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Liebe Patientin, lieber Patient,

die Wirbelsdule verdient unsere Achtung, Pflege und
Wertschdtzung. Mit dem Stiitzen des Rumpfes und dem
Schutz des Riickenmarkes sind ihre Aufgaben noch
lange nicht erschopft. Sie bietet zum Beispiel einer grofen
Anzahl von Muskeln und Knochen einen Ansatzpunkt
fir deren Funktionen an Kopf, Brustkorb, Bauch, Becken,

Armen und Beinen.

Zwischen den Wirbelkorpern liegt fast tiberall eine Band-
scheibe. Zusammen mit den Wirbelgelenken ergibt sich
damit die Beweglichkeit der Wirbelelemente. Das Riicken-
mark fihrt die Nerven fiir Arme, Brustkorb, Becken und
Beine. Die jeweiligen Nerven werden in verschiedenen
Hohen vom Riickenmark aus der Wirbelsaule abgegeben;
aus der Halswirbelsaule die Nerven der Arme, aus der
Lendenwirbelsdule die Nerven der Beine. In der einen
Richtung geben diese Nerven Befehle an die Muskeln
weiter, und in die andere Richtung leiten sie Empfindungs-
reize wie Tasten, Temperaturempfindungen und Schmerz.

In der vorliegenden Broschiire finden Sie allgemeine
Hintergrundinformationen. lhr Arzt wird die auf lhre
personliche Situation zugeschnittene Therapie mit lhnen
besprechen.

lhre AGAPLESION gemeinniitzige AG

Welche Krankheitsbilder gibt es?

Unfélle, Osteoporose und Metastasen kdnnen fiir den
Bruch der Wirbelkorper sorgen. Das kann zumindest
erhebliche Schmerzen zur Folge haben, die im besten
Fall nach einigen Wochen bzw. wenigen Monaten mit
der Bruchheilung wieder verschwinden kénnen.

Es gibt jedoch auch viele Situationen, in denen die
Briiche zur Instabilitdt fiihren und damit eine Buckel-
bildung, eine dauerhafte Instabilitdt oder sogar eine
Verletzung oder Einengung des Riickenmarks und
dessen Nervenfasern nach sich ziehen. Dies bringt
schwerwiegende Folgen mit sich, die durch geeignete
Malnahmen vermieden werden kénnen.

Ob ein nicht-operatives Vorgehen, eine Zementierung
des gebrochenen Wirbels oder eine Versteifung
mehrerer Wirbel sinnvoll ist, hdngt von der Form des
Bruches und mehreren weiteren Faktoren ab. Jede
Wirbelverletzung sollte daher von einem Facharzt
gesehen und beurteilt werden, der sich mit den ver-
schiedenen Therapiemdglichkeiten an der Wirbelsdule
auskennt. Denn es miissen nicht nur die Entscheidungen
fir die akute Behandlung der Wirbelbriiche getroffen,
sondern auch die notwendigen Nachbehandlungen, z. B.
zur Therapie der Osteoporose oder der Metastasen,
eingeleitet werden.




Der Verschleill der Wirbelelemente ist etwas, das zu unserem Leben dazugehort. Dieser
Verschlei$ betrifft die Bandscheiben und Wirbelgelenke ebenso wie Knie- oder Hiiftgelenke.
Der Verschleil$ ist im Gegensatz zu Briichen ein langsamer Prozess, zumeist iiber Jahre und
Jahrzehnte. In diesem Prozess wechseln Phasen mit wenigen Beschwerden und Phasen mit
vielen Schmerzen einander ab. Das kénnen Verspannungen, Riickenschmerzen oder der
,Hexenschuss” sein.

Die erste Wahl der Therapie sind in der akuten Schmerzphase Schmerzmedikamente, Scho-
nung und Warme. Im Weiteren sollten sich dann nach krankengymnastischer Anleitung
tagliche Eigenlibungen zur Kraftigung der Ricken- und Rumpfmuskulatur anschlielen. Die
Wirbelsdule halt sich nicht alleine, sondern sie wird gehalten durch ein ,Korsett” von Muskeln.
Sind diese gut trainiert und wissen diese, wie sie arbeiten sollen, kdnnen viele Verschleil3-
beschwerden vermieden werden.

Einengungen im Wirbelkanal und damit eine Einengung des Riickenmarks oder der Nerven
kénnen durch langsame Verschleierscheinungen entstehen. Dabei baut der Korper Knochen
im Bereich der Wirbelgelenke oder auch rund um die Bandscheiben ab. Auch die Vorwélbung
der Bandscheiben kann die Engen verursachen. Auf Dauer kdnnen Nacken- und Armschmerzen
(ausgehend von der Halswirbelsdule) oder Riicken- und Beinschmerzen (ausgehend von der
Lendenwirbelsdule) entstehen. In schwerwiegenden Fillen hat die Einengung der Nerven so-
gar Kraftschwachen, Einschrankungen der Gehstrecke oder Lahmungserscheinungen zur Folge.

Der Bandscheibenvorfall ist zumeist auch eine Form des VerschleiRes, bei dem in kurzer Zeit
verschlissenes Material aus dem Bandscheibenraum austritt. Solange weder in den Beinen
noch in den Armen dauerhafte, ausstrahlende Schmerzen oder gar Kraftlosigkeiten vorhanden
sind, bedarf diese Situation zumeist keiner chirurgischen Mallnahme. Sind jedoch, bedingt
durch den Kontakt des Bandscheibenvorfalls mit den Nerven oder dem Riickenmark, Kraft-
losigkeiten oder Lahmungen verbunden, ist eine sofortige Vorstellung beim Wirbelsdulen-
Spezialisten notwendig. Dies betrifft auch Fille langerfristiger Schmerzausstrahlungen in Arme
oder Beine sowie in Fille von Schmerzen, die z. B. mit Medikamenten nicht in den Griff zu
bekommen sind.




Welche Therapiemdoglichkeiten gibt es?

Eine Therapie sollte nicht nur viel niitzen, sondern auch wenig schaden.
Sofern keine Gefahr im Verzug ist, z. B. durch Briiche oder Léhmungen,
sollten zundchst jene Therapien zum Zuge kommen, die keine Einbahn-
stralle sind; das sind kurzfristig eingenommene Medikamente, Physiothe-
rapie und (sollte das nicht helfen) ggf. auch gezielte Injektionen. Die
Operation sollte bei den nicht dringlichen Notwendigkeiten erst am Ende
der Therapie stehen.

Eine Chronifizierung der Schmerzen (so dass diese dauerhaft bleiben)
durch ein Hinauszdgern der jeweils sinnvollen Therapie, sollte aber
vermieden werden, da derartige Krankheitsbilder nur noch sehr schwer
behandelt werden kénnen.

Die Therapie des Schmerzes ist die erste Malnahme. Neben den
verschiedenen Klassen der Schmerzmedikamente, die meist schon der
Hausarzt zur Therapie einsetzt, stehen auch alternative Moglichkeiten
(z. B. Akupunktur oder TENS) durch die niedergelassenen Facharzt-
kollegen zur Verfligung, sofern es sich um Verschleierscheinungen
der Wirbelelemente oder Verspannungen der Muskulatur handelt.

Auch die Physiotherapie sollte (auRer bei Wirbelbriichen, Metastasen,
Infektionen und frischen Bandscheibenvorfillen) kurzfristig eingesetzt
werden. Schmerzlindernde Therapieformen werden hierbei mit aktivie-
renden Ubungen kombiniert. Die Aktivierung der Muskulatur sollte
dabei nach entsprechender Anleitung zuhause fortgesetzt werden. Die
Osteopathie kann den Erfolg der Therapie ggf. unterstiitzen.

Gezielte Injektionen kommen dann zum Einsatz, wenn die vorher ge-
nannten Therapiemdglichkeiten nicht zu einer Schmerzlinderung gefiihrt
haben. Diese Injektionen werden meist mit ortlichen Betdubungsmitteln
und unter Rontgen- oder CT-Kontrolle durchgefiihrt. Damit kénnen Wirbel-
gelenke, Kreuz-Darmbein-Gelenke und Nerven an der Wirbelsdule an-
gespritzt werden. Je nach appliziertem Medikament kdnnen damit im
besten Erfolgsfall Schmerzbesserungen von Stunden, Tagen oder auch
mal mehreren Wochen erzielt werden. Eine Besserung der Verschleiler-
scheinungen ergibt sich dadurch natiirlich nicht.

Die Zementierung von Wirbelkorpern (genannt
Kyphoplastie und Vertebroplastie) ist eine Option,
wenn ein Wirbelkdrper z. B. durch Osteoporose
relativ frisch gebrochen ist oder bedingt durch Metas-
tasen bruchgefahrdet ist. Unter réntgenologischer
Kontrolle wird bei dieser Methode durch eine diinne
Hohlnadel zéhfliissiger Knochenzement in den be-
treffenden Wirbelkorper eingebracht, der dann in den
folgenden 15 Minuten aushértet. Im Falle der Kypho-
plastie wird zuvor liber dieselbe Hohlnadel Platz fiir
den Zement geschaffen und der Wirbelkérper ggf.
sogar wieder teilweise aufgerichtet.

Die Zementierung stabilisiert den Wirbelkérper von
innen und verringert damit die Wahrscheinlichkeit
seines weiteren Zusammenfallens. Dariiber hinaus
zeigt sich bei der iberwiegenden Anzahl der so
versorgten Patienten eine erhebliche Schmerzer-
leichterung.
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Die Dekompression an der Wirbelsdule beschreibt
das chirurgische Erweitern der bindegewebigen und
kndchernen Strukturen rund um die Nervenstrukturen.
Dies kann in Féllen der Nerven-Einengung (z. B. aus-
gepragte Spinalkanal-Enge) notwendig sein. Dabei werden
Anteile des Bindegewebes und ggf. der Knochen ent-
fernt. Im Falle von Bandscheibenvorfllen erfolgt die
Erweiterung zumeist nur durch das Entfernen des vor-
gefallenen, verschlissenen Materials.

Je nachdem, wie umfangreich die Entfernung von Binde-
gewebe und Knochen ist, resultiert daraus eine Insta-
bilitdt der betroffenen Wirbelelemente. Daher ist in
einigen Fillen die Kombination mit einer Versteifung
zweier oder mehrerer Wirbel sinnvoll.

Wirbelkorper

Bandscheibe

Querfortsatz

Gelenkfortsatz

Dornforsatz

Spinalkanal

Spiralnerv

Die Versteifung mehrerer Wirbel ist keine Erfindung
der Chirurgen. Diese haben sich das von der Natur
abgeschaut. Die Natur erzielt die Versteifung durch
Verkndcherung der Wirbelgelenke und den knécher-
nen Uberbau der Bandscheiben.

Instabile Wirbelelemente verursachen hdufig Schmer-
zen. Die Stabilisierung kann hier helfen. Oft wird
dabei die technische Stabilisierung (z. B. durch Schrau-
ben und Stabe oder Platten) mit der biologischen
Stabilisierung (z. B. durch Knochenspananlagerung)
von zwei oder mehreren Wirbeln kombiniert.

Bei Wirbelbriichen wird diese Methode ebenfalls
erfolgreich eingesetzt. Ohne die biologische Versteifung
kann es nach der Heilung des gebrochenen Wirbels
notwendig werden, in einer weiteren Operation nach
mehreren Monaten die Versteifungsimplantate wieder
zu entfernen.




Wirbelkorper zu ersetzen kann notwendig werden, wenn sie keinerlei
Stabilitat fiir die Sdule der anderen Wirbel mehr bieten bzw. wenn sie
ausgedehnt, infiziert oder tumords durchsetzt sind. Hierbei werden die
Wirbelkorper entfernt und durch Implantate, kérpereigenen oder korper-
fremden Knochen ersetzt. Eine zusdtzliche Stabilisierung durch eine
Versteifung der Nachbarwirbel ist dabei notwendig.

Derartige Eingriffe sind aufwéandig und oft mit mehreren Zugdngen ver-
bunden (z. B. Versteifung von Riickenseite und Wirbelkorperersatz tiber
die Flanke oder den Bauchraum).

Die beste Therapie fiir die Wirbelsdule finden sie in Zusammenarbeit mit
lhrem Wirbelsdulen-Spezialisten. ,So wenig Schaden wie méglich und
so viel Therapie wie nétig.”

UNTEre Arzte werden alles tun, ul’n fur S|e v

ezl tmégliche‘ErgeﬁmMu érr.eicheff,
, g o,

- o 4
a4

[BANdieser Brosehire ealté1en Informa-#
UBNENISind allgemeiner ANt*fundikenneninicht

AENIREtecrsetzen, d&1 Slé beiglhrem Arz

o

BINUBIED . ErWird Sie personllch;ukﬁ‘ |
Siexeunstigsten Behﬁlndlungsmijglichke te

N

ndidieidamit verbundehén Chancen

0|
Ristkentaufklaren. ;/ . P ‘
/ -~



