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2. Krankheitsbilder Wirbelsaule

2.1 Akute und chronische Kreuzschmerzen

Die Lendenwirbelsaule besteht meist aus 5 Wirbeln. Zwischen den einzelnen Wirbeln befinden sich
Bandscheiben. Die Wirbel sind gelenkig Uber die kleinen Wirbelgelenke verbunden. 2 Starke Bander an
der Vorder- und Ruckseite verbinden die Wirbel und Bandscheiben miteinander. Nach dem Prinzip der
Zuggurtung werden die Lendenwirbel an der RuUckseite Uber starke Bander verbunden. Bewegt wird
die Lendenwirbelsaule durch verschieden Muskeln. Die Wirbel bilden den Spinalkanal. Das Ruckenmark
reicht etwa bis zur Bandscheibe zwischen dem 1. und 2. Lendenwirbel. Darunter bezeichnet man die
nervalen Strukturen als Cauda equina. Die Ruckenmarksnerven treten zwischen den Wirbeln aus den
Zwischenwirbellbéchern aus.

Kreuzschmerz - Definition
Schmerz lokalisiert zwischen der 12. Rippe und der unteren Gesal3falte,
mit oder ohne Beinschmerz

Kreuzschmerz - Dauer
* Akut: weniger als 6 Wochen
* Subakut: 6 Wochen bis 3 Monate
* Chronisch: Langer als 3 Monate
Episodische Schmerzen innerhalb von 6 Monaten

Kreuzschmerz - Haufigkeit in Industriestaaten
* 12 - 30% zu einem bestimmten Zeitpunkt
* 60 - 85% irgendwann wahrend der Lebenszeit

Risikofaktoren
* Arbeit die wiederholt schweres Heben verlangt
* monotone Arbeit, haufige Sorgen
* Arbeit an Maschinen/Kraftfahrzeugen
* hoher Tabakkonsum
* Angst und Depression
* Stressberufe
+ haufige Schwangerschaften
* Korpergewicht
* Rauchen wenn < 45 Jahren
« kardiovaskulare Risikofaktoren

Allgemeine Ursachen
* Organisch (Tumor, Infektion, Fraktur)
* Psychisch (Depression, Angstzustande, Strel3)
* Sozial (Unzufriedenheit am Arbeitsplatz, etc.
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Organische Ursachen

* Unspezifisch 4 -
* Spezifisch 4&5‘%\ é _

- Bandscheibendegeneration

- Discushernie f'f’-:-' u \

- Spondylolyse Sl
- Kompressionsfraktur '

- Tumoren (Metastasen) \_/
- Infektion

Bandscheiben-

- Abdominelles Aortenaneurysma -
degeneration, Schema

- Wirbelkanalenge
- Ankylosierende Spondylitis

Eine haufige Ursache fur Kreuzschmerzen stellen Abnutzungserscheinungen der lumbalen Band-
scheiben dar. Die Abnutzung der Bandscheiben ist u. a. bedingt durch den naturlichen Alterungs-
prozess. Mit der Zeit treten Risse im dul3eren Faserring der Bandscheibe auf.

Die Bandscheibe verliert an Hohe womit der Bandscheibenraum zwischen den Wirbeln niedriger

wird (Osteochondrose). Durch abnorme Beweglichkeit der Wirbel zueinander kommt es zu Abstut-
zungsreaktionen der Wirbel. Die kleinen Wirbelgelenke werden vermehrt belastet und zeigen haufig
ausgepragte Abnutzungserscheinungen (Facettengelenkarthrose). Es bilden sich knécherne Aus-
ziehungen, Osteophyten genannt. Dies kann eine Einengung der Zwischenwirbellécher verursachen
durch welche die Ruckenmarksnerven austreten.

Symptome
* Tiefsitzende Schmerzen in der Lendenwirbelsaule
* Ausstrahlende Schmerzen in das Gesald und Oberschenkel
* Ischiasschmerzen
+ GefUihl der Steifigkeit der Lendenwirbelsaule, eingeschrankte Beweglichkeit
* Ev. Muskelschwache, Sensibilitatsstorungen

Diagnostik
* Anamnese (Befragung nach Schmerzbeginn, -dauer, -intervall, Schmerzausstrahlung, Schwache und/oder Sensibilitats-
storung in den Beinen, Harn- und/oder Stuhlauffalligkeiten, etc.)
+ Klinische Untersuchung
- Schonhaltung, eingeschrankte Rumpfbeweglichkeit
- Segmentaler Federungsschmerz, Muskelhartspann
- Neurologische Untersuchung der unteren Extremitaten, Muskelschwache, Sensibilitatsstorung,
Reflexabschwachung, -ausfall, Muskeltonus, etc.
* Rontgen der Lendenwirbelsaule, Drehaufnahmen, Funktionsaufnahmen
- Verschmalerung der Zwischenwirbelrdaume, Osteophyten, Einengung der Zwischenwirbellocher, Instabilitat,
Skoliose, Fraktur, etc.
* Magnetresonanz Tomografie der Lendenwirbelsaule
- Zustand der Bandscheiben, Spinale Stenose, Bandscheibenvorfall, etc.
+ Discografie
- Punktion der Bandscheibe bei Verdacht auf discogenem Schmerz
* Knochen-Szintigrafie
- V. a. zum Ausschluss tumordser Erkrankungen
+ Neurologische Funktionsdiagnostik bei neurologischer Ausfallsymptomatik (Elektroneurografie, Elektromyografie)
* Laboruntersuchungen
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Behandlung
Konservative Therapie

* Orale Schmerztherapie, NSAR

- bei Radiculopathie ev. kurzzeitige Einnahme eines Kortisonpraparates in niedriger Dosierung
* Physiotherapie

- Kraftigungs- und Dehnungstubungen der Rumpfstutzmuskulatur
* Infiltration

- Kleine Wirbelgelenke

- Epidurale Steroidinfiltrationen

- Nervenwurzeln

Operative Therapie
Discektomie
* Bei Bandscheibenvorfall
Lumbale Dekompression
* Bei Wirbelkanalenge |
IDET - Intradiscale Elektrotherapie der Bandscheibe
* Bei discogenem Kreuzschmerz
In Bauchlage wird in Anasthesie eine Thermosonde in die Bandscheibe eingefihrt und die Band-
scheibe erwarmt
Arthroplastik - klinstlicher Bandscheibenersatz
* Bei discogenem Kreuzschmerz
Uber einen vorderen Zugang wird die betroffene Bandscheibe entfernt und durch eine kiinstliche
Bandscheibe ersetzt
* Ziel ist die segmentale Beweglichkeit zumindest partiell zu erhalten
Fusion - Versteifung der Wirbel
« Uber einen vorderen oder hinteren oder kombiniert vorderen/hinteren Zugang werden

betroffenen Wirbel verschraubt.
+ Ziel ist die knécherne Versteifung der betroffenen Wirbel
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2. Krankheitsbilder Wirbelsaule
2.2 Bandscheibenvorfall der Lendenwirbelsaule

Allgemeines, Anatomie

Riickenmark und Spinalnerven

Eine Bandscheibe liegt zwischen 2 Wirbelkorper. Die Wirbel sind
gelenkig Uber die kleinen Wirbelgelenke verbunden. 2 Starke
Bander an der Vorder- und Ruckseite verbinden die Wirbel und
Bandscheiben miteinander. Nach dem Prinzip der Zuggurtung Schematische Darstellung der
werden die Lendenwirbel an der Ruckseite Uber starke Bander Lendewirbelsdule auf Hohe des 1.
verbunden. Bewegt wird die Lendenwirbelsdule durch verschie- Lendenwirbels

den Muskeln. Die Wirbel bilden den Spinalkanal. Das Ruckenmark reicht etwa bis zur Bandscheibe zwi-
schen dem 1. und 2. Lendenwirbel. Darunter bezeichnet man die nervalen Strukturen als Cauda equina.
Die Ruckenmarksnerven treten zwischen den Wirbeln aus den Zwischenwirbelléchern aus.

Die Bandscheibe besteht aus einem straffen ausseren Faserring (anulus fibrosus) und dem gallertarti-
ger Kern im Inneren (nucleus pulposus). Ein Bandscheibenvorfall entsteht wenn der aussere Faserring
Risse bekommt und Teile aus dem Inneren der Bandscheibe nach aussen verlagert werden und in den
Wirbelkanal austreten. Dies kann zu einer Bedrangung einer Nervenwurzel und/oder des RUckenmarkes
beziehungsweise der Cauda equina fuhren.

Bandscheibenvarfal Bandscheibenvarfall

MNervenwurzel

Faszer-
ring
Galleri-
kerm

kieines

Wirbelgelenk Nervenwurze

Bandscheibenvorfall (rot) seitlich,

Bandscheibenvorfall (rot) axial. Schema
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Ursachen
* Naturlicher Alterungsprozess der Bandscheiben, es entstehen Risse im dusseren Faserring
* Mechanische Uberbelastung z.B. Hebetrauma, forcierte Rumpfbewegungen, axiale Stauchung etc.

Symptome
* Akute Kreuzschmerzen
* In 50% der Betroffenen jedoch ohne vorhergehende Besonderheiten
* Positionsabhangige Schmerzen, Schmerzzunahme bei Erhéhung des intraabdominellen Druckes (Niesen, Husten, etc.)
* Radiculopathie bedingt durch Bedrangung eines Riickenmarksnerven (Schmerzausstrahlung - Ischiasschmerz,
umschriebene Schwache und/oder Sensibilitatsstérung in den Beinen)
* Polyradiculopathie bedingt durch Bedrangung mehrerer Rickenmarksnerven (Schmerzausstrahlung - Ischiasschmerz,
ausgedehntere Schwache und/oder Sensibilitatsstérung in den Beinen)
+ Kauda Syndrom - Notfall!!l
- Meist bei sehr grossen zentralen Bandscheibenvorfallen, Stérung der Blasen- und/oder Mastdarmfunktion,
Schwache, Sensibilitatsstorung in den Beinen, Sensibilitatsstorung im Genito-Analbereich
- Erfordert umgehende chirurgische Intervention

Diagnostik
* Anamnese (Befragung nach Schmerzbeginn, -dauer, -intervall, Schmerzausstrahlung, Schwache und/oder
Sensibilitatsstérung in den Beinen, Harn- und/oder Stuhlauffalligkeiten, etc.)
* Klinische Untersuchung
- Schonhaltung, eingeschrankte Rumpfbeweglichkeit
- Neurologische Untersuchung, Radiculopathie? Muskelschwache (Kennmuskeln), Sensibilitatsstérung,
Reflexabschwachung, -ausfall, Muskeltonus, etc.
* Rontgen der Lendenwirbelsdule (Ausschluss sonstiger Erkrankungen)
* Magnetresonanz Tomografie der Lendenwirbelsaule
* Neurologische Funktionsdiagnostik bei Radiculopathie (Elektroneurografie, Elektromyografie)
« kardiovaskulare Risikofaktoren

Magnet Resonanz Tomografie der Lendenwirbelsaule seitlich, axial; grosser weicher Bandscheibenvorfall L4/5 (orange)

Magnet Resonanz Tomografie der Magnet Resonanz Tomografie der
Lendenwirbelsaule (1) seitlich; Lendenwirbelsaule (2) axial;
grosser weicher Bandscheibenvorfall
L4/5 (orange)
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Magnet Resonanz Tomografie der Lendenwirbelsaule seitlich, axial; grosser weicher Bandscheibenvorfall L5/51

(orange)

Magnet Resonanz Tomografie der
Lendenwirbelsaule (3) seitlich, axial;
grosser weicher Bandscheibenvorfall
L5/S1 (orange)

Haufigkeitsverteilung
« Zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel (Segment L4/L5 in 44%)

- Schwache der Grosszehenstreckung
- Reduzierte Empfindung an der Aussenseite des Ober- und Unterschenkels bis zur Grosszehe reichend

) i |
| ] A
| -""-||-"«.|I )
) T
: ‘J / OEL,
i, o5 o
censibel matorisch

L5 Syndrom - Radiculopathie
motorisch, sensibel
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« Zwischen dem 5. Lendenwirbel und dem Kreuzbein (Segment L5/S1 in 50%)
- Schwache des Zehenstandes
- Reduzierte Empfindung an der Riickseite des Ober- und

Unterschenkels und des Fussaussenrandes

M3

sensibel motorisch

S1Syndrom - Radiculopathie
motorisch, sensibel

Behandlung
Konservative Therapie

* Orale Schmerztherapie, NSAR
- bei Radiculopathie durch Bandscheibenvorfall ev.
kurzzeitige Einnahme eines Kortisonpraparates in niedriger
Dosierung
* Physiotherapie
- Traktion der Lendenwirbelsaule
- Foramenentlastungsmobilisation
* Bildwandler- oder computertomografisch gezielte Infiltration
- epidurale Steroidinfiltration
- foraminelle epidurale Steroidinfiltration

- Nervenwurzelblockade Bildwandlergezielte S1 foraminelle
epidurale Steroidinfiltration (rechts Si
Epidurogramm - Kontrastmittel)
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Operative Therapie
Minimal invasive Discektomie

Uber einen ca. 2 - 3 cm langen Hautschnitt wird unter optischer Vergrésserung der Raum zwischen
den betroffenen Wirbeln aufgesucht und mit speziellen Wundspreizern das Operationsfeld offen ge-
halten. In der unteren Lendenwirbelsdule ist meist nur eine sehr sparsame Entfernung von Knochen
(Foraminotomie) erorderlich.

* Entfernung der Bandscheibenvorfalles

- Sequesterotomie (nur freies Bandscheibengewebe wird entfernt)
- Discektomie (auch Teile der Bandscheibe die nicht im Wirbelkanal liegen werden entfernt)

14 Nerven-__\ Stanze
haken
kleines Nervenwurzel
Wirbelgelenk
“‘ -
\w 5

Lumbale Discektomie

Postoperative Rehabilitation

* Korperliche Schonung fur 6 Wochen
* Orale Schmerztherapie, z.B. Mexalen, NSAR, ev. Opiate fur einige Tage
* Physiotherapie
- unmittelbar postoperativ: Haltungsubungen, Vermeidung unnotwendiger Belastungen,
Traktionen
-nach 2 - 3 Wochen langsam beginnend Dehnungs- und Kraftigungsibungen

Meist kdnnen nach 6 Wochen die gewohnten Aktivitaten wieder aufgenommen werden.



&~ Mag. Dr. Hannes
X Behensky
PATIENTENLEITFADEN

Wirbelsaule

2. Krankheitsbilder Wirbelsaule
2.3 Bandscheibenschaden und Bandscheibenvorfall der Halswirbelsaule

Allgemeines, Anatomie

Die Halswirbelsaule besteht aus 7 Wirbeln. Zwischen den einzel-
nen Wirbeln befinden sich Bandscheiben. Die Wirbel sind gelen-
kig Uber die kleinen Wirbelgelenke verbunden. 2 Starke Bander
an der Vorder- und Ruckseite verbinden die Wirbel und Band-
scheiben miteinander. Nach dem Prinzip der Zuggurtung werden
die Halswirbel an der Ruckseite Uber starke Bander verbunden.
Bewegt wird die Halswirbelsaule durch verschieden Nackenmus-
keln. Die Wirbel bilden den Spinalkanal in dem das RUckenmark

und die Ruckenmarksnerven verlaufen. 7 i ot \‘ .

Eine Abnutzung der Bandscheiben ist bedingt durch den natur- Schematische Da.rSte”Un.g des RuU-
. . . . . . ckenmarkes und eines Spinalnerven
lichen Alterungsprozess. Mit der Zeit verliert die Bandscheibe (gelb)

an Hohe womit der Bandscheibenraum zwischen den Wirbeln

niedriger wird (Osteochondrose). Durch abnorme Beweglichkeit der Wirbel zueinander kommt es zu
AbstUtzungsreaktionen der Wirbel. Es bilden sich knécherne Ausziehungen, Osteophyten genannt. Dies
bedingt eine Einengung der Zwischenwirbelldcher durch welche die RUckenmarksnerven austreten. Ein
Bandscheibenvorfall entsteht wenn der auf3ere Faserring der Bandscheibe (anulus fibrosus) Risse be-
kommt und Teile aus dem Inneren der Bandscheibe (gallertartiger Kern, nucleus pulposus) nach aussen
verlagert werden und in den Wirbelkanal austreten. Dies kann zu einer Bedrangung eines peripheren
Nerven und/oder des Rickenmarkes fUhren.

Bandscheibenvorfall seitlich, axial (rot), Schema

Magnet Resonanz Tomografie seit-
Magnet Resonanz Tomografie seitlich, axial (C5/6); weicher Band- lich, axial (C5/6); weicher Band-

. . scheibenvorfall C5/6, harter Band-
scheibenvorfall C5/6, harter Bandscheibenvorfall (Osteophyten) C3/4 scheibenvorfall (Osteophyten) C3/4
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Ursachen
* Naturlicher Alterungsprozess der Bandscheiben
« Unfallbedingt (z.B. nach Schleudertrauma etc.)
* Nach Entziindung einer Bandscheibe mit nachfolgender Verknécherung kénnen die dartuber- und darunterliegenden
Bandscheiben vorzeitig abgenitzt werden
+ Nach Versteifungsoperationen kénnen die dartiber- und darunterliegenden Bandscheiben vorzeitig abgenttzt werden

Symptome

Osteochondrose
Vorwiegend im spateren Erwachsenenalter

* Nackenschmerzen

* Hinterkopfschmerzen

* Bei Einengung der Zwischenwirbellécher Schulter- und/oder Armschmerzen durch Bedrangung von
Rickenmarksnerven

+ Radiculopathie bedingt durch Einengung eines oder mehrerer Ruckenmarksnerven (umschriebene Schwache
und/oder Sensibilitatsstérung in den Armen)

+ Zervikale Myelopathie bedingt durch Druck auf das Ruickenmark (Stérung der Feinmotorik der Hande,
Gangunsicherheit, Harn- und/oder Stuhlinkontinenz)

Bandscheibenvorfall
Kann potentiell in jedem Lebensalter auftreten, vorwiegend im mittleren und spateren Erwachsenenalter

* Nackenschmerzen

* Schulter- und/oder Armschmerzen durch Bedrangung von Riickenmarksnerven

+ Radiculopathie bedingt durch Bedrangung eines oder mehrerer Riickenmarksnerven (umschriebene Schwache
und/oder Sensibilitatsstérung in den Armen)

+ Zervikale Myelopathie bedingt durch Druck auf das Riickenmark (Stérung der Feinmotorik der Hande,
Gangunsicherheit, Harn- und/oder Stuhlinkontinenz)

Diagnostik
* Anamnese (Befragung nach Schmerzbeginn, -dauer, -intervall, Schmerzausstrahlung, Schwache und/oder
Sensibilitatsstérung in den Armen, etc.)
* Klinische Untersuchung
- Schonhaltung, eingeschrankte Nackenbeweglichkeit
- Ev. schmerzbedingter Schiefhals
- Neurologische Untersuchung, Muskelschwache, Sensibilitatsstérung, Reflexabschwachung, -ausfall, Muskeltonus,
etc.
« Rontgen der Halswirbelsaule, Drehaufnahmen
- Verschmalerung der Zwischenwirbelrdume, Osteophyten, Einengung der Zwischenwirbelldcher
* Magnetresonanz Tomografie der Halswirbelsaule
* Neurologische Funktionsdiagnostik (Elektroneurografie, Elektromyografie)
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Behandlung
Konservative Therapie

* Orale Schmerztherapie, NSAR
- bei Radiculopathie durch Bandscheibenvorfall ev. kurzzeitige Einnahme eines Kortisonprapara-
tes in niedriger Dosierung
* Physiotherapie
- Traktion der Halswirbelsaule
- Postisometrische Relaxationsubungen der Nackenmuskulatur
- Kraftigungstubungen der Nackenmuskulatur
* Bildwandler- oder computertomografisch gezielte Infiltration der Nervenwurzeln und der
kleinen Wirbelgelenke
* Ev. vorubergehende Ruhigstellung durch eine Halskrause

Operative Therapie
Vordere zervikale Fusion

* Entfernung der Bandscheibe

* Entfernung von Osteophyten, Erweiterung der Zwischenwirbellécher (Dekompression)
* Aufspreizung des Zwischenwirbelraumes auf dessen ursprungliche Weite

* Einbringen eines knéchernen oder kunstlichen Distanzhalters (Kérbchen)

* Ev. zusatzliche Verplattung

Vordere zervikale Bandscheibenent- Vordere zervikale Bandscheibenent-
fernung (1) und knécherne Verstei- fernung (2) und knécherne Verstei-
fung, Verplattung, Schema fung, Verplattung, Schema
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Réntgen der Halswirbelsaule seitlich, Osteochondrose C6/7

Vorderer kunstlicher Bandscheibenersatz
* Entfernung der Bandscheibe
* Entfernung von Osteophyten, Erweiterung der Zwischenwirbellécher (Dekompression)
* Aufspreizung des Zwischenwirbelraumes auf dessen ursprungliche Weite
* Einbringen eines Probeimplantates
* Einbringen der kunstlichen Bandscheibe

Klnstliche Bandscheibe, Implantat KUnstliche Bandscheibe, Schema Rontgen der Halswirbelsaule seitlich,
Osteochondrose
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Rontgen der Halswirbelsaule von vorne und seitlich; kiinstliche Bandscheibenprothesen

Vorteile des kulinstlichen Bandscheibenersatzes
* Kurze postoperative Rekonvaleszenz
* Weitestgehende Erhaltung der Beweglichkeit der Halswirbelsaule

Postoperative Rehabilitation Fusion
* Schonung, Halskrause fur 6 Wochen
* Orale Schmerztherapie, z.B. Mexalen, Tramal, keine NSAR,
* Physiotherapie frihestens nach 6 Wochen
- Bewegungsubungen
- Postisometrische Relaxationstbungen

Kunstliche Bandscheibe
* Schonung, Halskrause fur 2 Wochen
* Orale Schmerztherapie, z.B. Mexalen, Tramal, keine NSAR,
* Physiotherapie nach 2 Wochen
- Bewegungsubungen
- Postisometrische Relaxationsubungen
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2. Krankheitsbilder Wirbelsaule
2.6 Osteoporose, Wirbelbruch, Vertebroplastie

Allgemeines, Anatomie

Patienten mit Osteoporose sind gefahrdet Wirbelbrlche zu erleiden. Das Risiko diesbezlglich steigt mit
der Schwere der Erkrankung.

Normaler (ersten beiden Links) und osteoporotischer (weitere beide Rechts) Lendenwirbel

Erkrankung des alteren Menschen
Bedingt durch die zunehmende Lebenserwartung kommt es unweigerlich zu einer Zunahme der Er-
krankungen. Beide Geschlechter sind betroffen.

Frauen:Manner =73

In Industriestaaten ist jede zweite Frau und jeder achte Mann T f .
Uber 50 Jahren betroffen. Postmenopausale Frauen sind in 20 - ;" '% : _-jif"‘ }Q, 1
25% betroffen 1] é ) & é, A »ff
A NES 7S
Altersverteilung ;il .T_-.; }E 7% :" :‘:"-5 e
- 50-59 Jahre = 1% ’?a .”" d 5/ ’.-'l" v W,
ey Reid £
- 60-69 Jahre = 8% 117 YYD NY
- 70-79 Jahre = 15% / / f

- 80-89 Jahre = 30% ey e LY
- 90-99 Jahre = 50% ' :
Veranderungen der Wirbelsaule
Wirbelbruch durch Osteoporose

Der osteoporotische Wirbelkdrper halt der Belastung nicht mehr
stand. Es kommt zur Impressionsfraktur.
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Ursachen
» Trauma, auch geringfligige Verletzungen
* Spontan

Symptome
+ Haufig diffuse Schmerzen im Gebiet der Fraktur, meist akut auftretend
* Bei Einengung des Wirbelkanals kdnnen neurologische Symptome bis hin zur kompletten Querschnittsymptomatik

oder Kauda Symptomatik auftreten

Diagnostik
« Anamnese (Befragung nach Schmerzbeginn, -dauer, -intervall, Schmerzausstrahlung, Schwache und/oder
Sensibilitatsstorung in den Beinen, Harn- und/oder Stuhlauffalligkeiten, etc.)

* Klinische Untersuchung
- Schonhaltung, eingeschrankte Beweglichkeit

- Klopf-/Federungsschmerz, Muskelhartspann
- Neurologische Untersuchung der oberen und unteren Extremitaten, Muskelschwache, Sensibilitatsstorung,

Reflexabschwachung, -ausfall, Muskeltonus, etc.
+ Rontgen der Lendenwirbelsaule
- Keilwirbel, Impressionsfraktur
* Magnetresonanz Tomografie der Lendenwirbelsaule
- Bedrangung nervaler Strukturen
- Unterscheidung zwischen alten und frischen Frakturen
- Unterscheidung zwischen osteoporotischer Fraktur und Tumoren, Metastasen oder Systemerkrankungen

(Multiples Myelom)

Behandlung
Konservative Therapie

* Orale Schmerztherapie, NSAR
* Korsett
* Physiotherapie
- Kraftigungsubungen der Rumpfstutzmuskulatur

Operative Therapie

Vertebroplastie

* In Bauchlage wird in Anasthesie unter Bildwandlerkontrolle der betroffene Wirbelkdrper
perkutan mit Kanulen punktiert und ein spezieller Zement in den Wirbelkdrper eingespritzt
* Nach Abkuhlen des Zementes werden die Kanulen entfernt und die Haut mit je einer Naht

zxverschlossen
* Der Zement stellt weitestgehend die mechanische Belastbarkeit des Wirbels wieder her
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Vertebroplastie eines Vertebroplastie eines Lendenwirbels
Lendenwirbels seitlich, Schema axial, Schema

Vertebroplastie eines Vertebroplastie eines
osteoporotischen Lendenwirbels, osteoporotischen Lendenwirbels,
vor Zementeinspritzung, nach Zementeinspritzung,
seitliche Rontgenbilder seitliche Rontgenbilder

Postoperative Rehabilitation

* Bei den meisten Patienten kommt es zu einer raschen und deutlichen Beschwerdebesserung,
haufig schon am ersten oder zweiten postoperativen Tag

« Rascher Beginn mit Ubungen zur Verbesserung der Funktion und Mobilitat

* Anleitung zur Vermeidung von Maximalbelastungen

* Im Bedarfsfalle Adaption der Osteoporosemedikation

Eine knodcherne Heilung der osteoporotischen Fraktur kann bis zu 3 Monate, in Einzelfallen auch lan-
ger in Anspruch nehmen.
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2. Krankheitsbilder Wirbelsaule
2.9 Funktionsstorungen der Hals- Brust- und Lendenwirbelsaule

Allgemeines, Anatomie

Die Lendenwirbelsaule besteht meist aus 5 Wirbeln. Zwischen den
einzelnen Wirbeln befinden sich Bandscheiben. Die Wirbel sind ge-
lenkig Uber die kleinen Wirbelgelenke verbunden. 2 Starke Bander
an der Vorder- und Ruckseite verbinden die Wirbel und Bandschei-
ben miteinander. Nach dem Prinzip der Zuggurtung werden die
Lendenwirbel an der Ruckseite Uber starke Bander verbunden. Be-
wegt wird die Lendenwirbelsaule durch verschieden Muskeln. Die
Wirbel bilden den Spinalkanal. Das Ruckenmark reicht etwa bis zur
Bandscheibe zwischen dem 1. und 2. Lendenwirbel. Darunter be-

zeichnet man die nervalen Strukturen als Cauda equina. Die Rucken- SLcehnedrz\?\fiirsgg‘:ézfés(tse;';gIgngre_r

marksnerven treten zwischen den Wirbeln aus den Zwischenwirbel- ven: gelb, Arterie: rot, Venen:
[6chern aus.- blau, Wirbel grau)

_ Eine Abnutzung der Bandscheiben ist bedingt durch den natur-
¢P) . é lichen Alterungsprozess. Mit der Zeit treten Risse im auf3eren Fa-
— tﬁﬁ serring der Bandscheibe auf.
- .

Die Bandscheibe verliert an Hohe womit der Bandscheibenraum
zwischen den Wirbeln niedriger wird (Osteochondrose). Durch ab-

\J norme Beweglichkeit der Wirbel zueinander kommt es zu Abstut-

Bandscheibendegeneration, zungsreaktionen der Wirbel. Die kleinen Wirbelgelenke werden

Schema vermehrt belastet und zeigen haufig ausgepragte Abnutzungser-

(—— ‘\h: scheinungen (Facettengelenkarthrose). Es bilden sich kndcherne

y ' “T. Ausziehungen, Osteophyten genannt. Dies kann eine Einengung

'ﬁ"ﬂ“":r:f b\ der Zwischenwirbellécher verursachen durch welche die Rucken-
Tﬁ ~ marksnerven austreten.

Tt o " ..‘;_:-." "'._.Lp
e AL R
%! LT

Lumbale multisegmentale
Osteochondrose, Schema
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Ursachen
* Naturlicher Alterungsprozess der Bandscheiben
* Scheuermann’sche Erkrankung

* Vermehrte mechanische Belastung
+ Nach Versteifungsoperationen kdnnen die dartiber- und darunterliegenden Bandscheiben vorzeitig abgenttzt werden

Symptome
Vorwiegend im spateren Erwachsenenalter

* Kreuzschmerzen

* Bei Einengung der Zwischenwirbellécher Beinschmerzen durch Bedrangung von Ruckenmarksnerven

+ Radiculopathie bedingt durch Bedrangung eines oder mehrerer Rickenmarksnerven (Schmerzausstrahlung -
Ischiasschmerz, umschriebene Schwache und/oder Sensibilitédtsstérung in den Beinen)

* Schaufensterkrankheit durch Einengung des Wirbelkanals

Diagnostik
* Anamnese (Befragung nach Schmerzbeginn, -dauer, -intervall, Schmerzausstrahlung, Schwache und/oder
Sensibilitatsstérung in den Beinen, Harn- und/oder Stuhlauffalligkeiten, etc.)

* Klinische Untersuchung
- Schonhaltung, eingeschrankte Rumpfbeweglichkeit
- Segmentaler Federungsschmerz, Muskelhartspann
- Neurologische Untersuchung der unteren Extremitaten, Muskelschwache, Sensibilitatsstorung,

Reflexabschwachung, -ausfall, Muskeltonus, etc.
* Rontgen der Lendenwirbelsaule, Drehaufnahmen, Funktionsaufnahmen
- Verschmalerung der Zwischenwirbelrdume, Osteophyten, Einengung der Zwischenwirbelldcher

* Magnetresonanz Tomografie der Lendenwirbelsaule
* Neurologische Funktionsdiagnostik bei neurologischer Ausfallsymptomatik (Elektroneurografie, Elektromyografie)

Behandlung
Konservative Therapie

* Orale Schmerztherapie, NSAR
- bei Radiculopathie ev. kurzzeitige Einnahme eines Kortisonpraparates in niedriger Dosierung

* Physiotherapie
- Kraftigungstubungen der Rumpfstitzmuskulatur

- Traktion der Lendenwirbelsaule
* Bildwandler- oder computertomografisch gezielte Infiltration der Nervenwurzeln und der

kleinen Wirbelgelenke

Operative Therapie

IDET - Intradiscale Elektrotherapie der Bandscheibe

* Bei discogenem Kreuzschmerz
In Bauchlage wird in Anasthesie eine Thermosonde in die
Bandscheibe eingeflihrt und die Bandscheibe erwarmt wieder
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Arthroplastik — kuinstlicher Bandscheibenersatz

* Bei discogenem Kreuzschmerz
Uber einen vorderen Zugang wird die betroffene Bandscheibe
entfernt und durch eine kinstliche Bandscheibe ersetzt

* Ziel ist die segmentale Beweglichkeit zumindest partiell zu erhalten

Fusion - Versteifung der Wirbel

« Uber einen vorderen oder hinteren oder kombiniert vorderen/hinteren Zugang werden

betroffenen Wirbel verschraubt.
* Ziel ist die kndcherne Versteifung der betroffenen Wirbel



