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Bandscheibenvorfall (Diskusprolaps)

Anatomie - Was ist die Bandscheibe?

Die Wirbelsaule besteht aus einer Kette von Wirbeln. Zwischen jedem Paar Wirbel
befindet sich ein StoRdampfer: die Bandscheibe. Die Bandscheibe hat einen weichen
Kern (Nucleus-Pulposus) die den Stoss auffangt. Rund um diesen Kern liegen Ban-
der, angeordnet wie Zwiebelringe (Anulus-fibrosus). Sie liefern bei Belastung die Ge-
genkraft fur den weichen Kern.

Die H6he der Bandscheibe ist morgens gréf3er als abends. Wahrend der Nacht saugt
die Bandscheibe sich mit Flissigkeit voll. Im Laufe des Lebens verliert die Band-

scheibe an Flussigkeit: ein Grund warum man im Alter an Korpergrol3e verliert.

Pathologie - Wie kommt es zur Beschwerden?

Ein Bandscheibenvorfall entsteht dann, wenn alle ,Zwiebelringe’ nicht mehr in der
Lage sind die Gegenkraft fir den weichen Kern zu leisten. Hierbei entsteht ein Riss
im Anulus und der weiche Kern verlagert sich. Vor allem Beugebelastung ist uner-
wuinscht. Bei dieser Belastung bewegt der Kern sich nach hinten, was zu erheblichen
Problemen flhrt.

An der hinteren Seite verlaufen in der Halswirbelsaule die empfindlichen Nerven-
strukturen und das Ruckenmark.

Zwischen jedem Wirbelpaar verlassen die Nervenwurzeln durch die Zwischenwirbel-

|6cher den Wirbelkanal.
Symptome - Wie aul3ert sich die Verletzung?

Je nach Schweregrad der Verletzung kann der Kern gegen die Nervwurzel oder

glucklicherweise selten gegen das Rickenmark dricken.
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Wird das Ruckenmark eingedrickt fuhrt dies zu Beschwerden in Armen und/oder
Beinen. Dieser Zustand bedarf immer einer arztlichen Abklarung.

Bezeichnend ist ein zunehmender Schmerz Uber 2 Wochen.

Typisch sind auch néachtliche Beschwerden.

Druck auf die Nervwurzel verursacht heftige Schmerzen im Arm, eventuell verbunden

mit Geflihlsstérungen, wie Taubheit, Kribbeln und Kraftverlust.

Diagnose
Die Diagnose erfolgt in der Regel klinisch und kann bei Bedarf mit einen Computers-

can oder MRT bestatigt werden.

Therapie

Dosierte Ruhe

Wie bei allen Verletzungen braucht der Korper in erste Linie Ruhe. Der Kérper zeigt
mittels Schmerzen welche Bewegungen nicht erwinscht sind. Meist sind dies Beu-
gebelastungen.

Als Regel gilt: so viel wie moglich (gehen, medizinische Trainingstherapie) in der ge-
streckten Position ohne Schmerzen bewegen.

In der Therapie wird gezeigt wie man sich schmerzfrei bewegt. Samtliche alltaglichen
Aktivitaten sollten hierbei getibt werden,) Hinlegen, Hochkommen, Husten, Niesen)
Jeder Schmerz wirde einen neuen Reiz setzten und damit die Heilung verzégern.
Aufgrund der horizontalen Position ist liegen beschwerlich. Viele Patienten leiden
hierdurch an Schlafmangel und sind daher erschépft. Eine halbliegende Position im
45 Grad Winkel ermdglicht meist einen erholsamen und schmerzfreien Schlaf.

Die akuten Beschwerden verringern sich nach einiger Zeit (sechs bis acht Wochen).
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Schmerzlinderung

Waéhrend dieser Phase werden Massagetechniken zur Schmerzlinderung angewen-
det.

Eine enorme Vielzahl von Mdglichkeiten steht dem Physiotherapeuten zur Verfi-
gung. Einige Beispiele sind: Thermotherapie, Traktion, Schlingentisch usw.
Mobilisation

Nach den Regeln der manuellen Therapie kann die Funktion der Halswirbelsdulenge-

lenke optimiert werden und die verletzte Stelle entlastet werden.

Kraftigung

Schmerzfreie Ubungen konnen ausgefiihrt werden, um die Haltemuskulatur zu kréafti-
gen und praventiv zu arbeiten. Weiter kénnen die durch Nervenkompression ge-
schwachten Muskeln gekraftigt werden. In manchen Fallen kann dies durch Elektro-

stimulation unterstiitzt werden.

Pravention -Was kann man machen um neuen Problemen vorzubeugen?
Die Phase beginnt, wenn die akuten Schmerzen sich so weit gegeben haben, dass

ein schmerzfreies Training moglich ist.

Alltagstraining und Berufstraining

Normale Bewegungen des Alltags werden in der richten Ausfiihrung trainiert.

Durch systematisches Training wird die Leistungsfahigkeit gesteigert.

Dehnung
Inaktivitat fuhrt zu verkurzten und schwachen Muskeln. Bei Bedarf werden verkiirzte

Muskeln mittels Dehnung in den optimalen Zustand versetzt. Weiter muss den Ge-

lenken und Nervengewebe eine optimale Beweglichkeit zurtickgegeben werden.

PhysioNetzwerk 00.01/04-F07-58 Seite 3 von 4



Physiotherapie

7, —
“iningst

Patienten Info !

Krafttraining
Wahrend dieser Phase wird der Ausgleich fir die verletzte Struktur geschaffen.

Langsam wird ein natirliches Muskelkorsett antrainiert, was den Druck innerhalb des
Bauches erhdht. Hierzu werden Bauch und Riuckenmuskeln trainiert.

Ein erhohter Bauchdruck, gestutzt durch kraftige Beckenbodenmuskeln kdnnen den
Druck auf die Bandscheiben erheblich reduzieren.

Weiter werden die Muskeln gekraftigt, die durch Druck der Nervenwurzel geschwéacht

worden sind.

Koordinationstraining

Der Verlust des Bandscheibenvolumens sorgt fir eine komplett neue Situation zwi-
schen beiden Wirbel. Diese Ebene sollte trainiert werden. Die Muskeln mussen ler-
nen die beiden Wirbel zu fihren. Hierzu sollten sie lernen, extrem schnell zu reagie-

ren.

Ausdauertraining

Viel Bewegung wirkt sich gunstig auf die Bandscheibe aus. Sehr geeignet sind Wal-
king und Schwimmen, eventuell auch Laufen und Fahrradfahren.

Beim Schwimmen sollte auf eine gute Technik und schmerzfreie Ausfiihrung geach-
tet werden.

Die Praventionsphase dauert ca. ein halbes Jahr, um den Korper in eine optimale
Verfassung zu bringen. Ein ganzes Leben sollte dieser optimale Zustand erhalten

bleiben.
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