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Ich habe öfter
Rückenschmerzen –
ist das gefährlich?

Es zieht, es drückt, es zwickt:
Nahezu jedem tat schon ein-
mal der Rücken weh. „Oft lie-
gen hier nur Muskelverspan-
nungen vor, die sich leicht lin-
dern lassen und rasch wieder
vergehen“, beruhigt Neuro-
chirurg Dr. Samer Ismail aus
München. Der Rücken-Spe-
zialist war zuletzt leitender
Oberarzt der Neurochirurgi-
schen Klinik des Carl-Thiem-
Klinikums Cottbus, bevor er
das Wirbelzentrum in Bayern
gründete.

„Wenn die Beschwerden aller-
dings besonders stark auftreten
oder länger anhalten und wenn
es zu Taubheitsgefühlen oder
Lähmungen kommt, sollten Sie
unbedingt einen Arzt aufsu-
chen. Der kann feststellen, ob es
sich um einen Bandscheiben-
vorfall oder um andere Band-
scheibenschmerzen handelt
und die richtigen Therapien ein-
leiten.“
�Ursachen. Langes Sitzen,
schweres Heben und falsche Be-
lastungen üben viel Druck auf die
Bandscheiben aus. Dr. Ismail:
„Der sie umgebende feste Faser-
ring kann dann einreißen, das
Bandscheibengewebe quillt her-
vor und drückt auf die empfindli-
chen Nervenwurzeln.“ Oft haben
sich die Bandscheiben auch ab-
genutzt. Dann werden sie dün-
ner, verlieren ihre Pufferfunkti-
on und die benachbarten Wirbel
werden bei jeder Bewegung
übermäßig stark belastet.
�Symptome. Dadurch entste-
hen heftige Rückenschmerzen.
Bei einem Vorfall können sie
auch in Arme oder Beine aus-
strahlen. Bei Bewegungen oder
Belastungen verschlimmern sie
sich. Bei einer Abnutzung tut die
Wirbelsäule immer weh.
�Diagnose. Der Arzt lässt sich
die Symptome genau schildern
und führt eine ausgiebige kör-
perliche Untersuchung durch.
„Mit zusätzlichen neurologi-
schen Tests können wir über-
prüfen, ob Nerven eingeengt

sind“, erklärt Dr. Ismail. Eine
Computer- oder Kernspin-To-
mografie macht etwa vorliegen-
de Bandscheibenvorfälle dann
deutlich sichtbar.
� Therapie. „Im Gegensatz zu
früher können wir heute durch
neue Methoden nahezu allen
Patienten tatsächlich und
wirksam helfen“, sagt Dr. Is-
mail. „Bei Rückenschmerzen
beginnen wir mit konservati-
ven Maßnahmen. Dazu gehö-
ren zum Beispiel Schmerzmit-
tel, Injektionen und Physio-
therapie. Wenn das auch nach
mehreren Wochen keine spür-
bare Besserung bringt, kom-
men bei einem Bandscheiben-
vorfall die minimal-invasiven
Techniken wie Laser oder
Wirbelsäulenkatheter zum
Einsatz. Nur in schweren Fäl-
len oder wenn auch die neuen
Katheterverfahren keine Ent-
lastung bringen, muss operiert
werden. Dann allerdings mög-
lichst schonend mit endosko-
pischen oder mikrochirurgi-
schen Techniken.
�Eingriff. Für eine sofortige
Operation gibt es nur drei Grün-
de: Wenn Lähmungen in den
Beinen, an Blase oder Darm auf-
treten und der Patient Stuhl und
Urin nicht mehr halten kann.
�Implantate. Liegt ein Band-
scheibenverschleiß vor, raten
viele Ärzte zu einer Verstei-
fungs-Operation der Wirbelsäu-
le. Dr. Ismail: Das ist jedoch oft
gar nicht nötig. Denn wir kön-
nen heute ohne OP kleine Im-
plantate aus Hydrogel in die de-
generierten Bandscheiben inji-
zieren. Sie sehen so ähnlich aus
wie dünne rohe Spaghetti. In
der Bandscheibe saugen sie sich
mit Wasser aus dem umgeben-
den Gewebe voll und quellen
auf das Zehnfache ihres Volu-
mens auf. Dadurch richtet sich
die Bandscheibe wieder auf, der
Schmerz vergeht.“

Eine Serie von Michael Timm,
Medizin-Journalist und Gesund-
heitsexperte

Gelegentliche Probleme mit der Wirbelsäule liegen oft nur an verspannten Muskeln.
Das ist harmlos. Es kann aber auch ein Bandscheibenvorfall sein

Das rät der Arzt

Mit der wassergekühlten
Sonde unterbricht der
Arzt bei Arthrose der
kleinen Wirbelgelenke an
der Halswirbelsäule die
schmerzleitenden Ner-
venfasern und schaltet
damit den Schmerz aus.
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Mit einfachen Grundlagen
können Sie Rückenbe-
schwerden vorbeugen.

�Versuchen Sie, tagsüber
ein Drittel Ihrer Zeit im Sit-
zen, ein Drittel im Stehen
und ein Drittel im Gehen zu
verbringen.
�Theraband. Übungen mit
speziellen Gummibändern
stärken Nacken-, Rumpf-
und Wirbelsäulenmuskula-
tur. Lassen Sie sich von ei-
nem Physiotherapeuten
zeigen, welche Übungen
für Sie besonders geeignet
sind.
�Sport. Gut sind Rücken-
schwimmen, Laufen auf
weichem Boden und Wan-
dern. Für ältere Menschen
reicht bereits ein halbstün-
diger Spaziergang.
�Sitzposition. Halten Sie
Kopf und Rücken möglichst
gerade. Ober- und Unter-
schenkel stehen in einem
90-Grad-Winkel zueinan-
der, die Fußsohlen berüh-
ren vollständig den Boden.
Kippen Sie das Becken

leicht nach vorne
�Physiotherapie. Verhär-
tete Muskeln werden ge-
dehnt, Gelenke wieder be-
weglich gemacht. Kranken-
gymnastik aktiviert Mus-
kelaufbau und kräftigt die
Muskulatur.

Die Lumbamed-plus-Bandage
verstärkt die Lendenwirbelsäule

Das können Sie selbst tun
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Top-Ärzte und –Kliniken
für Rückenschmerzen

So werden die kleinen
Fehrfix-Hydrogel-
Implantate (blau)
durch eine dünne
Kanüle in das Innere
der Bandscheibe
injiziert.

Hunderttausend Berliner
leiden unter Bandscheiben-
Schmerzen, jeden Tag. Oft
wird eine Operation emp-
fohlen. Doch es gibt auch
andere gute Methoden. Mi-
nimal-invasive Verfahren
können einen größeren Ein-
griff oft vermeiden.

�Katheter Unter Röntgen-
kontrolle schiebt der Arzt
eine dünne Sonde über eine
Kanüle bis zur schmerzen-
den Nervenwurzel vor.
Dann spritzt er durch die-
sen Katheter örtlich wir-
kende Betäubungsmittel,
verdünntes Kortison gegen
die Entzündung, Kochsalz-
lösung gegen die Schwel-
lung und ein Enzympräpa-
rat, das Verklebungen löst.
Die Bandscheibe
schrumpft, der Druck auf
den Nerv lässt nach, Ent-
zündungen bilden sich zu-
rück, Schmerzen ver-
schwinden.
�Laser Bei manchen
Bandscheibenvorfällen
kann der Arzt eine Mikro-

laser-Sonde direkt in das
Bandscheibengewebe ein-
führen, die das Bandschei-
bengewebe verdampft.
�Radiowellen Manchmal
ist es gar nicht die Band-
scheibe, die die Schmerzen
verursacht. Dann kann eine
Arthrose der kleinen Wir-
belgelenke vorliegen. Hier
kann der Arzt die schmerz-
leitenden Nervenfasern mit
einer dünnen Radiofre-
quenz-Sonde ausschalten.

Dr. med. Samer Ismail ist
niedergelassener Neurochirurg




