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WO LIEGT DIE HERAUSFORDE-
RUNG BEI DER DIAGNOSTIK UND
DER THERAPIE VON PATIENTEN MIT
EINEM BANDSCHEIBENVORFALL
IN DER LENDENWIRBELSAULE
UND AUSSTRAHLENDEN RUCKEN-
SCHMERZEN?

Die Herausforderung liegt in der
exakten Diagnosestellung. Dazu ist
eine klinisch-neurologische Unter-
suchung sowie daran anschliessend
eine passende Bildgebung mittels
Roéontgen und MRI notwendig. Wie im
nebenstehenden Artikel angedeutet,
liegen bei relativ vielen Patientinnen
und Patienten Bandscheibenvor-
falle vor, die jedoch keine Probleme
bereiten. Hier ist das Augenmerk
auf die Klinik, d.h. das Beschwerde-
bild des Patienten zu richten, und
die Befunde der Bildgebung sind
sorgfaltig mit der klinischen Unter-
suchung in Zusammenhang zu brin-
gen. Selbstverstandlich sind andere
Ursachen flUr ausstrahlende Schmer-
zen wie z.B. Gefass- und Gelenkpro-
bleme auszuschliessen.

SIE PFLEGEN EINEN INTERDISZI-
PLINAREN ANSATZ. WAS ZEICHNET
DIESEN AUS, UND WELCHE FACH-
GEBIETE SIND INVOLVIERT?

Unser interdisziplindrer Ansatz besteht
aus der engen Zusammenarbeit in der
Diagnostik/Befunderhebung sowie
der konservativen und operativen The-
rapie von Patienten mit Erkrankungen
der Wirbelsaule. NeuroSpineZurich -
Wirbelsaule interdisziplinadr vereint
seit 1997 die Disziplinen Allgemein-
medizin, Neurochirurgie, Orthopadie,
Rheumatologie, Physikalische Medizin
und Rehabilitation unter einem Dach.
Somit kénnen wir unterschiedliche
Therapieansatze und Sichtweisen
zusammenbringen und ein individu-
elles Behandlungsregime fir alle Pati-
entinnen und Patienten erstellen. Wir
lernen taglich voneinander.

BEI EINER OPERATION WIRD DER
BANDSCHEIBENVORFALL, D.H. DAS
IN DEN WIRBELKANAL AUSGETRE-
TENE INNERE BANDSCHEIBENGE-
WEBE, ENTFERNT. WAS PASSIERT
MIT DIESEM GEWEBE BEI EINER
KONSERVATIVEN BEHANDLUNG?

Das Ziel der konservativen Behand-
lung von Bandscheibenvorfallen liegt
darin, den Schmerz der Betroffenen
so lange kontrollieren zu kdénnen,
bis der Kdérper es geschafft hat, das
Bandscheibenmaterial selber aufzu-
|6sen. Je wasserhaltiger ein Band-
scheibenvorfall ist, desto haufiger
gelingt dies und desto grdsser sind
die Chancen, dass ein konservatives
Management erfolgversprechend ist.
Allerdings bendtigt dieser Prozess
mehrere Wochen. Sollte die Schmerz-
freiheit nach 6 bis 12 Wochen nicht
eintreten, ist oft eine Operation ange-
zeigt, um der Chronifizierung der
Schmerzen vorzubeugen.

WELCHE ZIELE VERFOLGT DIE
BEHANDLUNG, OB KONSERVATIV
ODER OPERATIV?

Die Ziele der Behandlung eines
Bandscheibenvorfalles sind immer
die folgenden: Verhinderung von Lah-
mungen, Verbesserung der Funktion
bei bereits bestehenden Lahmungen,
Verminderung oder Behebung von
Schmerzen, Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit sowie Sicherung der
Teilhabe am sozialen Leben.
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