Schmerzquellen noch und noch

GESUNDHEIT ,Der strapazierte
Riicken“ interessiert mehr
als 300 Zuhorer: eine Veran-
staltung von Regensburger
OrthopddenGemeinschaft
und Barmherzigen Briidern.

REGENSBURG. ,Fast jeder Mensch geht
mindestens einmal in seinem Leben
wegen Riickenschmerzen zum Arzt.
Kein Wunder, bei dem, was der Ri-
cken im Alltag alles aushalten muss®,
sagt Orthopade Dr. Albert Feuser. Wel-
che Probleme das sind und wie sie sich
losen lassen, erlauterten seine Kolle-
gen von der OrthopadenGemeinschaft
und vom Krankenhaus Barmherzige
Briider bei der Infoveranstaltung ,Der
strapazierte Riicken*.

»Allein aufgrund der Anatomie der
Wirbelsdule gibt es Schmerzquellen
noch und noch®, erklirte Dr. Chris-
toph Pilhofer. Die meisten Beschwer-
den verursache die Lendenwirbelsdu-
le. ,Sie bereitet wesentlich ofter Prob-
leme als die Halswirbelsiule.“ Dabei
sei Riickenschmerz nicht gleich Ri-

ckenschmerz: ,Jedes Alter hat seine
eigenen Leiden.” So entstehe eine Sko-
liose, eine Seitenverbiegung der Wir-
belsdule, bereits im Kindes- und Ju-
gendalter. Zwischen dem 30. und 6o0.
Lebensjahr treten die meisten Band-
scheibenvorfille auf und ,in spateren
Jahren macht der Verschleiff der Wir-
belsdule die grofiten Probleme, mit der
Spinalkanalstenose an der Spitze.”
yDarunter versteht man eine Eng-
stelle im Wirbelkanal, die auf die Ner-
ven driickt und zu Schmerzen fithren
kann“, definierte der Orthopéde Dr. Pe-
ter Daum. Aber nicht jede Stenose tue
weh. So hitten rund zwanzig Prozent
der iiber 60-Jahrigen eine Spinalkanal-
stenose, aber nur bei ein bis zwei Pro-
zent verursache sie Probleme. Diese
duflerten sich in Schmerzen, Kribbeln
oder Taubheit in den Beinen. Viele Pa-
tienten konnten nur noch 100 bis 200
Meter laufen und miissten dann ste-
hen bleiben, um den Wirbelkanal zu
entlasten. ,,Um nicht aufzufallen, tun
viele Patienten so, als ob sie ein Schau-
fenster betrachten wiirden. Deshalb
nennt man dieses Leiden auch Schau-
fensterkrankheit, so Dr. Daum.
Hiufigste konservative Behand-

lungsmethode sei die Entlordosierung,
das heiflt die Reduzierung des Hohl-
kreuzes. ,Denn je weniger Hohlkreuz,
desto weiter ist der Lendenwirbelka-
nal“, machte Dr. Daum deutlich.
Letzteres Mittel scheint schon Otzi
gekannt zu haben, wie Dr. Helmut Bil-
ler, ebenfalls Mitglied der Orthopdden-
Gemeinschaft, berichtete: ,An der
5500 Jahre alten Gletschermumie fin-
den sich Tatowierungen, die wir heute
nach der chinesischen Akupunktur-
lehre als Stirkungspunkte kennen.“
Insbesondere Beschwerden im Bereich
der Wirbelsiule, der Schulter-, Huft-
und Kniegelenke sprechen gut auf die
Nadelbehandlung an, so Dr. Biller.
Trotz der Vielzahl der konservati-
ven Behandlungsmethoden kommen
einige Patienten nicht um eine Opera-
tion herum. ,Wenn Patienten deutli-
che und anhaltende Beschwerden ha-
ben, ist die einzige dauerhaft wirksa-
me und nebenwirkungsirmste Be-
handlung die operative Erweiterung
des Wirbelkanals“, sagte Dr. Adolf
Miiller, Chefarzt der Klinik fiir Neuro-
chirurgie. 8o Prozent der Patienten sei-
en nach einer Operation wieder vollig
beschwerdefrei, erklarte der Chefarzt.



