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DIE DEGENERATIVE WIRBELSAULE

Verschleil der Wirbelséaule, der auch als Degeneration bezeichnet wird, nimmt individuell
unterschiedlich mit voranschreitendem Lebensalter zu. Dies hangt einerseits von &uBeren
Faktoren ab (zum Beispiel jahrelange schwere korperliche Téatigkeit), kann aber auch
genetisch beeinflusst sein, wie neuere Untersuchungen gezeigt haben. Das Riickenmark mit
seinen abgehenden Nerven wird zwar durch den knéchernen Wirbelkanal gut geschiitzt, ist
aber andererseits den degenerativen Veranderungen der Bandscheiben und
Bewegungssegmente unmittelbar ausgesetzt. Werden dabei die Nervenstrukturen durch eine
Einengung verlagert oder gequetscht, konnen anhaltende Schmerzen oder auch
neurologische Ausfalle wie Lahmungen und Sensibilitatsstérungen die Folge sein. Das
Beschwerdebild kann sich tber Jahre schleichend entwickeln, beispielsweise bei einer
zunehmenden kndchernen Einengung des Riickenmarkkanals (,Spinalkanalstenose®), aber

auch akut auftreten, etwa beim Bandscheibenvorfall.

» Bandscheibenvorfall zwischen dem 5. und 6. Halswirbel. Réntgen-Kontrollbilder nach operativer
Entfernung und Bandscheibenersatz durch ein Carbon-Implantat

Hiervon streng abzugrenzen und wesentlich haufiger sind funktionell bedingte
Riickenschmerzen, denen keine Nervenquetschung zugrunde liegt, die vielmehr ihre Ursache
haben in einer Fehl- oder Schonhaltung, einer damit verbundenen Muskelverspannung, einem
schmerzhaften Reizzustand der Wirbelgelenke (,Facettensyndrom*) oder einer Blockade der
sogenannten Kreuzbein-Darmbein-Fuge, der Verbindungsstelle zwischen Becken und
Wirbelsaule (,ISG-Syndrom®).

Ursachensuche

Nach statistischen Angaben leiden etwa 80 % aller Menschen im Laufe ihres Lebens
irgendwann einmal unter Riickenschmerzen. Eine kérperliche Untersuchung gibt hierbei
héaufig erste Hinweise auf die Ursache der Beschwerden. Ein lokal begrenzter Schmerz im
Bereich der Hals-, Brust- oder Lendenwirbelsaule mit Druckempfindlichkeit und Hartspann der
Ruckenmuskulatur deutet auf ein verspannungsbedingtes, funktionelles Beschwerdebild hin.
Schmerzen mit Ausstrahlung in den Arm, gurtelfdrmig in den Rumpf oder in das Bein
hingegen kénnen bedingt sein durch einen Bandscheibenvorfall. Gelegentlich kommt es dabei
zu begleitenden Missempfindungen oder auch Lahmungserscheinungen. Diese kénnen
unterschiedlich stark ausgeprégt sein, von einer leichten Beeintrachtigung der Feinmotorik
(auch schmerzbedingt) bis hin zu einer vollstéandigen, schlaffen Léhmung bestimmter
Muskelgruppen. Selten kann es zu einer Verminderung der Harnblasen- und
Mastdarmkontrolle oder zu Potenzstérungen kommen. Uberwiegend bei &lteren Menschen
kann es durch jahrelangen Verschlei3 der Wirbelséule mit Verdickung der Gelenke und
Bander zu einer zunehmenden Einengung des Riickenmarkkanals kommen. Liegt diese
Einengung im Bereich der Lendenwirbelsaule, wird oft eine schmerzbedingte Verkiirzung der
Gehstrecke beklagt. Bei hther gelegenen Engstellen im Bereich der Hals- und
Brustwirbelsaule kann sich eine zunehmende Gangunsicherheit zeigen als Folge der
Ruckenmarksbeteiligung.
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» MRT-Nachweis einer langstreckigen Quetschung des Riickenmarks (Myelopathie) zwischen dem 4.
und 7. Halswirbelkorper aufgrund ausgepragter Verschlei3prozesse. Rontgenkontrollen nach
operativer Versorgung mit Erweiterung des Riickenmarkkanals, Bandscheibenersatz durch Carbon-
Implantate und zusétzlicher Stabilisierung mit Wiederaufrichtung durch eine Verplattung

Ideal: Kernspintomographie (MRT)

Richtungsweisend ist in jedem Fall eine bildgebende Diagnostik des entsprechenden
Wirbels&ulenabschnitts, idealerweise in Form einer Kernspintomographie (MRT). Dabei
lassen sich degenerative Veranderungen, die eine Irritation der Nervenstrukturen zur Folge
haben, in der Regel ausschlieRen oder nachweisen, zum Beispiel in Form eines
Bandscheibenvorfalls, einer Einengung des Riickenmarkkanals, eines Wirbelgleitens, einer
Gelenkzyste oder auch einer Kombination aus mehreren Faktoren.

» Sogenannte Facettenzyste, ausgehend vom kleinen Wirbelgelenk, mit Quetschung der
Nervenwurzel. Beschwerdebild &hnlich wie bei einem Bandscheibenvorfall

Die Ubergénge von einer gesunden zur degenerativen Wirbelséule sind jedoch flieRend, und
nicht immer ist ganz eindeutig, ob die nachgewiesenen Veranderungen auch wirklich
ursachlich fiir das Beschwerdebild sind. In solchen Fallen kann eine erganzende
Untersuchung in Form einer sogenannten Myelographie hilfreich sein, wobei Kontrastmittel in
den Nervenschlauch gespritzt wird mit einer anschlieBenden Computertomographie (Myelo-
CT). Diese Form der Untersuchung muss unter stationaren Bedingungen erfolgen. Bei
Verdacht eines zusatzlichen Wirbelgleitens, also einer Instabilitat der Wirbelsaule, werden
zudem Rontgen-Funktionsaufnahmen angeschlossen. Gelegentlich wird zuséatzlich eine
Messung der Nervenstrome notwendig, um das Beschwerdebild eindeutig einem bestimmten
Bewegungssegment zuzuordnen (insbesondere dann, wenn mehrere Segmente
Verschlei3prozesse aufweisen).
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» MRT- und Myelographie-Nachweis eines héhergradigen Gleitens zwischen dem 4. und 5.
Lendenwirbel (instabile Spondylolisthesis) mit einer daraus resultierenden Quetschung der
Nervenstrukturen. Réntgenkontrollen nach operativer Versorgung mit Korrektur der Fehlstellung,
Entlastung der Nervenstrukturen und Stabilisierung durch ein Schrauben-Stab-System
(Spondylodese)

Operative Behandlung

Nur bei weniger als 20 % aller Riickenschmerzpatienten besteht jedoch eine erklarende
strukturelle Ursache mit Nachweis durch die oben genannten diagnostischen Verfahren. Eine
operative, neurochirurgische Behandlung ist nur in solchen Fallen sinnvoll und auch
erfolgversprechend. Daher ist eine sehr genaue Patientenselektion im Rahmen der
ambulanten, vorstationaren Untersuchung ausgesprochen wichtig und gewéhrleistet eine
hohe operative Erfolgsquote. Doch selbst wenn beispielsweise ein Bandscheibenvorfall
nachgewiesen wurde, sollte primér ein konservativer Behandlungsversuch angestrebt werden,
etwa in Form von Krankengymnastik, Physiotherapie oder Spritzenbehandlung. Im Idealfall
kann so eine Operation ganz umgangen werden. Nur bei anhaltenden Beschwerden ist dann
doch eine OP angezeigt. Eine zwingende OP-Notwendigkeit ergibt sich nur bei frischen
Lahmungserscheinungen oder Blasen-Mastdarm-Funktionsstérungen.

» Bandscheibenvorfall zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel, nach unten gerutscht, mit Quetschung
der Nervenwurzel
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