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Riickenschmerzen - eine Volkskrankheit

Kreuz- und Rickenschmerzen gehdren zu den haufigsten gesundheitlichen Beschwerden. Etwa
70 Prozent aller Erwachsenen erleben zumindest einmal in ihrem Leben das ,,Kreuz mit dem
Kreuz®.

Die Ursachen sind vielfaltig. Abnutzungserscheinungen der Wirbelsaule, entziindete Muskeln und
Gelenke, eingeklemmte Nerven (Ischias) oder verschobene Bandscheiben konnen starke
Riickenschmerzen verursachen. Verletzungen, Uber- und Fehlbelastungen der
Rickenmuskulatur, Bewegungsmangel oder psychische Anspannung sind weitere mogliche
Hintergriinde.

Lang anhaltende Riickenschmerzen konnen auch auf Krankheiten anderer Organe, zum Beispiel
der Nieren, oder aber auf schwere Erkrankungen wie Tumore im Riickenbereich oder Metastasen
einer anderen Krebserkrankung hinweisen. Nicht zuletzt kann Osteoporose Wirbelbriiche
auslosen, die nicht nur schmerzhaft sind, sondern auch zu Haltungsstorungen fiihren.

Haufig wiederkehrende Riickenbeschwerden sind in manchen Fallen auch Ausdruck einer
chronisch-entziindlichen Erkrankung, wie zum Beispiel Morbus Bechterew. Nachtliche
Kreuzschmerzen sind im Friihstadium dieser Krankheit das fihrende Symptom. Im Rahmen
entzundlicher Erkrankungen findet man Riickenschmerzen auch bei rheumatischen
Erkrankungen, bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen sowie bei bakteriellen
Infektionen.

Kreuzschmerzen dirfen also nicht ,auf die leichte Schulter genommen® werden, sondern
gehoren auf jeden Fall abgeklart! Im Folgenden mochten wir Ihnen einige Krankheitsbilder
vorstellen.

m Bandscheibenvorfall

Was ist ein Bandscheibenvorfall?

Die menschliche Wirbelsaule besteht aus 7 Halswirbelkorpern, 12 Brustwirbelkdrpern, 5
Lendenwirbelkorpern sowie dem Kreuzbein und dem Stei3bein.

Zwischen den Wirbelkdrpern befinden sich die aus Knorpel- und Bindegewebe bestehenden,
kissenartigen Bandscheiben. Sie bestehen aus einem weichen, gallertartigen, quellfreudigem
(wasseraufnehmenden) Kern (nucleus pulposus) und einem umgebenden Ring aus straff
gerichtetem Faserknorpelgewebe (annulus fibrosus). Der Wassergehalt der Bandscheibe betragt
beim Kind bis zu 90 Prozent und nimmt mit zunehmendem Lebensalter kontinuierlich ab.

Die Bandscheibe Gbernimmt eine Pufferfunktion und macht die Wirbelsaule beweglich.

Bei manchen Menschen kommt es im Laufe der Zeit zu verschleiBbedingten Rissen an der
Bandscheibe. Dadurch kann es zu einem Austritt des Gallertkernes kommen. Dieser Austritt von
Bandscheibengewebe komprimiert haufig benachbarte Nerven und kann zu starksten Schmerzen
fuhren. Der Schmerz tritt entweder am Ort des Geschehens auf oder strahlt in die Arme oder
Beine aus.

Die haufigste Manifestation von Bandscheibenvorfallen ist die untere Lendenwirbelsaule, haufig
verbunden mit starken, stechenden Beinschmerzen, die auch als Ischialgie bezeichnet werden.

Bandscheibenvorfalle an der Halswirbelsdule kénnen zu Schmerzen und Taubheitsgefiihlen der

Arme mit oder ohne Lahmungen fiihren.
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Wie wird ein Bandscheibenvorfall diagnostiziert?

Die klinische Untersuchung mit Testverfahren zur Uberpriifung des Kraft- und Reflexstatus in
Kombination mit der Krankheitsgeschichte legen haufig schon eine Verdachtsdiagnose nahe.
Kernspin- oder CT-Aufnahmen der Wirbelsaule ermdglichen eine exakte Darstellung des Vorfalles
und bringen wichtige Zusatzinformationen Uiber Lokalisation und betroffene Nervenwurzeln.

Welche Behandlungsmdoglichkeiten gibt es?

Abhangig von der Schmerzintensitat, der GroBe des Vorfalles und den individuellen Schmerzen
empfehlen wir zunachst nahezu immer ein konservatives Therapieverfahren. Unter konservativer
Therapie verstehen wir Kalte- oder Hitzebehandlung, physikalische Therapie,
Schmerzmedikation, gezielte Infiltrationen und Nervenwurzelblockaden sowie Kraftigung der
Ricken- und Bauchmuskulatur.

Haufig kann eine deutliche Besserung der Beschwerden erzielt werden. Halten die Schmerzen
trotz konservativer Therapie an, so wird die Situation in einem gemeinsamen Gesprach erneut
diskutiert und das weitere Vorgehen festgelegt. Manchmal kann nur eine friihzeitige Operation
einen Nervenschaden verhindern.

Durch eine neuartige endoskopische Methode haben wir die Moglichkeit, auch groBere
Bandscheibenvorfalle im Bereich der Lendenwirbelsaule durch einen winzigen Zugang zu
behandeln. Das schont das empfindliche Weichteilgewebe und minimiert das Vernarbungsrisiko.
Das mikroskopische Operationsverfahren ermoglicht, das hervorgetretene Bandscheibengewebe
unter Sicht zu entfernen und damit die Ursache der Schmerzen zu beseitigen.

Abhangig von der Lokalisation des Vorfalles und der Intensitat der Schmerzen versuchen wir,
gemeinsam mit dem Patienten das geeignete Therapieverfahren festzulegen. Wir begleiten ihn
Schritt fur Schritt auf dem weiteren Weg.

m Frakturen der Wirbelsaule

Was ist eine Fraktur der Wirbelsaule?

Bei einer Fraktur handelt es sich um einen Bruch eines oder mehrer Knochen der Wirbelsaule.
Frakturen konnen prinzipiell an allen Wirbeln auftreten und haben meistens ein Trauma bzw.
Unfall als Ursache. Bei geschwachtem Knochen oder ausgepragter Osteoporose kann es jedoch
auch ohne Trauma zu einem Bruch kommen.

Wie werden Frakturen der Wirbelsaule diagnostiziert?

Nach einer exakten klinischen Untersuchung und Unfallanamnese liegt haufig schon der
Verdacht einer Fraktur nahe. Erganzend wird neben einem konventionellen Rontgenbild auch
eine CT Aufnahme oder NMR Aufnahme des betroffenen Abschnittes durchgefiihrt um den
Frakturtyp genau bestimmen zu kénnen.

Welche Behandlungsmdoglichkeiten gibt es?

Bei stabilen Bruchformen ist durch eine Kombination von Schmerzmitteln und
Korsettbehandlung ein optimales Therapieergebnis zu erwarten. Bei anhaltenden Schmerzen,
insbesondere bei alteren Patienten, kann durch ein minimal-invasives Vorgehen (Vertebroplastie,
Kyphoplastie) nahezu unmittelbar eine Besserung der Schmerzen erzielt werden.

Manchmal ist jedoch auch ein operatives Vorgehen erforderlich, insbesondere beim Vorliegen
neurologischer Storungen oder Einengung des Spinalkanals. Wir werden mit Ihnen gemeinsam
die unterschiedlichen Therapiemoglichkeiten erortern und Ihnen auf dem weiteren Weg zur Seite
stehen
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m Kongenitale Fehlbildungen

Was ist eine kongenitale Fehlbildung

Manche Menschen werden bereits mit Veranderungen an der Wirbelsaule geboren, wie zB. ein
zusatzlicher Lendenwirbelkorper, der Symptome oder Probleme entwickelt. Manche
Fehlbildungen fiihren zu Skoliosen oder Kyphose, die im weiteren Verlauf engmaschig kontrolliert
werden missen. Manchmal erfordert dies auch eine friihzeitige Operation im Kindesalter.

Zu den seltenen kongenitalen Krankheitsbilder der Wirbelsaule zahlen auch: Halbwirbel,
Schmetterlingswirbel , Keilwirbel, Gelenkdysplasien und Wirbeldefekte sowie
BogenschluBstorungen.

Wie werden kongenitale Fehlbildungen diagnostiziert?

Haufig fallen bei den Patienten Haltungsstorungen, Rippenbuckel oder ein Schulter- bzw.
Beckenschiefstand auf, zeitweise auch verbunden mit Schmerzen. Eine genau radiologische
Diagnostik mit konventionellem Rontgen und erganzenden Kernspin- oder CT Aufnahmen sind
bei manchen Patienten unerlasslich um die Erkrankung friihzeitig adaquat zu behandeln.

Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es?

Bei der Behandlung kommt es auf die Art der Fehlbildung, das Wachstumsverhalten und die
Lokalisation an. In manchen Fallen erfolgt eine engmaschige klinisch-radiologische Kontrolle, bei
manchen Patienten ist ein operatives Vorgehen jedoch unerlasslich

m Postnucleotomiesyndrom:

Was ist ein Postnucleotomiesyndrom?

Das Postnucleotomiesyndrom ist eine Bezeichnung fur alle anhaltenden, starken klinischen
Beschwerden nach einer lumbalen Bandscheibenoperation. Die Patienten haben starke
Verspannungen der Riickenmuskulatur, haufig verbunden mit Funktionsstorungen. Ursachen
dafiir liegen in Vernarbungen, Instabilitaten oder unzureichender Indikationsstellung durch den
Voroperateur.

Wie wird ein Postnucleotomiesyndrom diagnostiziert?
Nach der klinischen Untersuchung und Durchsicht aller Vorbefunde geben neue Rontgen-,
Kernspin- oder Computertomographieaufnahmen Hinweise auf die Schmerzursache.

Wie wird ein Postnhucleotomiesyndrom behandelt?

Wann immer moglich empfehlen wir zunachst ein konservatives Vorgehen, begleitet von
Krankengymnastik, physikalischer Rehabilitation, medizinischer Kraftigungstherapie,
Schmerzmedikation und begleitenden Infiltrationen.

Manchmal kann durch diese MaBnahmen keine ausreichende Besserung der Beschwerden erzielt
werden und es wird notwendig eine Operation durchzufiihren. Gemeinsam mit dem Patienten
versuchen wir, ein auf sein individuelles Erkrankungsbild ausgerichtetes, operatives Vorgehen zu
bestimmen und begleiten ihn Schritt fur Schritt auf dem weiteren Weg.
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m Skoliosen

Was ist eine Skoliose?

Unter einer Skoliose versteht man eine abnormale Verbiegung der Wirbelsaule. Normalerweise
hat jeder Mensch in der Seitenansicht eine S-formige Form der Wirbelsaule. Wenn man die
Wirbelsaule von hinten betrachtet, so erkennt man im Normalfall eine gerade Linie vom Hals zum
GesaB.

Manchmal kommt es vor allem im Jugendalter zu Verkrimmungen der Wirbelsdule mit schweren
Deformitaten des Brustkorbes und Becken- bzw. Schulterschiefstanden, die einer weiteren
Therapie bediirfen.

Die Skoliose wird normalerweise im Jugendalter erkannt und betrifft ca. zwei Prozent der
Bevolkerung, manchmal mit gehauftem familiaren Auftreten. Skoliosen kommen jedoch auch im
Erwachsenenalter vor und werden dann als degenerative Lumbalskoliose bezeichnet.

Wie wird eine Skoliose diagnostiziert?

Die meisten Skoliosen konnen bereits durch eine genaue klinische Untersuchung diagnostiziert
werden. Klinische Zeichen einer Skoliose sind Schulterschiefstand, Beckenschiefstand,
Rippenbuckel und Auffalligkeiten der Korperhaltung. Der Grad der Skoliose kann im Rontgenbild
vermessen werden und dient zur weiteren Verlaufskontrolle oder Festlegung des weiteren
Vorgehens.

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

Die Behandlungsoptionen sind vielfaltig. Je nach Schwere der Erkrankung, Lokalisation der
Krimmung und Wachstumspotential des Patienten wird gemeinsam ein Behandlungsschema
erstellt. Dabei reicht ein konservatives Vorgehen haufig aus. Bei manchen Patienten sollte
jedoch eine Korrektur der Skoliose auf operativem Wege erfolgen. Das beinhaltet dann auch
einen langeren stationaren Aufenthalt.

Wir werden mit lhnen gemeinsam die unterschiedlichen Therapiemoglichkeiten besprechen und
Ihnen auf dem weiteren Weg zur Seite stehen.

m Spinalkanalstenose

Was ist eine Spinalkanalstenose?

Unter einer Spinalkanalstenose versteht man eine verschleiBbedingte Erkrankung der
Wirbelsaule. Der Nervenkanal wird eingeengt und dadurch die darin verlaufenden Nervenwurzeln
bedrangt. Das Krankheitsbild betrifft Uberwiegend altere Patienten. Am haufigsten kommt die
Spinalkanalstenose im Bereich der Lendenwirbelsaule vor, kann jedoch auch im Bereich der
Brustwirbelsaule auftreten.

Wahrend die VerschleiBprozesse voranschreiten, kommt es haufig zu einer Veranderung der
Bandscheiben, Facettengelenken und knochernen Anbauten. Die zunehmende Einengung des
Wirbelkanals resultiert haufig in Schmerzen, Taubheitsgefiihlen, Schwéache, Funktionsstorungen
von Blase und Mastdarm oder sexuellen Funktionsstorungen. Nicht alle Spinalkanalstenosen
mussen jedoch zu klinischen Symptomen fiihren.
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Wie wird eine Spinalkanalstenose diagnostiziert?

Nach einer genauen Befragung der Krankheitsgeschichte und einer exakten klinischen
Untersuchung konnen bildgebende Verfahren wie Kernspintomographie, Computertomographie
oder Myelographie (Injektion von Kontrastmittel in den spinalen Liquorraum und
Rontgendarstellung) in Kombination mit Computertomographie zur Diagnosefindung beitragen.
Erganzend konnen neurophysiologische Untersuchungsmethoden eine Nervenwurzelbeteiligung
bestatigen. Manchmal ist auch die Konsultation eines neurologischen Fachkollegen erforderlich.

Welche Behandlungsmdéglichkeiten gibt es?

Wann immer moglich empfehlen wir ein konservatives, nicht operatives Vorgehen. In Fallen
gering ausgepragter Stenose kann eine medizinische Kraftigungstherapie, Krankengymnastik,
Physikalische Therapie oder ein Mieder in Kombination mit medikamentoser Therapie bereits die
Symptome lindern. Gezielte Infiltrationstechniken konnen manchmal eine temporare Linderung
der Schmerzen bewirken.

Bei ausgepragter Spinalkanalstenose und therapieresistenten Beschwerden empfehlen wir eine
Erweiterung (Dekompression) der eingeengten Bereiche. Dadurch konnen wir den beengten
Nervenwurzeln wieder Platz schaffen.

Manchmal ist es notwendig, einige Wirbelkdrper miteinander zu versteifen, insbesondere bei
vorbestehenden Instabilitaten oder ausgepragtem BandscheibenverschleiB. Wir werden mit
Ihnen gemeinsam die unterschiedlichen Therapiemaglichkeiten besprechen und Ihnen auf dem
weiteren Weg zur Seite stehen.

m Spondylodiszitis

Was ist eine Spondylodiszitis?

Unter einer Spondylodiszitis versteht man eine Entziindung eines oder auch mehrere
Wirbelkorper und des angrenzenden Bandscheibenraumes. Diese Entziindungen konnen
entweder nach Voroperationen lokal auftreten, oder sekundar, durch Entziindungen an anderen
Stellen des Korpers. Weitere Entzindungen der Wirbelsaule entstehen an der Bandscheibe oder
als Abszesse im Wirbelkanal.

Entziindungen an der Wirbelsaule stellen eine schwere Erkrankung dar und duBern sich haufig
durch Fieber sowie Klopf- und Riittelschmerz des betroffenen Wirbelsdaulenabschnittes.

Wie werden Spondylodiszitiden diagnostiziert?

Haufig kann durch Blutentnahmen, genaue klinische Untersuchung, Temperaturkontrolle oder
Wundkontrolle schon eine Verdachtsdiagnose gestellt werden. Manche Patienten haben jedoch
kaum Symptome.

Manche Risikofaktoren erhohen das Auftreten von Infektionen. Dazu gehoren Rauchen,
Ubergewicht, Diabetes mellitus, Harnwegsinfektionen oder ein unterdriicktes Immunsystem.
Haufig kann das AusmaB einer Spondylodiszitis nur durch weiterfiihrende radiologische
Diagnostik (NMR, CT) gesehen werden.
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Welche Behandlungsmdéglichkeiten gibt es?

Abhangig von der Schwere der Erkrankung, Abszessformation und knocherner Beteiligung wird
von uns das weitere Vorgehen mit Ihnen besprochen. Viele Entziindungen der Wirbelsaule
konnen konservativ mit Antibiotikagabe behandelt werden, bediirfen jedoch einer engmaschigen
Kontrolle.

Manchmal ist eine Operation jedoch unumganglich, um das entziindliche Gewebe zu entfernen
und einen Ubergriff der Infektion auf den Gesamtorganismus des Patienten zu verhindern. Wir
werden gemeinsam mit Ihnen die Behandlungsmaoglichkeiten aufzeigen und sie auf dem weiteren
Weg begleiten.

m Wirbelsaulentumoren

Was ist ein Wirbelsaulentumor?

Unter einem Tumor der Wirbelsaule versteht man eine Geschwulst, die sich in der Nahe des
Rickenmarkes oder im Knochen bildet. Man unterscheidet die Tumoren je nach
Wachstumsverhalten und Ursprung in bosartige bzw. gutartige Tumoren. Manchmal nehmen
Tumoren ihren primaren Ursprung an der Wirbelsdule. Haufiger handelt es sich jedoch um
Metastasen, also sekundare Tumoren der Wirbelsaule.

Alle Wirbelsaulentumoren konnen zu Schmerzen oder neurologischen Ausfallen fiihren und im
weiteren Verlauf pathologische Briiche hervorrufen.

Wie werden Wirbelsaulentumoren diagnostiziert?

Zunachst auBern die Patienten Beschwerden wie Schmerz, Taubheitsgefiihl, Gangunsicherheit,
Blasen- Mastdarmfunktionsstorungen oder Muskelschwachen. Um eine exakte Diagnose zu
erhalten, bedarf es neben einer genauen Durchsicht der Vorgeschichte, moderner
Schnittbildverfahren (NMR, CT), um das genaue Wachstumsverhalten und AusmaB der
Gewebszerstorung zu erkennen.

Welche Behandlungsmdéglichkeiten gibt es?

In den allermeisten Fallen fiihrt die Diagnose eines Wirbelsaulentumors zu einem operativen
Vorgehen und Entfernung. Je nach Tumorart kann jedoch auch nach Ricksprache mit dem
Onkologen zunachst ein konservatives Vorgehen (Bestrahlung, Chemotherapie) gewahlt werden
um so die GroBe des Tumors zu reduzieren.

Wir werden Sie gemeinsam mit dem Onkologen vor Ort umfassend Uber Ihre Erkrankung
informieren, lhnen die Behandlungsoptionen erlautern und lhnen auf dem weiteren Weg zur Seite
stehen.

m Zervikale Myelopathie

Was ist eine zervikale Myelopathie?

Die zervikale Myelopathie bezeichnet eine meist druckbedingte Schadigung des Rickenmarkes,
oft verursacht durch verschleiBbedingte knocherne Anbauten der Halswirbelkorper.

Die Erkrankung beginnt im Allgemeinen zunachst als spastische oder ataktische (Gleichgewichts-
und Koordinationsstorung) Gangstérung in den Beinen und ist anfanglich nicht unbedingt mit
Schmerzen verbunden. Die Patienten werden zu Beginn durch eine Stolperneigung oder Torkeln
auffallig. Haufig wird die Diagnose der zervikalen Myelopathie aufgrund der fehlenden
Schmerzsymptomatik erst verzogert gestellt.
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Wie wird eine zervikale Myelopathie diagnostiziert?

Das Wichtigste in der Diagnosefindung der zervikalen Myelopathie stellt die klinische
Untersuchung dar. Dabei sind von Seiten des Arztes vor allem Muskellahmungen,
Taubheitsgefiihle, Muskelspannungserhohnungen, Gangunsicherheiten und Steigerungen der
Muskeleigenreflexe nachzuweisen. Die Diagnosesicherung gelingt mittels Kernspintomographie
und Computertomographie. In Einzelfallen ist die Myelographie (Injektion von Kontrastmittel in
den spinalen Liquorraum und Rontgendarstellung) in Kombination mit einem Postmyelo- CT bei
der Diagnosestellung hilfreich.

Welche Behandlungsmdéglichkeiten gibt es?

Prinzipiell unterscheidet man zwischen ventralen (von vorne) und dorsalen (von hinten)
Operationsverfahren. Das Ausmal der Enge und die Lokalisation bestimmen die Art des
Zugangsweges. Manchmal ist es auch notwendig, einen kombiniert durchgefihrten ventro-
dorsalen oder dorso-ventralen Eingriff vorzunehmen.

Im Rahmen der Operation wird die meist knocherne Einengung des Spinalkanals beseitigt und
die dekomprimierte Stelle mit einem Implantat aus Titan verblockt. Im ventralen Bereich nimmt
man dazu ein Platten-Schraubenkonstrukt, wohingegen im dorsalen Bereich eine Kombination
aus Schrauben und Langsstéaben zur Stabilisierung verwendet wird. Durch diese Ruhigstellung
des bereits vorgeschadigten Riickenmarkes wird es vor weiteren, bewegungsbedingten
Schadigungen geschiitzt.




