L Auf der Rontgenaufnahme erkennt
\ man die relativ niedrige ,geschadigte”
Bandscheibe zwischen dem 5. und 6.
Halswirbel (C5/C6).

Im Kernspintomogramm drickt sich
ein groBer Bandscheibenvorfall
zwischen dem 5. und 6. Halswirbel
nach hinten in den Riickenmarkskanal.

Der weiBe Nerven-
wassersaum um das
Rickenmark wird
auf der einen Seite
vom Bandscheiben-
vorfall verdrangt.

DIE BANDSCHEIBEN

Die Bandscheiben bestehen aus einem flUssig-
keitshaltigen, gelartigen Kissen (Nucleus pulposus),
welches von einem Faserring aus kraftigem Bindege-
webe (Anulus fibrosus) umgeben ist und ,,in Form
gehalten” wird. Jeder Wirbel der Wirbelsaule wird
durch eine Bandscheibe von dem nachsten Wirbel
getrennt (Ausnahme: Halswirbel 1 und 2). So sind
alle Wirbel durch Puffer voneinander getrennt. Die
Funktionseinheit , Wirbel — Bandscheibe — nachster
Wirbel” bezeichnet man als Bewegungssegment.

Je groBer die Beweglichkeit eines solchen Bewe-
gungssegmentes an der Wirbelsaule ist, umso hoher
ist die Belastung der Bandscheiben und umso friher
konnen degenerative Veranderungen auftreten. An
der Halswirbelsaule sind die Bewegungssegmente
C4/5,C5/6 und C 6/7 die Segmente mit der groB-
ten Beweglichkeit. Die meisten Bandscheibenvorfalle
der Halswirbelsaule treten im Segment C 5/6 auf.

Platzt der Faserring auf und tritt Bandscheiben-
gewebe hervor, so entsteht ein Bandscheibenvorfall
(Hernie, Prolaps). Die Vorstufe ist die sog. Protrusion:
Hierbei wolbt sich der durch Druck gedehnte Faser-
ring hervor, ohne dass er einrei3t und Bandscheiben-
gewebe austritt. Ist ein Stlck Bandscheibe ganz aus
dem Faserring herausgepresst worden, so spricht
man von einem Sequester.
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Diese Patienteninformation dient lediglichrals
Erganzung zum,Gesprach mit dem Arzt.

1
Bitte beachten Sie auch die Hinweise zu Risiken
und Komplikatio‘pen auf unserem Aufklarungs-
und Einwilligungsformular.
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INFORMATIONEN FUR IHRE GESUNDHEIT

BANDSCHEIBENVORFALLE
DER HALSWIRBELSAULE

DIE CHIRURGISCHE BEHANDLUNG HAUFIGER URSACHEN
VON SCHMERZEN, SCHWACHE UND GEFUHLSSTORUNGEN

IN ARMEN UND HANDEN




Der Pfeil zeigt, wie die Luft- und Speiseréhre nach links weggehalten
werden. Hierbei kann der Druck in der Speiseréhre gemessen werden.
Die Sicht auf die Wirbelsaule, die Bandscheibe und den Spinalkanal ist
frei (OP-Feld tirkis eingefarbt).
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Bei der Verblockung wird ein Kunststoffring (,Cage”) mit Knochen gefiillt
und zwischen die Wirbel gesetzt. Der Knochen wéchst zusammen und die
Wirbel sind fest miteinander verbunden. Damit die Lage des Kunststoffringes
im Rontgenbild zu erkennen ist, sind drei kleine Metallmarker eingearbeitet.

Durch die Implantation einer Bandscheibenendoprothese
wird die normale Beweglichkeit des operierten Wirbel-
segmentes wieder hergestellt. Die obere Titanplatte der
Prothese gleitet frei Gber einen Polyethylenkern, der fest
mit der unteren Titanplatte verbunden ist.

DIE OPERATION

WARUM VERURSACHT EIN
BANDSCHEIBENVORFALL
SCHMERZEN, GEFUHLS-
STORUNGEN ODER GAR
LAHMUNGEN?

Wenn Bandscheibengewebe in den Rucken-
markskanal (Spinalkanal) hineingedrickt
wird, konnen einzelne Nervenfasern hier-
durch gereizt werden. Auch ein kleiner
Bandscheibenvorfall, der unmittelbar an
einer Nervenwurzel sitzt, kann erhebliche
Schmerzen verursachen. Fuhrt der Band-
scheibenvorfall zur Einengung einer Nerven-
wurzel, so konnen neben Schmerzen auch
Kribbelerscheinungen, Taubheitsgefthle und
Lahmungen in Armen und Handen auftreten.

Jede einzelne Nervenwurzel hat ein ganz
charakteristisches Muster von Schmerzaus-
strahlung und Lahmungsbild. Oft sind die
Nachtstunden besonders unangenehm.
Qualende Schmerzen im Nacken und im

Arm begleitet von Kribbelgefihlen und Ein-
schlafen des Armes konnen die Nachtruhe
erheblich storen. Manche Patienten leiden
unter qualenden Schmerzen, die vom Nacken
in den Kopf ziehen.

WANN WIRD EIN BAND-
SCHEIBENVORFALL ZU EINEM
NOTFALL?

Gelegentlich lassen die Schmerzen plotzlich
nach, obwohl eine Lahmung eher zunimmt:
Dies ist besonders ttckisch, da ein ,, Absterben’
der Nervenwurzel droht. Ein Wirbelsaulen-
chirurg muss sofort aufgesucht werden.

Ein groBer Bandscheibenvorfall an der Halswir-
belsaule druckt gelegentlich nicht nur auf eine
Nervenwurzel, sondern auch auf das Rucken-
mark, welches keinen Platz hat, um auszuwei-
chen. Dann werden moglicherweise die Ner-
venfasern zu den Beinen, zur Blase und zum
Darmausgang geschadigt. Die Folge sind
Gangstorung (Gehen wie betrunken) sowie
Verlust der Kontrolle Uber die Blasen- und
Darmentleerung. Auch in einem solchen Fall
muss der Wirbelsaulenchirurg dringend auf-
gesucht werden.

WANN MUSS EIN
BANDSCHEIBENVORFALL
OPERIERT WERDEN?

Wenn alle konservativen Behandlungsmog-
lichkeiten ausgeschopft sind und die Schmer-
zen fortbestehen, muss man die Operation in
Erwagung ziehen, um die Lebensqualitat wie-
der herzustellen. Damit sich eine Nervenwur-
zel erholen kann, sollte sie schnellstmoglich
von dem Druck durch den Bandscheibenvor-
fall befreit werden.

Lassen sich die Beschwerden hingegen durch
spezielle konservative Behandlungsverfahren
(Infiltrationen, mikrotherapeutische Verfahren
etc.) verbessern, so kann mit der Operation
gewartet werden.

WAS GESCHIEHT, WENN

EIN BANDSCHEIBENVORFALL
NICHT RECHTZEITIG BEHAN-
DELT WIRD?

Ein Bandscheibenvorfall kann im Laufe von
einigen Monaten kleiner werden, manchmal
sogar verschwinden. Bleibt aber eine Nerven-
wurzel zu lange eingeklemmt und der Rei-
zung ausgesetzt, kann sie fur immer gescha-
digt bleiben. Brennende Schmerzen, Stechen
und Schwache werden standige Begleiter der
Patienten; diese Beschwerden werden mogli-
cherweise nicht mehr zurickgehen.

WIE WIRD EIN BANDSCHEI-
BENVORFALL AN DER HALS-
WIRBELSAULE OPERIERT?

Meist wird durch einen kleinen Hautschnitt
entlang einer Hautfalte an der Halsvorderseite
die vordere Flache der Halswirbelsaule freige-
legt. Dieser Schnitt erfolgt in der Regel auf der
rechten Halsseite, auch wenn die Beschwerden
im linken Arm auftreten.

Die herausgebrochenen Bandscheibenstlicke,
welche die Ursache fur die Reizung der
Nervenwurzel sind, werden unter dem Mikro-
skop entfernt. Eine Verblockung der beiden
Wirbelkorper, welche unmittelbar an die ent-
fernte Bandscheibe grenzen, kann manchmal
durch die Implantation eines dynamischen
(beweglichen oder federnden) Implantates
vermieden werden.

Ist das Ruckenmark eingeklemmt, so wird
nach der Entfernung der Bandscheibe in der
Regel eine Verblockung notwendig sein. Durch
diese Methode kann sich das Riickenmark von
der Einklemmung besser erholen, da die Wir-
belsaule im Bereich der Schadigung ruhigge-
stellt wird. Anstelle der entfernten Bandschei-
be wird ein kleiner, mit Knochen gefullter
Platzhalter (sog. ,Cage”) eingesetzt. Die
Funktion der Halswirbelsaule wird durch die
Verblockung nicht beeintrachtigt, die Gesamt-
beweglichkeit bleibt erhalten.

WAS GESCHIEHT IN DEN
ERSTEN TAGEN UND
WOCHEN NACH EINER BAND-
SCHEIBENOPERATION?

Nach der Operation eines Bandscheibenvor-
falles an der Halswirbelsaule konnen die
schmerzstillenden Medikamente schon nach
wenigen Tagen reduziert werden. In den ersten
Tagen nach der Operation helfen leichte Streich-
und Lockerungsmassagen sowie Warme ge-
gen die muskelkaterahnlichen Schmerzen im
Nacken, die durch die Dehnung der Halswirbel-
saule wahrend der Operation entstehen. Nach
der Operation sollten Nacken und Schultern
durch leichte Bewegungen gelockert werden.

Eine Schonungszeit von 6 Wochen sollte un-
bedingt eingehalten werden. Nach einer Ver-
blockung soll ,,Ruhe einkehren”: Hals und
Kopf sollten nicht bis an die Schmerzgrenze
oder gar dartber hinaus bewegt werden. Nur
selten ist es erforderlich, dass eine Halskrause
fur 6 bis 12 Wochen getragen wird. Dann
muss besonders auf eine gute Hygiene der
Haut und der Halskrause geachtet werden.
Rontgenkontrollen sind nach einigen Wochen
und Monaten erforderlich. So kann das Ein-
wachsen des Knochens und des Platzhalters
Uberpruft werden. Die krankengymnastischen
Ubungsbehandlungen in dieser Zeit werden
individuell angepasst und verordnet.

WELCHE KOMPLIKATIONEN
KONNEN AUFTRETEN?

Komplikationen, die bei einer einfachen
Entfernung der Bandscheibe an der
Halswirbelsaule auftreten konnen, sind
zum Gluck sehr selten. Erfreulicherweise
sind auch die Chancen fur eine erfolgreiche
Operation an der Halswirbelsaule mit lang-
fristiger Beschwerdefreiheit sehr gut.

Man sollte jedoch wissen, dass bei einer
solchen Operation eine Druckschadigung
des Stimmbandnerven auftreten kann, da
er unmittelbar vor der Wirbelsaule verlauft.
Eine vorubergehende, selten aber auch
bleibende Heiserkeit kann die Folge sein.

Die unmittelbare Schadigung eines Nerven
oder des Ruckenmarks selbst ist leider nie
ausgeschlossen, aber dank groBer Routine
und dank der DurchflUhrung der Operation
unter dem Mikroskop sehr selten. Insge-
samt sind die Erfolgsaussichten bei einer
Operation eines Bandscheibenvorfalles an
der Halswirbelsaule sehr gut.
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