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OPERATION JA ODER NEIN?

Die korrekte Diagnose fiihrt
zur richtigen Behandlung

Bei jeder Art Riickenschmerzen
ist eine sorgfaltige Vorabklarung
wichtig. Unnétige Operationen
konnten sonst die Folge sein.
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EIN 37-JAHRIGER GESUNDER MANN
erleidet beim Heben seines Koffers
einen «Hexenschuss». Nach vier
Monaten ist die Situation trotz
Schmerzmitteln und Physiotherapie
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SCHMERZDIAGNOSTIK

im Grossen und Ganzen unverin-
dert. Die Magnetresonanztomogra-
fie (MRI) der Wirbelsdule zeigt ei-
nen kleinen Bandscheibenvorfall.
Ein dreiw6chiger Aufenthalt in einer
Rehabilitations-Klinik bringt keine
wesentliche Verbesserung. Als sich
nach weiteren drei Monaten sein
Zustand noch immer nicht verin-
dert hatte, wird eine Bandscheiben-
operation vorgenommen. Ein halbes
Jahr spdter sind die Schmerzen noch
immer vorhanden und der Patient ist
verzweifelt.

Dieses Beispiel ist kein Einzelfall.
Immer wieder kommt es zu unnoti-
gen Operationen.

KEINE OPERATION ohne Schmerzdi-
agnose! In unserem Beispiel wurde
allein aufgrund eines Réntgenbefun-
des operiert. Die Schmerzursache
wurde nicht konsequent geklart. Mit
einer diagnostischen Anisthesie
hitte eine Nervenreizung ausge-
schlossen und der Eingriff vermie-
den werden kénnen.

Schmerzen sieht man nicht im Rént-
genbild: Lumbago, Lumboischialgie,
Lumbovertebralsyndrom etc. sind
pseudo-wissenschaftliche Umschrei-
bungen fiir Rickenschmerzen. Die
Diagnose der eigentlichen Schmerz-
ursache wird damit nicht gestellt.
Anhand von Untersuchungen konn-
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te gezeigt werden, dass weder die
kérperliche Untersuchung noch die
Réntgenuntersuchungen fiir die
Schmerzdiagnostik spezifisch genug
sind. Nach wie vor werden somit 80
Prozent der Riickenschmerzen als
unspezifisch abgetan, das heisst die
genaue Ursache bleibt unbekannt.

ERST DIE KORREKTE DIAGNOSE ermog-
licht die richtige Behandlung. Um
festzustellen, ob die Zwischenwir-
belgelenke die Schmerzursache dar-
stellen, miissen wir eine «diagnosti-
sche Anisthesie» vornehmen. Dabei
werden die schmerzleitenden Ner-
veniste der Gelenke mit einer klei-
nen Menge Betaubungsmittel blo-
ckiert. Wenn die Schmerzen danach
verschwinden, ist die Diagnose ge-
stellt. In diesem Fall wire von einer
Bandscheibenoperation keine Ver-
besserung zu erwarten gewesen,
auch wenn im Réntgenbild ein Vor-
fall nachgewiesen ist.

Mit derselben Methode kénnen Ner-
venwurzeln, Ileosakralgelenk (Ver-
bindung von Kreuzbein und Hiifte)
und weitere Strukturen als Schmerz-
ursache gesichert oder ausgeschlos-
sen werden. Dariiber hinaus lassen
sich viele Schmerzursachen mit
interventionellen Methoden behan-

deln.

Die schmerzhafte
Bandscheibe

Bandscheiben stellen vor allem bei
jungeren Patienten die héufigste
Ursache fiir Riickenschmerzen dar.
Die MRI-Untersuchung kann wich-
tige Hinweise geben, beweist aber
die Schmerzen nicht. Wenig be-
kannt: Die Bandscheibe kann auch
dann schmerzhaft sein, wenn kein
Vorfall zu erkennen ist.

Bis in die achtziger Jahr herrschte die
Meinung vor, die Bandscheibe ent-
halte keine Nervenfasern und kénne

deshalb keine Schmerzen verursa-
chen. Man glaubte, Schmerzen wiir-
den nur durch Reizung der Nerven-
wurzel und Riickenmarkshiute zu-
stande kommen.

Heute wissen wir, dass das dussere
Drittel des Faserrings der Band-
scheibe dicht innerviert ist. Wenn im
Faserring durch Alterung oder
infolge einer Verletzung Rissbildun-
gen auftreten, kann die Bandscheibe
selber zur Schmerzursache werden.

Die Provokations-
Diskographie

Diese Untersuchung dient zum
Nachweis einer schmerzhaften
Bandscheibe. Unter Rontgenkon-
trolle wird Kontrastmittel in die
Bandscheibe gespritzt, wobei Riss-
bildungen dargestellt werden. Der
Druck, bei welchem Schmerzen auf-
treten, wird gemessen. Kénnen bei
geringem Druck die typischen
Schmerzen provoziert werden, ist
die Bandscheibe verdachtig.
Bewiesen ist die Diagnose aber erst,
wenn eine benachbarte Kontroll-
Bandscheibe bei hohem Druck
schmerzfrei bleibt. In solchen Fillen
konnen wir von einer Operation ein
gutes Ergebnis erwarten.

NICHT NUR DIE WIRBELSAULE ist fiir
Riickenschmerzen verantwortlich.
Riickenschmerzen kénnen auch vol-
lig andere Ursachen haben. Psy-
chische Probleme infolge beruflicher
Uberlastung oder familidre Krisensi-
tuationen kénnen sich in Schmerzen
dussern. Soll eine Schmerztherapie
Erfolg haben, darf diese Kompo-
nente keinesfalls unberiicksichtigt

bleiben.
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schmerzen werden so nachgewiesen:

» Zwischenwirbelgelenke
» Bandscheiben

» lleosakralgelenk

» Nervenwurzel

Gezielte Infiltrationen kénnen die Schmerzursache feststellen. Die interventionelle
Schmerzdiagnostik ist die zuverlassigste Methode zur Diagnostik der Schmerz-
ursache. Dabei kann man unter Réntgenkontrolle gezielt die als Schmerzursache
in Frage kommenden Strukturen betauben. Als Hauptursachen fir Riicken-

20 bis 40 %
40 %

15 bis 20 %
5 bis 10 %

Diagnostische Verfahren
mittels Rontgen

Diagnostische
Anésthesie der
Zwischenwirbel-
gelenke.
Das Kontrastmittel
zeigt die korrekte
. Ausbreitung des
Medikaments an
den Nervenfasern.

Degenerativ
veranderte
Bandscheiben
im MRI schwarz
dargestelit.

-« Der Vorfall

"« (rechts im Bild)
ist deutlich

~ erkennbar. Diese
Verdnderungen
sind kein Beweis
fiir die Schmerz-
haftigkeit dieser
Bandscheibe.

~ Das lleosakral-
gelenk kann
unter Rontgen-
kontrolle
gezielt betaubt
werden.

Der Gelenkspalt
wird mit
Kontrastmittel
dargestellt.

Im Computer-
tomogramm
wird die Band-
scheibe im
Querschnitt
dargestelit.
Risse im Faser-
ring kénnen
genau lokalisiert
werden.
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