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VORWORT

Keine Angst vor dem
Bandscheibenvorfall

Riickenschmerzen sind eine Volkskrankheit. 85 Prozent aller
Deutschen haben irgendwann im Leben Riickenbeschwerden.
Millionen von Rickenpatienten sind auf der Suche nach der
Therapie, die ihr Leiden beendet. Die Behandlungen kosten die
Krankenkassen in Deutschland rund 40 Milliarden Euro jéhr-
lich. Das Kreuz mit dem Kreuz: Fiir etwa 60 Prozent aller
Schmerzen gibt es keine fundierte Diagnose. Um die zu be-
kommen, miisste man den Patienten zuhoren. Doch das er-
laubt unser Gesundheitssystem aus Kostengriinden nicht. Also
frustrierte Arzte auf der einen Seite und leidgepriifte Patienten
auf der anderen, die sich zudem im Therapie-Dschungel schnell
verloren fithlen.

Auf der Suche nach schneller Hilfe bei starken Schmerzen
wird, gerade nach einem Bandscheibenvorfall, hiufig das Hau-
ruckverfahren angewandt: die grofie Operation. Und das oft
aufgrund von Rontgen- oder Kernspinaufnahmen, von denen
wir wissen, dass sie nur bedingt aussagekraftig hinsichtlich Be-
schwerden und Ursachen der Schmerzen sind. Manchmal wird
sogar praventiv operiert. Fast 230000 Wirbelsaulenoperatio-
nen finden pro Jahr in Deutschland statt! Das sind viel zu viele.
Dabei wird billigend in Kauf genommen, dass ein Drittel nicht
den gewiinschten Erfolg bringt — eine unvorstellbare Relation
bei Knie- oder Hiiftgelenksoperationen. Denn: 90 Prozent aller
durch Bandscheibenvorfille und Ahnliches hervorgerufenen
Schmerzen klingen durch eine konservative Behandlung, also
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ohne Operation, eventuell in Verbindung mit einer Schmerz-
therapie, innerhalb von sechs bis zwolf Wochen ab.

Keinem Patienten sollte bei einem Bandscheibenvorfall oder
bei Riickenbeschwerden Angst gemacht werden, denn sie sind
niemals lebensbedrohlich und heilen durch die Natur, wie alle
Statistiken zeigen, oft besser ab als durch einen grofen operati-
ven Eingrift. Die Natur und die Zeit sind die grofiten Freunde
des Patienten und die grofiten Feinde der Operation. Man kann
zwar nicht jede Operation verhindern, aber es muss unser Ziel
sein, sie auf das wirklich notwendige Minimum zu reduzieren.
Ich mochte hier keine bestimmte Arztegruppe angreifen, aber
letztlich bin ich nur dem Wohl meiner Patienten verpflichtet.
Deshalb mochte ich auf einige Missstinde hinweisen, die nicht
nur dem Einzelnen, sondern auch der Gemeinschaft der Versi-
cherten durch die so entstehenden Kosten grof3en Schaden zu-
fiigen konnen.

Gemeinsam mit meinem hoch motivierten Team habe ich
auf der Grundlage der Erfahrung von 25 Jahren Praxis mit Tau-
senden von Patienten, weltweitem Austausch mit Kollegen und
der Auswertung internationaler Studien ein Konzept entwi-
ckelt: unseren sogenannten 5-Stufen-Plan zur Behandlung, bei
dem erst ganz zuletzt die Operation steht. Und die versuche ich
unter allen Umstdnden zu vermeiden. Manchmal ist sie natir-
lich unumginglich - etwa bei schwersten Verformungen oder
schweren Stenosen (Verengungen des Wirbelkanals). Dass un-
ser Konzept funktioniert, zeigt die Tatsache, dass 80 Prozent
unserer Patienten mit einer Therapie auf Stufe 1 und 2 blei-
ben — mit Schmerzmitteln, Physiotherapie, anderen préiventi-
ven, schmerztherapeutischen und minimalinvasiven Mafinah-
men - und nach kurzer Zeit wieder schmerzfrei sind. Wie, das
verrate ich Thnen in diesem Buch. Dabei steht mein Credo
»Was heilt, hat Recht« immer im Vordergrund, gefolgt von dem
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Motto unserer Praxis »So wenig wie moglich, so viel wie no-
tig«. Das groflartige Team dieser Praxis hat erst unseren Erfolg
moglich gemacht, und ich méchte mich an dieser Stelle sehr
herzlich bei allen Beteiligten bedanken. Meine Kollegen im
Miinchner Team und in meiner Riickenklinik Jagerwinkel in
Bad Wiessee am Tegernsee sind exzellente Schmerztherapeu-
ten, Wirbelsdulenspezialisten, Akupunkteure, Psychosomati-
ker, Internisten oder Alternativmediziner. Dazu kommt eine
wunderbare, zuverldssige, immer gut gelaunte Mannschaft von
langjahrigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern: Arzthelferin-
nen, Physiotherapeuten und Osteopathen, die teilweise schon
seit 17 Jahren bei mir sind. Inzwischen arbeiten nicht nur in
Deutschland zahlreiche Zentren und Kliniken nach unserem
Konzept, sondern es sind mit unserer Hilfe und Ausbildung
Einrichtungen in Indien, Jordanien, Kroatien, Russland, Polen
und der Ukraine entstanden. Besonders erwidhnen mdchte ich
auch Silke Amthor, die mir dabei geholfen hat, die medizini-
schen Sachverhalte in eine verstindliche Sprache zu bringen.
Die Zusammenarbeit mit ihr war wunderbar, und ich danke ihr
ganz herzlich fir jhre Geduld, Hartnéckigkeit und ihre profes-
sionelle Unterstiitzung.

Noch ein Wort zum sprachlichen Ausdruck: Der Einfachheit
und besseren Lesbarkeit halber habe ich bei Begriffen wie Arzt,
Patient etc. im Folgenden stets die mannliche Form gewihlt.
Selbstverstindlich sind immer sowohl Frauen wie auch Min-
ner gemeint.
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EINLEITUNG
Mein personlicher Weg

Mein beruflicher Werdegang ist eng mit meiner ganz personli-
chen Riickengeschichte verkniipft, denn mein eigenes Riicken-
leiden fithrte mich zwangsldufig zu meinen heutigen Therapie-
methoden.

Ich hatte gerade mit meinem Medizinstudium begonnen, als
ich eines Morgens kurz vor Weihnachten aufstand und einen
peitschenden Schlag im Riicken spiirte. Im ersten Moment
wusste ich gar nicht, was das war. Innerhalb von wenigen Tagen
entwickelte sich zudem ein starker Schmerz im Bein, und ich
konnte mich kaum mehr bewegen. Als junger Medizinstudent
stellte ich mir dann selbst die Verdachtsdiagnose eines Band-
scheibenvorfalls und begab mich in die Hinde eines befreun-
deten Neurologen. Damals gab es die heutigen Therapiemetho-
den noch nicht, und mein Schmerz konnte zunéchst auch nicht
gelindert werden. Ich wurde dann zu einer Myelographie, also
einer Kontrastmitteldarstellung meiner Wirbelséule, in eine
Miinchner Klinik geschickt. Die Myelographie zeigte einen
grofen Bandscheibenvorfall im Bereich des 4. und 5. Lenden-
wirbels auf der rechten Seite — und das mit 21! Fiir mich als
durchtrainierten Fuflballer und Leichtathleten war das schier
unbegreiflich.

In der Klinik wurde mir in drastischer Weise geschildert,
welche Risiken mir blithen wiirden, wenn ich mich nicht ope-
rieren liele. Von Lahmungen, absterbenden Nerven bis hin zur
Invaliditit war die Rede - fiir mich als jungen Menschen natiir-
lich eine Horrorvorstellung. Der Rat des Arztes war eindeutig:
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Operation, und das mdglichst sofort. Daher kann ich sehr gut
verstehen, dass sich viele Patienten in eine Operation hinein-
treiben lassen. Naiv und auch {iberdngstlich, wie ich damals
war, vertraute ich dem Chefarzt und begab mich unters Messer.
Damit begann mein 25-jdhriger Leidensweg. Kurz vor Weih-
nachten wurde ich operiert und fand mich dann an Heilig-
abend in einer Reha-Klinik in den bayerischen Bergen wieder.
Schon diese Rehabilitationsphase war sehr mithsam. Danach
ging es mir richtig schlecht. Ich litt jahrelang unter perma-
nenten Schmerzen, Sport konnte ich nur noch mit starken
Schmerzmitteln ausiiben. Wenn es mir gutging, war der Schmerz
»nur« im Riicken zu spiiren, wenn ich mich anstrengte, taten
mir zusitzlich die Beine weh. Ich war richtig verzweifelt. Wenn
mir ein Stiick Seife in der Dusche runterfiel, hatte ich Prob-
leme, mich danach zu biicken. Morgens nach dem Aufstehen
brauchte ich fast eine halbe Stunde, um iiberhaupt gerade ste-
hen zu kdnnen. Schmerzmittel waren damals meine Dauer-
begleiter, und ich lebte in stindiger Angst, dass ich davon ab-
hingig werden kénnte.

Vier Jahre nach dem ersten hatte ich erneut einen Band-
scheibenvorfall, der konservativ, also ohne Operation, behan-
delt wurde. Die Schmerzen waren allerdings so extrem, dass
normale Schmerzmittel keine Wirkung mehr zeigten. Stattdes-
sen bekam ich Opioide. Teilweise hatte ich so starke Schmer-
zen, dass einfach die Trénen flossen, ohne dass ich etwas daran
dndern konnte. Langes Sitzen war besonders schwierig. Ich er-
innere mich an eine Begebenheit am Ende meiner Studienzeit
in einem Lokal im Miinchner Univiertel. Ich safy dort mit zwei
Freunden zusammen. Als ich nach zwei Stunden aufstehen
wollte, war ich nicht in der Lage, mich aufzurichten. Die beiden
Freunde mussten mich schliefSlich nach drauflen auf die Strafle
tragen.
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Mein beruflicher Weg fithrte mich nach meiner Chirurgie-
zeit in eine grofle Wirbelsdulenklinik in der Nihe von Stutt-
gart, in der rund 2000 Operationen pro Jahr durchgefiihrt wer-
den, von kleinen Bandscheibeneingriffen bis hin zu groflen
Wirbelsiaulenoperationen. Damals war Schmerztherapie tiber-
haupt kein Thema. Wenn man als gestandener Operateur so
etwas ansprach, wurde man quasi als »Weichei« angesehen.
Schmerztherapie bedeutete damals, dass man dem Patienten
tiber vier Tage lang Diclofenac gab. Wenn er danach nicht
schmerzfrei war, galt er als therapieresistent und wurde ope-
riert.

Typischerweise wurden die kleinen Bandscheibenvorfille
am Anfang des Tagesprogramms operiert, damit wir jungen
Assistenzirzte auch einmal iben konnten. Im Laufe der Jahre
durften wir dann auch die Ambulanz iibernehmen und waren
dort oft konfrontiert mit frustrierten, immer noch schmerzge-
plagten Patienten, die zu Nachuntersuchungen kamen. Alle mit
mir zusammenarbeitenden jungen Arzte entwickelten sich in
dieser Zeit von Wirbelsdulenoperateuren zu vehementen Geg-
nern dieser grofSen Eingriffe, da wir immer weniger von dem
Erfolg der operativen Eingriffe iiberzeugt waren. Und das, ob-
wohl bei uns in der Klinik unter modernsten Bedingungen und
im Vergleich zu anderen Krankenhdusern in Deutschland
schon mit Mikroskop schonend operiert wurde.

Irgendwann wollte ich wieder in meine Heimatstadt zuriick,
und ich erhielt auch eine Stelle in der Ndhe von Miinchen. Zwei
Wochen vor dem Ende meiner Arbeit bei Stuttgart bekam ich
plotzlich erneut einen Bandscheibenvorfall, diesmal im Bereich
zwischen unterstem Lendenwirbel und Kreuzbein. Es war wie-
der ein grofler Vorfall mit schrecklichen Schmerzen, die kaum
auszuhalten waren. Wir saflen im Besprechungszimmer der
Ambulanz und studierten meine CT-Bilder, und sowohl der
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Chefarzt als auch der Oberarzt empfahlen mir, mich wieder
operieren zu lassen. Doch die Chefin der Anisthesie riet mir
hinter vorgehaltener Hand vehement ab - genauso wie meine
tibrigen Kollegen auch. Diese Arztin empfahl mir einen be-
freundeten Orthopédden einer Reha-Klinik auf der Schwibi-
schen Alb.

Ich fuhr hin, und er erklirte mir, was man tun kénne, um die
Bandscheiben auch ohne Operation zu behandeln. Ich muss
gestehen, dass ich ihn damals nicht ernst nahm und nicht so
recht an sein Therapiekonzept glaubte. Doch aus meiner Not,
meiner Angst und den schmerzhaften Erfahrungen nach mei-
ner fritheren Operation heraus willigte ich ein und wurde dort
fir drei Wochen schmerztherapeutisch und mit physikalischen
Therapien behandelt.

Das Wunder trat ein: Ich iiberstand den Bandscheibenvorfall
samt Schmerzen ohne Operation. Das dnderte meine gesamte
Einstellung zur Therapie von Bandscheibenvorfillen und Ri-
ckenleiden. Daraufhin begann ich mich kundig zu machen,
welche Therapien es zur Schmerzlinderung gibt. Bald reiste ich
viel umher, um diese Therapien entweder direkt bei den Erfin-
dern oder bei denen, die sie schon lange anwendeten, zu erler-
nen. Als ich mich schliefSlich in Miinchen niederlief3, begann
ich mit der konservativen und schmerztherapeutischen Be-
handlung von Wirbelsdulenerkrankungen und Bandscheiben-
vorfallen.

Dann kam eine ungarischstimmige Patientin mit einem
Bandscheibenvorfall zu mir. Ich schaffte es leider nicht, sie in
kurzer Zeit schmerzfrei zu bekommen. Diese Patientin erzahlte
mir von einem Schmerztherapeuten in den USA, der eine sen-
sationelle neue Methode mit einem Katheter entwickelt und
damit schon ihre Mutter erfolgreich behandelt habe. Sie wollte
dort hinreisen und bot mir an mitzukommen. Leider war mir
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das aus Zeitgriinden nicht moglich, doch ich telefonierte mit
dem Arzt. Die Patientin kam nach zehn Tagen aus den USA zu-
riick und war vollig schmerzfrei. Das begeisterte mich derma-
Ben, dass ich spontan beschloss, zu diesem Professor Gabor
Racz nach Lubbock/Texas an die Texas-Tech-Universitit zu
fahren. Ich blieb einige Zeit und lernte sehr viele Kollegen von
renommierten Universititen wie Harvard oder Stanford ken-
nen, die dort eine »residencyx, also eine Art Spezialisierung in
Sachen hochwertiger Schmerztherapie machten. Die Arbeit
dort hat mein Leben geprigt, denn Medizin ist ja eine Erfah-
rungswissenschaft. Was man erlebt und sieht, ist mehr wert als
das Wissen aus Biichern.

Vor sieben Jahren, am Tag bevor ich mit einem Freund zum
Skifahren aufbrechen wollte, hatte ich einen riesigen Band-
scheibenvorfall im Bereich von 3. und 4. Lendenwirbel. Das
waren die schlimmsten Schmerzen, die ich je erlebt habe!
Hinzu kamen Lihmungen und Gefithle von Pelzigkeit am
Oberschenkel und am Fufi. Ich wollte mich jedoch keinesfalls
wieder auf den Operationstisch legen. So kontrollierte ich je-
den dritten Tag mit einem befreundeten Neurologen meinen
Befund und liefl mich von meinen Kollegen in der Praxis iiber
drei Wochen nach unserem Stufenplan schmerztherapeutisch
behandeln. Drei Wochen lang konnte ich nicht arbeiten, nach
vier Wochen waren die Schmerzen allerdings deutlich gemil-
dert. Und das Beste: Ich bin seit dieser Zeit schmerzfrei! Ich
treibe wieder Sport, kann mich im Liegen drehen, iiber lange
Strecken Auto fahren und sogar Koffer fiir die gesamte Familie
schleppen. Wenn Sie dazu allerdings Kernspin-Bilder meines
Riickens sehen, ist das unerklirlich. Dort sieht es aus wie auf ei-
nem Autofriedhof.

Sie sehen: Ich weif, wovon ich rede, denn ich habe am eige-
nen Leib erfahren, was es heif$t, Riickenschmerzen zu haben,
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auch iiber lingere Zeit. Aber ich sage immer: Die Natur legt in
den meisten Fillen irgendwann den Hebel um, bei mir hat sie
es auch getan. Deswegen braucht niemand mit akuten oder
chronischen Schmerzen zu befiirchten, dass es immer so blei-
ben muss oder er gar im Rollstuhl endet. Die Zeit und die Na-
tur sind auf unserer Seite.

Mit diesem Buch mochte ich keineswegs nur Missstinde
aufzeigen, sondern auch Wege zu einem gesunden Riicken wei-
sen. Mit Hilfe des Tests und der Checklisten im Anhang kon-
nen Sie sich tiber den Zustand Thres eigenen Riickens Klarheit
verschaffen.
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1. TEIL

3

Wahrheiten
Uber den
Riicken

Wer die Wahrheit nicht kennt,
ist nur ein Dummbkopf.

Wer sie aber kennt

und sie eine Liige nennt,

ist ein Verbrecher.

Galileo Galilei (1564-1642)



WAHRHEIT 1
Die Wirbelsaule ist gutmiitig und genial

Man liest es leider immer wieder: Der aufrechte Gang sei schuld
an Riickenschmerzen. Ein Mythos, der nicht auszurotten ist —
und schlichtweg nicht stimmt. Denn beim aufrechten Gehen
fihlt sich die Wirbelsdule recht wohl und ist ein perfektes Bei-
spiel dafiir, wie die Evolution funktioniert. Das geniale System
aus Wirbelkérpern, Wirbelgelenken, Bandern, Bandscheiben
und kleinen Muskeln gibt dem Koérper gleichzeitig Stabilitét
und verleiht uns grofftmaogliche Mobilitit. Denken Sie einfach
mal kurz dariiber nach, was wir alles kénnen: Wir springen, wir
tanzen, wir schwimmen, wir klettern, wir gehen, und wir lau-
fen.

Die Wirbelsdule verzeiht unter normalen Umstinden un-
endlich viel: schweres Heben genauso wie ruckartige Drehun-
gen. Vor Verschleif3 schiitzt sie sich aus sich selbst heraus. Was
sie allerdings gar nicht mag, ist Passivitdt. Sitzen, noch dazu in
nach vorne gebeugter Haltung oder nachléssig hingeliimmelt,
fihrt zu schwachen Muskeln. Und diese wiederum sind die
beste Voraussetzung fiir degenerative Erkrankungen wie Band-
scheibenvorwdlbungen, verengte Wirbelkanile, Verspannun-
gen oder Blockaden. Und dann ist er plétzlich da, der Schmerz.
Manchmal so stark, dass wir am liebsten die Wande hochge-
hen wiirden. Damit der Schmerz nicht chronisch wird und sich
in unser Gedichtnis regelrecht einbrennt, braucht es Sofort-
hilfe.

Um all das noch besser zu verstehen, lade ich Sie ein, erst
einmal einen Blick auf das Wunderwerk Wirbelsaule zu werfen.
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Ein Wunderwerk in 33 Teilen

Von hinten betrachtet ist sie im Idealfall gerade, von der Seite
gesehen ist sie zweimal s-formig gebogen: unsere Wirbelsdule.
Im Bereich der Halswirbelsdule und der Lendenwirbelsdule hat
sie eine konkave Kriimmung (Lordose), im Bereich von Brust-
wirbelsdule und Kreuzbein eine konvexe Krimmung (Ky-
phose). Ist die Lordose im Lendenwirbelbereich extrem stark
ausgepragt, ergibt sich das sogenannte Hohlkreuz.

Die s-formige Kritmmung hat durchaus einen Sinn. Wire die
Wirbelsédule gerade, so wire die Erschiitterung des Gehirns bei
jedem Schritt enorm. Die Kriimmung hat dagegen eine abfe-
dernde Wirkung. Die Wirbelsiule ist das zentrale Element des
Skeletts. Sie tragt den Kopf und sorgt fiir die Flexibilitét des Kor-
pers in alle Richtungen. An ihr sind zudem Muskeln und Bén-
der festgemacht, die den Korper stiitzen und ihm Kraft geben.

Clevere Basis: Die Wirbel

Aufgeteilt ist die Wirbelsdule in fiinf Abschnitte. Ganz unten be-
finden sich das Steif3- und das Kreuzbein. Beide sind stark ver-
knochert und fast unbeweglich. Die Steiflbeinwirbel waren vor
Urzeiten tibrigens einmal unser Schwanz. Dariiber liegt der be-
wegliche Teil unseres Riickens, zunéchst die Lendenwirbelsdule,
dann die Brustwirbelsdule und schliefllich die Halswirbelsiule.
Alle zusammen bestehen aus 33 Wirbeln (abhingig von der
Zghlweise auch 34), die von oben nach unten gezahlt werden.
Die 7 Halswirbel werden mit C1 bis C7 (C = Cervix, lateinisch:
Nacken, Hals) bezeichnet, die 12 Brustwirbel mit Th1 bis Th12
(Th = Thorax, lateinisch: Brustkorb), die 5 Lendenwirbel mit L1
bis L5. Die fiinf im Laufe der Evolution miteinander verschmol-
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<« Die Wirbelsdule besteht aus 33 einzelnen
Wirbeln. Und so sieht ein Wirbel von oben a
und von der Seite v aus.

zenen Wirbel des Kreuzbeins heiflen S1 bis S5 (S = Sacrum, la-
teinisch: Kreuzbein), die ebenfalls verschmolzenen 4 bis 5 Wir-
bel des Steiflbeins werden mit Col bis Co4 bzw. Co5 (Co = Os
coccygis, lateinisch: Steiflbein) bezeichnet. Jetzt konnen Sie die
Sprache der Arzte schon ein bisschen besser entziffern.

20 Prozent aller Bandscheibenvorfille treten tibrigens im
Halswirbelsidulenbereich auf, davon wiederum die meisten zwi-
schen 5. und 6. bzw. 6. und 7. Halswirbel. In der Lendenwirbel-
sdule liegen die meisten Vorfille im Bereich zwischen 4. und 5.
Lendenwirbel sowie zwischen 5. Lendenwirbel und Kreuzbein,
seltener zwischen 3. und 4. Lendenwirbel. An der Brustwirbel-
siule treten Bandscheibenvorfille sehr selten auf, weil sie durch
den Brustkorb ganz anderen Dreh- und Scherbewegungen aus-
gesetzt und deshalb stabiler ist.

Unsere 33 beweglichen Wirbel (Hals-, Brust- und Lenden-
wirbel) unterscheiden sich zwar in der Grofle, sind aber dhn-
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lich im Aufbau. Von oben betrachtet bestehen sie aus einem
halbrunden Wirbelkérper, der in Richtung Bauch zeigt, zwei
Querfortsitzen und einem mittig angeordneten Dornfortsatz.
In der Mitte des Wirbels ist ein Loch. Dieses Loch ist der Wir-
belkanal, durch den das Riickenmark mit seinen Nervenbah-
nen gut geschiitzt verlauft. Durch je zwei Zwischenwirbellocher
treten die Aste (Nervenwurzeln) der Spinalnerven nach aufien,
um samtliche Regionen des Kérpers zu versorgen. Die einzel-
nen Wirbel sind iiber kleine Facettengelenke flexibel miteinan-
der verbunden. Das macht die Wirbelsdule duflerst beweglich
und erméglicht es uns, beispielsweise beim Yoga in die Riick-
beuge zu gehen oder beim Golf einen Abschlag mit einer extre-
men Drehung ohne Schaden zu tiberstehen.

Ideale StoRd@mpfer: Die Bandscheiben

Zwischen den einzelnen Wirbeln liegen die Bandscheiben als
eine Art Puffer. Diese Aufgabe iibernehmen sie allerdings nicht
alleine, die doppelte S-Form der Wirbelsaule hat ebenfalls eine
Stofldampferfunktion. Die einzelnen Bandscheiben bestehen
aus einem ziemlich festen, aber elastischen duferen Faserring
und einem weichen, dickfliissigen Gallertkern, der selber nicht
durchblutet ist. Dieser Gallertkern besteht je nach Alter und
Zustand der Bandscheibe bis zu 90 Prozent aus Wasser, und
seine Fasern konnen bis zum 1000-fachen ihrer Masse an
Feuchtigkeit wie ein Schwamm speichern. Der Druck dieses
Kerns hilt die einzelnen Wirbel auf Abstand. Wenn wir uns be-
wegen, verlagert sich der Gallertkern ein wenig. Beugen wir
uns vor, geht er nach hinten, beugen wir uns nach hinten, geht
er ein Stiickchen nach vorne, und beugen wir uns zur Seite,
strebt er in Richtung der gedehnten Seite.
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Wer einmal die Schmerzen eines Bandscheibenvorfalls erlebt hat, ist bereit, alles dafiir zu
tun, um sie wieder loszuwerden. In vielen Féllen wird heute jedoch zu schnell operiert — ohne
zum erwinschten Erfolg zu fuhren. Aus jahrzehntelanger Erfahrung weif3 der renommierte
Wirbelsaulenspezialist Dr. Marianowicz: 80% aller Ruckenschmerzen klingen durch sanftes
Muskeltraining und effiziente Schmerztherapie von alleine wieder ab. Hier zeigt er den
Betroffenen, dass der Weg zur Schmerzfreiheit meist ohne Operation méglich ist.
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