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B Bandscheibenvorfalle der
Lendenwirbelsaule

PATIENTENINFORMATION

DIE CHIRURGISCHE BEHANDLUNG HAUFIGER URSACHEN VON
SCHMERZEN, SCHWACHE UND GEFUHLSSTORUNGEN IN
BEINEN UND FUSSEN




= \Warum verursacht ein Bandscheibenvorfall
Schmerzen, Gefuhlsstérungen oder gar
Lahmungen?

Wenn Bandscheibengewebe in den Ricken-
markskanal (Spinalkanal) hineingedriickt wird,
kénnen einzelne Nervenfasern hierdurch ge-
reizt werden. Auch ein kleiner Bandscheiben-
vorfall, der unmittelbar an einer Nervenwurzel
sitzt, kann erhebliche Schmerzen verursachen.
Andererseits kann ein groBer Bandscheiben-
vorfall, der an einer Stelle sitzt, wo die Nerven-
fasern gentigend Platz zum Ausweichen

haben, ohne wesentliche Beschwerden bleiben.

Wird dann z.B. eine Kernspintomographie
aus einem ganz anderen Grund durchgefihrt,
werden solche Bandscheibenvorfélle als Zu-
fallsbefund entdeckt, ohne dass sie fur den
Patienten von Bedeutung sind und ohne
dass sie unbedingt behandelt werden mussen.
Fuhrt der Bandscheibenvorfall jedoch zur Ein-
engung einer Nervenwurzel, so kénnen neben
Schmerzen auch Kribbelerscheinungen, Taub-
heitsgefuhle und Lahmungen auftreten. Jede
einzelne Nervenwurzel hat ein ganz charak-
teristisches Muster von Schmerzausstrahlung
und Lahmungsbild.

= \Wann wird ein Bandscheibenvorfall
zu einem Notfall?

Gelegentlich lassen die Schmerzen plétzlich
nach, obwohl eine Ldhmung eher zunimmt:
Dies ist besonders tlckisch, da das endgultige
.Absterben” der Nervenwurzel droht. Ein Wirbel-
saulenchirurg muss sofort aufgesucht werden.
Besonders groBe Bandscheibenvorfalle (Band-
scheibenmassenvorfall) kénnen eine gefahrli-
che Stoérung der Blasen- und Darmfunktion mit
unwillkrlichem Urinabgang und Verlust der
Kontrolle Gber den Stuhlgang verursachen.
Gleichzeitig treten Taubheitsgefuhle im Genital-
bereich und an beiden Oberschenkelinnenseiten
auf (sog. Caudasyndrom). Auch in solchen Fallen
muss der Wirbelsdulenchirurg notfallmaBig
aufgesucht werden.

= \ann muss ein Bandscheibenvorfall
operiert werden?

Wenn alle konservativen Behandlungsméglich-
keiten ausgeschopft sind und die Schmerzen
fortbestehen, muss man die Operation in Er-
wagung ziehen, um die Lebensqualitat wieder-
herzustellen. Macht sich die Schadigung einer
Nervenwurzel bereits durch Gefihlsstérungen
oder Lahmungen bemerkbar oder sind gar
Schwierigkeiten bei der Kontrolle Gber Blase
und Darm vorhanden, so ist die Indikation fur
eine Operation fast ausnahmslos gegeben.



Damit sich eine Nervenwurzel erholen kann,
sollte sie schnellstmoglich von dem Druck durch
den Bandscheibenvorfall befreit werden.

Je langer vor der Operation eine Gefihlssto-
rung oder L&hmung besteht, umso geringer
sind die Chancen einer vollstandigen Erholung.

Lassen sich die Beschwerden hingegen durch
spezielle konservative Behandlungsverfahren
(Infiltrationen, mikrotherapeutische Verfahren
etc.) verbessern, so sollte die Operation vermie-
den werden. Bei uns werden nur etwa 10 %
der Patienten mit Bandscheibenvorféllen ope-
rativ behandelt.

= Wie wird ein Bandscheibenvorfall
an der Lendenwirbelsaule operiert?

Wenn mdglich, wird heute ein endoskopisches
Operationsverfahren angewendet. Hierbei gibt
es fast keinen Hautschnitt: Das 8 mm dinne
Rohrchen wird unter Réntgenkontrolle bis an
den Bandscheibenvorfall herangefiihrt. Dann
kann der Arzt das Operationsfeld auf einem
Monitor beobachten und die Operation in der
Tiefe durchfihren, um den Bandscheibenvorfall
aus dem Ruckenmarkskanal herauszuziehen,
ohne dass die Wirbelsaule bzw. der Spinalka-
nal durch einen Schnitt eréffnet werden muss.
Ist eine endoskopische Operation aufgrund der
Lage des Bandscheibenvorfalles nicht moglich,
so wird die Operation heute immer mit Hilfe des

Operationsmikroskopes durchgefihrt. Bei
dieser sog. , mikrochirurgischen Technik” ist
der Hautschnitt ca. 4 cm lang. Die Offnung
des Spinalkanals selbst ist nur wenige Milli-
meter groB3. Unter dem Mikroskop kann der
Bandscheibenvorfall und die geschadigte Ner-
venwurzel identifiziert werden. Der Vorfall
wird vorsichtig gelost und entfernt. Mit dem
Operationsmikroskop hat der Wirbelsaulen-
chirurg eine optimale Sicht und kann Nerven-
gewebe von Narbengewebe und Bandschei-
bengewebe genau trennen. Es handelt sich
um ein sehr schonendes Operationsverfahren.

Wird nur das hervorgebrochene Bandscheiben-
stickchen aus dem Spinalkanal entfernt, so
spricht man von einer Sequesterentfernung
oder Sequestrotomie. Findet man eine grof3e
Licke im Faserring, durch die das Bandschei-
bengewebe hervorquillt, so muss man auch
das lose und kaputte Gewebe aus dem Band-
scheibenfach zwischen den beiden Wirbeln
entfernen. Hierbei wird darauf geachtet, dass
alle lockeren Bandscheibenanteile herausgezo-
gen werden. Das restliche Gewebe wird belas-
sen und bildet noch eine ausreichend starke
Pufferzone zwischen den Wirbeln. Bei der Ent-
fernung des Gewebes aus dem Bandscheiben-
fach spricht man von einer Nukleotomie.



Sowohl die endoskopische als auch die mikro-
chirurgische Operation werden in Vollnarkose
durchgefihrt. In beiden Féllen steht der Pa-
tient bereits am ersten Tag nach der Operation
wieder auf.

= \Welche Komplikationen kénnen bei einer
Bandscheibenoperation auftreten?

Die Operation wird umso schwieriger, je langer
der Bandscheibenvorfall besteht. Insbesondere,
wenn Uber Jahre hinweg konservativ mit Infil-
trationen behandelt wurde, da dann oft Ver-
wachsungen und Verklebungen auftreten. Das
Risiko einer Verletzung z.B. der Hirnhaut (auch
in der Lendenwirbelsdule wird das Nervengewe-
be von der Hirnhaut umgeben und geschitzt)
ist dann hoher als bei einem frischen Band-
scheibenvorfall.

Trotzdem sind Schadigungen einzelner Ner-
venwurzeln mit bleibenden Gefuhlsstorungen
oder Lahmungen zum Gluck sehr selten.

= \Wie entsteht ein
Rezidiv-Bandscheibenvorfall?

Trotz tadelloser Operation mit vollstandiger
Entfernung des Bandscheibenvorfalles kann
es erneut zu einem Vorfall an der gleichen
Stelle kommen: Bei allen Operationsverfahren
und -techniken wird immer ein Rest Band-
scheibengewebe als Puffer im Bandscheiben-
fach zwischen den Wirbelkorpern belassen.
Aus dem verbliebenen Puffer kann sich wieder
ein Gewebestlck |6sen und seinen Weg

in den Wirbelkanal suchen, wo es exakt die
gleichen Beschwerden verursacht wie der
urspringliche Bandscheibenvorfall.

Das Risiko fur einen solchen Rezidivvorfall ist
in den ersten sechs Wochen nach einer Ope-
ration am groBten, da sich die Gewebellicken
noch nicht geschlossen haben. Aus diesem
Grund ist es wichtig, dass in dieser Zeit mog-
lichst viel Ruhe eingehalten wird.



= \Was geschieht in den ersten Tagen und
Wochen nach einer Bandscheibenoperation?

Bereits am ersten Tag nach der Operation wird
unter krankengymnastischer Anleitung gelbt,
wie man rtickenschonend aufsteht und wie
man sich am besten bewegt. Innerhalb von
wenigen Tagen hat man die wichtigsten Verhal-
tensregeln erlernt. Ob man anschlieBend nach
Hause geht, um noch gelegentlich krankengym-
nastische Ubungsbehandlungen zu erhalten
oder um eine mehrwochige ambulante Rehabi-
litationsmaBnahme durchzufihren, oder ob
man in eine spezielle Rehabilitationsklinik geht,
hangt von sehr vielen Faktoren und auch von
den individuellen Winschen ab.

Wichtig ist, dass neben den Ubungen viel Ruhe
eingehalten wird. Wichtig ist auch, dass man
etwas erhdht mit geradem Rucken sitzt und
den Korper im Ganzen dreht, ohne dass es zur
Verdrehung in der Lendenwirbelsaule kommt.
Lebenslang sollte auf rlickengerechtes Verhalten
im Alltag und ein gutes Training der Ricken-
muskulatur geachtet werden. So kénnen viele
Probleme vermieden werden.

Bandscheibenvorfalle konnen
zu Einengungen einer Nerven-
wurzel fuhren.

Jeder Nerv hat ein charakte-
ristisches Muster der Schmerz-
ausstrahlung, hier fur die
Nervenwurzeln und

gezeigt.

= Die Bandscheiben

Die Bandscheiben bestehen aus einem flissig-
keitshaltigen, Gel-artigen Kissen (Nucleus
pulposus), welches von einem Faserring aus
kraftigem Bindegewebe (Anulus fibrosus)
umgeben ist und ,,in Form gehalten” wird.
Jeder Wirbel der Lendenwirbelsdule wird
durch eine Bandscheibe von dem nachsten
Wirbel getrennt. Gesunde Bandscheiben
wirken wie prallelastische Puffer.

Je weiter unten in der Wirbelsgule, umso mehr
Druck mussen Wirbelk&per und Bandscheiben
aushalten. Intensivste korperliche Belastungen,
.falsche Bewegungen” und starkes Uberge-
wicht kénnen den Verschlei der Bandscheiben
und Wirbel férdern. Platzt der Faserring auf
und tritt Bandscheibengewebe hervor, so ent-
steht ein Bandscheibenvorfall (Hernie, Prolaps).

Die Vorstufe ist die sogenannte Protrusion:
Hierbei wolbt sich der durch Druck gedehnte
Faserring hervor, ohne dass er einrei3t und
Bandscheibengewebe austritt. Ist ein Stlick
Bandscheibe ganz aus dem Faserring heraus-
gepresst worden, so spricht man von einem
Sequester.
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Diese Patienteninformation dient lediglich als Erganzung zum Gesprach mit dem Arzt.

Bitte beachten Sie auch die Hinweise zu Risiken und Komplikationen auf unserem
Aufklarungs- und Einwilligungsformular.
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