
16 IIIII		  Eine crossmediale Publikation der Xmedia Solutions AG   III   Volkskrankheiten

artikel

Wenn der Rücken nur noch nervt
Rückenschmerzen können schrecklich sein, vor allem wenn die Nervenbahnen von einer Erkrankung betroffen sind. Doch nicht immer 
ist eine OP nötig, häufig reicht es aus, den Körper in seiner Substanz so zu kräftigen und zu trainieren, dass eine stabile Muskulatur 
Wirbel, Knochen und Nerven stabil einbetten kann.
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Schmerzen durch Arthrose oder einen Band-
scheibenvorfall treiben so manchen Betrof-

fenen mit Schmerzen aus dem Bett. Bei anderen 
ist ohne Pein kaum mehr Bewegung möglich. 
Zwar treten angeborene Verformungen der Wir-
belsäule auch im Kindes- und Jugendalter auf, 
doch hauptsächlich leiden ältere Menschen unter 
spezifischen Rückenschmerzen. Der Grund ist 
häufig einfach: Der Körper altert.

Bei jeder Bewegung, jedem Sprung, jeder 
Drehung, selbst im Schlaf sorgt die Wirbelsäule 
dafür, dass wir nicht in uns zusammenfallen. 
Die Wirbel stützen uns und unseren aufrech-
ten Gang und jeder einzelne Knochen sorgt 
dafür, dass die Abläufe im Körper im Idealfall 
reibungslos funktionieren. Doch der natürliche 
Alterungsprozess macht auch vor der schein-
bar versteckten Wirbelsäule nicht halt. Sicher 
geschützt und verpackt unter einer Schicht 
aus Haut und Muskelgewebe, sind die Wirbel 
jahrzehntelangen, stetigen Belastungen aus-
gesetzt – und reagieren früher oder später mit 
Abnutzungserscheinungen. 

Führen diese Abnutzungserscheinungen zu 
schmerzen und Bewegungseinschränkungen, 
handelt es sich um sogenannte degenerative 
Erkrankungen des Bewegungsapparats. Zu den 
häufigsten Abnutzungserscheinungen gehört 
der klassische Bandscheibenvorfall, aber auch 
die Spinalkanalstenose, wie auch alle möglichen 
Arten von Arthrosen. Ausgelöst werden diese 
Bewegungseinschränkungen in der Regel da-

durch, dass sich Bänder lockern oder erschlaffen, 
deren Aufgabe es ist, die Wirbelkörper an ihrem 
Platz zu halten. Sobald die Wirbelkörper zu viel 
»Spiel« haben, können sie aneinander reiben und 
dadurch Schmerzen verursachen. Hinzu kommt, 
dass die Gelenkschmiere im Laufe des Alters 
weniger wird, was ebenfalls zu Reibung und 
Schmerzen in den Gelenken und Wirbelkörpern 

führen kann. Die Aufgabe der Bandscheiben 
besteht darin, dass mit ihrem Gallertkern jeder 
Sprung, jede Bewegung und auch starke Belas-
tungen von der Wirbelsäule abgefedert werden.

Rutscht durch starkes oder ruckartiges 
Heben oder sehr unübliche Verrenkungen der 
Wirbelsäule dieser Gallertkern aus seiner ur-
sprünglichen Position innerhalb des Facetten-
rings heraus, kann es zu starken Schmerzen, 
Kribbeln, Schwindel bis hin zu Taubheitsge-
fühlen in den Beinen führen. Wird dadurch ein 
Nerv stark eingeklemmt, müssen häufig starke 
Schmerzmittel verabreicht werden, um bildge-
bende Verfahren wie Computertomografie oder 
MRT überhaupt durchführen zu können. Dabei 
zeigt sich dann, wie stark Nerven, Muskeln und 
das Rückenmark in Mitleidenschaft gezogen 
wurden. Häufig kann mithilfe von Physiothe-
rapie und der Gabe von Entzündungshemmern 
und Schmerzmitteln therapiert werden. Das 
Ziel ist es, die Muskulatur zu kräftigen, Be-
schwerdefreiheit zu erlangen und dauerhaft 
den Stützapparat so zu stärken, dass in Zukunft 
Bandscheibenvorfälle vermieden werden kön-
nen. Verschlimmern sich die Schmerzen oder 
nehmen die nervlichen Empfindungsstörungen 
in Folge der Therapie zu, muss ein operativer 
Eingriff in Betracht gezogen werden. 

Die Nerven werden eingeengt

Ein weiteres spezifisches Rückenleiden ist die 
Spinalkanalstenose. Dabei handelt es sich um 
eine Verengung des Wirbelkanals, dem Spinal-

kanal, indem das Rückenmark und die Spinal-
nerven verlaufen.Krankhafte Veränderungen 
der Wirbelkörper und der Bandscheiben ver-
kleinern dabei den Durchmesser des Wirbel-
kanals. Das darin gelegene Rückenmark wird 
zusammengedrückt, wodurch die typischen 
Beschwerden wie Rückenschmerzen und Durch-
blutungsstörungen in den Beinen auftreten. 
Lähmungserscheinungen sind insgesamt selten 
und Zeichen einer hochgradigen Einengung. Ur-
sache sind neben angeborenen Wirbeldefekten, 
Wirbelgleiten (Spondylolisthesis) auch normale 
Abnutzungserscheinungen sowie bestimmte ver-
erbte Knochenkrankheiten wie Morbus Paget. 
Therapiert wird neben Krankengymnastik auch 
mit Schmerzmittel und entzündungshemmenden 
Medikamenten. Auch Wärmeanwendungen oder 
ein Korsett zur Stabilisierung der Wirbelsäule 
kann hilfreich sein. Wird eine Operation not-
wendig, kann diese mittlerweile minimalinvasiv 
durch sehr kleine Schnitte durchgeführt werden.

Den Körper unterstützen

An den altersbedingten Abnutzungserscheinun-
gen ist nicht viel zu rütteln. Wer sich eine gute 
Matratze anschafft, Übergewicht abbaut und 
schwere Lasten mit geradem Rücken und ange-
spanntem Bauch nah am Körper hochstemmt, 
der ist aber schon auf dem richtigen Weg. Mit 
regelmäßigen Sportübungen wie schwimmen 
oder Muskelaufbautraining und einer gesunden 
Lebensweise dann ein hoffentlich gut sitzender 
Schuh draus. 

	

Worin genau besteht Ihr Angebot?
Mein Schwerpunktgebiet als spezialisierter 

orthopädischer Chirurg sind alle degenerativen 
Erkrankungen der Wirbelsäule. Ich kann meinen 
Patienten das ganze Repertoire der chirurgischen 
Behandlungen an der Wirbelsäule anbieten. Be-
sonders häufig beschäftige ich mich mit dem so-
genannten „Failed Low-Back Surgery“-Syndrom. 
Mit viel Engagement kümmere ich mich um 
Patienten, die selbst nach mehrfachen Operati-
onen an der Lendenwirbelsäule keine Besserung 
erfahren haben. Wenn ein Patient mehr oder 
weniger chirurgisch austherapiert ist, was bei 
dieser Patientengruppe oft der Fall ist, zeigen wir 
am Rückenzentrum Wege auf, wie man mit der 
schwierigen Schmerzsituation umgehen kann. 
An unserem Rückenzentrum erzielen wir gute 
Erfolge mit der klinischen Hypnose. 

Bei Ihnen geht es also nicht nur um chirurgische 
Eingriffe.

Ganz im Gegenteil: Die wenigsten Patienten, 
die zu uns kommen, werden operiert. Wenn ich 
15 Patienten anschaue, werden davon vielleicht 
einer oder zwei operiert. Die Patienten werden 
uns von Hausärzten, Orthopäden, Rheumato-
logen oder anderen Spezialärzten zugewiesen. 
Die meisten von ihnen können konservativ be-
handelt werden. 

Was würden Sie Patienten raten?
Mein Credo ist: Jeder Patient sollte rela-

tiv früh in seiner Rückenschmerzgeschichte 
von einem Wirbelsäulenchirurgen angeschaut 
werden. Der Chirurg entscheidet, ob eine ope-
rative Behandlung angezeigt ist. Je länger ein 
Patient mit einer schmerzhaften Instabilität 
nicht chirurgisch behandelt wird, desto grösser 
ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Schmer-
zen chronifizieren und die Behandlung immer 
schwieriger wird. Jedes Rückenschmerzprob-
lem, welches länger als drei bis sechs Monate 
anhält, sollte deshalb einem Spezialisten vor-
gestellt werden. 

Wie läuft ein erster Termin bei Ihnen ab?
Alle Patienten füllen bei uns einen Rücken-

fragebogen aus, den wir nach der Behandlung 
wiederverwenden und so anhand der Diffe-
renz bei den Angaben den Behandlungser-
folg dokumentieren können. Danach wird in 
einem ausführlichen Gespräch mit dem Arzt 
die Krankengeschichte erhoben (Anamnese). 

Ganz wichtig ist dabei, dass das psychosoziale 
Umfeld erfragt wird, da Rückenschmerzen 
immer ein bio-psycho-soziales Problem sind. 
Daher müssen Fragen nach Problemen am Ar-
beitsplatz oder in der Partnerschaft von Anfang 
an in die Anamnese aufgenommen werden. 
Dann folgt die körperliche Untersuchung. 
Rückenschmerzen sind meistens sehr unspe-
zifisch. Wenn ein Patient Schmerzen an der 
unteren Wirbelsäule schildert, heisst das nicht 
unbedingt, dass an der Stelle auch das Prob-
lem besteht. Wichtig ist, dass neurologische 
Defizite, also Kraft- oder Sensibilitätsverluste 
erfasst werden. Nach der Untersuchung wird, 
wenn vorhanden, das Röntgendossier beurteilt. 
Aus Anamnese, klinischen und radiologischen 
Befunden wird, wenn möglich, eine Diagnose 
erstellt, welche wiederum die Basis ist für einen 
Behandlungsvorschlag.

Wie wichtig ist die Nachbehandlung?
Für mich ist die Behandlung nicht mit der 

Operation vorbei. Wir betreuen die Patienten 
postoperativ gemeinsam mit dem zuweisenden 
Arzt weiter und sehen sie zu Kontrollen nach 
sechs Wochen, drei Monaten und noch Jahre 
später wieder. Dabei geht es natürlich auch da-
rum, unsere Arbeit überprüfen und ein Quali-
tätsmanagement durchführen zu können. Dabei 
kommen eben unsere Fragebögen wieder zum 
Einsatz, anhand derer wir feststellen können, 
ob eine Methode, die wir anwenden, auch nach 
fünf oder zehn Jahren noch Bestand hat. 

Gibt es in Ihrem Bereich besonders interessante 
neue Entwicklungen?

Wir befinden uns im Jahrzehnt der mini-
malinvasiven Behandlungen. Davon sind ei-
nige durchaus nützlich, wie zum Beispiel die 
Versteifung der Lendenwirbelsäule über einen 
seitlichen Zugang (XLIF). Trotzdem sollte man 
keinesfalls vergessen, dass auch seit vielen Jah-
ren bewährte Methoden zum Erfolg führen kön-

nen. Bei einigen der innovativen chirurgischen 
Behandlungen werde ich den Verdacht nicht los, 
dass der Nutzen für den Implantate-Hersteller 
grösser ist als für den Patienten. 

Was ist Ihrer Meinung nach wichtig?
Ganz wichtig ist es, dem Patienten zuzuhö-

ren. Man muss auf all seine Probleme eingehen, 
eine gründliche Abklärung durchführen und 
schlussendlich aufgrund der erhobenen Befunde 
eine Diagnose stellen. Erst jetzt kann ein indivi-
dueller Behandlungsvorschlag gemacht werden. 
Im Rückenzentrum steht jedem Patienten für 
jedes Rückenproblem ein kompetenter Spezialist 
zur Verfügung.

Im Interview

Dr. Othmar Schwarzenbach,  
Spezialarzt für Wirbelsäulenchirurgie,  
Leitung „Das Rückenzentrum“

IIIIIIII Unternehmensbeitrag – Interview

„Jeder erhält eine Chance“
Im Rückenzentrum werden Rückenleiden abgeklärt und mit einer 
Vielfalt von Therapiemöglichkeiten behandelt. Auch „hoffnungs-
lose Fälle“ finden hier Hilfe.


