
Lesen Sie morgen

Ernährung für den Rücken

Die konservativen Wirbelsäulen-Therapien in
allen Ehren – aber manchmal sind auch die
besten Orthopäden, Osteopathen, Chiroprakti-
ker und Physiotherapeuten mit ihrem Latein
am Ende. Dann suchen die Patienten ihr Heil
oft in einer Operation. Allein in der Neurochir-
urgischen Klinik Rechts der Isar kommen je-

des Jahr mehr als 1600 Wirbelsäulen-Kranke
unters Messer und etwa 500 werden minimal-
invasiv schmerztherapeutisch behandelt.
Knapp die Hälfte der Operierten leidet unter
den Folgen von Verschleißerscheinungen.
„Das Gros dieser Patienten klagt über Be-
schwerden im Lendenwirbelsäulenbereich“,

berichtet der erfahrene Klinikchef
Professor Bernhard Meyer (49). „Der
etwas kleinere Teil hat Probleme mit
der Halswirbelsäule.“ Im Rahmen der
neuen tz-Rücken-Serie erklärt der Neuro-
chirurg heute die häufigsten Eingriffe.

ANDREAS BEEZ

Neue Rücken-Serie – heute: Wann eine Operation sinnvoll ist

Der klassische
Bandscheibenvorfall:
Wer wird operiert?

Hier muss man grundsätzlich unter-
scheiden: Patienten, die sichmit neurologi-
schen Ausfällen vorstellen, müssen ope-
riert werden. Darunter versteht man Läh-
mungserscheinungen – häufig in den Bei-
nen. Sie können aber auch im Bereich von
Blase undDarm auftreten.Wenn der Pati-
ent„nur“anSchmerzen leidet, sollteersich
zunächst konservativ behandeln lassen. In
zweiDrittelnderFälle erzieltmanmitPhy-
sio- und Verhaltenstherapie dasselbe Er-
gebniswiemit einerOperation.Allerdings
sinddieOperiertenmeistensschnellerwie-
der fit.

Wie funktioniert die Bandscheiben-OP?

Ziel des Chirurgen ist eine sogenannte
DekompressionderWirbelsäule–alsoeine
Entlastung. Für jede defekte Bandscheibe
– Mediziner sprechen von Etagen – ist ein
etwa zwei Zentimeter langer Hautschnitt
erforderlich. Mit Hilfe eines OP-Mikros-
kops und einer speziellen Fasszange ent-
fernt der Operateur die abgebrochenen
Teile der Bandscheibe. Die Gefahr einer
Lähmung durch einen Kunstfehler ist ge-
ring: Sie liegt im Promillebereich. Der Zu-
gang zur Lendenwirbelsäule erfolgt vom
Rücken aus, bei Halswirbelsäulen-
Eingriffen schneidendieÄrzte anderVor-
derseite des Halses. Diese Methode ist
schonender, weil man dabei nur Haut-
schichten durchtrennen muss.

Wie lange dauert die OP?

Für eine Etage rechnen die Chirurgen
mit etwa 30 bis 45 Minuten.

Wie groß sind die Erfolgschancen?

Studien belegen, dass nach einer Opera-
tion an den Halswirbel-Bandscheiben 95
bis98ProzentderPatientenzufriedensind.
Im Lendenwirbelsäulenbereich liegt die
Quote nach einem Jahr laut der Schlüssel-
Studie aus dem Jahr 2007 bei 95 Prozent.
Das gilt ebenso für die Gruppe der rein
konservativ behandelten und für diejeni-
gen, die erst später operiert wurden.

Bandscheibenvorfälle und
Stenosen mit
begleitender Instabilität:
Wie funktionieren diese Operationen?
ZurStabilisierungwerdenWirbelkörper

verschraubt und für eine Versteifung zu-
sätzlich zu den SchraubenMaterialien ein-
gebaut, um dieWirbelsäule zu stützen und
eine dauerhaft feste Verbindung zwischen
den Wirbeln zu erzeugen. In diesem Fall
sind größere Hautschnitte nötig, die schon
mal zehn bis 20 Zentimeter lang sein kön-
nen. Durch die größere Wundfläche ist in
derRegeldiepostoperativeErholungdeut-
lich langsamer als nach einem klassischen
Bandscheibenvorfall auf einer Etage.

Wie lange dauert eine
Versteifung?
Pro Etage knapp

zwei Stunden. Gene-
rell werden Rücken-
patienten in der Neu-
rochirurgischen Kli-
nik Rechts der Isar
nur selten länger als
fünf bis fünfeinhalb
Stundenoperiert.Dies ist
nur bei derKorrektur grö-
ßererFehlstellungender
Wirbelsäule not-
wendig.

Stenosen (Verengung des
Wirbelkanals):
Wer wird operiert?
Die Stenose ist eine typische Alterser-

krankung. Im Laufe des Lebens verengt
sich der knöcherneWirbelkanal und kann
auf die Nerven drücken. Viele dieser Pati-
enten haben bereits beim Losgehen starke
Schmerzen, müssen immer wieder stehen
bleiben, weil sie eine Schwäche in den Bei-
nen spüren. Ihre Bewegungsfähigkeit ist
oft massiv eingeschränkt.
Wer nach ungefähr drei Monaten kon-

servativer Behandlung noch keine Besse-
rung verspürt, der gilt als OP-Kandidat.
Bei Halswirbel-Stenosen ist eine Operati-
on zwingend nötig, wenn die Verengung
auf das Rückenmark drückt.
WirwissenausStudien,dassesPatienten

mitStenosennacheinerOPdeutlichbesser
geht – und zwar anhaltend. Bei Stenosen
bringen konservative Therapien meist nur
sehr kurzfristige Verbesserungen.

Wie funktioniert die OP?

Ähnlich wie beim Bandscheibenvorfall:
Knöcherne Teile, die den Spinalkanal blo-
ckieren, werden mittels Mikroskop und
Zange entfernt.

Wie lange dauert die OP?

Pro Etage etwa 45 Minuten.

Tief sitzender
Rückenschmerz:
Wer wird operiert?
Hiermacht einEingriff sehr selten Sinn.

Im Schnitt ist nur einer von 200 Patienten
ein OP-Kandidat. Es gibt nur einige weni-
ge Krankheitsbilder, bei denen eine klare
OP-Indikation bestehen kann (zum Bei-
spiel bei einer sogenannten Lysebildung
desWirbelbogens).DerRest der Patienten
profitiert Studien zufolge am besten von
einer ambulanten dreiwöchigen Physio-
und Verhaltenstherapie. Leider werden
auch hierdurch nicht alle Patienten
schmerzfrei.

Der Neurochirurg Professor Bernhard Meyer (links) erklärt, was genau geschieht, wenn Patienten
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Das Team für Ihren Rücken

Die Krankenkassen raten ihren
Patienten immer wieder: Holen
Sie bei schwierigen Diagnosen
noch ein zweite Meinung ein.
Den tz-Lesern stehen sogar acht
Experten als Ratgeber zur Verfü-
gung. Das tz-Team besteht aus
(von links) Dr. Gabriele Rat, Wolf-
gang A. Sohler, Dr. Christoph Ni-
colaisen, Alexander Scheurer,
Dr. Martin Marianowicz, Tho-
mas Jäger und Johannes Lan-

gemann. Auch Professor Bern-
hard Meyer ist mit von der Par-
tie. Unsere Rücken-Profis beant-
worten gerne Ihre Fragen – auf
Wunsch auch anonym. Eine Aus-
wahl der Antworten wird in der tz
veröffentlicht.
Schreiben Sie uns einfach an fol-
gende Adresse: tz-Redaktion,
Paul-Heyse-Straße 2-4, Stichwort
„Rücken-Serie“, 80336 Mün-
chen. Oder schicken Sie uns
eine E-Mail an: andreas.
beez@tz-online.de.

Bandscheibenvorfall

Wenn die defekte
Bandscheibe auf
einen Nerv drückt,
kann es zu
Lähmungs-
erscheinungen
kommen.

Fotos: Superbild,

Doc-Stock, privat

Bandscheibenvorfall

 einen Nerv drückt, 

 ANDREAS BEEZ

sinnvoll 

So funktionieren
die häufigsten OPs
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