstatt einen Schaden komplett behe-
ben. Doch das funktioniert nicht, denn da-
beivergisst man die Psyche.”

Psychische Griinde fir Rickenschmer-
zen sind Stress, Sorgen am Arbeitsplatz
oder in der I’amllle. Psychnsozlule I’a]m:»

gerl Unfallchirurgen, Neurologen und
Schmerztherapeuten. Jeder hat dabei ei-
gene Priorititen, etwa die Knochen oder
die Nerven. An gemeinsamen Leitlinien
wird noch gearbeitet. Deshalb haben wir in
der Dy hen Wirbelsd

das Fachunssen versch;edener Arzte und

t.

Die Forschung stelit etabliert geglaubtes
Standardwissen infrage. Ist das in den Arzt-
praxen angekommen?
Leider noch nicht ganz. Vor 20 bis 30 Jah-
ren war man iiberzeugt, dass eine zu hohe
Belastung die Ursache allen Ubels ist, lan-
ges Sitzen, harte kirperliche Arbeit, Tennis
auf hartem Boden. Aber in vielen Studien
wurde gezeigt, dass eine Degeneration hiu-
fig genetisch bedingt ist. Es haben sich also
Hypothesen werselbststiindigt. Dass etwa
Sitzen schlechter ist als Stehen, das war ein
Messfehl.er dhnlich wie beim berithmten
halt d Sitzen allein verur-

ren wie eine p
einstarkes ernkhe]tser]eben oder pnvate
und berufliche Belastungen erhihen das
Risiko fiir chronische Verliufe. Dabei seien
Jibermiftige Angste oder Sorgen wegen
der Riickenschmerzen oft unnitig”, sagt
Dietmar Krause vom Deutschen Grilnen
Kreuz: ,[Tber 90 Prozent der Beschwerden
sind nicht behandlungsbediirftig und ver-
schwinden meist nach ein paar Tagen.”

N - ’
Stress kana eine der Ursachen fiir quilende Ri-
Fates: picture allisnce, SIZ

chenschrerzen sein.

sacht keine Eands:he-bendegeneratmn
Selbst Rallyefahrer haben kein hitheres Ri-
siko flir Bandscheibenprobleme. Wirbelsiu-
len von eineiigen Zwillingen sehen fast iden-
tisch aus, auch die Bandscheibendegenera-
tion ist gleich, unabhiingig vom Beruf und
der Belastung der Zwillinge.

Muess man Getrdnkekdsten also nicht aus den
Knien herausheben?

Nein, nicht zwingend. Bandscheiben sind
nicht labil, sondern ein Wunderwerk der
Natur. Versuche, mit Uberbelastungen eine
Bandscheibe kaputtzumachen und so den
Bandscheibenvorfall zu simulieren, waren
fast immer erfolglos. Dabei ist meist der
Knochen gebrochen, und das ist auch folge-
richtig, denn ein Knochen kann heilen, eine
Bandscheibe eigentlich nicht. Trotzdem
wissen wir heute noch nicht komplett, wie
eine Bandscheibendegeneration genau ab-
lduft, Wir vermuten, dass die Lamellen in
den Faserringen einreifien, was sich dann
wie bei einer Laufmasche fortsetzen kann.

Woraufsollten Patienten achten?

Betroffe i wissen, dass es kei
fachen Antworten gibt, aber fast tiglich
neue Therapien. Die milssen sich erst in
guten klinischen Studien beweisen, Eine Su-
che nach ¢i; fal lohnt sich also,

Dre Fragen stellte Tanja Wolf,

Wie sinnvoll sind Operationen am Riicken?

Bandscheibenvorfall Die Behandlungsmoglichkeiten sind fir Patienten
uniiberschaubar. Einige Verfahren sind umstritten. Von Tanja Wolf

andscheiben sind die StoBdimpfer

der Wirbelsiule, Zwischen den Wir-

beln liegen 23 Bandscheiben, die be-
wirken, dass der Druck gleichmiiig auf die
Wirbelkdrper verteilt wird, Jede Band-
scheibe hat einen weichen, gallertartigen
Kern, der von einem Ring aus Kollagenfa-
sern umgeben ist. Bei Belastungwerden sie
wie ein Schwamm zusammengedriickt, bei
Entlastung dehnen sie sich wieder aus und
saugen sich voll, Doch Elastizitit und
Feuchtigkeit lassen mit dem Alter nach.
Bei jungen Menschen besteht eine Band-
scheibe zu 90 Prozent aus Wasser, im Alter
im giinstigsten Fall nur noch zu 60 Prozent,
WMeist kommt es gerade bei Uppigem

der iiufere Ring einreifen. Dann quillt der
gallertartige Kern heraus und driickt auf
die Nervenwurzeln, die aus dem Ricken-
markskanal heraustreten. Deshalb entste-
hen durch einen Bandscheibenvorfall nur
selten isolierte Rickenschmerzen. Oft
strahlen die Schmerzen bis in die Arme,
Beine oder Fiife aus, Am héufigsten betrof-
fen von Bandscheibenvorfiillen sind Miin-
ner gwischen 35 und 45 Jahren,
Vergleichsweise harmlos ist ein Hexen-
schuss, der laut Leitlinie der Deutschen Ge-
inmedizin zu den un-
plizierten alcuten“ K h
#ihlt, Nur selten ist ein Bandscheibenvor-
fal] dafilr die Ursache, Meist ist es eine

tfiir Allg

Wassergehalt zum Bandscheib fall®,
erkliirt Hans-Joachim Wilke vom Institut
fiir Unfallchirurgische Forschung und Bio-
mechanik der Universitit Ulm, der auch
Priisident der Europdischen Wirbelsiulen-
gescllschaft Eurospine ist (siche ,Nachge-
fragt®). Bei zu grofer Belastung und bei
einer Vorschiidigung des Faserrings kann

hafte Ver eine akute
U'berlasrungoderemeW’rbelhlockade.
Unabhiingige Experten raten, einen
Bandscheibenvorfall wenn mdglich zu-
niichst konservativ, also ohne Operation zu
behandeln. An erster Stelle steht dabei die
Schmerzlinderung mit Wirme oder Medi-
kamenten. ,Massagen kinnen zwar kurz-

fristig Muskelverspannungen losen®, sagt
Karin Laws, Schmerztherapeutin aus Dils-
seldorf, wviel wichtiger ist jedoch eine ak-
tive Krankengymnastik mit -

serlassen oder Stuhlgang auftreten, Uber
Zeitpunkt und Art des Eingriffes sind auch
Experten nicht immer einer Meinung, Je
nach Krankheitsbild kann eine Notfall-OP

baw* Dabei sollte das Training langfristig
sein, Liisst sich nicht innerhalb von sechs
bis acht Wochen eine klare Verbesserung
erreichen, sollte eine Umstellung der The-
rapie erwogen werden. Denn Schmerzmit-
tel kinnen mit der Zeit Ma-

nitig sein. Linger als drei Monate sollte
man nicht warten, weil die Schmerzen

sonst chronisch werden kinnen,
wiel aller Operationen ist es, das vorge-
fallene Bandscheibenmaterial zu entfer-
nen und den Druck von den

gen oder Nieren schiidigen ,Wichtigisteine Nerven zu nehmen®, erklirt
oderzu Abhiingigheit filhren. 41 tive Kranken- Tadte. Arate sprechen von De-

Die weitere  Therapie ot . kompression. Dabei  kann
hingt von der konkreten Diag- gymnastik mit Bandscheibengewebe  ent-

nose ab, Es gibt unzihlige Va-
rianten, von der Akupunktur
iiber Laserverfahren bis zur
Chemonukleolyse, Fast 90
Prozent aller Bandscheibenvorfille miis-
sen nicht operiert werden. JRilckenschmer-
zen kinmnen viele Ursachen haben®, sagt
Barbara Tadte von der Unabhingigen Pa-
tientenberatung USD. ,Manche Patienten
haben starke Schmerzen, aber keinen Band-
scheibenvorfall. Andere haben einen Vor-
fall, aber keine Schmerzen.”

Operiert werden sollte bei daverhaften
Beschwerden oder bei Lihmungserschei-
nungen, auch wenn Stérungen beim Was-

Karin Laws,

Muskelaufbau.”

Schmerztherapeutin

fernt, aufgelist oder wer-
dampft werden, Doch nicht je-
des Verfahren ist fiir jeden Pa-
tienten geeignet, einige sind
umstritten. Eines der gut dokumentierten
Verfahren ist die Chemonukleolyse, bei der
das Bandscheibengewebe mit Hilfe eines
Enzyms aufgelist wird, Oft angeboten wer-
den die Perkutane Nukleotomie (ein Ober-
begriff filr eine Gewebeentfernung mittels
Kaniile durch die Haut, also perkutan) und
die Perkutane Laserdiskusdekompression.
Dabei wird eine Kaniile und dann der Laser
zwischen die betroffenen Wirbel einge-
fiihrt, und das Gewebe verdampft.




