ergleichbar mit den Bandscheiben

der Lendenwirbelsiule verlieren die

Bandscheiben in unserer Halswir-
belsidule ihre Flexibilitit und Elastizitit.
Dies ist in der Regel anlagebedingt. Die
Bandscheiben bestehen aus einem Faser-
ring und einem weichen elastischen galler-
tigen Kern. Bei einem Bandscheibenvorfall
kann der ausgetretene Kern Druck auf die
den Wirbelkanal verlassenden Nerven verur-
sachen. Anders als bei Bandscheibenvorfil-
len der Lendenwirbelsidule befindet sich im
Bereich der Halswirbelsiule im Wirbelkanal
Riickenmark. So kann bereits durch einen
einfachen Bandscheibenvorfall ein Druck
auf das Riickenmark entstehen. Sehr hiufig
entwickelt sich aber aus der Degeneration
der Bandscheiben ein sehr viel langsamerer
Prozess. Dieser Vorgang beginnt im frithen
Erwachsenenalter. Die Bandscheiben trock-
nen langsam aus und verlieren an Volumen.
Hierdurch verringert sich der Abstand zwi-
schen den Wirbelkérpern und die ,Puffer-
wirkung® wird eingeschrinkt. Der Korper
versucht dann die Wirbelsiule abzustiit-
zen, indem er neue Knochen anbaut. Die-
ser Knochen ragt dann zipfelfé6rmig an allen
Seiten des Wirbelkorpers hinaus. Im Lang-
zeitverlauf verbinden sich diese kndchernen
,Auszipfelungen“(sog. Spondylosen) und
es kommt zu einer spontanen kndchernen
Verbindung zwischen zwei Wirbelsiulen-
segmenten und einer kndchernen Veren-
gung des Spinalkanals. Dies kann dort zu
einem chronischen Druck auf das Riicken-
mark fiithren.

Erste Anzeichen

Schmerzen in den Armen und im Nacken
sind tblicherweise ein erstes Anzeichen da-
fiir, dass die Nervenwurzeln durch ein Pro-
blem im Nacken gereizt werden. Symptome
wie Taubheit, Kribbeln und insbesondere
Schwiche der Armmuskeln sind als Warn-
zeichen zu deuten und sehr ernst zu neh-
men. Kommt es sogar zu einer Druckschi-
digung des Riickenmarkes, so kénnen auch
diffuse Beschwerden in den Beinen auf-
treten, bis hin zu einer Gangunsicherheit
(Laufen ,wie betrunken®) und Kontrollver-
lust iiber Stuhl- und Urinabgang. Letztend-
lich kann sich langsam eine Querschnitt-
lihmung entwickeln. Soweit sollte man es

nicht kommen lassen, da solche Schidigun-
gen des Riickenmarkes nicht mehr mit Si-
cherheit riickgingig zu machen sind. Eine
Operation kann dann nur noch Schlimme-
res verhindern. Wenn solche Symptome auf-
treten ist es hochste Zeit, einen Arzt aufzu-
suchen und die Ursache der Beschwerden
herauszufinden.

Die Diagnose

Die Diagnose eines Bandscheibenvorfalls
oder einer Spinalstenose beginnt mit einer
vollstindigen Untersuchung des Nackenbe-
reichs, der Arme und der Beine. Réntgenun-
tersuchungen oder eine Magnetresonanzto-
mographie (MRT) sind der nichste Schritt.
Bei einem reinen Bandscheibenvorfall in
der Halswirbelsiule, besteht die Hoffnung
auf eine spontane Riickbildung des Befun-
des. Sofern keine Funktionsstorung des Rii-
ckenmarks oder eine Armlihmung vorliegt,
ist Zeit, die Symptome mit einer Injektions-
therapie, Medikamenten und anderen nicht-
chirurgischen Maflinahmen zu lindern. Es
muss aber klar sein: Eine Riickbildung des
Bandscheibenvorfalls kann nur die Zeit er-
reichen, nicht die Therapie! Bestehen bereits
Lihmungserscheinungen sollte zeitnah eine
Operation erfolgen. Bei der knéchernen Ver-
engung des Wirbelkanals also der Spinalste-
nose ist eigentlich immer zu einer Operation
zu raten. Die Ursache einer Spinalkanalste-
nose lisst sich konservativ nicht beheben
und ist auch nicht riickbildungsfihig. Kran-




