
Diese Patienteninformation dient lediglich als 
Ergänzung zum Gespräch mit dem Arzt.

Bitte beachten Sie auch die Hinweise zu Risiken 
und Komplikationen auf unserem Aufklärungs- 
und Einwilligungsformular.
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www.vinzenz-duesseldorf.de

Geschäftsführer 
Christian Kemper, Jürgen Braun

Das St. Vinzenz-Krankenhaus ist eine Einrichtung im 
VKKD | Verbund Katholischer Kliniken Düsseldorf und Akademisches 
Lehrkrankenhaus der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf. 
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Klinik Wirbelsäule & Schmerz

Bandscheibenvorfälle können 
zu Einengungen einer 
Nerven  wurzel führen.

Jeder Nerv hat ein charakte -
ristisches Muster der 
Schmerz ausstrahlung, hier 
für die Nervenwurzeln L4, L5 
und S1 gezeigt.

L 4 L 5 S1

WAS GESCHIEHT IN DEN 
ERSTEN TAGEN UND 
WOCHEN NACH EINER 
BANDSCHEIBENOPERATION?

Bereits am ersten Tag nach der Operation 
wird unter krankengymnastischer Anleitung 
geübt, wie man rückenschonend aufsteht 
und wie man sich am besten bewegt. In-
nerhalb von wenigen Tagen hat man die 
wichtigsten Verhal tensregeln erlernt. Ob 
man anschließend nach Hause geht, um 
noch gelegentlich kranken gym  nastische 
Übungs behandlungen zu erhalten oder 
um nach einer mehrwöchigen Pause eine 
ambulante Rehabi litationsmaßnahme 
durchzuführen, oder ob man in eine 
spezielle Rehabilitationsklinik geht, hängt 
von sehr vielen Faktoren und auch von 
den individu ellen Wünschen ab.

Wichtig ist, dass neben den Übungen viel 
Ruhe eingehalten wird. Wichtig ist auch, 
dass man etwas erhöht mit geradem 
Rücken sitzt und den Körper im Ganzen 
dreht, ohne dass es zur Verdrehung in der 
Lendenwirbelsäule kommt. Lebenslang sollte 
auf rückengerechtes Verhalten im Alltag und 
ein gutes Training der Rückenmuskulatur 
geachtet werden. So können viele Probleme 
vermieden werden.

DIE BANDSCHEIBEN

Die Bandscheiben bestehen aus einem 
flüssigkeitshaltigen, Gel-artigen Kissen 
(Nucleus pulposus), welches von einem 
Faserring aus kräftigem Bindegewebe 
(Anulus fibrosus) umgeben ist und 
„in Form gehalten“ wird. Jeder Wirbel 
der Lendenwirbelsäule wird durch eine 
Bandscheibe von dem nächsten Wirbel 
getrennt. Gesunde Bandscheiben wirken 
wie prallelastische Puffer.

Je weiter unten in der Wirbelsäule, umso 
mehr Druck müssen Wirbelköper und Band-
scheiben aushalten. Intensivste körperliche 
Belastungen, „falsche Bewegungen“ und 
starkes Übergewicht können den Verschleiß 
der Bandscheiben und Wirbel fördern. Platzt 
der Faserring auf und tritt Bandscheibenge-
webe hervor, so entsteht ein Bandscheiben-
vorfall (Hernie, Prolaps).

Die Vorstufe ist die sogenannte Protrusion: 
Hierbei wölbt sich der durch Druck ge-
dehnte Faserring hervor, ohne dass er 
einreißt und Bandscheibengewebe austritt. 
Ist ein Stück Bandscheibe ganz aus dem 
Faserring herausgepresst worden, so spricht 
man von einem Sequester.

BANDSCHEIBENVORFÄLLE DER 
LENDENWIRBELSÄULE
DIE CHIRURGISCHE BEHANDLUNG HÄUFIGER URSACHEN 
VON SCHMERZEN, SCHWÄCHE UND GEFÜHLSSTÖ-
RUNGEN IN BEINEN UND FÜSSEN

INFORMATIONEN FÜR IHRE GESUNDHEIT
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WANN WIRD EIN 
BANDSCHEIBENVORFALL 
ZU EINEM NOTFALL?

Gelegentlich lassen die Schmerzen plötzlich 
nach, obwohl eine Lähmung eher zunimmt: 
Dies ist besonders tückisch, da das endgültige 
„Abster ben“ der Nervenwurzel droht. Ein Wir bel-
säulenchirurg muss sofort aufgesucht werden.

Besonders große Bandscheibenvor fälle (Band-
scheibenmassenvorfall) können eine gefährliche 
Störung der Blasen- und Darmfunktion mit un-
willkürlichem Urinabgang und Verlust der Kon-
trolle über den Stuhlgang ver  ursachen. Gleich-
zeitig treten Taubheitsgefühle im Geni tal bereich 
und an beiden Oberschenkel in nen  seiten auf 
(sog. Caudasyndrom). Auch in solchen Fällen 
muss der Wirbelsäulenchirurg notfallmäßig 
aufgesucht werden.

WANN MUSS EIN 
BANDSCHEIBENVORFALL 
OPERIERT WERDEN?

Wenn alle konservativen Behandlungs-
möglichkeiten ausgeschöpft sind und 
die Schmerzen fortbestehen, muss man 
die Operation in Erwägung ziehen, um 
die Lebensqualität wieder herzustellen. 

Macht sich die Schädigung einer Nerven-
wurzel bereits durch Gefühlsstörungen 
oder Lähmungen bemerkbar oder sind 
gar Schwierigkeiten bei der Kontrolle 
über Blase und Darm vorhanden, so ist 
die Indikation für eine Operation fast 
ausnahmslos gegeben. Damit sich eine 
Ner ven wurzel erholen kann, sollte sie 
schnellstmöglich von dem Druck durch 
den Bandscheibenvorfall befreit werden. 
Je länger vor der Operation eine Gefühls-
stö rung oder Lähmung besteht, umso 
geringer sind die Chancen einer voll stän-
digen Erholung.

Las sen sich die Beschwerden hingegen 
durch spezielle konservative Behand-
lungsverfahren (Infiltra tionen, mikro-
therapeutische Verfahren etc.) verbessern, 
so sollte die Operation vermie den werden. 
Bei uns werden nur etwa 10 % der 
Patientinnen/Patienten mit Bandscheiben-
vorfällen ope   rativ behandelt. 

WIE WIRD EIN 
BANDSCHEIBENVORFALL 
AN DER LENDENWIRBEL-
SÄULE OPERIERT?

Wenn möglich, wird heute ein endosko-
pisches Operationsverfahren angewendet. 
Hierbei gibt es fast keinen Hautschnitt: 

Das 8 mm dünne Röhrchen wird unter 
Röntgenkontrolle bis an den Bandscheiben-
vorfall herangeführt. Dann kann der Arzt 
das Operationsfeld auf einem Monitor 
beobachten und die Operation in der Tiefe 
durchführen, um den Bandscheibenvorfall 
aus dem Rückenmarkskanal herauszuziehen, 
ohne dass die Wirbelsäule bzw. der Spinal-
kanal durch einen Schnitt eröffnet werden 
muss. Ist eine endoskopische Operation auf-
grund der Lage des Bandscheibenvorfalles 
nicht möglich, so wird die Operation heute 
immer mit Hilfe des Operationsmikroskopes 
durchgeführt. Bei dieser sog. „mikrochirur-
gischen Technik“ ist der Hautschnitt ca. 
4 cm lang. Die Öffnung des Spinalkanals 
selbst ist nur wenige Milli meter groß. 
Unter dem Mikroskop kann der Band schei-
benvorfall und die geschädigte Nervenwur-
zel identifiziert werden. 

Der Vorfall wird vorsichtig gelöst und 
entfernt. Mit dem Ope rationsmikroskop 
hat der Wirbelsäulenchirurg eine optimale 
Sicht und kann Nervengewebe von Narben-
gewebe und Bandscheibengewebe genau 
trennen. Es handelt sich um ein sehr 
schonendes Operationsverfahren.

Wird nur das hervorgebrochene Band-
schei ben stückchen aus dem Spinalkanal 
entfernt, so spricht man von einer 
Sequesterentfernung oder Sequestrotomie. 
Findet man eine große Lücke im Faserring 

von der Hirnhaut umgeben und geschützt) 
ist dann höher als bei einem frischen 
Bandscheibenvorfall. Trotzdem sind Schädi-
gungen einzelner Ner venwurzeln mit blei-
benden Gefühlsstörungen oder Lähmungen 
zum Glück sehr selten. 

WIE ENTSTEHT EIN 
REZIDIV-BANDSCHEIBEN-
VORFALL?

Trotz tadelloser Operation mit vollständiger 
Ent fernung des Bandscheibenvorfalles 
kann es erneut zu einem Vorfall an der 
gleichen Stelle kommen: Bei allen Operati-
onsverfahren und -techniken wird immer 
ein Rest Bandscheibengewebe als Puffer 
im Bandscheibenfach zwischen den Wirbel-
körpern belassen. Aus dem verbliebenen 
Puffer kann sich wieder ein Gewe bestück 
lösen und seinen Weg in den Wirbelkanal 
suchen, wo es exakt die gleichen Beschwer-
den verursacht, wie der ursprüngliche 
Bandscheibenvorfall.

Das Risiko für einen solchen Rezidivvorfall 
ist in den ersten sechs Wochen nach einer 
Ope ration am größten, da sich die Gewebe-
lücken noch nicht geschlossen haben. Aus 
diesem Grund ist es wichtig, dass in dieser 
Zeit möglichst viel Ruhe eingehalten wird.

  WARUM VERURSACHT 
EIN BANDSCHEIBEN-
VORFALL SCHMERZEN, 
GEFÜHLSSTÖRUNGEN 
ODER GAR LÄHMUNGEN?

Wenn Bandscheibengewebe in den Rücken-
markskanal (Spinalkanal) hineingedrückt 
wird, können einzelne Nervenfasern hier-
durch ge  reizt werden. Auch ein kleiner 
Bandscheiben vorfall, der unmittelbar an 
einer Nervenwurzel sitzt, kann erhebliche 
Schmerzen verursachen. Andererseits kann 
ein großer Bandscheibenvorfall, der an 
einer Stelle sitzt, wo die Ner ven  fasern 
genügend Platz zum Ausweichen haben, 
ohne wesentliche Beschwerden bleiben. 
Wird dann z. B. eine Kernspintomografie 
aus einem ganz anderen Grund durchge-
führt, werden solche Bandscheibenvorfälle 
als Zu fallsbefund entdeckt, ohne dass sie 
für den Patienten von Bedeutung sind und 
ohne dass sie unbedingt behandelt werden 
müssen. Führt der Bandscheibenvorfall 
jedoch zur Einengung einer Nervenwurzel, 
so können neben Schmerzen auch 
Kribbelerscheinungen, Taubheitsgefühle 
und Lähmungen auftreten. 
Jede einzelne Nervenwurzel hat ein ganz 
charak teristisches Muster von Schmerzaus-
strahlung und Lähmungsbild.

der Bandscheibe, durch die das Bandschei-
bengewebe hervorquillt, so muss man 
auch das lose und kaputte Gewebe aus 
dem Bandscheibenfach zwischen den 
beiden Wirbeln entfernen. Hierbei wird 
darauf geachtet, dass alle lockeren Band-
scheibenanteile entfernt werden. Das rest-
liche Gewebe wird be las sen und bildet 
noch eine ausreichend starke Pufferzone 
zwischen den Wirbeln. Bei der Ent fernung 
des Gewebes aus dem Bandscheibenfach 
spricht man von einer Nukleotomie. 

Sowohl die endoskopische als auch die 
mikrochirurgische Operation werden in 
Vollnarkose durchgeführt. In beiden Fällen 
stehen die Patienten bereits am Tag der 
Operation wieder auf.

 WELCHE KOMPLIKATIONEN 
KÖNNEN BEI EINER 
BANDSCHEIBENOPERATION 
AUFTRETEN?

Die Operation wird umso schwieriger, 
je länger der Bandscheibenvorfall besteht. 
Insbesondere, wenn über Jahre hinweg 
konservativ mit Infil tra tionen behandelt 
wurde, da dann oft Verwachsungen und 
Verklebungen auftreten. Das Risiko einer 
Verletzung z. B. der Hirnhaut (auch in der 
Lendenwirbelsäule wird das Ner ven ge we be 

Bei einem Bandscheibenvorfall kann die 
Röntgenauf nahme völlig unauffällig sein. 
Um einen Bandscheibenvorfall zu zeigen, 
ist ein Kern spintomogramm notwendig. 
Dennoch ist das Röntgen unverzichtbar, 
um knöcherne Schäden und Fehlstel-
lungen zu erkennen.

Im Kernspintomogramm erkennt man 
einen großen Bandscheibenvorfall, der 
zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel 
aus getreten und nach oben geschlagen 
ist. Das helle Nervenwasser und die 
Nervenwurzeln werden vom Bandschei-
benvorfall verdrängt.

L 4

L 5

Vor der Operation (1. v. l.) sieht man gut die durch den Bandscheiben-
vorfall verdrängten Nerven strukturen. Nach der Operation (2. v. l.) ha-
ben sich die Nerven wurzeln wieder ausgedehnt und völlig erholt. 

Der entfernte Bandscheiben vorfall zeigt bei der fein geweblichen 
(histologischen) Unter suchung (3. v. l.) eine Vermehrung von 
Knor pelzellen in Grüppchen, auch „Brutkapseln“ genannt. Dies 
ist ein Hinweis auf eine Degeneration der Bandscheibe.

Der im Kernspintomogramm darge stellte 
Bandscheibenvorfall zwischen dem 
5. Len denwirbel und dem Kreuzbein 
(L5 / S1) wird über das Endoskopröhrchen 
(intra operatives Röntgenbild rechts) 
herausgezogen.

L 5

S 1


