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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wenn ich mir heute Kernspinbilder meines Riickens anschaue, sieht es
wist aus. Eine einzige Baustelle, die scheinbar Hals tiber Kopf von den
Arbeitern verlassen wurde. Da sind Bandscheiben verrutscht, Wirbel
morsch, und mein Spinalkanal ist auch recht eng. Angesichts dieses Chaos
an meiner Wirbelsdule miisste ich eigentlich jeden Tag vor Schmerzen
aufheulen. Tue ich aber nicht. Denn ich bin v6llig schmerzfrei. Und das
schon so lange wie eigentlich noch nie zuvor in meinem Leben. Ich treibe
wieder Sport, kann mich im Bett drehen, iiber lange Strecken Auto fahren
und sogar Koffer fiir die gesamte Familie schleppen. Kurz, mein Riicken ist
endlich wieder mein Freund.

Die Erklarung fiir dieses verbliiffende Phanomen: Mein Korper hat sich
im Laufe der Zeit mit den Verdnderungen arrangiert, ich bewege mich so
viel wie moglich, erndhre mich relativ ausgewogen und versuche Stress
mit Entspannungsmethoden zu kompensieren. Was auch mir natiirlich
mal besser und mal weniger gut gelingt — das ist menschlich. Und falls es
doch mal wieder am Riicken zwackt, weifd ich heute: Riickenschmerzen
sind zwar dufSerst unangenehm, aber selten wirklich gefahrlich. Und sie
zwingen mich vielleicht mal kurzzeitig in die Knie, aber ganz sicher nicht
mehr auf den Operationstisch.

Dort lag ich wegen eines Bandscheibenvorfalls zweimal im Leben. Das
erste Mal bereits als junger Medizinstudent mit gerade mal 21 Jahren. Das
Fatale: Bereits kurze Zeit nach der Operation hatte ich stérkere Schmer-
zen als zuvor.

Als junger Arzt an einer grofSen Wirbelsdulenklinik in der Nahe von
Stuttgart, in der Riickenoperationen wie am Flief$band stattfanden, stellte

ich fest, dass mein »Schicksal« kein Einzelfall war. Ganz im Gegenteil:
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Zahlreiche bei uns operierte Patienten wurden zu »Wiederholungsta-
tern«. Bei Nachuntersuchungen waren viele immer noch schmerzgeplagt,
einige sogar noch Jahre nach der Operation. Und das lag nicht etwa daran,
dass unsere Klinik schlecht war. Nein, bei uns wurde unter modernsten
Bedingungen und im Vergleich zu anderen Krankenhédusern in Deutsch-
land damals schon mit Mikroskop dufSerst schonend operiert. Irgendet-
was anderes stimmte also nicht. Und stimmt bis heute nicht.

Fiir rund 60 Prozent aller Riickenschmerzen gibt es keine fundierte Di-
agnose, sie gelten in der Fachsprache als unspezifisch. Behandelt werden
sie leider viel zu oft nach dem GiefSkannenprinzip bzw. nach dem Motto
»Viel hilft viel« und gerade bei Bandscheibenvorfillen oft mit vollig unan-
gemessenen Hauruckverfahren. Manchmal sogar vorbeugend. Mehr als
160000 Bandscheiben werden pro Jahr in Deutschland operiert, etwa
400 000 Eingriffe am Riicken insgesamt vorgenommen. Eine viel zu hohe
Zahl. Obendrein hat sich die Zahl der Bandscheibenoperationen in den
letzten Jahren vervielfacht. Das ist vor allem vor dem Hintergrund be-
denklich, dass rund ein Drittel davon nicht den gewiinschten Erfolg oder
sogar stdrkere Beschwerden bringt. Und eine konservative Therapie im
Vergleich zu einer Operation genauso erfolgreich ist — mit deutlich weni-
ger Risiken fiir den Patienten. Das beweisen zahlreiche grofSe internatio-
nale Studien.

Am Ende meiner Stuttgarter Zeit erwischte es mich dann selbst noch
einmal - ich hatte meinen dritten Bandscheibenvorfall. Mit schlimmeren
Schmerzen denn je. Eine Arztin aus der Klinik riet mir, einen befreundeten
Orthopéaden in einer Reha-Klinik in der Schwébischen Alb aufzusuchen.
Der Mann koénne zaubern ... Ich fuhr hin, anfangs allerdings voller Skepsis.
Dort wurde ich fiir drei Wochen behandelt, mit Schmerzmitteln, Physio-
therapie, Entspannungsmethoden und sanftem Bewegungstraining. Das
Unglaubliche trat wirklich ein: Ich tiberstand den Bandscheibenvorfall
samt Schmerzen ganz ohne Operation.

Dieses Wunder am eigenen Leib dnderte meine gesamte Einstellung zu
der Therapie von Bandscheibenvorfillen und Riickenleiden radikal. Ich

begann mich kundig zu machen, welche Therapien es zur Vorbeugung
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von Riickenbeschwerden, aber auch zur Schmerzlinderung und zur Ver-
meidung einer grofSen Operation gab, reiste viel umher, um diese Metho-
den entweder direkt bei den Entwicklern oder bei denen, die sie schon
lange anwendeten, zu erlernen. Besonders beeindruckt hat mich mein
Aufenthalt bei Professor Gabor Racz in Lubbock/Texas am Texas Tech
University Medical College, bei dem ich in einer »residency« eine Art Spe-
zialistentraining in Sachen hochwertiger und modernster Schmerzthera-
pie machte.

Um Sie vor einem dhnlich langen und qualvollen Leidensweg wie mei-
nem zu bewahren, habe ich dieses zweite Riickenbuch geschrieben. Es
soll Sie in erster Linie davor schiitzen, iiberhaupt Riickenprobleme zu be-
kommen. Denn ein GrofSteil der Riickenschmerzen ist leider »hausge-
macht«. Die Griinde fiir das Kreuz mit dem Kreuz liegen auf der Hand:
Wir sitzen zu viel, bewegen uns zu wenig, essen nicht immer ausgewogen,
sind beruflich und privat meist stark unter Druck. Und durch die hohere
Lebenserwartung steigt auch die Zahl der abnutzungsbedingten Riicken-
verdnderungen, die allerdings nur zum Teil durch Schmerzen tiberhaupt
einen Krankheitswert haben. Deshalb ist es mir ein ganz besonderes An-
liegen, Thnen mit diesem Buch einen dufSerst praktischen Ratgeber mit
vielen Ubungen, Entspannungs- und Erndhrungstipps an die Hand zu ge-
ben, die Thren Riicken effektiv davor schiitzen, tiberhaupt erst ernsthaft
krank zu werden. Ich habe dafiir ein 3-Sdulen-Konzept entwickelt, mit
dem Sie, egal ob trainiert oder Couch-Potatoe, beruflich stark eingespannt
oder mit mehr Freizeit ausgestattet, eher ganzheitlich oder pragmatisch
orientiert, Ihr ganz personliches Praventionsprogramm zusammenstellen
kénnen.

Vielleicht gehoren Sie aber auch zum Grofsteil der Bevolkerung, der
bereits hdufiger unter Riickenschmerzen leidet. Um Sie vor falscher Be-
handlung zu schiitzen, ist vor allem Aufkldrung wichtig. Denn als gut in-
formierter Patient kann man Sie nicht so schnell in ein vorgefertigtes Be-
handlungsschema pressen. Dafiir mdchte ich mit diesem Buch sorgen.
Anhand von einfachen, aber dufSerst durchdachten Schnellfindern (Kapi-

tel 3), die Sie in wenigen Minuten bearbeiten konnen, méchte ich Sie
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schon vor Threm Arztbesuch zu einem miindigen, aufgekldrten Patienten
machen, der sich kein X fiir ein U vormachen lasst.

Die Schnellfinder helfen auch all jenen, die von Zeit zu Zeit unter Ri-
ckenschmerzen leiden und einfach wissen méchten: Was habe ich eigent-
lich? Und reicht es, wenn ich das Problem mit einer Schmerztablette und
Warme selbst behandle, oder sollte ich besser zum Arzt gehen? Diese Fra-
gebogen enthalten im Kern die wichtigsten Inhalte des Gesprachs, das ich
mit meinen Patienten fiihre, bevor ich tiberhaupt mit Untersuchungen
beginne. Denn ich weifS, dass der Beginn jeder guten Diagnose das aus-
fithrliche Gesprach mit dem Patienten ist. Wenn ein Patient 20 Minuten
erzéhlt und gezielt befragt wird, ist das wesentlich aufschlussreicher als
alle Rontgen- und Kernspinbilder zusammen und verhilft mir in etwa
90 Prozent aller Falle zu einer ziemlich genauen Verdachtsdiagnose. Wel-
che Fragen das sind, auf welches Krankheitsbild sie hinweisen, welche Di-
agnosemethoden notig sind, wie das Problem nach dem neuesten Stand
der Wissenschaft behandelt wird und was Sie selbst fiir einen gesunden
Riicken tun konnen - all das erfahren Sie in diesem Buch.

Aber auch, wenn Sie unter chronischen Wirbelsdulenproblemen leiden
oder schon den einen oder anderen Bandscheibenvorfall hinter sich ha-
ben, ist es nie zu spat, den Schalter zur Schmerzfreiheit noch einmal um-
zulegen. Der Riickenschmerz ist kein Schicksal, dem Sie ohnmaéchtig aus-
geliefert sind. Ich bin dafiir das beste Beispiel. Was auch gegen stérkere
Rickenschmerzen hilft, erfahren Sie in diesem Buch. Aus 25 Jahren Erfah-
rung als Wirbelsdulenspezialist und bestatigt durch eine Vielzahl von in-
ternationalen Studien habe ich einen effektiven 5-Stufen-Plan entwickelt,
den Sie im letzten Drittel des Buches finden. Nach dem Bausteinprinzip
wird er individuell fiir jeden Patienten, das Ausmaf$ seiner Erkrankung
und den Grad seines Schmerzes mafigeschneidert. Oberstes Ziel: Eine
grofie Riickenoperation unter allen Umstdnden zu vermeiden. Dass das
gelingt, zeigt die Tatsache, dass 80 Prozent meiner Patienten mit einer
Therapie der Stufen 1 und 2 mit Schmerzmitteln, Physiotherapie, anderen
praventiven und minimalinvasiven MafSnahmen auskommen und nach

kurzer Zeit wieder schmerzfrei oder schmerzarm sind. Denn eigentlich

77
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muss niemand mit chronischen oder akuten Riickenschmerzen Angst da-
vor haben, dass er im Rollstuhl endet. 90 Prozent aller Schmerzen durch
Vorfille und Ahnliches klingen durch eine konservative oder Schmerzthe-
rapie, also ohne Operation, innerhalb von sechs bis zwdlf Wochen von
ganz alleine ab. Denn die Zeit und die Natur sind unsere gréiten und &u-

Lerst verlasslichen Verbiindeten.
Herzlich,

Thr Dr. Martin Marianowicz



Wahrheiten und Liigen:
Was Sie zum Thema Riicken
unbedingt wissen sollten

Wahrheiten tiber den Riicken

Riickenleiden scheinen ansteckend zu sein

In den 1980er-Jahren nahm die Zahl der Riickenpatienten und der Opera-
tionen plotzlich rapide zu. Der Grund waren neue, genauere Diagnose-
moglichkeiten wie Kernspin- oder Magnetresonanztomografie. Seitdem
es diese eindrucksvollen Bilder gibt, wurden auch mehr Menschen als
krank und therapiebediirftig eingestuft. Die sonderbare Vermehrung be-
ruht allein auf der durch diese neuen Methoden zugénglichen Informa-
tion. Dass scheinbar ein »Virus« grassiert, das mehr und mehr Menschen
auf den Operationstisch treibt, bedeutet aber keinesfalls, dass auch mehr

Menschen Schmerzen haben.

Riickenschmerzen sind nicht lebensbedrohlich

Akute Riickenschmerzen machen uns manchmal innerhalb von Sekun-
den demiitig und klein. Aber sie sind so gut wie niemals wirklich gefahr-
lich und nie lebensbedrohlich. Die Therapie ist deshalb in den allermeis-

ten Féllen ein Kann und fast nie ein Muss.

Die meisten Riickenoperationen sind unnotig

Von den mehr als 400 000 Riickenoperationen pro Jahr bringen 30 bis 45
Prozent - je nach Erhebung - nicht den gewiinschten Erfolg. Und oft ha-
ben die Patienten beispielsweise durch Narbenbildung genauso viele oder
sogar mehr Schmerzen als vor dem Eingriff. Das ist, gemessen etwa an der

Erfolgsrate von Knie- oder Hiiftoperationen, eine unerhorte Relation.

/S
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Die Wirbelsaule ist anpassungsfihig

Bevor sich die Wirbelsdule mit Schmerzen zu Wort meldet, macht sie eini-
ges mit und hat auch bei degenerativen Veranderungen eine erstaunliche
Kompensationsfahigkeit. Doch manchmal kann eine falsche Bewegung
oder eine extreme Belastung das Fass zum Uberlaufen bringen. Dann ist
es die Aufgabe von Arzt und Patient, dem Korper dabei zu helfen, seinen
Schmerz wieder zu managen. So, wie er es jahrelang klaglos getan hat,

bevor der schmerzhafte Ausnahmezustand begann.

Die Zeit und die Natur sind die wichtigsten Verbiindeten
Der Korper ist ein kleines Wunderwerk und durchaus ein Naturheiler.
90 Prozent aller Schmerzen, die durch Bandscheibenvorfille und &hnli-
ches hervorgerufen werden, klingen mit einer konservativen Therapie -
also ohne Operation - innerhalb von sechs bis zwdlf Wochen von alleine
ab.

Entscheidend fiir die Therapie ist der Grad des Schmerzes
Allein der Schmerz des Patienten entscheidet tiber die Wahl der Waffen,
sprich die Stufe der Therapie. Hilfreich fiir Arzt und Patient ist dabei eine
visuelle Schmerzskala, auf der der Riickenleidende sein Schmerzempfin-
den zwischen 0 und 10 einordnen kann. 0 bedeutet Schmerzfreiheit, 10
entspricht einem Schmerz, der nicht mehr auszuhalten ist. Danach rich-

tet sich das Schmerzmanagement.

Man muss etwas gegen den Schmerz tun, nicht Bilder
behandeln

Rontgen- oder Kernspinbilder sagen im Grunde gar nichts tiber den Grad
des Riickenschmerzes aus. Denn kleine Befunde kénnen hollisch wehtun,
grofe Verdnderungen hingegen schmerzen manchmal kaum oder gar
nicht. Wichtig fiir die Therapie sind der Grad des Schmerzes, die Ausbrei-
tung und der Ort, den der Patient angibt — und nicht die Verdnderungen
im Kernspinbild. Riickenschmerzen nehmen mit dem Alter ab, obwohl die

Befunde zunehmen.



Wahrheiten tiber den Riicken 7 5

Kernspinbefunde der Lendenwirbelsaule
bei 67 beschwerdefreien Personen

Prozentsatz der Patienten mit einem krankhaften Befund
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Fiir die Behandlung von Riickenschmerzen gilt:

so wenig wie moglich, so viel wie notig

Blof3 nicht mit Kanonen auf Spatzen schiefSen: Das gilt besonders fiir die
Behandlung von Riickenschmerzen. Der Weg der Behandlung sollte im-
mer von sanft nach intensiv gehen. Und nur, wenn die unterste Behand-
lungsstufe den Patienten nicht innerhalb eines gewissen Zeitraums
schmerzfreier macht, gehen wir auf der Therapietreppe eine Stufe hoher
(mehr dazu in Kapitel 6). Erst ganz am Ende steht dabei die grof3e Opera-

tion, die wir aber unter allen Umstdnden zu vermeiden suchen.

Riickenschmerzen sind kein Schicksal

Weder »bdse« Gene noch das Schicksal bescheren uns Riickenprobleme.
In den allermeisten Féllen ist das Ganze hausgemacht: Wir bewegen uns
zu wenig, essen nicht immer riickenfreundlich und stérken unser Muskel-
»Korsett« nicht ausreichend. All diese Faktoren sind zwar noch keine Ga-
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rantie fiir einen lebenslang gesunden Riicken, aber die beste Pravention
tiberhaupt.

Heilung heif3t Schmerzen lindern

Gerade degenerative Riickenerkrankungen lassen sich nicht wirklich hei-
len im Sinne von Riickgdngigmachen. Weil man nun mal einen in die Jahre
gekommenen Korper nicht wieder in den Urzustand versetzen kann. Hei-
lung in der Orthopédie bedeutet vielmehr, den Kérper dazu zu bringen,
dass er sich mit den neuen Zustédnden so arrangieren kann, dass es zu ei-
ner Schmerzarmut oder sogar zu volliger Schmerzfreiheit kommt. Das

gelingt in 90 Prozent aller Falle — und zwar ganz ohne Operation.

Vorsicht vor diesen Riickenliigen

Liige: Das muss man operieren

Ein Bandscheibenvorfall ist kein medizinischer Notfall. Und erfordert des-
halb auch keine sofortige Operation. Die ist laut Studien nur in 1 bis 4
Prozent aufgrund eines absterbenden Nervs oder eines in der Wirbelsédule

sehr selten auftretenden Tumors wirklich notwendig.

Liige: Sie konnten querschnittsgelahmt werden

Ein Hauptargument vieler Operateure, um den Patienten auf den Operati-
onstisch zu bekommen. In meinen 30 Jahren Erfahrung als Orthopade
habe ich noch nie erlebt, dass ein Bandscheibenvorfall zu einer Quer-
schnittsldhmung oder einem Leben im Rollstuhl gefiihrt hétte.

Liige: Ohne Operation wird der Schmerz chronisch

Bei chronischen Riickenschmerzen besteht hédufig keine enge Korrelation
zwischen dem Grad der Erkrankung und dem subjektiv empfundenen
Schmerz. Entscheidend an der Schmerzentstehung mitbeteiligt sind psy-
chosoziale Faktoren wie eine belastende Arbeits- oder Familiensituation

und eine daraus resultierende depressive Stimmungslage. Studien haben
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gezeigt, dass bei Menschen, die sich an ihrem Arbeitsplatz nicht wohl fith-
len, der Schmerz dreimal so haufig chronisch wird. Hier hilft ein Thera-

peut oder Coach, aber ganz sicher nicht das Skalpell.

Liige: Eine Operation hilft mehr als eine konservative
Therapie

In zwei groflen Langzeitstudien der Harvard Medical School in Boston
und der renommierten Universitat von Leiden in den Niederlanden waren
die Ergebnisse sowohl bei Patienten mit Spinalstenosen als auch bei
Bandscheibenvorfillen, egal ob operiert oder nicht operiert, absolut iden-
tisch.

Liige: Rontgenbilder helfen bei der Diagnose

Es gibt keinerlei Zusammenhang zwischen Réntgenbild und Riicken-
schmerz. Deshalb sind solche Bilder zur Diagnostik sinnlos, bei Menschen
unter 40 sogar Korperverletzung. Ihre einzige Daseinsberechtigung haben
Rontgenaufnahmen bei Knochenbriichen, Fehlstellungen oder Arthrose

in den Gelenken.

Liige: Der Bandscheibenvorfall kann ohne Operation
nicht verschwinden

Er kann sehr wohl. Bei 75 Prozent aller konservativ behandelten Patienten
ist der Bandscheibenvorfall nach zwei Jahren auf dem Kernspinbild
schlicht nicht mehr nachweisbar. Bei den restlichen 25 Prozent sieht man
im bildgebenden Verfahren noch etwas, die allermeisten Patienten sind
aber dennoch schmerzfrei, weil sich der Kérper mit dem Zustand arran-

giert. Der Korper hat den Schmerz also aufgeldst.

Liige: Der aufrechte Gang brachte uns den
Riickenschmerz

Dieser Unsinn ist nicht auszurotten. Die Wirbelsédule ist sogar in geradezu
idealer Weise fiir den aufrechten Gang geschaffen. Und nicht das Gehen
auf zwei Beinen bereitet Riickenschmerzen, sondern das Nicht-Gehen.

7
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Nur in Bewegung ist die Wirbelsdule gliicklich und die Bandscheiben wer-

den ausreichend mit Fliissigkeit und Néhrstoffen versorgt.

Liige: Grofde Befunde stehen fiir grofse Schmerzen
Dramatische Kernspinaufnahmen des Riickens sagen, wie bereits er-
wahnt, iberhaupt nichts tiber den Grad des vom Patienten empfundenen
Schmerzes aus. Manchmal hat sich der Kérper gerade bei degenerativen
Erkrankungen wie einer Spinalstenose, aber auch bei Bandscheibenvor-
wolbungen so gut mit den beengten Umstanden arrangiert, dass der Pati-
ent absolut schmerzfrei ist.

Liige: Schmerzen muss man da behandeln, wo der
Patient sie spurt

Das wire fatal, denn zwischen dem Ort des Schmerzes und seinem Auslo-
ser besteht oft eine deutliche raumliche Distanz. So schmerzt das Schul-
tereckgelenk oft am Nacken, bei Problemen der Halswirbelsaule kribbelt
esin den Fingern. Es gibt viele hiiftoperierte Menschen, deren eigentliches

Problem im Bereich der Lendenwirbelsaule lag.

Liige: Eine Operation befreit Sie garantiert vom
Riickenschmerz

Schon wér's. Tatsache ist aber, dass 10 bis 15 Prozent aller Riickenoperier-
ten innerhalb von drei Wochen nach der Operation nach kurzzeitiger
Schmerzfreiheit plétzlich wieder sehr hartnackige Schmerzen bekom-
men. Der Grund ist eine Fibrose, das ist wucherndes Narbengewebe im
operierten Bereich. Nachoperieren bringt nichts und wiirde nur zu weite-
rer Narbenbildung fithren. Und sogar 40 Prozent aller Riickenoperierten
kehren innerhalb eines Jahres nach der Operation wegen erneuter Schmer-

zen zum Arzt zurtick.



»VIIrus«
Riickenschmerz

In der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg klagten nur zwei bis drei Prozent
der Menschen tiber Riickenschmerzen. Heute dagegen sind Menschen,
die »Riicken haben, die Regel und nicht mehr die seltene Ausnahme. In
den 80er-Jahren des 20. Jahrhunderts nahm die Zahl der Riickenpatienten
und der Operationen auf einmal sprunghaft zu. Dabei gibt es Bandschei-
benvorfille und andere Riickenleiden natiirlich nicht erst seit 30 Jahren.
Ganz im Gegenteil, die Zahl der degenerativen Riickenerkrankungen war
vor rund 100 Jahren sicher deutlich hoher als jetzt. Was ist da also pas-
siert? Neben der verdnderten Lebensweise sind neue Verfahren wie die
Computer- und Magnetresonanztherapie, die seit dieser Zeit eingesetzt
wurden, der Grund fiir mehr Riickenleidende. Denn wo es ein eindrucks-
volles Bild gibt, da sind natiirlich plétzlich auch mehr therapiebediirftige
Riickenpatienten — die Folge eines wahren Diagnose-Wahns. Riicken-
schmerzen scheinen heute richtiggehend ansteckend zu sein. Und infizie-

ren kann man sich durch das vermehrte Wissen darum.

Kernspintomographie sorgt
fiir mehr Operationen

Bevor es moderne bildgebende Verfahren wie die Computer- und Kern-
spintomographie gab, sind viele Riickenpatienten einer Operation mit
ungewissem Nutzen entkommen, weil sie sich zeitlich aufwindigeren
Verfahren wie etwa einer Myelographie unterziehen mussten. Bei diesen

Diagnoseverfahren war ein stationarer Krankenhausaufenthalt notig, bis
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zum Befund dauert es einige Zeit. Und allein durch diesen Faktor Zeit trat
die Spontanheilung ein, die Schmerzen wurden von ganz alleine besser
und der Leidensdruck niedriger — damit sank die Bereitschaft zu einer
Operation.

Heute, mit den modernen bildgebenden Verfahren, ist eine Diagnose in
kiirzester Zeit moglich. Und bei akuten Schmerzen geben sich immer
noch viele Patienten der Illusion hin, dass einzig eine Operation sie ein fiir
alle Mal von ihrem Leiden befreien wiirde. Leider ist heute die Kernspin-
tomografie die hdufigste Argumentationshilfe fiir unnotige Operationen.
Da liegt beispielsweise meine Heimatstadt Miinchen wieder ganz weit
vorne. Denn alleine in dieser Stadt stehen so viele Kernspingerite wie in
ganz Norditalien. Auf dem Land, weit entfernt von der néchsten Grof3-
stadt oder Klinik, ist die medizinische Versorgungslage zwangsldufig diin-
ner. Bei einem Herzinfarkt oder Schlaganfall kann das kritisch sein, bei
einem Bandscheibenvorfall ein echter Segen. Denn je nédher Sie an einer
neurochirurgischen Klinik wohnen, umso schneller landen Sie auf dem
Operationstisch. Das ist insofern besonders tragisch, weil rund 80 Prozent
aller Bandscheibenoperationen unnétig sind, haufig nicht den gewtinsch-
ten Erfolg bringen oder sogar zu Dauerschmerzen fithren und Bandschei-

benvorfille in 90 Prozent aller Félle von selber abheilen.

40 Prozent aller Riickenoperationen
gehen schief

Der Grund fiir die Zunahme von Riickenoperationen liegt nicht zuletzt
auch an den Horrorszenarien, die Patienten von manchen Arzten aufge-
zeigt bekommen. Da wird in dufSerst detailreichen Bildern erklart, was al-
les passieren konnte, wenn man nicht sofort operiert: Von Lahmungen,
dauerhaften Schmerzen und eventuell sogar einem Leben im Rollstuhl ist
da nicht selten die Rede. Untermauert werden diese Schauerthesen dann
mit Kernspinbildern, auf denen es vielleicht wirklich chaotisch aussieht.

Das ist vor allem bei dlteren Menschen sehr haufig und insofern beson-
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ders eindrucksvoll, als hier nach einer Studie der Universitdt Harvard
92 Prozent der schmerzfreien (!) Manner und Frauen unter degenerativen
Verdnderungen der Wirbelsdule leiden und der Riicken im Bild eben fast
immer wie ein Autofriedhof aussieht. Hat der Patient dennoch keine oder
nur leichte bis mittlere Beschwerden, lehne ich diese praventive Chirurgie
vehement ab. Und selbst wenn die Beschwerden stark sind, steht eine
Operation fiir mich an allerletzter Stelle. Dartiber sollte man erst nach-
denken, wenn alle weniger belastenden und weniger riskanten Therapie-
methoden keinen Erfolg gebracht haben.

Zudem gehen zahlreiche Riickenoperationen schief! Kurz nach einer
Bandscheibenoperation sind viele Menschen durchaus schmerzfrei und
atmen erst mal auf. Doch bereits in der Reha schleicht sich haufig zwei bis
drei Wochen spéter der Schmerz wieder ein. Statistisch kommen rund 40
Prozent aller Operierten innerhalb eines Jahres wieder wegen Schmerzen
zum Arzt zuriick. Wucherndes Narbengewebe ist zu 10 bis 40 Prozent - je
nach Studie — schuld daran. In meiner Praxis machen Menschen, bei de-
nen wihrend einer Riickenoperation etwas schiefgegangen ist, ein Drittel
aller Patienten aus.

Dieses wuchernde Narbengewebe ist die grofSe Gefahr bei allen Wirbel-
sdulenoperationen. Denn das bereitet nicht nur zeitweise Schmerzen,
sondern leider lebenslanglich. Und bei einer Nachoperation der Narbe ist
das Risiko hoch, den Nerv zu verletzen, aufSerdem entsteht beim chirurgi-
schen Vorgehen an Narben meist eine neue Narbe. Oft wird als Losung
dann eine Versteifungsoperation angeboten, die allerdings eine geringe
Erfolgsquote hat. Die einzige Moglichkeit ist dann noch eine gezielte
Schmerztherapie. Bei welchen Patienten sich Narben bilden, ist tibrigens
nicht vorher bestimmbar.

Eine weitere Komplikation nach einer Bandscheibenoperation ist ein
Bandscheibenrezidiv. Darunter versteht man ein nachtragliches Austre-
ten von Gallertkernmasse aus dem zerrissenen Faserring. Patienten mit
einer misslungenen Riickenoperation behandle ich mit meiner mehrstufi-
gen Schmerztherapie. Die Aussichten sind aber im Vergleich zu einer »fri-
schen« Erkrankung deutlich schlechter.
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Auf der gegentiberliegenden Seite finden Sie zur Ubersicht eine Auflis-
tung der haufigsten orthopéddischen Operationen. Dabei stehen Eingriffe
an der unteren Lendenwirbelsdule an Platz zwei, direkt nach Meniskus-

operationen und noch vor Hiiftprotheseneingriffen.

Riickenschmerzen sind nicht
lebensbedrohlich

Man kann es gar nicht oft genug betonen: An akuten Riickenschmerzen
stirbt man nicht, sie haben sogar eine schiitzende Funktion. Dennoch
konnen sie natiirlich duflerst unangenehm und quélend sein. Wer einmal
einen »Hexenschuss« hatte, weif$, wie man sich innerhalb von Minuten
von einem aufrechten, selbstbewussten Menschen in ein hilfloses Biindel
Schmerz verwandeln kann. Ich spreche da aus eigener Erfahrung.

Selbst eine Lahmung muss nicht notwendigerweise ein Grund fiir eine
Operation sein, auch wenn das manchen Patienten gerne so dargestellt
wird. Es gibt Lihmungen oder Gefiihlsstérungen, die einfach durch einen
schwellungsbedingten Leitungsblock der Nerven verursacht werden und
sich wieder zurtickbilden. Das ist dann weniger dramatisch. Nur wenn
schon Nervengewebe dabei zugrunde geht, muss man eventuell handeln
und operieren. Das kann der Neurologe aber durch Tests wie eine Elektro-
myografie (EMG, Kapitel 6) herausfinden. Und nur wenn er einen echten
Nervenschaden feststellt, wird aus einem subjektiven Therapie-Kann ein
objektives Therapie-Muss. Eventuell auch mit einer Operation in letzter

Konsequenz.

Nerven konnen neu spriefSen

Sensibilitatsstorungen wie Kribbeln, Taubheitsgefiihle oder » Ameisenlau-
fen« bedeuten dagegen erst einmal tiberhaupt nichts. Sie sind genauso
diffus wie Schmerz, bilden sich in den meisten Fillen innerhalb eines Jah-

res von selbst zurtick und sind kein Grund fiir eine Operation.



Riickenschmerzen sind nicht lebensbedrohlich

Die zehn haufigsten orthopadischen Operationen in Deutschland

Rang | Art der Operation Anzahl Anteil an allen
Operationen

1 Arthroskopische Operation am Gelenk- | 281521 2%
knorpel und an den Menisken

2 Operativer Zugang zur Lendenwirbel- 253 609 1,8 %
sdule, zum Kreuz- und Steif3bein

3 Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks | 213 174 15%

4 Operation von Mehrfach-Knochen- 178 783 12 %
briichen

5 Entfernung von Implantaten nach aus- 171271 12 %
geheilten Operationen

6 Arthroskopische Operation an der 165 859 12 %
Gelenkinnenhaut

7 Arthroskopische Gelenksreinigung 164 347 1,1%

8 Entfernen von erkranktem Bandschei- 161 435 1,1 %
bengewebe

9 Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks | 159 137 1,1 %

10 | Geschlossenes Einrichten eines Kno- 155 256 1,1 %
chenbruchs oder der Wachstumsfuge

Das wird umso verstédndlicher, wenn man begreift, wie Sensibilitétssto-

rungen iiberhaupt entstehen. Der Nerv besteht aus Millionen kleinster

sensibler Fasern, die einen bestimmten Bereich des Korpers versorgen.

Das muss man sich wie bei einem Umspannwerk vorstellen, das dafiir

sorgt, dass ein bestimmter Stadtteil mit Strom versorgt wird und in der

Nacht hell leuchtet. Gehen einige dieser sensiblen Fasern kaputt oder wer-

den geschédigt, ist die Versorgung dieses Areals nur eingeschrankt mog-
lich. Bleibt man beim Bild der hell erleuchteten Stadt in der Nacht, wiir-
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Das Ruckenprogramm von Deutschlands filhrendem
Wirbelsaulen-Spezialisten

Mit zahlreichen Ubungen fiir Biiro und zu Hause. 25 Millionen Riickenpatienten leiden in
Deutschland unter Schmerzen.

Fur alle, die sich selbst aktiv um ihren Riicken kimmern wollen — zur Vorbeugung und
Schmerzbehandlung.

85 Prozent aller Deutschen haben irgendwann im Leben Rickenbeschwerden. Diese
Schmerzen sind zwar sehr unangenehm — aber selten wirklich gefahrlich. Denn gerade bei
Ruckenproblemen kann jeder selbst entscheidend zum Wohlbefinden und zur Schmerzfreiheit
beitragen.

Aufgrund jahrzehntelanger Erfahrung weif3 Dr. Marianowicz, dass die meisten
Ruckenbeschwerden wieder verschwinden, allein durch die Anwendung sanfter Methoden

und durch richtige Bewegung. Der Autor fasst alles zusammen, was wir fur einen gesunden
Ricken wissen missen. Er prasentiert die wichtigsten Erkrankungen und gibt den Lesern einen
Fragenkatalog an die Hand, mit dem sich einfach herausfinden l&sst, ob es sich um Ischias,
einen Hexenschuss oder nur um verspannte Muskulatur handelt. Sein néchster Schritt hilft dabei
festzustellen, ob eine Eigenbehandlung mit Warme und Schmerztabletten ausreicht oder der
Besuch beim Arzt notwendig ist. Der umfangreiche praktische Teil umfasst Ubungen fiir zu
Hause oder im Buro, fir unterwegs und mit Geraten. Sanfte Schmerzbehandlung fiir den Akutfall
erganzt sein Do-it-yourself-Repertoir.

# Der Titel im Katalog
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