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Vielen Dank für Ihr Vertrauen!



Ich bitte Sie, geben Sie das erworbene Wissen an Ihre Kinder, Ihre Bekannten und Verwandten weiter. Damit wir endlich aufhören, diese vermeidbare Volkskrankheit mit ihren langwierigen und schmerzhaften Folgen (Rückenschmerzen, Lähmungen etc.), von Generation zu Generation weiterzugeben und sich niemand mehr die Frage stellen muss:


„Was soll ich jetzt tun?“





Kapitel und Unterpunkte



Puh, ich muss sagen, es ist mir extrem schwergefallen, die Unterpunkte zu den Kapiteln zu bestimmen. Nicht, weil mir keine eingefallen sind, sondern weil ich noch Hunderte, sehr bemerkenswerte Punkte in das Inhaltsverzeichnis hätte aufnehmen können. Ich hoffe sehr, dass ich Sie mit meiner Auswahl neugierig auf das Lesen meines Ratgebers gestimmt habe. Ich kann Ihnen versprechen, dass diese Auswahl nicht im Geringsten das abdeckt, was in diesem Ratgeber wirklich steckt. Sie werden von Seite zu Seite immer wieder etwas Neues und Interessantes entdecken. Vieles wird Sie zum Nachdenken, zum Staunen, zum ungläubigen Kopfschütteln & zum Lachen anregen. Sie werden zum Teil sehr schockiert und auch wütend sein. Sie werden eine ganz andere Sichtweise zu Ihrem Körper bekommen. Lesen Sie und Sie werden sehr schnell wissen, was ich meine. Ich wünsche Ihnen viel Spaß beim Lesen und beim Erkennen, wann es wirklich nötig ist, sich bei einem Bandscheibenvorfall unters Messer des Neurochirurgen zu legen.


„Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Ratgeber auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Es wird das generische Maskulin verwendet, wobei beide Geschlechter gleichermaßen gemeint sind.“


Der vorliegende Ratgeber (Buch) wurde sorgfältig von mir erarbeitet. Dennoch erfolgen alle Angaben ohne Gewähr. Weder ich, SYBMO, VKArtDesign, die Druckerei, der Verlag oder andere Mitwirkende können für eventuelle Nachteile oder Schäden, die aus den im Ratgeber (Buch) vorgestellten Informationen resultieren, Haftung übernehmen.





1. Abschnitt:



Der größte Feind der Heilung ist die Eile!


Geben Sie Ihrem Körper Zeit sich zu heilen!


(Mark Oberländer)





- VORWORT -



PATIENT! Haben Sie dieses Wort schon mal gehört?


Sicherlich, denn Patient war schon ein jeder von uns. Mindestens einmal im Leben. Am Tag seiner Geburt. Die amtliche Definition lautet:


„Eine Person, die ärztlich behandelt wird“.


Haben Sie schon mal von einer „Patientenkarriere“ gehört? Nein?


Eine „Patientenkarriere“ ist der Werdegang eines Menschen durch die verschiedenen Bereiche eines medizinischen Versorgungssystems. Dieser beginnt am ersten Tag seines Patientendaseins an. Dieser Werdegang ist mit einem zunehmenden Verlust der Unabhängigkeit, Selbstständigkeit und Selbstbestimmtheit verbunden. Was das bedeutet und was der Bandscheibenvorfall damit zu tun hat, werden Sie im Laufe des Ratgebers erfahren. Ebenso, wie Sie sich davor schützen können.


Beginnen möchte ich damit, dass Sie sich bitte eine Minute Zeit nehmen: Schauen Sie sich das Bild an und überlegen Sie, was Sie dort sehen.
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Dies ist ein Modell unserer Wirbelsäule mit den Beckenschaufeln, einem Teil des Schädels und den austretenden Spinalnerven. Diese sind verkürzt in Gelb dargestellt und ziehen normalerweise durch den gesamten Körper.


Solch ein Wirbelsäulenmodell haben Millionen von Bandscheibengeschädigten, inklusive mir, einen Tag vor ihrer Operation, zu Gesicht bekommen und es werden weiterhin Millionen Menschen, wenn wir diesen Operationswahnsinn nicht stoppen. Anhand solch eines Modells wird Ihnen ein Arzt in einem kurzen Aufklärungsgespräch erklären, wie er das ausgetretene Gewebe der Bandscheibe (Gallertkern und Faserring) –> sprich den Bandscheibenvorfall entfernen wird und „nebenbei“ noch auf die Risiken eingehen. Nach dieser kurzen Aufklärung wird er Ihnen zwei Fragen stellen. Die Erste: „Haben Sie alles verstanden?“ Die zweite Frage wird lauten: „Haben Sie noch Fragen zum Ablauf der Operation?“


Aus eigener, mehrmaliger Erfahrung weiß ich, dass Sie nicht viele Fragen haben werden. „Warum auch?“ Sonst wäre man ja nicht hier. Man will ja mit allen Mitteln diese heftigen Schmerzen so schnell wie möglich loswerden. Diese Einstellung ist –> Fehler Nummer eins.


Sobald keine Fragen mehr offen sind, wird er Ihnen zu seiner Absicherung eine mehrseitige Einverständniserklärung vorlegen. In dieser steht noch mal in ausführlicher Form, wie die Operation verlaufen wird. Mit welchen Risiken Sie zu rechnen haben und welche Komplikationen während der Operation bei Ihnen eintreten können. Auf der letzten Seite unten rechts ist ein Platzhalter für Ihre Unterschrift. Mit dieser bestätigen Sie, dass Sie alles, was in den paar Minuten besprochen wurde, verstanden haben. „Noch mal durchlesen?“ Fehlanzeige! Dafür ist keine Zeit und eine Kopie bekommen Sie meistens auch nicht –> Fehler Nummer zwei.


So ist es mir ergangen. Verstanden hatte ich „null und nichts“, was da während der Operation mit mir „gemacht“ wird. Ich behaupte mit Sicherheit, dass der größte Teil, der Millionen bereits operierten Bandscheibenpatienten, auch nicht wirklich verstand, was sie nach dem vielleicht zehnminütigen Aufklärungsgespräch unterschrieben hatten.


Eins kann ich Ihnen an dieser Stelle versprechen. Das wird sich ändern, nachdem Sie diesen Ratgeber gelesen haben! Ich werde Ihnen das Thema Bandscheibenvorfall so nahe bringen, damit Sie nicht wie ich und sehr viele andere Rückenpatienten aufgrund mangelnden Wissens in den Sumpf von Operationen, Medikamenten, Rehas, Schmerztherapien usw. hineingeraten. Auch wird Sie das Erlernte vor der Willkür der Ärzte, Behörden, zum Teil planlosen Physiotherapeuten, Scharlatanen etc. schützen.


Ich werde Ihnen auf verständliche Weise – aufbauend auf meiner 22-jährigen Schmerzerfahrung mit zig Operationen, Schmerztherapien, unzähligen Spritzen, der Einnahme von tausenden Tabletten inklusive 10 Jahre chronischer Schmerzen – leicht verständlich erklären, was ein Bandscheibenvorfall ist. Ebenso werde ich aufzeigen, welche Ursachen infrage kommen und welche Symptome (Beschwerden), – die bis hin zur Depression (schwerer seelischer Erkrankung) reichen, – dadurch ausgelöst werden.


Außerdem werden Sie von mir stützend auf die Aussagen sehr vieler Professoren erfahren, wann eine Bandscheibenoperation wirklich nötig und sinnvoll ist. Des Weiteren werden Sie hierdurch die sogenannten „Red Flags“ erkennen, bei denen ohne „Wenn und Aber“ sofort eine Notoperation durchgeführt werden muss. Auch erfahren Sie, welche Operationstechniken und konservative (nicht operative) Methoden es gibt und ganz wichtig: – wie Sie einen Neurochirurgen finden, der nicht jeden operiert, der es nicht bis drei geschafft hat, aus dessen Behandlungszimmer zu kommen.


Ich werde Ihnen von meinen schockierenden Ergebnissen berichten, die ich nach einer knapp sechsmonatigen, akribischen Recherche herausgefunden habe. Sie werden von mir die Gründe erfahren, warum sehr viele Menschen nach einem Bandscheibenvorfall nicht schmerzfrei werden und warum sich viele der bereits an der Bandscheibe operierten Patienten wieder und wieder einer erneuten Rückenoperation – so wie ich, – unterziehen müssen. Obwohl sich diese Menschen sicherlich genau wie ich es tat, an die Anweisungen der Reha-Ärzte und Physiotherapeuten gehalten haben und halten. Im Sinne einer Mobilisation der Wirbelsäule durch Dehnübungen, einem Aufbau der Muskulatur durch Kraft-training und eben alles was die heutige Rückenschule so hergibt. (Anmerkung: Es ist nicht alles Gold was glänzt, im Hause Physiotherapie und Rückenschule! Sie werden staunen, was ich da recherchiert habe!)


Ich werde Ihnen eine Übersetzung der Fachbegriffe geben, sodass Sie Ihre Diagnosen (die bewertenden Zusammenfassungen Ihrer Symptome und Befunde), die Sie von Ihren Ärzten erhalten haben, auf „Deutsch“ übersetzen können, um diese besser zu verstehen. Ich werde Ihnen Ihre Rechte verdeutlichen, angefangen vom Bezug des Krankengeldes, über Ihr Recht auf Umschulung (Teilhabe am Arbeitsleben) bis hin zur Erwerbsminderungsrente und wie Sie diese „erfolgreich“ beantragen. Selbstverständlich auch, wie Sie den Besuch beim Gutachter, dem „Arzt, dem Behörden vertrauen“ mit bestmöglichem Erfolg über die Bühne bringen: – mit dem Ziel, dass Sie die dringend benötigte Zeit bekommen, die Ihr Körper zur Heilung braucht, ohne ständig an Ihre finanzielle Versorgung denken zu müssen.


Rundum, ich werde Ihnen mit diesem Ratgeber alle Fragen beantworten, die Sie sich stellen werden, nachdem Ihnen die vermeidbare Diagnose, „Bandscheibenvorfall“ offenbart wurde und Ihnen verdeutlichen, wie Sie es in Zukunft besser machen werden. Und ganz wichtig: wie Sie Ihre Kinder und Ihre Liebsten vor dieser Diagnose schützen!


Vorbeugung heißt die Devise!





„Ich weiß aus erster Hand, – weil ich genauso gehandelt habe, – dass es in unserer Natur liegt, dass Belehrungen durch andere Menschen nicht gegen eigene Erfahrungen ankommen. Dass wir Menschen erst dann an diese Belehrungen denken, wenn wir bereits in diesen extremen Situationen stecken. Wobei es dann meist schon zu spät ist“.





Aber ich bin mir sicher, wenn Sie diesen Ratgeber gelesen haben und sich in meine Lage und all derer versetzen, die die extremen Erfahrungen eines Bandscheibenvorfalls mit all den drastischen Konsequenzen (stärkste Schmerzen, Lähmungen, Versteifung der Wirbelsäule usw.) gemacht haben, dass Sie nicht selbst diese Erfahrung machen möchten. Und sicherlich nicht wollen, dass ein Mensch, den Sie lieben diese Erfahrungen machen sollte. Weiterhin werde ich Ihnen anhand meines Weges beschreiben, wie ich es geschafft habe, trotz sehr starken chronischen Schmerzen und einer schweren depressiven Episode diesen Ratgeber zu schreiben. Meine Behinderung zu akzeptieren, „Herr“ über die „Lage“, über die „Schmerzen“ zu werden und wieder Freude am Leben zu haben.


Ach ja, übrigens:


Sobald Sie die Unterschrift unter die Einverständniserklärung setzen, geben Sie dem Arzt das Recht eine geplante, schwere Körperverletzung an Ihnen zu begehen. Sie müssen sich bewusst werden, dass der Schmerz durch eine Bandscheibenoperation vielleicht gelindert werden kann. Hierbei liegt die Betonung auf kann. Was dagegen sicher ist: Dieser Eingriff ist sehr oft mit weitreichenden, langwierigen und schmerzhaften Langzeitfolgen behaftet.


Bitte, nehmen Sie sich Zeit beim Lesen dieses Ratgebers. Auch und erst recht, wenn Sie gerade unter sehr starken Schmerzen leiden und mit dem Gedanken spielen, sich einer Operation zu unterziehen. Lernen Sie von einem Menschen, der so ziemlich alles falsch gemacht hat nach seiner erstmaligen Diagnose „Bandscheibenvorfall“.


Machen Sie es besser als ich und vermeiden Sie jahrelange Schmerzerfahrung, die Sie an die Grenze des Wahnsinns treiben kann.





KAPITEL 1



Der Marathon meines Lebens beginnt


Der Blitzschlag im Rücken


Ich kann mich noch sehr genau an den Moment erinnern, an den Blitzschlag im Rücken, der mich auf die Knie zwang. Es war ein schnell einschießender stechender Schmerz, ähnlich eines Stromschlags. Dieser Schmerz war so unerbittlich und unbeschreiblich, der mich fast ohnmächtig werden ließ. Ein Schmerz, tagelang anhaltend, so brutal, dass ich nicht mal in meinen kühnsten Träumen daran gedacht hätte, dass so etwas möglich ist. Aber leider sollte diese Erfahrung mit dem Schmerz nicht die Erste und die Letzte in meinem Leben sein.


Es war diese eine Millisekunde am 13.09.1999, die mich in der Blüte meines Lebens, 25 Jahre jung, 170 cm groß, 67 kg, sehr sportlich in den Marathon meines Lebens hinein katapultieren sollte. Einen jahrzehntelangen Marathon auf der Suche nach Schmerzfreiheit. Einen Marathon, mit einem ständigen „Auf und Ab“ der Gefühle, zwischen Hoffnung und Hoffnungslosigkeit, bestimmt durch die Stärke der Schmerzen.


Können Sie sich das vorstellen? Wahrscheinlich nicht!


Ich konnte mir das auch nicht vorstellen, schon gar nicht, was die Aussage meines Orthopäden bedeutete, nachdem er sich den schriftlichen Befund des Radiologen durchlas und sich die dazugehörigen Bilder meiner Wirbelsäule, die mittels einer Computertomografie (kurz CT) erzeugt wurden, angesehen hatte.




L4/L5: Subligamentärer kleiner Prolaps in der Medianebene mit geringer Einengung des Duralschlauchs, die Nervenaustrittsbahnen frei.


L5/S1: Transligamentärer rechts-medio-lateraler Massenprolaps mit Se-quester, der nach caudal reicht und die Nervenaustrittsbahn rechtsseitig weitgehend verlegt. Kompression der S1-Wurzel durch den Sequester. Geringe Spondylarthrotische Veränderungen in allen Etagen.





oder wie er sich noch ausdrückte:


Sie haben einen Bandscheibenvorfall wie ein 50-jähriger.


Bandscheiben… Was? „Ja, Ok von mir aus, dachte ich mir!“


Ich bin doch jung und unzerstörbar. Keine meiner bisherigen Verletzungen, die ich mir bis dahin zuzog und die teilweise mit Operationen verbunden waren, wie z. B. Bänderriss linkes Sprunggelenk; Meniskusschaden rechtes Knie; Knochenbrüche; Platzwunden; etliche Prellungen; Hautabschürfungen; Verbrennungen oder die Blinddarmoperation im Alter von 10 Jahren, hatten mein Leben in keiner Weise längerfristig beeinträchtigt. Mein Körper hatte bisher alles ohne zu Mucken weggesteckt. „Also Bandscheiben…? Was soll‘s! Scheiß drauf! Wird schon wieder!“


Die Dummheit der Jugend lässt grüßen!


Heute, mit 47 Jahren, nach knapp 22 Jahren Schmerzerfahrung und „alter Hase“, was chronische Schmerzen betrifft, weiß ich alles über das Thema „Bandscheibenvorfall“ und den damit verbundenen Schmerzen – körperlich und seelisch. Den Hoffnungen, die wir in andere Menschen legen und den dadurch erlittenen Enttäuschungen, die an einen Sinn des Lebens zweifeln lassen. Diese schmerzhaften Erfahrungen habe ich mir angeeignet, aufgrund von




	
[image: ] Dummheit,

da ich nicht auf die Schmerzsignale meines Körpers hören wollte.




	
[image: ] Egoismus,

da ich nicht auf meinen Körper geachtet hatte.




	
[image: ] Falschem Ehrgeiz,

der mich dazu brachte, alles aus meinem Körper herauszuholen – wirklich alles, – obwohl er schon am Boden lag. Immer und immer wieder hatte ich auf ihn eingetreten, um ihn zu Höchstleistungen zu bewegen.




	
[image: ] Leichtgläubigkeit, Naivität und Unwissenheit,

der „Herr Doktor“ wird’s schon richten, egal wie.




	
[image: ] Voreiligen und unnützen, den Schmerz verschlimmerte Operationen:








	Perkutane Nukleoplastie L4/L5 (Schrumpfen des Gallertkerns mit Hilfe eines Diodenlasers) im Jahr 2007.


	Zweimalige Facetteninfiltrationen L4/L5 rechts im Jahr 2007.


	Operative Facettendenervation mittels CO2-Kryoläsion LW4/LW5 beidseitig im Jahr 2007.


	Entfernung eines subligamentären Bandscheibenvorfalls mit Nukleotomie, Neurolyse der S1 Wurzel über Fensterung LWK5/SWK1 rechts in mikrochirurgischer Technik (offene Bandscheibenoperation) im Jahr 2011.


	CT-gesteuerte Nervenwurzelblockade S1 rechts im Jahr 2012.


	Myelographie mit postmyelographischem CT im Jahr 2013.


	Erweiterte interlaminäre Fensterung LWK5/SWK1 rechts, Sequesterektomie, Neurolyse der S1-Wurzel im Jahr 2019,





die einen jahrzehntelangen Kampf mit sich brachten. Den ich immer wieder phasenweise durch den Einsatz der nachfolgenden Hilfsmittel gewann.




	
[image: ] Medikamente und Injektionen:








	Unzählige schmerzhemmende Spritzen mit Kortison und Schmerzmitteln ins Iliosakralgelenk (ISG) rechts, links und ins Gesäß.


	
Opioide: Hydromorphon, Oxycodon, Targin, Tilidin, Tramadol.


	Cannabistropfen mit THC.


	Antidepressiva: Amytriptilyn, Escitalopram, Duloxetin, Lyrica, Gabapentin.


	Muskelrelaxan: Tetrazepam, Lorezepam.


	und und und [image: ]








	
[image: ] Therapien:








	Schmerztherapie ambulant: acht Wochen.


	Schmerztherapie stationär: drei Wochen.


	Neuraltherapie: 16 Wochen.


	Physiotherapie: Hunderte Stunden im Laufe der Jahrzehnte.


	Medizinische Trainingstherapie beim Privatarzt. Selbstkosten: 1.350,- Euro


	Psychotherapie: 12 Monate alle 14 Tage, jetzt alle vier Wochen.







	
[image: ] Medizinische Rehabilitationen:








	4 Wochen Bad Kissingen.


	4 Wochen Bad … (da bekomme ich heute noch Panik, wenn ich daran denke. Diese Rehabilitation hatte mir jedes Vertrauen in die Ärzteschaft genommen –> einfach grauenhaft).


	2x IRENA –> Intensivierte Rehabilitationsnachsorge.







	
[image: ] Sonstiges:








	Osteopathen (120,- Euro/Std.).


	Heilpraktiker (25,- Euro/Std.).


	Akupunktur (40,- Euro/je Anwendung).


	Faszienmassage, Gua Sha, Thai-Massage, Schröpfen, Akupressur, Tens, Fango.


	Salben wie Voltaren, Arnika, etc.


	Wärmepflaster, Rotlicht, Kälte.


	usw.





Bis mich die Schmerzen an den Rand des KO‘s brachten und in einen Kampf um soziale Gerechtigkeit bei Behörden und Ämter.




	Deutsche Rentenversicherung: Eine Zweijährige Umschulung –> Teilhabe am Arbeitsleben.


	Deutsche Rentenversicherung: Übergangsgeld beantragen.


	Deutsche Rentenversicherung: Erwerbsminderungsrente beantragen.


	Zentrum Bayern Familie und Soziales: Feilschen um den Grad der Behinderung.


	
Krankenkasse: Beantragung von Krankengeld bis hin zur Auseinandersetzung mit dem MDK (Medizinischen Dienst der Krankenkasse).


	Hilfestellung durch den „VdK“ Verband der Kriegsbeschädigten, Kriegshinterbliebenen und Sozialrentner + IG-Metall (Gewerkschaft).


	Berufsgenossenschaft: Antrag und Anerkennung auf Berufskrankheit. Bis heute noch nicht abgeschlossen. Widerspruch läuft.





Beim Ausfechten dieser Kämpfe wurde mir die Macht des Gegenübers erst so richtig ins Bewusstsein gehämmert.


Verstehen Sie mich bitte nicht falsch: „Ich möchte nicht undankbar klingen, keineswegs, mir ist bewusst, dass ich in einem anderen Land womöglich schon an Hunger gestorben und in irgendeinem Loch verscharrt worden wäre“. Doch glauben Sie mir, zwischenzeitlich nach all den Begegnungen und Antragsstellungen, um eine halbwegs gesicherte Existenz zu kämpfen, hatte ich es immer wieder mal für besser gehalten, die Option „Verscharren in einem Loch“ vorzuziehen. Niemand, der gesund ist, seinen Lebensunterhalt schon immer selbst verdient hat, um damit sich und seine Familie zu ernähren, kann sich vorstellen, nach und nach seine Unabhängigkeit, Selbstständigkeit und zum Teil auch seine Würde zu verlieren. Ich konnte mir das auch nicht vorstellen. „Ist aber so!“ Eins ist sicher, wenn Sie trotz Ihrer körperlichen und seelischen Beschwerden nicht stark genug sind, sich der Bürokratie zu stellen, werden Sie im Rad unseres Systems, bis ganz nach unten durchgereicht. Ihnen wird der „Hartz IV-Stempel“ auf die Stirn gedrückt, ob Sie selbst verschuldet oder unverschuldet da hineingeraten sind. Doch auch für „Hartz IV“ müssen Sie stark genug sein, die Anträge auszufüllen, um wenigstens etwas finanzielle Sicherheit zu bekommen, was wohl den ca. 40.000 Menschen, die auf der Straße leben, nicht gelungen ist. Puh, wenn ich das so schreibe:


Wahnsinn, dass ich noch lebe!


Obwohl es im Juni dieses Jahres – während einer dreiwöchigen stationären Schmerztherapie, – war es fast so weit. Ich hab mich doch noch mal breit schlagen lassen von den Ärzten, – obwohl ich knapp einen Monat vorher alle Medikamente von heute auf morgen abgesetzt hatte, – mir etwas „chemisches“ gegen die Schmerzen infiltrieren zu lassen. „Procain“ nennt sich das Zeugs.


Denn um den Schmerzen ein Ende zu bereiten, hatte ich mich nach der Operation vom 11.09.2019 bis zum 08.05.2020 mit verschiedensten Medikamenten regelrecht zugedröhnt, sodass ich manchmal nicht mehr wusste, ob ich Männchen oder Weibchen war. Dass ich nicht rumgelaufen bin und gegackert habe wie ein Huhn, grenzt dabei schon an ein Wunder. In der nachfolgenden Tabelle sehen Sie, welche Medikamente ich in diesem Zeitraum eingenommen habe. Die mit dunkelgrauer Hintergrundfarbe aufgeführten Medikamente habe ich zuletzt täglich eingenommen. Die in hellgrauer Hintergrundfarbe, habe ich aufgrund von Nebenwirkungen bzw. keine Wirkung nach und nach abgesetzt und durch zum Teil andere Medikamente ersetzt.


Medikamente bis zum Abwinken


Meine tägliche Medikamenteneinnahme auf einen Blick.
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Das WHO-Dreistufenschema der Schmerzmedikamente


Sie fragen sich sicherlich, was Opioid der Stufe III in meiner Tabelle bedeutet. Und zwar hat die Weltgesundheitsbehörde (WHO) für die Schmerztherapie ein Dreistufenschema entwickelt, um die zur Verfügung stehenden Medikamente zur Linderung von Schmerzen zu klassifizieren. Hierbei hat die WHO die schmerzlindernden Medikamente nach ihrer Wirksamkeit und nach deren Einsatz eingestuft. In die Stufe III des Stufenschemas fallen beispielsweise alle Opioide (Opiate), die stark wirksam sind bei der Bekämpfung von stärksten Schmerzen. Um die Opioide in diese Stufen einteilen zu können, wurde die Wirksamkeit von Morphin (Morphium) mit der Zahl 1 (also mit dem Faktor 1) zugrunde gelegt.


Das heißt, wenn Morphin mit einer Wirksamkeit (einer Stärke) mit dem Faktor 1 gezählt wird, hat z. B. Tramadol und Tilidin dagegen nur 0,1-0,2. Das heißt, sie haben eine um 0,8 – 0,9 Punkte schwächere Wirksamkeit bei Schmerzen wie Morphin. Bubrenorphin hat einen deutlich höheren Faktor, dieser liegt bei 30 – 40, also ist 29 – 39-mal stärker. Das sehr bekannte Opioid „Oxycodon“ hat dieselbe Stärke wie Morphin und hat deshalb auch den Faktor 1. Hydromorphon liegt bei Faktor 7.






	Stufe 1

	Stufe 2

	Stufe 3






	bei leichten
Schmerzen Nicht-Opioide

	Mäßig starke Schmerzen
Schwach wirksame Opioide

	Starke bis stärkste Schmerzen
Stark wirksame Opioide






	z. B.: Ibuprofen
Diclofenac
Paracetamol
Novaminsulfon
Antirheumatika

	z. B.: Tramadol
Tilidin + Naloxon
Dihydrocodein

	z. B.: Bubrenorphin
Fentanyl
Hydromorphon
Oxycodon
Morphin
Methadon







Bei der Behandlung eines Schmerzpatienten können auf jeder Stufe zusätzlich Begleitmedikamente eingesetzt werden, die eine Schmerztherapie effektiv unterstützen können. Das sind z. B. Gabapentin, Pregabalin, die der Gruppe der Antiepileptika angehören, oder Amitriptylin, Duloxetin, die zur Gruppe der Antidepressiva zählen und gerne bei neuropathischen Schmerzen (Nervenschmerzen) zusätzlich eingesetzt werden.


Wie die Einnahme dieser Medikamente meine Psyche veränderte und warum ich alle Medikamente von heute auf morgen abgesetzt hatte, möchte ich Ihnen im Kapitel 8 „Depression, dem Tod auf der Spur!“ näher bringen. Seien Sie gespannt. Vorab, es war der blanke Horror. Ein Kampf gegen mich selbst!


Wo war ich stehen geblieben?


Ach ja, Procain. Dies wird hauptsächlich in der Zahnmedizin eingesetzt als Lokalanästhetikum zur örtlichen Betäubung der Nerven bzw. um Schmerzreize zu unterdrücken. Ich denke, viele von Ihnen haben das schon mal bei einer Zahnbehandlung in geringer Dosis gespritzt bekommen, –> denken Sie an die pelzige Lippe nach der Zahnbehandlung.


Von diesem Mittel Procain, sollten 400 mg (siehe Abbildung 2) in einer 500 ml Procain-Basen-Infusion über einen intravenösen Zugang, also durch eine Vene meiner Hand, in meinen Körper eingeflößt (infiltriert) werden. Zwei Tage zuvor wurden mir bereits 200 mg ohne Nebenwirkungen, allerdings auch ohne Nutzen verabreicht.


Nachdem bereits 350 ml innerhalb von 20 Minuten in meinen Körper sickerten, hätte ich fast die „Radieschen“ von unten gesehen. Während der Schweiß in Strömen aus allen Poren meiner Haut kam, mein Arm immer kälter wurde, konnte ich zum Glück noch unter panischen drücken der Alarmglocke die Krankenschwester rufen. Danach ging es ganz schnell: Ich hatte zwei Krampfanfälle, die es in sich hatten, begleitet von Kälte, Schmerz und Brechreizen, die mich aufschreien ließen wie ein verwundetes Tier. Mein ganzer Körper hatte sich verkrampft. Wahnsinn! Das Letzte, woran ich mich für die nächsten fünf Minuten erinnern konnte, ist, dass ich die Schwester anschrie, mir diesen „Scheiß“ rauszunehmen.
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„Wumm“, danach waren die Lichter erst mal kurz aus: „Blackout“. Es dauerte Stunden, bis mein System wieder auf normal geschaltet hatte. Ein Wunder, dass ich keinen Herzinfarkt bekam. Ich denke, wenn ich 20 Jahre älter gewesen wäre, dann wäre ich „Hops“ gegangen. Einfach so. Drauf gegangen an den Nebenwirkungen einer Procain-Infusion zur Schmerzbekämpfung. Traurig nicht? Wie hätte ich das meiner Frau erklären können? ;-)


Bevor ich fortfahre, möchte ich Sie darauf hinweisen:


„Ich bin kein Arzt!“


Ein großer Teil meines Ratgebers stammt aus eigenen, leidlich erworbenen Erfahrungen, die ich gepaart habe, mit der Aneignung von Wissen über die Anatomie des menschlichen Körpers aus unendlich vielen Stunden Selbststudium, von Büchern, Internetrecherchen und aus Gesprächen mit Ärzten und Mitpatienten, um Ihnen alles über das Thema Bandscheibenvorfall, so verständlich wie möglich zu erklären.


Wichtig: „Sollten Sie Rückenschmerzen haben, dann gehen Sie zum Arzt“. Aber bitte zu einem Arzt, dem Sie vertrauen können.


Gleich vorweg, Sie werden im Laufe meines Ratgebers immer wieder auf die Bezeichnung „Tipp“ stoßen. Darunter werde ich Ihnen sehr wertvolle Ratschläge zukommen lassen.


Meine ersten Tipps für Sie


Tipp Nr. 1:


Lassen Sie die Finger weg von einer Bandscheibenoperation, wenn es nicht unbedingt sein muss!


Grund: Sie können diese Entscheidung nicht mehr rückgängig machen! Dies ist eine Entscheidung, die Sie ein Leben lang verfolgen wird. Aber sehr selten im positiven Sinne.


Wann eine Operation unbedingt erforderlich ist, erläutere ich Ihnen im Kapitel 4 „Bandscheibenvorfall, Ursachen und Symptome“. Dort werde ich Ihnen einige hochkompetente Professoren und Ärzte der Neurochirurgie vorstellen, die sich meiner Meinung unter Tipp Nr. 1 anschließen und Bandscheibenoperationen, sogar fast komplett ablehnen.


Vorab: „Starkes Kribbeln/Ameisenlaufen im Bein gehört definitiv nicht dazu, dass man sich unters Messer legen muss“. Ich hatte von 1999 bis zu meiner ersten Operation 2007 immer ein starkes Kribbeln im rechten Oberschenkel, in der Wade und im Fuß gehabt. Und nach der Operation?


„Immer noch!“ und das hat sich bis heute nicht geändert, trotz mehrfacher Operationen und Medikamenteneinnahme. Daran gewöhnt man sich. Das verspreche ich Ihnen! Was den Schmerz selbst betrifft, bitte ich Sie dazu, die zwei nachfolgenden Sätze aufmerksam zu lesen und diese für immer abzuspeichern.


Zwei sehr wichtige Merksätze




Durch eine Bandscheibenoperation kann der Schmerz gelindert werden, die Betonung liegt auf kann, jedoch kann niemals mehr der Urzustand der Wirbelsäule wiederhergestellt werden! Bei einer Operation werden nur die Folgen einer Bandscheibenerkrankung behandelt, nicht die Ursache!





Was diese beiden Sätze aussagen, wird Ihnen im Laufe des Ratgebers so richtig bewusst werden!


Tipp Nr. 2:


Hören Sie auf die Schmerzsignale Ihres Körpers!


Er sendet Schmerzsignale aus, nicht um Sie zu quälen, sondern um sich zu schützen. Es ist eine Notfallmaßnahme Ihres Körpers, damit keine Verletzungen mit unangenehmen Folgen für Ihren Organismus entstehen. Ihr Körper zieht sozusagen die Notbremse, bevor Ihr Verhalten weitere Schäden verursacht.


Tipp Nr. 3:


Hören Sie auf, die Schmerzsignale Ihres Körpers mit Medikamenten dauerhaft unterdrücken zu wollen!


Es wird Ihnen nicht gelingen. Ihr Körper möchte Ihnen mit den Schmerzen etwas sagen. Er möchte, dass Sie sich auf die Suche nach der Ursache machen. Er möchte, dass Sie die Ursache finden und Ihr Fehlverhalten abstellen, auch wenn es heißt, dass Sie etwas an Ihrer Lebensweise ändern müssen. Mein Rat: „Tun Sie es!“ Bevor richtiger Schaden entsteht. Und er wird entstehen. Das ist so sicher wie das „Amen“ in der Kirche.


Wenn Sie bedenken, dass Ihr Körper ca. 19 Jahre gebraucht hat, umso zu wachsen, wie er heute ist, was denken Sie, wie lange es dauert, bis Ihr Körper nach einer Bandscheibenoperation wieder hundertprozentig fit ist? „Drei, sechs, zwölf Wochen?“ Fehlanzeige! Mein Körper beispielsweise verdaut heute noch die erste Operation im Operationsgebiet Höhe LWK5/SWK1. Das heißt, seit dieser Zeit findet ein dauerhafter Umbau von Nervenfasern statt, (medizinisch: chronisch neurogener Umbau), der sogar optisch sichtbar ist. Sichtbar, aufgrund rascher unwillkürlicher Muskelzuckungen (Faszikulationen) in meinen beiden Waden. Die zuerst harmlos waren, aber im Laufe der Jahre immer stärker wurden und heute sogar mit Schmerzen verbunden sind. Ein Video dazu werde ich auf meinem YouTube-Kanal hochladen. Ich sage Ihnen, dieses Video ist äußerst sehenswert. Laut den Ärzten, denen ich meine zuckenden Waden gezeigt habe, sieht man so was nicht alle Tage. Denken Sie daher an die zwei Merksätze und daraufhin noch ein Tipp.


Tipp Nr. 4:


Egal, ob Sie sich einer Bandscheibenoperation unterziehen oder sich konservativ, also „nicht-operativ“ behandeln lassen. Ihre beschädigte Bandscheibe wird ab sofort immer die Schwachstelle Ihrer Wirbelsäule, die Schwachstelle Ihres Körpers sein.


Des Weiteren müssen Sie Ihre Psyche ein Leben lang darauf einstellen, dass nichts mehr so ist, wie es einmal war. Ich konnte meine Krankheit nicht akzeptieren und habe immer gegen meinen Körper gekämpft. Sei es mit Schmerzmitteln oder Operationen. Ich hatte versucht meinen Körper „mundtot“ zu machen, zum „Schweigen“ zu bringen, was mir zeitweise auch immer wieder gelang. Bis mein Körper den Schmerz chronisch (dauerhaft) werden ließ! Trotz Medikamente etc. hatte mein Körper einen Weg gefunden sich Gehör zu verschaffen, mit chronischen dumpfen Rückenschmerzen. Laut „Visueller Schmerzskala (Analogskala)“, – die zur subjektiven Bestimmung der Schmerzstärke dient, – habe ich tagein, tagaus Schmerzen der Stufe 7 im ISG-Bereich (im Iliosakralgelenk). Als wäre das nicht genug, habe ich noch täglich mehrere Schmerzschübe vom Rücken schön über das Gesäß, in das gesamte rechte Bein bis in den Fuß ziehend mit der Stärke 10 zu verdauen. Des Weiteren konnte ich nach meiner dritten Operation monatelang keine 50 Meter laufen, aufgrund sehr starker Waden- und Schienbeinschmerzen. Mein Körper hatte einfach genug. Genug von mir. Genug davon, dass ich immer weiter auf ihn eingetreten hatte, obwohl er schon am Boden lag.


Was die Schmerzskala betrifft, die bei 0 (kein Schmerz) beginnt und bei 10 (dem stärksten vorstellbaren Schmerz) endet, meint die Stufe 7 bei mir gerade noch zum Aushalten. Um ein Gefühl dafür zu bekommen, was Stufe 7 bei mir in Schmerz ausgedrückt ist, können Sie das sehr leicht an sich selbst nachvollziehen. Drücken Sie fest mit Ihrem Daumen auf den Trizeps Ihres Oberarms. So lange, bis der Schmerz so stark wird, dass Sie den Druck lösen müssen. Bis Ihr Muskel aufschreit und verlangt, dass Sie aufhören sollen mit der Schädigung. Das bedeutet für mich die Stufe 7.


2007 – vor meiner ersten Operation, – hätte ich diesen Schmerz wohl als Stufe 10 angesehen. Aber jetzt: – nach meiner letzten Operation, bedeutet Stufe 10 für mich, dass mir einfach, ohne jegliches Zutun meinerseits, von diesem unglaublich starken und intensiven Schmerzempfinden, die Tränen aus meinen Augen laufen. Ich hatte lange überlegt, wie ich mein Schmerzempfinden nach der Schmerzskala einteilen konnte. Ich denke, mit dem Drücken auf den Trizeps ist mir das ganz gut gelungen. So konnte ich auch jedem Arzt die Stärke meiner Schmerzen etwas näher bringen.


Deswegen die ersten vier Tipps!


Bis ich die Bedeutung dieser vier Tipps erkannt hatte, war es fast zu spät. Nach der letzten erfolglosen Operation im Jahr 2019 an meiner Lendenwirbelsäule auf Höhe LWK5/SWK1 und einem katastrophalen vierwöchigen Reha Aufenthalt, der mich des Kampfes müde gemacht hatte, kreisten meine Gedanken monatelang nur noch darum:




Diese verdammten Schmerzen machen mich noch verrückt.
So ein scheiß Leben. Ich hasse mein Leben.
Einschlafen und nicht mehr aufwachen, – das wär’s.
Was mache ich hier noch, auf dieser scheiß Welt?





Verbunden mit einer unbeschreiblich großen Angst vor weiteren, noch heftigeren Schmerzen. Heute, liebe Leser, weiß ich es, was ich hier noch mache, auf dieser „schönen“ Welt! Unter anderem, dass ich diesen Ratgeber schreibe.


Warum ich diesen Ratgeber schreibe


Ein Buch hat mir die Augen geöffnet. Ein Buch über den Sinn des Lebens. Dieses Buch hatte ich während meiner dreiwöchigen stationären Schmerztherapie gelesen und dadurch den Zweck meiner Existenz erkannt „bzw. was ich hier noch mache. Ich habe zwei Dinge zu erledigen. Zwei sehr hochgesteckte Ziele.


Erstens, diesen Ratgeber zu schreiben!


Damit Sie nicht wie ich durch mangelndes Wissen in den Sumpf von Operationen, Medikamenten, Rehabilitationen usw. hineingeraten und dadurch der Willkür der Ärzte, Behörden, zum Teil planlosen Physiotherapeuten, Scharlatanen usw. ausgesetzt werden. Ich gebe Ihnen mit diesem 520 Seiten zählenden Ratgeber ein wertvolles Wissen an die Hand.


Meine Ziele, die ich mit diesem Ratgeber verfolge, ist es, Patienten mit Rückenschmerzen vor voreiligen Schlüssen zu bewahren. Mut zu verleihen und sich nicht unterkriegen zu lassen. Sei es vom Schmerz bis hin zum sozialen Umfeld. Ihnen Hilfestellungen aufzuzeigen, was Sie tun können, um wieder auf die Beine zu kommen. Ihnen die Wirbelsäulenerkrankung anhand meiner eigenen Diagnosen verständlich zu erklären. Ihre Rechte, die Sie als Mensch mit Behinderung haben, zu erläutern und wie Sie diese erfolgreich beantragen können und was das wichtigste Ziel ist, dass




Sie diesen Ratgeber an Ihre Kinder, Ihre Verwandten und Bekannten zur Vorbeugung weiter geben. Damit wir endlich aufhören, diese vermeidbare Volkskrankheit (Bandscheibenvorfall) mit ihren langwierigen und schmerzhaften Folgen (Rückenschmerzen, Lähmungen etc.) von Generation zu Generation weiterzugeben und sich niemand mehr die Frage stellen muss: „Was soll ich jetzt tun?“








KAPITEL 2



Vom Abc-Schützen zum chronischen Schmerzpatienten


Könnte ich eine Zeitreise machen, dann würde ich ins Jahr 1999 reisen, zwei Wochen nach dem Blitzschlag im Rücken und würde mir selbst eine Ohrfeige verpassen, die sich gewaschen hat und zu mir sagen: „Du bist so dumm, Mark! Denke an die Worte deines Opas.


Wissen ist Macht! Lerne ein Leben lang!


Also setz dich auf deine vier Buchstaben und informiere dich über diese Krankheit und beuge vor, dass du niemals mehr in so eine Schmerzsituation kommst. Lerne aus deinen Fehlern und höre zu, was dir dein Körper sagen will!“


Ich kann Ihnen sagen: Ich habe sehr lange gebraucht, aber dann hat es „Klick“ gemacht und ich habe dazu gelernt, um nicht immer und immer wieder dieselben Fehler zu begehen. Die Fehler, die mich immer wieder an den Rand des Abgrunds drängten und zum Schluss hinabstießen. Egal! Das einzige, was jetzt noch zählt: „Ich habe dazu gelernt“.


Kennen Sie den Spruch: „Was Hänschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr?“ Vergessen Sie ihn! Egal wie alt und stur man ist, man kann immer dazu lernen. So wie ich: „Ich habe es geschafft“, wieder nach 10-jährigen Leben oder besser gesagt Überleben, mit chronischen Schmerzen, – die zu einer schweren Depression führten, – wodurch ich dem Tod näher war als dem Leben, wieder zu einem von Freude und Hoffnung geprägten Leben zurückzufinden. Mit sehr guter Tendenz dem chronischen Schmerz eines Tages „Lebewohl“ zu sagen.


Ich habe es bis zum Ende dieses Buches geschafft, den chronischen Schmerz von Stufe 7 auf Stufe 6 runter zu drücken. Was die täglich heftigen Schmerzschübe betrifft: Die habe ich größtenteils im Griff, da ich jetzt endlich weiß, wodurch diese ausgelöst werden. Wie? „Lassen Sie sich überraschen und lesen Sie weiter“.


Sie fragen sich sicherlich, warum ich nicht zu diesem Tag reisen möchte, kurz bevor der Blitzschlag in meinem Rücken einschlug. Ganz einfach, weil es leicht zu sagen ist, hätte ich dieses Paket mit knapp 28 kg Gewicht nicht aus dem LKW per Hand entladen, dann wäre es wahrscheinlich nicht passiert. Denn nicht dieser Tag, nicht dieses „vermeintlich verhängnisvolle“ Paket mit 28 kg Gewicht und auch nicht die 350 anderen Pakete mit demselben Gewicht, – die ich zuvor entlud – oder die 20 Europaletten mit ca. 20 bis 24 kg, die ich rumgewuchtet hatte, waren wirklich ausschlaggebend für mein tragisches Schicksal, sondern viele Faktoren in meiner Vergangenheit haben eine „tragende“ Rolle gespielt.


Tragend! Kommt von Tragen. Was für ein mächtiges Wort. Wie oft haben Sie schon in Ihrem Leben etwas irgendwo hingetragen, fortgetragen, bloß mal darüber getragen, zu schwer getragen und falsch getragen?


Die Schule: Ein mächtiger Meilenstein, auf dem Weg in den Rückenschmerz


Gehen Sie in Gedanken zu Ihrem ersten Schultag zurück. Im Schnitt müssten Sie so sechs Jahre alt gewesen sein. Wie stolz Sie waren, als Sie Ihre Büchertasche auf Ihren Rücken „gepflanzt“ bekamen und Ihnen Ihre Schultüte in die Hand gedrückt wurde. Stolz über alle vier Backen grinsend standen Sie bereit fürs Schulfoto. Was für ein großartiger Tag! Nicht wahr?


Ich sehe diesen Tag heute als einen der schwärzesten Tage in meinem Leben an. Als einen mächtigen Meilenstein auf dem Weg in den Rückenschmerz. Dieser Tag und die darauffolgenden neun Jahre „Schulpflicht“ beinhalten drei Faktoren, die den Weg geebnet haben, für meine „Odyssee“ der Schmerzen – und vermutlich sehr vieler rückenschmerzgeplagten Menschen:


Drei Faktoren, die den Weg in den Rückenschmerz ebnen




1. Jahrelange Fehlhaltung.


2. Zu schwere Büchertaschen (tragen) und


3. das Versäumnis der Schule, des Staates und meiner Eltern, mir ein rückengerechtes und ernährungsbewusstes Verhalten beizubringen.





An diesem Tag wurde es zugelassen, eine schleichende Körperverletzung an mir zu begehen und das traurige, ich/wir alle begehen weiterhin Körperverletzung an unseren Kindern.


Wenn ich daran denke, wie ich es zuließ, dass meine drei Töchter gezwungen wurden, während ihrer Wachstumsphase sechs bis acht Schulstunden auf diesen „Folterstühlen“, in „unnatürlicher Haltung“ zu verharren, dann wird es mir speiübel. Und ich auch noch selbst dabei geholfen habe, meinen Kindern die schweren Büchertaschen, die zum Teil zehn Kilogramm wogen, auf ihren kleinen, im Wachstum befindlichen Rücken aufzusetzen, weil sie es alleine nicht geschafft hatten, dann könnte ich heulen, wenn ich daran denke. Echt! Nur um diese schweren Lehrbücher hin- und herzuschleppen. Auch hier hat meine Unwissenheit eine große Rolle gespielt.


Wissen Sie, es ist einfach zu sagen:


„Jeder Person, die meinem Kind Schaden zufügt, egal auf welche Art und Weise, werde ich …?


Diesen Satz können Sie selbst beenden. Ich auf jeden Fall muss mich bei meinen Kindern entschuldigen und hoffe nur, dass ich nicht dabei behilflich war, den Grundstein für folgenreiche Bandscheibenschäden in der Zukunft zu legen. Das könnte ich mir nie verzeihen!


Auf meiner Reise durch die vielen Bücher und Artikel über Bandscheibenschäden und ihrer Auslöser, die ich in den letzten Monaten gelesen habe, sind mir folgende Sätze eines Artikels besonders in Erinnerung geblieben:


(Bitte lesen Sie die nun folgenden Sätze genau durch und halten Sie etwas inne, – um darüber nachzudenken, – bevor Sie weiter lesen).


Ein Artikel zum Nach- und Umdenken




„Wir stecken unsere Kinder in eine Zwangshaltung, die den Grundstein für Rückenleiden legt. Bei Kindern wachsen die Wirbelkörper noch und reagieren sehr empfindlich auf einseitige Belastung wie stundenlanges Sitzen.


Sitzt ein Kind immer wieder lange Zeit nach vorn gebeugt, werden vorwiegend die vorderen Abschnitte der Wirbelkörper belastet. Dadurch wird ihr Wachstum an dieser Stelle frühzeitig gestoppt, hinten wachsen die Wirbel jedoch weiter. Dadurch entwickelt sich ein Rundrücken. Diese Haltungsschwäche wird schließlich zu einem Haltungsschaden, der nicht mehr zu beheben ist.


Vor allem in den weiterführenden Schulen sehen wir, dass Kinder mit 150 Zentimeter Körpergröße in derselben Bestuhlung sitzen wie Kinder mit 175 Zentimeter. Des Weiteren haben 55 Prozent der Kinder deutliche Haltungsschwächen. Beugt man im Kindesalter gegen Haltungsschwächen vor, erspart man sich im Erwachsenenalter viele körperliche Beschwerden" berichtet Dr. Oliver Ludwig der wissenschaftliche Leiter des Kid-Check Teams der Universität des Saarlandes





Haben Sie den Schlag ins Gesicht gespürt!?


Schauen Sie sich mal den Lehrplan Ihres Kindes an. Was fällt Ihnen auf? Meiner Meinung nach wird ziemlich viel „Mist“ gelehrt, dass unsere Kinder im Erwachsenenleben niemals mehr brauchen werden. Geschweige denn anwenden könnten, weil sie es sowieso nicht mehr wissen und dafür machen sich unsere Kinder krumm und bucklig. Unglaublich!


Unseren Kindern wird im Laufe ihrer schulischen Laufbahn so viel unnötiges Wissen eingetrichtert, – dass sie nicht interessiert und auch keinen anderen Menschen – nach der Schulzeit. Es ist so immens viel Lehrmaterial dabei, das nur einige Tage in den Köpfen unserer Kinder verbleibt. Und zwar genau bis zum Tag der Prüfung. Es läuft immer nach dem gleichen Schema ab: Unsere Kinder hämmern sich den unnötigen Lernstoff ins Kurzzeitgedächtnis, nur um für die Prüfung – die Momentaufnahme – gerüstet zu sein und danach wird das Gelernte ganz schnell wieder vergessen. Wissen Sie, wie sich diese Art der Lernmethode nennt? „Bulimie-Lernen!“


Oder treffend formuliert: „Reinfuttern, ausspucken, vergessen“.


Wie oft hatte ich bzw. musste ich dieses „Bulimie-Lernen“ in meiner schulischen, beruflichen Laufbahn und selbst während meiner Umschulung zum ITSystemkaufmann anwenden z. B. in Geschichte (irgendwelche Jahreszahlen mit Ereignissen auswendig lernen), in Musik (komische Lieder), in Religion (irgendwelche ellenlange Bibeltexte) oder in Betriebswirtschaftslehre so viel Käse, den ich im wahren Logistik- bzw. Berufsleben niemals anwenden musste usw. und so fort.


Wie oft haben Sie etwas auswendig gelernt, zum Teil nicht verstanden, was Sie da gelernt haben und ein paar Tage nach der Prüfung wieder vergessen? Stellen Sie sich mal diese Frage! Da kann man nur sagen, unser Schulsystem krankt. Das, was wirklich wichtig ist, wie beispielsweise „Achtsamkeit und Wertschätzung“ gegenüber dem eigenen Körper, rückengerechtes Verhalten, richtige Ernährung etc. – davon steht so gut wie nichts im Lehrplan. Und wenn was drin steht: sind es meist irgendwelche Aktionstage.


Und warum ist das so?


Das werde ich Ihnen im Kapitel 12 „Veränderung des Gesundheits- und des Schulsystems“, näher bringen. Da dies meine Meinung ist und ich jetzt zu sehr vom eigentlichen Thema abschweifen würde. Nur noch so viel: Stellen Sie sich mal vor, wir würden durch richtige und sich ständig wiederholende Aufklärung und Vorbeugung (Prävention) vom ersten Tag des Schulbeginns, die jährlichen Gesundheitsausgaben für unsere Volkskrankheiten wie Rückenleiden –> Gesamtkosten ca. 53 Milliarden Euro, angefutterten Diabetes Typ 2 (Zuckerkrankheit) –> Gesamtkosten ca. 35 Milliarden Euro, oder die Ausgaben für zahnärztliche Behandlungen von rund 15 Milliarden Euro (Karies und Co. lässt grüßen) auf ein Minimum senken. Was wären die Konsequenzen? Eine hätte ich schon!


Dann hätte unser Staat sehr viel Geld übrig für sinnvolle Ausgaben.


Beispielsweise für rückengerechte Bestuhlung und höhenverstellbare Einzeltische in den Klassenzimmern. Geld für gesunde Ernährung vom Kindergarten bis in die letzten Jahrgänge. Geld zur Aufklärung über die Wertschätzung des eigenen Körpers und und und.


Ich bin der Meinung, wenn wir unseren Kindern vom Kindergarten bis in die neunte Pflichtjahrgangsstufe und darüber hinaus ein achtsames Verhalten gegenüber ihren Körpern ins Unterbewusstsein bringen, – ich meine dieses Unterbewusstsein, – dass uns beispielsweise darin erinnert, das Licht auszumachen, wenn wir einen Raum verlassen oder die Kühlschranktür zu schließen, nachdem wir etwas rausgeholt haben, weil es uns unsere Eltern im Kindesalter immer und immer wieder gesagt haben (Ich denke, Sie kennen diese Stimme). Dann denke ich, dass dadurch viele Krankheiten weitestgehend ausgemerzt und viele Schmerzen nicht mehr in Erscheinung treten würden. Dies bringt mich zu meinem zweiten hochgesteckten Ziel:


Rütteln an den Grundmauern dieses krankmachenden Schulsystems


Diese alten Lehrpläne auszuhebeln, wo Kinder auf der Strecke bleiben, da nicht auf die Stärken eingegangen wird, sondern gnadenlos versucht wird, jedem Kind das gleiche Wissen einzuhämmern, obwohl vielen Kindern einfach das Talent für bestimmte Themenbereiche fehlt –> jedes Kind hat eine besondere Begabung und diese sollten wir herausfinden!!!


Gleichzeitig werde ich dafür kämpfen, dass das Mobiliar in den Schulen ergonomisch an die Bedürfnisse unserer Kinder angepasst wird und nicht andersherum. Das eben unsere Kinder sich nicht durch rückenfeindliche Verrenkungen an das Mobiliar anpassen müssen. Hierzu werde ich einiges sagen in einem YouTube-Filmchen. Lassen Sie das mal sacken und denken Sie bitte einen Moment darüber nach!


Zurück zum zweiten Faktor: „Der geholfen hat mich zum Krüppel zu machen!“


Der zweite Faktor, der mich zum „Krüppel“ (körperbehinderten Menschen) gemacht hat, – klingt hart? Ist aber so! – ist falsches Tragen.


Ich habe nach meiner Lehre zum Speditionskaufmann und einer zweijährigen Verpflichtung als Soldat auf Zeit den Weg als Lagerist eingeschlagen, der mir meinen Traumberuf als Lagerleiter bescherte (ich hatte im Jahr 1999 ca. 40 Mitarbeiter zu „Führen und Motivieren“). Sie müssen wissen, ich bin ein Mann, der nicht durch Reden schwingen Mitarbeiter geführt hat, sondern durch gelebte Teamarbeit. Wie sagt man so schön auf Neudeutsch: Führungskraft mit „Hands on Mentalität“.


Und wie ich Hand angelegt hatte. Immer alles schnell getragen, schwer getragen, falsch getragen und allein getragen. Alles schöööön aus dem Rücken heraus gehoben. Ich habe dieses Spielchen mit meinem Körper bis November 2011 getrieben, bis mein Körper mir keinen Warnschuss mehr gab, wie 1999 oder 2006, wo ich noch die Wahl hatte: Bandscheibenoperation – ja oder nein –, sondern den Super-GAU d. h. rechtes Bein nachgeschliffen aufgrund Lähmungserscheinungen, Gefühlsstörungen im Fuß und in die Hose pinkeln –> also volles Programm. Da schauen Sie blöd aus der Wäsche, das kann ich Ihnen sagen.


Hätte man mir in der Kindheit – in der Schule – immer und immer wieder beigebracht, wie man richtig hebt, ein rückengerechtes Verhalten an den Tag legt, wie man achtsam mit seinem Körper umgeht und dazu die mahnenden Worte ins Unterbewusstsein gehämmert:


„Gehe vorsichtig mit deinem Körper um, denn du hast nur diesen einen“. Trage schwere Dinge nah am Körper oder besser zu zweit. Hebe Dinge aus den Beinen heraus an, sonst droht ein Leben mit heftigen Schmerzen usw. dann … bin ich mir sicher, dass mir diese Operationen bzw. diese verdammten Schmerzen, die mich seit 22 Jahren mal mehr, mal weniger im eisernen Würgegriff haben, erspart geblieben wären.


Zwei Sprüche: Die passen wie die Faust aufs Auge


Zwischen den Jahren 1999 bis zum September 2019 habe ich es immer wieder geschafft, halbwegs gesund zu werden: Durch Operationen, Medikamenteneinnahme, durch Regeneration während einer Umschulung usw. nur um dann immer wieder auf die alten Füße zu fallen und diese Arbeit auszuführen, die mich immer wieder krank gemacht hat. BESCHEUERT!


Diese Einstellung hat das Fass Tropfen für Tropfen zum Überlaufen gebracht bzw. den Bandscheibenkern scheibchenweise durch den rissigen Faserring gedrückt, bis dieser geplatzt ist, wie ein Luftballon.


Den ersten „Warnschuss“ meines Körpers hatte ich 1999 mit ein paar Blessuren gut überstanden. Mit Blessuren meine ich starkes Kribbeln im rechten Bein und alle paar Wochen immer wieder mal heftige Schmerzen für ein paar Tage anhaltend. Aber aus heutiger Sicht: „nichts Weltbewegendes“. Früher dachte ich, die Welt geht unter, wenn ich Schmerzstufe 3 erreicht hatte. Heute ist das nicht mal der Rede wert.


Wissen Sie, es gibt da zwei Sprüche, die passen wie die Faust aufs Auge.




1. Wer nicht hören will, muss fühlen und


2. Wenn Dummheit wehtun würde, dann würdest Du den ganzen Tag schreien.





Genau das habe ich. Ich habe gefühlt, was Schmerzen sind, weil ich nicht hören wollte und die mich immer wieder aufschreien ließen. Also bitte beherzigen Sie den folgenden Tipp:


Tipp Nr. 5:


Gehen Sie achtsam mit Ihrem Körper um!


Sie haben nur diesen einen Körper! Sie können sich keinen neuen kaufen, – egal wie viel Geld Sie haben!





KAPITEL 3



Anatomie der Wirbelsäule leicht verständlich




[image: ]


Abb. 3: Unsere Wirbelsäule – unser Fundament





Wie Sie bereits wissen, als ich 1999 die Diagnose Bandscheibenvorfall gestellt bekam, konnte ich nichts damit anfangen und ich denke, den meisten von Ihnen geht das genauso mit Ihrer Diagnose vom Arzt.


Um dies zu ändern, werde ich Ihnen in den nächsten Kapiteln auf verständliche Weise erläutern, wie es zu den massiven Rückenschmerzen mit oder ohne Ausstrahlungen in Arme oder Beine kommen kann. Was für Symptome ein Bandscheibenvorfall auslöst und wann es unerlässlich ist, sich einer Operation zu unterziehen. Bitte sehen Sie es mir nach, dass ich größtenteils auf den Bereich der Lendenwirbelsäule eingehen werde. Aber dies ist der Bereich unserer Wirbelsäule, der am meisten betroffen ist und wo ich aus eigener, jahrzehntelanger Erfahrung mitreden kann. Ich versichere Ihnen trotzdem, dass Sie nach Lesen dieses Ratgebers auch verstehen werden, wie die Schmerzen durch einen Bandscheibenvorfall in der Hals- oder Brustwirbelsäule ausgelöst werden. Zudem werde ich Ihnen aufzeigen, wie man die Diagnosen und Befunde unserer Ärzte entziffern kann.


Wie Sie bereits wissen, bin ich kein Arzt und genau deshalb werden Sie auch am Ende dieses Ratgebers, die ineinandergreifenden (komplexen) Vorgänge verstehen können, – wie Rückenschmerzen ausgelöst werden bzw. schon bei Ihnen ausgelöst wurden – ohne Medizin studiert zu haben. Denn ich werde Ihnen dieses schwierige Thema in unserer Muttersprache, mit verständlichen Worten erklären und nicht auf „Fachchinesisch“, wobei Sie für jedes zweite Wort einen Übersetzer brauchen.


(Anmerkung: Das komplette Kapitel Nr. 3 habe ich vereinfacht dargestellt. Es geht mir hier nur darum, dass Sie verstehen, wie Ihr Körper reagiert nach einem Bandscheibenvorfall und wie die Symptome ausgelöst werden. Ich habe bewusst einiges weggelassen und vereinfacht dargestellt. Falls Sie detailgetreuere Informationen möchten, dann bitte ich Sie auf die Bücher, Artikel, Filme usw. zuzugreifen, auf die ich in meiner Quellenangabe verweise. Übrigens: Auch wenn ich einiges vereinfacht habe, ziehen sich trotzdem noch so manche Punkte in diesem Kapitel wie ein Kaugummi. [image: ] Aber nichtsdestotrotz, da müssen Sie durch, um zu verstehen, was in Ihnen vorgegangen ist). Also legen wir los:


Die menschliche Wirbelsäule ist der zum Halten des Oberkörpers wichtigste Teil des Skeletts und trägt damit den größten Teil des Gewichts des Kopfes, des Brustkorbs und der Arme. Nur durch die Wirbelsäule können wir im Zusammenspiel mit den Muskeln und Bändern des Rückens aufrecht gehen. Neben dieser Funktion trägt die Wirbelsäule zu den meisten Bewegungen des Oberkörpers bei (Beugen, Strecken und Drehen) und hat zusätzlich eine Schutzfunktion für das Rückenmark und die Nervenwurzeln.


Aufbau der Wirbelsäule


Die Wirbelsäule (Abbildung 3 + 4) wird in fünf Abschnitte eingeteilt:




	
[image: ] Halswirbelsäule (in braun dargestellt)


	
[image: ] Brustwirbelsäule (orange)


	
[image: ] Lendenwirbelsäule (rot)


	
[image: ] Kreuzbein (blau)


	
[image: ] Steißbein (grün) (Anmerkung: Kreuz- und Steißbein wird zusammen als Sakralwirbelsäule bezeichnet)





und besteht aus 24 beweglichen Wirbeln.




	
[image: ] 7 Halswirbel (Zervikalwirbel)


	
[image: ] 12 Brustwirbel (Thorakalwirbel)


	
[image: ] 5 Lendenwirbel (Lumbalwirbel)





und 8 bis 10 nicht beweglichen Wirbeln




	
[image: ] 5 verschmolzene Kreuzbeinwirbel (Sakralwirbel)


	
[image: ] 3 – 5 verschmolzene Steißbeinwirbel (Kokzygealwirbel)





Durch die unterschiedlichen Wölbungen nach vorne (Lordose = Krümmung nach vorn) und hinten (Kyphose = Krümmung nach hinten) der einzelnen Abschnitte entsteht die sogenannte „Doppel-S-Form“ unserer Wirbelsäule (Abbildung 4).




[image: ]


Abb. 4: Doppel-S-Form





Die 24 beweglichen Wirbel der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule sind verbunden durch 23 Bandscheiben (in hellblau auf Abb. 4 dargestellt). Eine Band-scheibe besteht aus einem Faserring (im Zwiebellook) und einem Gallertkern in der Mitte (mit Gelee oder Gel vergleichbar), die fest mit dem darüber- und darunterliegenden Wirbelkörper verbunden ist (siehe Abbildung 5). (Anmerkung: Die Funktion der Bandscheiben, werde ich gesondert im Kapitel 4 erläutern).
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Abb. 5: Bandscheibe aufliegend auf einem Lendenwirbelkörper





Bezeichnungen zu den dargestellten Elementen:


1. = Gallertkern


2. = Faserring im Zwiebellook


3. = Wirbelkörper


4. = Nervenfasern im Duralschlauch eingebettet innerhalb des Spinalkanals


5. = Nervenwurzel + Spinalnerv aus dem Zwischenwirbelloch austretend


6. = Wirbelbogen


7. = Dornfortsatz


Zurück zur Wirbelsäule, – zum Kreuzbein. Es besteht aus fünf einzelnen Wirbeln. Diese sind so miteinander verwachsen, dass es aussieht wie eine Knochenplatte mit Löchern. Unter dem Kreuzbein sitzt das Steißbein mit seinen drei bis fünf starren Wirbeln (Abbildung 6 und 7). Dieses ist den Schlittschuhläufern bzw. den Inlineskatern unter Ihnen sicherlich bekannt oder auch jedem anderen, der mal mit Wucht auf seine „4-Buchstaben“ gefallen ist. [image: ]


[image: ]



Das ISG - Iliosakralgelenk (ISG-Syndrom)



Auf jeder Seite des Kreuzbeins sitzt eine Beckenschaufel. Die Beckenschaufeln sind auf beiden Seiten durch ein Gelenk, dem Iliosakralgelenk – kurz ISG, SIG oder Kreuz-Darmbein-Gelenk genannt, – mit dem Kreuzbein verbunden. Dieses Gelenk ist ein straffes Gelenk und lässt deshalb sehr wenig Bewegung zu (siehe Abbildungen 7, 8 und 8 a). Das ISG ist auch ein Auslöser für heftige Rückenschmerzen mit Ausstrahlung, dem sog. „ISG-Syndrom“.




[image: ]


Abb. 7: ISG links und rechts mit roter Klammer markiert. Fuge zwischen Beckenschaufeln und Kreuzbein. Ansicht von vorne.







[image: ]


Abb.8: ISG: Fugen zwischen Beckenschaufeln und Kreuzbein Abb. 8a: Rechte Iliosakralgelenkfläche am Kreuzbein.






Die Wirbel der Wirbelsäule



Die Wirbel von der Halswirbelsäule bis zur Sakralwirbelsäule (bestehend aus Kreuz- und Steißbein) werden von oben nach unten durchnummeriert, z. B. die Wirbel der Halswirbelsäule beginnend mit C1 bis C7 (auf Abbildung 9 in braun dargestellt), Brustwirbelsäule Th1 – Th12 (in orange) usw.




[image: ]


Abb. 9: Wirbelsäule durchnummeriert





Wenn Sie nun an meine und Ihre Diagnose denken, haben wir einen sehr wichtigen Punkt geklärt: L4/L5 und L5/S1 sind Höhenangaben unserer Wirbelsäule. Bei mir bedeutet das: Die Bandscheiben zwischen Lendenwirbelkörper 4 (L4) und Lendenwirbelkörper 5 (L5), der Lendenwirbelsäule plus Lendenwirbelkörper 5 (L5) und Sakralwirbel 1 (S1), des Kreuzbeins sind betroffen.


Übrigens: Diese zwei Bandscheiben sind die Übeltäter bei 85 Prozent aller Bandscheibenvorfälle, da auf diesen beiden Bandscheiben die größte Last liegt. Das bringt mich spontan zum Tipp Nr. 6.


Tipp Nr. 6:


Kräftigen Sie Ihre Rumpfmuskulatur, – das Korsett Ihrer Wirbelsäule – ein Leben lang. Ihre Bandscheiben werden es Ihnen danken.


Wie das genau geht, welche Muskeln zur Rumpfmuskulatur zählen und welche Kräftigungsübungen absolut schädlich (kontraproduktiv) für Ihre Lendenwirbelsäule sind, erfahren Sie in meinem Rezept aus dem Schmerz in Kapitel 9: „Das Kapitel, das alle Lösungen in sich trägt“.


Hier an dieser Stelle noch soweit: Diese Muskulatur ist die zentrale Verbindungsstelle zwischen der oberen und der unteren Körperhälfte, die dafür sorgt, dass Wirbelsäule und Becken stabil bleiben.


Zurück zur Wirbelsäule, genauer gesagt zu den 24 beweglichen Wirbeln der Wirbelsäule. Mit Ausnahme des ersten und zweiten Halswirbels besteht ein einzelner Wirbel aus den folgenden für unser Verständnis wichtigen Elementen, siehe Abbildungen 10 bis 14 auf den nachfolgenden Seiten.


Bezeichnungen der dargestellten Elemente (Abb. 10 bis 14):


1. = Dornfortsatz (zeigt zum Rücken hin)


2. = Zwei nach oben (kranial) weisende Gelenkfortsätze


3. = Gelenkflächen der nach oben weisenden Gelenkfortsätze


4. = Zwei nach unten (kaudal) weisende Gelenkfortsätze


5. = Gelenkflächen der nach unten weisenden Gelenkfortsätze


6. = Zwei Querfortsätze


7. = unterer Teil der Nervenaustrittsstelle der Wirbelsäule


8. = oberer Teil der Nervenaustrittsstelle der Wirbelsäule (–> Nr. 7 und 8 bilden zusammen das Nervenaustrittsloch Nr. 12)


9. = Wirbelbogen


10. = Wirbelloch –> zur Bildung des Spinalkanals


11. = Wirbelkörper –> auf diesem liegt die Bandscheibe auf


12. = Nervenaustrittsloch (Neuroforamen), gebildet durch zwei aufeinander gereihte Wirbel
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Abb. 10: Lendenwirbel von oben betrachtet (Nr. 1,2,3,6,9,10,11)
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Abb. 11: Lendenwirbel von der Seite betrachtet (Nr. 1,2,4,5,6,7,8,11)







[image: ]


Abb. 12: Lendenwirbelkörper von vorne betrachtet (Bauchseite) (Nr. 2,4,5,6,11)
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Abb. 13: Lendenwirbelkörper von hinten betrachtet (vom Rücken her) (Nr. 1,2,3,4,5,6)







[image: ]


Abb.14: Nervenaustrittslöcher (Neuroforamen) in rot umrandet (Nr. 12)





Wie Sie sicherlich auf Abbildung 11 bemerkt haben, hat jeder Wirbel einen unteren Teil (Nr. 7) und einen oberen Teil (Nr. 8) der Nervenaustrittsstelle (des Neuroforamen). Durch zwei übereinander liegende Wirbel wird somit das Nervenaustrittsloch – der Neuroforamen gebildet, – wodurch die Spinalnerven aus dem Rückenmark austreten können (siehe Abbildung 14). Weiterhin entsteht durch das Aufeinanderreihen aller 24 Wirbelkörper, im inneren ein Tunnel, der sogenannte Spinalkanal (auch Wirbelkanal, Wirbelsäulenkanal oder Rückenmarkskanal genannt) und formen dadurch eine Schutzhülle für das Rückenmark und die austretenden Spinalnerven (siehe Abbildungen 15 a + b).
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Abb. 15 a + b:


15 a) Wirbel aufeinandergereiht. Ansicht von oben. So können Sie sehr genau den Schutz erkennen, den die Wirbel durch das Aufeinanderreihen dem Rückenmark und der Cauda equina bieten.
5 b) Spinalkanal:
Rückenmark inklusive Cauda equina im Duralschlauch, mit ausgetretenen Spinalnerven. Ansicht von unten. Vom Kreuzbein aus.





Die Facettengelenke (Facettensyndrom/Facettengelenksyndrom)


Dem Wirbelbogen zugeordnet sind an jeder Seite zwei mit Gelenkflächen ausgestattete, einander zugewandte Gelenkfortsätze (siehe Abbildung 16). Die unteren Gelenkfortsätze eines Wirbels bilden mit den oberen Gelenkfortsätzen des darunterliegenden Wirbels ein Facettengelenk (auch Wirbelbogengelenk, Wirbelgelenk genannt) und verbinden damit die beiden Wirbel. Das heißt, jeweils zwei benachbarte Wirbel bilden ein Bewegungssegment (siehe Abbildung 17). Über die Facettengelenke wird die Bewegung zwischen den Wirbeln gesteuert, sobald die Wirbelsäule sich beugt, aufrichtet, dreht oder zur Seite neigt. Sie gleiten aneinander entlang und ermöglichen so gleichmäßige Bewegungsmuster und beschränken gleichzeitig unsere Beweglichkeit. Leider sind diese Gelenke sehr oft auch ein Auslöser für heftige Rückenschmerzen mit Ausstrahlung – genannt Facettensyndrom bzw. Facettengelenksyndrom.
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Abb. 16: Lendenwirbel: Gelenkfortsätze mit Gelenkflächen (Knorpel).


Grüne Pfeile: Diese zeigen auf die oberen Gelenkfortsätze mit Gelenkfläche.


Lila Pfeile: Diese zeigen auf die unteren Gelenkfortsätze mit Gelenkfläche.
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Abb.17: Facettengelenke in rot umrandet (je zwei Wirbel bilden ein Bewegungssegment)





Das Rückenmark und die Cauda equina


liegen im Spinalkanal der Wirbelsäule. Dieser Kanal hat auf Höhe der Halswirbelsäule einen Umfang von ca. 25 mm und erweitert sich im weiteren Verlauf bis zur Lendenwirbelsäule auf einen Umfang von ca. 30 mm. Liegt hier eine Verengung vor, spricht man von einer Spinalkanalstenose, die auch ein Auslöser für heftige Rückenschmerzen mit Ausstrahlung sein kann.


Das Rückenmark ist eine 40 bis 45 cm lange, sehr empfindliche röhrenartige Struktur mit einem Durchmesser von etwa einem Zentimeter, die am Ende des Stammhirns beginnt und fast bis zum Ende der Wirbelsäule reicht, bis ungefähr auf Höhe des 1. und 2. Lendenwirbels. Ab hier, dem kegelförmigen Ende des Rückenmarks (Conus Medullaris genannt) beginnt der sogenannte Pferdeschweif (die Cauda equina) siehe Abbildung 18, ein Geflecht aus Spinalnerven, wobei auch oft von einem Geflecht aus Spinalnervenwurzeln oder Nervenbahnen gesprochen wird. Das Rückenmark und die Cauda equina werden von Nervenwasser umspült, das wiederum von der harten Hirnhaut umgeben ist wie ein Schlauch. Dieser Schlauch trägt die Bezeichnung „Duralschlauch oder Dural-sack.
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Abb. 18: Rückenmark mit Übergang zur Cauda equina (in rot umrandet).
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Abbildung 19 zeigt ein Bild von meinem Duralschlauch, indem das Rückenmark und die Cauda equina eingebettet sind. Erstellt wurde das Bild mittels einer Magnetresonanztomografie, kurz MRT.





Das Rückenmark bildet mit dem Gehirn das zentrale Nervensystem. Es ist das Zentrum, in dem die Verschaltung und Verarbeitung von sämtlichen Nervenwurzeln, Spinalnerven, Nervenbahnen und deren Informationen erfolgt. Kurz gesagt: Es dient zur Informationsübertragung zwischen Gehirn und dem Körper.



Spinalnerven: „Die Nerven, die uns auf die Nerven gehen“



Das Rückenmark gibt im Verlauf des Spinalkanals insgesamt 62 Spinalnerven ab. Auf der rechten und auf der linken Seite des Rückenmarks, entspringen je 31 Spinalnerven (siehe Abbildung 20), die sich durch den ganzen Körper ziehen und bei jeder Bewegung in ihrer gesamten Länge mitbewegen. Das Rückenmark wird ebenso wie die Wirbelsäule in fünf Abschnitte gegliedert. Die Bezeichnung der aus dem Rückenmark austretenden Spinalnerven im Halsbereich erfolgt nach dem darunter liegenden Wirbel, deshalb sind es auch acht Nerven bei sieben Wirbeln. Bei den restlichen Bereichen erfolgt die Bezeichnung immer nach dem darüber liegenden Wirbel.


Die Einteilung der Spinalnerven ist folgende:




	
[image: ] Halsbereich:  8 zervikale Nerven: C1 – C8


	
[image: ] Brustbereich: 12 thorakale Nerven: Th1 – Th12


	
[image: ] Lendenbereich: 5 lumbale Nerven:  L1 – L5


	
[image: ] Kreuzbeinbereich: 5 sakrale Nerven:  S1 – S5


	
[image: ] Steißbeinbereich: 1 kokzygealer Nerv: Co1 (bei einigen Menschen können es auch drei Steißbeinnerven sein Co1 – Co3)





(Bei Abbildung 20 habe ich in der rechten Körperhälfte jeweils den ersten Wirbelkörper der verschiedenen Wirbelsäulenabschnitte mit einer Bezeichnung versehen. In der linken Körperhälfte stehen die Bezeichnungen für jeweils den ersten Spinalnerv der verschiedenen Wirbelsäulenabschnitte, z. B. steht C1 für Zervikalnerv 1 (Halsbereich) und Th 1 für Thorakalnerv Nr. 1 (Brustbereich).


Die abgehenden Spinalnerven ziehen sich wie ein Geflecht durch unseren ganzen Körper. Sie sind für die Weiterleitung von Informationen an unsere Organe (Haut etc.), Muskeln usw. zuständig, die sie vom Gehirn über das Rückenmark erhalten. Und natürlich auch in umgekehrter Reihenfolge. Von den Organen usw. über das Rückenmark, an unser Gehirn (siehe Abbildung 21).
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Abb. 21: Abgehende Spinalnerven (Versorgung der unteren Extremitäten)





Jeder dieser Spinalnerven wird gebildet aus einer hinteren Nervenwurzel (radix dorsalis) und einer vorderen Nervenwurzel (radix ventralis), die direkt mit dem Rückenmark verbunden sind. Die vereinten Spinalnerven treten dann über die Nervenaustrittslöcher der Wirbelsäule (den Neuroforamen) aus dem Spinalkanal aus (siehe Abbildung 22 und 14) und ziehen, wie bereits erläutert, durch den gesamten Körper. (Anmerkung: Die Erläuterung ist eine vereinfachte Version meinerseits).
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Abb. 22: Rückenmark mit abgehenden Nervenwurzeln, die sich zum Spinalnerv vereinigen, siehe rote Umrandung (Höhe Brustwirbelsäule: Spinalnerven TH11 und TH12).





Bezeichnungen der dargestellten Elemente:


1. = Rückenmark


2. = Dornfortsatz


3. = Vereinter Spinalnerv TH11


4. = Hintere Nervenwurzel (–> sensorische Nervenwurzel)


5. = Vordere Nervenwurzel (–> motorische Nervenwurzel)


6. = Gallertkern der Bandscheibe


7. = Faserring der Bandscheibe


8. = Querfortsätze


9. = Zwischenwirbelloch (Neuroforamen)


10. = Wirbelkörper (TH12)


Die hintere Wurzel (Nr. 4) ist eine sensible (sehr feinfühlige), sensorische (schmerzempfindliche) Nervenwurzel, die Empfindungen des Körpers (der Organe usw.) aufnimmt und zum Gehirn leitet. Diese „auf- oder wahrnehmende“ Funktion der Nerven wird „afferent“ genannt.


Die vordere Nervenwurzel (Nr. 5) ist eine motorische Nervenwurzel und leitet Impulse („Ausführungsbefehle“) vom Gehirn an die Organe oder Gewebe (beispielsweise: Leber, Muskeln, Haut), an denen etwas ausgeführt werden muss, weiter. Diese „ausführende“ Funktion wird „efferent“ genannt.


Ein Beispiel, um die Funktionen unserer Nerven besser zu verstehen. Stellen Sie sich vor: Es ist sehr kalt draußen und Sie fangen an zu zittern. Das geschieht folgendermaßen: Unsere Haut empfindet Kälte und meldet dies über die aufsteigenden (sensorisch, afferenten) Nervenbahnen der hinteren Nervenwurzel weiter über das Rückenmark zu unserem Gehirn. Nun veranlasst unser Gehirn, das über die absteigenden (motorisch, efferenten) Nervenbahnen, der vorderen Nervenwurzel unser Muskel den Impuls (den Ausführungsbefehl) erhält, sich zusammenzuziehen und über dieses „Kältezittern“ Wärme erzeugt wird und eine „Gänsehaut“ entsteht.


Spinalnerven und ihre Versorgungsgebiete (Dermatome)


Jeder Spinalnerv aus den entsprechenden Abschnitten hat ein genau zugeordnetes Gebiet, für das die Informationsübertragung übernommen wird. Das heißt, die Spinalnerven versorgen bestimmte Muskeln, Organe und Hautareale. Diese Hautbezirke werden „Dermatome“ genannt. Bei Druck auf eine der Nervenwurzeln oder des vereinten Spinalnervs selbst, zum Beispiel bei einem Bandscheibenvorfall, können sich Ausfallerscheinungen (Sensibilitätsstörungen) im entsprechenden Hautsegment zeigen, – verbunden mit starken Schmerzen und evtl. Kribbeln und/oder Lähmungserscheinungen. Man spricht dann von einer radikulären, – von der Nervenwurzel ausgehende Symptomatik.


Auf der nächsten Seite sehen Sie die Abbildungen 23 und 24, in denen die Versorgungsgebiete (Dernatome) der jeweiligen Spinalnerven eingezeichnet sind. (Ich habe bei meiner Recherche keine eindeutige Verteilung unter den verschiedenen Lehrbüchern gefunden. Beispielsweise geht in einer Darstellung das Versorgungsgebiet der L1-Wurzel am Schambein los und bei einer anderen versorgt die TH12-Wurzel dieses Gebiet. Ich habe mich für die Einteilung nach dem Lehrbuch von „Sobota“ entschieden. Dieses Buch hat für mich das Prädikat „wertvoll“ verdient). Gehen Sie bitte nicht stur nach den eingezeichneten Gebieten in den Abbildungen. Aus eigener Erfahrung weiß ich, dass es sich um einen fließenden Übergang zwischen den einzelnen Versorgungsgebieten handelt und vergessen Sie nicht: Jeder Mensch ist einzigartig. Was bei einem so ist, muss beim anderen zwangsläufig nicht auch so sein.


Als Beispiel habe ich Ihnen die Versorgungsgebiete „L5 und S1“, mit roten und weißen Pfeilen zur schnelleren Sichtung, auf der Körpervorder- und Körperrückseite markiert und nachfolgend näher beschrieben:


L5-Dermatom: Die Versorgung beginnt vom unteren Rücken über die Außenseite des Oberschenkels. Weiter folgend, unterhalb des Knies über einem Teil des Schienbeins bis zum Fußrücken, – mit Einschluss der Großzehe und der zweiten Zehe, – sowie einem Teil der Fußsohle.


S1-Dermatom: Die Versorgung beginnt vom unteren Rücken über das Gesäß, die Rückseite des Oberschenkels über die Kniekehle ziehend in die Wade. Weiter folgend der Außenseite der Wade über das Sprunggelenk bis in die Fußaußenkante zu den Zehen drei, vier und dem kleinen Zeh sowie einem Teil der Fußsohle.
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Abb. 23 + 24: Versorgungsgebiete (Dermatome)





Grob gesehen und für unser Verständnis mehr als ausreichend, kann man sagen, dass die zervikalen Spinalnerven des Halsbereichs den Hals, die Arme und die Atmungsorgane versorgen. Die thorakalen Spinalnerven des Brustbereichs kontrollieren die Haltung und viele der inneren Organe. Die lumbalen Spinalnerven des Lendenbereichs versorgen die Beine und Füße. Die sakralen Nerven des Kreuzbeins sind für das Gesäß, die Rückseite der Beine, einen Teil der Füße zuständig und regulieren den Darm und die Sexualorgane.


Der Vollständigkeit halber: Das Rückenmark ist auch das Zentrum für viele Reflexe, z. B. dem Achillessehnenreflex (ASR, auch Triceps-surae-Reflex), der ausgelöst wird durch einen leichten Schlag auf die Achillessehne, wodurch ein leichtes Zucken im Sprunggelenk ausgelöst wird.


Ein Reflex ist eine Reaktion auf einen Reiz, der programmiert abläuft, also nicht veränderbar ist und nicht durch unseren Willen zu beeinflussen ist. Der Achillessehnenreflex ist bei mir auf der rechten Seite erloschen, aufgrund der Schwere der Nervenschädigung im Versorgungsgebiet der S1-Wurzel. Da ist nichts mehr mit Zucken beim draufklopfen mit dem Hämmerchen. „Rien ne va plus!“ Nichts geht mehr.




Kurz gesagt: Die Funktion des Rückenmarks besteht darin, Informationen vom Gehirn über die Nervenbahnen zu allen Bereichen des Körpers hin und von allen Bereichen des Körpers zum Gehirn zurück zu übertragen.





Unser Körper, ein Unternehmen mit unzähligen Mitarbeitern


Beim finalen Lesen dieses Kapitels ist mir aufgefallen, dass dieser Teil etwas schwer zu verstehen ist. Deshalb hab ich mir folgendes Beispiel zum besseren Verständnis ausgedacht. Stellen Sie sich Folgendes vor: Unser Körper ist ein Unternehmen mit unzähligen Mitarbeitern und die Einteilung und Hierarchie ist folgende:


Unser Körper –> bildet das gesamte Unternehmen


Das Gehirn  –> den Geschäftsführer


Das Rückenmark –> wird zur Telefonzentrale. Die Aufgabe ist es, alle eingehenden Nachrichten (Schmerzschreie) über eine aufsteigende Telefonleitung (die afferente Nervenbahn) zum Geschäftsführer (Gehirn) zu leiten. Und die Befehle vom Gehirn über eine absteigende Telefonleitung (die efferente Nervenbahn) an die Abteilungsleiter (Spinalnerven) weiterzuleiten.


62 Spinalnerven –> werden zu 62 Abteilungsleiter. Wobei jeweils 31 Abteilungsleiter für je eine Hälfte des Unternehmens zuständig sind.


Damit kein heilloses Durcheinander entsteht, wurde jedem Abteilungsleiter ein festgelegter Bereich des Unternehmens (Versorgungsgebiet / Dermatom) mit unzähligen Mitarbeitern zugeordnet.


Die Abteilungsleiter sind in diesem Bereich für die reibungslose Kommunikation und Verwaltung verantwortlich. Da der Bereich so riesig ist, wird die Kommunikation ausschließlich mittels Telefon über Telefonleitungen (Nervenbahnen) geführt, – die in die kleinste Ecke des Unternehmens reichen.


62 Dermatome –> werden zu 62 festgelegten Bereichen des Unternehmens, für welche die 62 Abteilungsleiter (Spinalnerven) verantwortlich sind.


Nervenbahnen –> werden zu Telefonleitungen, die mit der Telefonzentrale (dem Rückenmark) verbunden sind und bis in die kleinste Ecke des Unternehmens (Körpers) reichen, um mit jedem Mitarbeiter kommunizieren zu können.


Alle am reibungslosen Betrieb beteiligten Organe z. B. Haut, Herz, Lunge, Nerven, Zellen, Gewebe, die mit Schmerzrezeptoren (Nozizeptoren) ausgestattet sind, werden in meinem Beispiel Mitarbeiter mit sensiblen Fühlern sein.


Ein Wort noch zu den Schmerzrezeptoren (Nozizeptoren). Bei ihnen handelt es sich um freie Nervenendigungen sensibler Nerven, die z. B. in den Oberflächen unserer Haut liegen oder auch in unseren Organen – außer in der Leber. Bei Erregung oder Schädigung dieser Nervenendigungen kommt es zum Schmerzgefühl. Diese nehmen auch Juckreiz wahr, was eine unterschwellige Schmerzempfindung ist. Für die nachfolgende Vereinfachung bleibe ich beim Beispiel des Juckreizes.


Stellen Sie sich nun vor, Ihre große Zehe am rechten Fuß juckt.


Einem Mitarbeiter der großen Zehe, der mit sehr sensiblen Fühlern ausgestattet ist (den Nozizeptoren), um schädliche Einflüsse von außen sofort zu erkennen und weiterzuleiten, geht das ständige Jucken (die Wahrnehmung) so auf die „afferenten Nerven“, dass er seine Arbeit nicht mehr richtig ausführen kann. Deshalb greift er zum Telefon, das über eine lange Telefonleitung (die Nervenbahn bis zum Spinalnerv) mit seinem Abteilungsleiter (dem Spinalnerv) „Herrn L5 rechts“ verbunden ist und ruft diesen an.


Der Abteilungsleiter hört sich die Belange des Mitarbeiters an und möchte nun die Information an den Geschäftsführer (Gehirn) weiterleiten, da er die Befürchtung hat, der Mitarbeiter könnte Schaden nehmen und dies wiederum weitreichende Folgen für die Zehe hätte.


Um die eben erhaltenen Informationen an den „Chef“ weiterzuleiten, hat der Abteilungsleiter einen direkten Draht („die hintere Nervenwurzel des Spinalnervs“) zur Telefonzentrale (das Rückenmark).


Hier speist er nun die Nachricht ein. Da natürlich nicht nur Nachrichten von ihm, sondern auch noch von 61 weiteren Abteilungsleitern eintreffen, prüft die Telefonzentrale, wie wichtig die Nachricht ist und leitet diese nach Dringlichkeit an den Geschäftsführer weiter.


Der Geschäftsführer überlegt sich kurz, was zu tun ist und gibt seine Anweisung („den efferenten Impuls“) an die Telefonzentrale zur Weiterleitung weiter. Da der eine Draht vom Abteilungsleiter zur Telefonzentrale immer belegt ist, hat die Telefonzentrale selbst einen direkten Draht („die vordere Nervenwurzel des Spinalnervs“) zu den Abteilungsleitern gelegt, um die Anweisungen des Chefs so schnell wie möglich zu übermitteln.


Bei unserer „Juckenden Zehe“ wird der Ausführungsbefehl folgendermaßen aussehen. Der Chef hat die Telefonzentrale damit beauftragt, folgende Anweisung an die betroffenen Abteilungsleiter zu übertragen, die wiederum die Anweisung an die zuständigen Mitarbeiter übermitteln sollen.


„Den Fuß, aufs Knie legen. Fuß mit der Hand festhalten und mit dem Zeigefinger an der Zehe kratzen“, damit dieses blöde Jucken endlich aufhört und der Mitarbeiter weiterhin seiner wichtigen Aufgabe nachgehen kann.


(Hmm, ich hoffe sehr, dass es jetzt etwas leichter zu verstehen ist). [image: ]


Die Bänder der Wirbelsäule


Was die Stabilität der Wirbelsäule betrifft, wird diese vor allem durch kräftige Bänder (Abbildung 25) und tief liegende Muskeln gewährleistet, die sich über ihre gesamte Länge erstrecken.




[image: ]


Abb. 25: Die Bänder der Wirbelsäule





Bezeichnungen der dargestellten Elemente:


1. Das gelbe Band (in gelb dargestellt) nimmt den Raum zwischen den einzelnen Wirbelkörpern ein.


2. Die Zwischendornfortsatzbänder (in blau) ziehen von Dornfortsatz zu Dornfortsatz und verbinden die Rückseiten der einzelnen Wirbel miteinander.


3. Das Überdornfortsatzband (in braun) ist ein über alle Dornfortsätze ziehendes Band. Es ist das am weitesten hinten gelegene stabilisierende Band der Wirbelsäule.


4. Das vordere Längsband (in grün dargestellt) zieht über die Vorderseite der Wirbelkörper und den Bandscheiben. Es stellt eine stabilisierende Grenze der Wirbelsäule in Richtung Bauchraum dar.


5. Das hintere Längsband (in lila) verläuft über alle hinteren Flächen der Wirbelkörper und den Bandscheiben. Es kleidet den Wirbelkanal in seinem vorderen Bereich aus.


6. Bandscheibe zwischen Lendenwirbelkörper L4 und L5.


7. Deckplatte des Lendenwirbelkörpers L4.


Diese Bänder bzw. Bandsysteme sind für die Stabilität der Wirbelsäule von großer Bedeutung. Unterstützt werden sie von den zahlreichen Rückenmuskeln, vor allem von unserer tiefliegenden Muskulatur, –> die autochthone Rücken-, die quere Bauch- und die Beckenbodenmuskulatur.


Puh, das ist schon mächtiges Wissen! Ist der Zug schon abgefahren?


Dann fasse ich mal kurz zusammen, bevor wir uns der Bandscheibe widmen, „der Mutter der heftigsten Rückenschmerzen“.


Zusammenfassung: Anatomie der Wirbelsäule




	
[image: ] Die Wirbelsäule besteht aus 24 beweglichen und 8 – 10 starren Wirbeln und wird in 5 Abschnitte eingeteilt.


	
[image: ] Jeder Wirbel eines Wirbelsäulenabschnitts wird mit einer Höhenangabe von oben nach unten durchnummeriert. Beispiel: Die fünf Lendenwirbelkörper der Lendenwirbelsäule tragen die Bezeichnung: LWK 1 – 5 (manche Ärzte schreiben auch nur L1, L2 ...)


	
[image: ] Zwischen den 24 beweglichen Wirbeln sitzen 23 Bandscheiben.


	
[image: ] Jede Bandscheibe besteht aus einem knorpeligen Faserring (im Zwiebellook) mit einem Gallertkern (der mit Gelee oder Gel vergleichbar ist).


	
[image: ] Die unteren Gelenkfortsätze eines Wirbels bilden mit den oberen Gelenkfortsätzen des darunterliegenden Wirbels ein Wirbelgelenk, das „Facettengelenk“ und verbinden damit die beiden Wirbel.


	
[image: ] Die aufeinandergereihten Wirbelkörper und Wirbelbögen der Wirbelsäule formen eine Schutzhülle, einen Kanal für das Rückenmark und die Spinalnerven. Dieser Kanal nennt sich „Spinalkanal“.


	
[image: ] Das Rückenmark und die „Cauda equina“ wird von der harten Hirnhaut umgeben wie ein Schlauch, dem sog. „Duralschlauch bzw. Duralsack“.


	
[image: ] Auf Höhe des 1. und 2. Lendenwirbels, endet das Rückenmark. Ab hier beginnt der Pferdeschweif, die sogenannte „Cauda equina“, ein Geflecht aus Spinalnervenwurzeln (Nervenbahnen etc.).


	
[image: ] Das Rückenmark gibt im Verlauf insgesamt 62 Spinalnerven ab. Auf jeder Seite des Rückenmarks entspringen je 31 Spinalnerven, deren hintere und vordere Nervenwurzeln direkt mit dem Rückenmark verbunden sind. Die vereinten Spinalnerven treten über die Nervenaustrittslöcher (Neuroforamen) der Wirbelsäule aus dem Spinalkanal, wodurch 31 Abschnitte (Dermatome) auf jeder Körperhälfte entstehen. Jeder Spinalnerv des jeweiligen Abschnitts hat ein genau zugeordnetes Gebiet für die Informationsübertragung (Versorgung).


	
[image: ] Die Nervenwurzeln/Spinalnerven sind die Schnittstelle vom zentralen Nervensystem (Gehirn und Rückenmark) zum peripheren Nervensystem (zu den äußeren Zonen des Körpers liegenden Nerven, z. B. Organe, Arme, Beine).


	
[image: ] Die hintere Wurzel der Spinalnerven leitet die Empfindungen des Körpers über das Rückenmark zum Gehirn. Die vordere Wurzel leitet die Impulse, die sie vom Gehirn über das Rückenmark bekommt an die entsprechenden Organe, Muskeln usw. weiter.


	
[image: ] Die Funktion des Rückenmarks besteht darin, Informationen vom Gehirn über die Nervenbahnen zu allen Bereichen des Körpers hin und von allen Bereichen des Körpers zum Gehirn zurück zu übertragen.


	
[image: ] Was die Stabilität der Wirbelsäule betrifft, wird diese durch die kräftigen Bänder und den zahlreichen Muskeln, vor allen aber von den tief liegenden Rückenmuskeln gewährleistet.


	
[image: ] Das ISG (Iliosakralgelenk) liegt auf jeder Seite zwischen Kreuzbein und Beckenschaufel.





Ich möchte Sie nochmals darauf hinweisen, dass dies nur eine relativ einfache Darstellung des Zusammenspiels zwischen Gehirn, Rückenmark, der Nerven usw. darstellt. Normalerweise ist alles viel, viel komplexer und äußerst schwer zu verstehen. Mein Ziel ist es, Ihnen den Zusammenhang bzw. den Auslöser Ihrer Rückenschmerzen evtl. mit Ausstrahlung, Taubheits- und Lähmungserscheinungen leicht verständlich darzustellen. Es geht hier nicht darum, dass Sie morgen Ihre Diplomarbeit zum Doktor der Medizin schreiben.


Die Bandscheibe: Die Mutter der Rückenschmerzen


Die Bandscheiben sind die knorpeligen Verbindungen zwischen den einzelnen Wirbelkörpern der Wirbelsäule. Jede Bandscheibe besteht aus einem sehr festen, faserhaltigen Ring (Anulus fibrosus), der mit den Wirbeln verwachsen ist. In dessen Mitte befindet sich eine weichere Knorpelmasse, der sogenannte Gallertkern (Nucleus pulposus). Der weiche Kern ist durch den Faserring gefangen – wie das Gas oder das Öl beim Stoßdämpfer des Autos. In dem Moment, in dem die Wirbelsäule belastet wird, drückt der Knochen deshalb nicht auf Knochen, sondern auf die Bandscheibe. Und diese verteilt die Last zwischen den Wirbeln. Die Dicke und der Umfang einer Bandscheibe hängen vom jeweiligen Wirbelsäulenabschnitt ab. Da die Bandscheiben der Lendenwirbelsäule einer höheren Belastung ausgesetzt sind als die der Halswirbelsäule, sind sie kräftiger gebaut und mehr als doppelt so hoch. Die Höhe der Bandscheibe beträgt in der Halswirbelsäule etwa 5 mm und in der Lendenwirbelsäule etwa 13 mm. Sie sehen einer Ellipse ähnlich. Ihr Gesamtumfang beträgt ca. 13,5 cm der sich mit etwa 31 mm von vorne nach hinten und ca. 53 mm von links nach rechts berechnen lässt.




[image: ]


Abb. 26: Die Bandscheibe (in blau dargestellt)





1. = Gallertkern


2. = Faserring im Zwiebellook


Bezeichnungen der Elemente 3 – 6 können Sie gerne nochmal auf Seite → nachlesen).


Wie bereits bekannt, haben wir 23 Bandscheiben. Diese sorgen dafür, dass bei ungleichmäßiger Belastung der Wirbelsäule – z. B. beim Bücken – der Druck einigermaßen gleichmäßig verteilt wird, siehe Abbildungen 27 – 32.




[image: ]


Abb. 27: Gleichmäßige Belastung der Bandscheiben im Stehen. Der Gallertkern befindet sich in der Mitte der Bandscheiben. Abb.28: Wirbelsäulenmodell: Lendenwirbelsäule in neutraler Stellung und gleichmäßiger Belastung der Bandscheiben.








[image: ]


Abb. 29: Druck auf die Bandscheiben bei Überstreckung nach hinten. Der Gallertkern rutscht zum Druckausgleich Richtung Bauch. Abb. 30: Wirbelsäulenmodell: Zug auf die Wirbelsäule bei Überstreckung, – übertrieben dargestellt. Hier kann man sehr deutlich erkennen, welch ein Zug auf die Wirbelsäule und die Bandscheiben herrscht.







[image: ]


Abb. 31: Druck auf die Bandscheiben bei Beugung nach vorne. Der Gallertkern rutscht zum Druckausgleich Richtung Rücken. Abb. 32: Wirbelsäulenmodell: Zug auf die Wirbelsäule bei Beugung.





Die Bandscheiben dienen der Wirbelsäule als „Stoßdämpfer“ und verhindern gleichzeitig, dass die Wirbelkörper aufeinander reiben. Sie dienen quasi als Abstandshalter. Des Weiteren tragen sie wesentlich zur Flexibilität der Wirbelsäule bei und verteilen gleichmäßig den auf ihnen lastenden Druck. Mit einem Wasseranteil von 80 bis 85 Prozent fungieren sie wie ein Schwamm, d. h. unter Belastung wird Flüssigkeit aus der Bandscheibe gedrückt und unter Entlastung wieder aufgesogen. Wichtig ist hierbei die „Elastizität“ der Bandscheibe. Dabei ist die Beschaffenheit (die Konsistenz) des Gallertkerns stets von deren Wasserhaushalt abhängig.


Die Faustregel die es in sich hat




Es gilt die Faustregel: Je mehr Wasser der Kern schwammähnlich aufsaugt, desto praller, elastischer und fester ist er.





Leider reduziert sich im Laufe des Lebens der Wassergehalt der Bandscheiben automatisch. Das bedeutet, die Wasserbindungsfähigkeit lässt nach, wodurch Bandscheiben brüchig werden. Hier wird von einer „Dehydration“ (Wasserverlust) gesprochen. Dabei verlieren die Bandscheiben sehr stark an Höhe. Nach außen sichtbar wird das beispielsweise im Rahmen des Alterungsprozesses, in dessen Verlauf der Mensch kleiner wird. Das fällt mir besonders bei meiner Mutter auf. Sie ist noch nie sehr groß gewesen. 156 cm zu Spitzenzeiten. Aber jetzt: Mit 79 Jahren hat sie nur noch eine Körpergröße von knapp 150 cm. Erschreckend!


Dadurch nimmt mein Tipp Nr. 6 auf Seite → „Kräftigen Sie Ihre Rumpfmuskulatur, – das Korsett Ihrer Wirbelsäule – ein Leben lang“ eine noch wichtigere Rolle ein. Sonst kommen außer dem Bandscheibenvorfall, den Sie vielleicht schon haben, noch weitere degenerative (verschleißbedingte) Erkrankungen der Wirbelsäule dazu, wie z. B. Osteochondrose, Spondylose, Spondylarthrose etc. Was es mit diesen Wirbelsäulenkrankheiten auf sich hat, erkläre ich Ihnen im Kapitel 4 und 9.


Ferner kann man täglich an sich selbst feststellen, dass wir morgens etwa ein bis drei cm größer sind als abends. Dies hängt damit zusammen, weil sich die Bandscheiben durch die nächtliche Entlastung im Liegen erholen, erneut mit Wasser voll saugen und dann prall gefüllt sind.


Sinnbildlich kann man sich einen ausgewrungenen Schwamm vorstellen, der in Wasser gelegt wird und sich bestmöglich vollsaugt. Genau wie ein Schwamm gewinnt die Bandscheibe dadurch an Höhe. Allerdings benötigt eine Bandscheibe nicht nur Wasser, sondern auch sog. Vitalstoffe (= Wirkstoffe z. B. Vitamin, Mineralstoff etc., die für den Aufbau und die Funktionen der lebenden Zellen und des gesamten Organismus notwendig sind). Bandscheiben ernähren sich nicht direkt über die Blutzufuhr, somit können diese Vitalstoffe nur dann aufgenommen werden, wenn sie durch vielseitige Bewegungen (Kreisen der Hüfte, gehen, joggen, usw.) vorher ausgetrieben wurden. Es gilt folgender Leitsatz:


Ein Leitsatz zum Merken!




Je vielseitiger die Bewegung eines Menschen ist, desto intensiver arbeiten Vitalstoffzufuhr und Wasserversorgung der Bandscheibe.





Das bringt mich zum


Tipp Nr. 7


Bandscheiben lieben Bewegung! Bewegen Sie sich!


Am alten Spruch ist was dran: „Wer rastet, der rostet“. Also gehen Sie Spazieren, machen Sie Nordic Walking usw. Falls der Schmerz zu stark ist: Im Wasser langsam laufen geht so gut wie immer. Nicht nur im Urlaub!





KAPITEL 4



Bandscheibenvorfall, Ursachen und Symptome


Der Hamburger-Effekt




[image: ]


Abb. 33: Der Hamburgereffekt





Hunger? Dann essen Sie erst mal was, bevor es weiter geht. (Hab gar nicht gewusst, dass ich so ein Stupsnäschen habe. Die „Supernasen“ lassen grüßen). [image: ] Dieses Bild steht sinnbildlich für einen Teil Ihrer Wirbelsäule z. B. der Lendenwirbelsäule Höhe L4/L5: Das obere Brot ist der Wirbelkörper L4. Das Fleischstück, – übrigens vegan, – stellt Ihre Bandscheibe dar und das untere Brot den Wirbelkörper L5. Wenn Sie sich nun dieses Bild anschauen, was fällt Ihnen dabei auf? Richtig! Das Fleischstück wird auf einer Seite regelrecht herausgepresst. Ich denke, jeder kennt folgende Situation:


Man möchte in einen Hamburger beißen. Um ihn in eine mundgerechte Dicke zu bringen, drückt man ihn auf einer Seite zusammen, beißt rein und Flatsch: das Fleischstück bzw. das vegane Patty wird auf der anderen Seite heraus gepresst. Der Grund dafür ist ganz einfach, weil zu viel Druck auf der einen Seite bestand. Der mechanische Vorgang bei einem Bandscheibenvorfall kann mit dem Biss in einen Hamburger verglichen werden. Darum wird der Bandscheibenvorfall auch als Hamburger-Effekt beschrieben.


Bandscheibenvorfall: Erklärung anhand eines Luftballons


Es gibt noch eine schöne Variante, wie man den Vorgang bei einem Bandscheibenvorfall vergleichen kann, und zwar mit dem Platzen eines Luftballons. Wenn Sie einen Luftballon mit Wasser oder Luft befüllen und ihn zwischen Ihren Händen zusammenpressen, so wird er immer auf einer Seite rausgedrückt, je nachdem, wo der meiste Druck entsteht (siehe Abbildung 34). So können Sie sich Ihre Bandscheiben im Lendenwirbelbereich vorstellen, wenn Sie schwere Lasten tragen und sich dabei nach vorne, zurück oder zur Seite neigen. Dann stimmt die Statik nicht mehr und es wird eine Vorwölbung erzeugt. Wenn jetzt der Druck zu oft und zu stark in einer ungünstigen Körperhaltung ausgeführt wird, dann wird der Luftballon irgendwann platzen und das innere, das Wasser wird nach außen gedrückt (siehe Abbildung 35). Vergleichbar ist dies mit dem Faserring der platzt, wodurch Teile des Gallertkerns und Teile des zerstörten Faserrings in den Spinalkanal hineingedrückt werden.


Sie können sich bestimmt daran erinnern, wie Sie als Kind Luftballons mit Wasser befüllten für eine Wasserbombenschlacht. Da ist Ihnen bestimmt auch der eine oder andere in der Hand oder beim Befüllen geplatzt, aufgrund des hohen Drucks. Nichts anderes passiert mit Ihren Bandscheiben. Sie platzen, wenn der Druck zu hoch ist.


[image: ]


Nun die medizinische Erklärung:


Ein Bandscheibenvorfall (auch Prolaps genannt) bezeichnet das Verrutschen des Gallertkerns in den äußeren Faserring. Bekommt der Ring zudem kleine Risse, kann sich der Gallertkern nach außen wölben und austreten (genannt Sequester). Wodurch er mit den zerrissenen Teilen des Faserrings und dem vorgeschobenen Gallertkern auf das Rückenmark und/oder auf die im Rückenmark entspringenden Nervenwurzeln der Spinalnerven drückt und somit Symptome wie z. B. sehr starke Schmerzen mit Ausstrahlung in Arme/Beine je nach Höhenlage oder Kribbeln, Sensibilitätsstörungen, Lähmungserscheinungen etc. auslöst. Bei einem weiterführenden Fall des Bandscheibenvorfalls können sich Teile des Gallertkerns ablösen und in den Spinalkanal rutschen (= freier Sequester).


Bandscheibenvorfall ist nicht gleich Bandscheibenvorfall


Es gibt Unterscheidungen bei einem Bandscheibenvorfall. Zum einen unterscheidet man auf welcher Höhe der Wirbelsäule sich der Bandscheibenvorfall befindet, das heißt, ob es sich um einen




	
[image: ] lumbalen (in der Lendenwirbelsäule L1 – L5, dort sitzen 90 Prozent der Bandscheibenvorfälle und wiederum sind zu 85 Prozent L4/L5 und L5/S1 betroffen),


	
[image: ] zervikalen (in der Halswirbelsäule C1 – C7 ca. 10 Prozent der Bandscheibenvorfälle, davon ist meist die Bandscheibe zwischen C6 und C7 betroffen) oder sehr selten auch um einen


	
[image: ] thorakalen (in der Brustwirbelsäule Th1 – Th12, äußerst selten)





Bandscheibenvorfall handelt. Zum anderen unterscheidet man auch das Ausmaß des Bandscheibenvorfalls.




	
[image: ] Protrusion = Bandscheibenvorwölbung, dabei wölbt sich der Faserring der Bandscheibe in Richtung des Spinalkanals vor. Der Faserring ist maximal bis zur äußeren Ringschicht durchlöchert. Das bedeutet, der Faserring ist noch intakt (siehe Abbildungen 36 und 37).







[image: ]


Abb. 36: Bandscheibenvorwölbung: Gallertkern hat sich innerhalb des Faserrings vorgewölbt. Abb. 37: Auswirkung im Bandscheibenfach zwischen den Wirbeln.










	
[image: ] Prolaps (Bandscheibenvorfall)
–> gedeckt: Bei dieser Art BSV spricht man von einem „subligamentär sequestriertem“ Vorfall. Das bedeutet, der Faserring ist komplett durchlöchert, aber das hintere Längsband ist unbeschädigt (siehe Abbildungen 38 und 39).







[image: ]


Abb. 38: Gedeckter Bandscheibenvorfall: Gallertkern hat den Faserring komplett durchbrochen, liegt aber noch unter dem hinteren Längsband (in Lila dargestellt). Abb. 39: Auswirkung im Bandscheibenfach zwischen den Wirbeln.










	
[image: ] Prolaps (Bandscheibenvorfall) mit freiem Sequester.
Anmerkung: Sobald sehr viel Gallertkernmaterial austritt, spricht man nicht mehr von Prolaps, sondern von „Massenprolaps“.

–> mit Bandscheibenverbindung: Bei diesem Vorfall tritt Gallertkernmaterial durch einen Riss des Faserringes in den Spinalkanal aus und drückt direkt auf das Rückenmark oder auf eine Nervenwurzel. Der äußere Faserring sowie das hintere Längsband sind komplett durchbrochen. Der Sequester hat Kontakt zur ursprünglichen Bandscheibe. Hierbei wird auch von einem „transligamentären“ Vorfall gesprochen (siehe Abbildung 40 und 41).




[image: ]


Abb. 40: Bandscheibenvorfall mit freiem Sequester – mit Kontakt: Gallertkern hat den Faserring und das hintere Längsband komplett durchbrochen. Sequester hat noch Kontakt zum Kern.
Abb. 41: Auswirkung im Band-scheibenfach zwischen den Wirbeln.





–> ohne Bandscheibenverbindung: Bei diesem Vorfall tritt Gallertkernmaterial durch einen Riss des Faserringes in den Spinalkanal aus und drückt direkt auf das Rückenmark oder auf eine Nervenwurzel. Der äußere Faserring sowie das hintere Längsband sind komplett durchbrochen. Allerdings hat hier der Sequester keinen Kontakt mehr zur ursprünglichen Bandscheibe. Der verlorene Kontakt ist der wesentliche Unterschied zum Prolaps mit Bandscheibenverbindung (siehe Abbildung 42 und 43).




[image: ]


Abb. 42: Bandscheibenvorfall mit freiem Sequester – ohne Kontakt: Gallertkern hat den Faserring und das hintere Längsband komplett durchbrochen. Sequester ohne Kontakt zur Bandscheibe. Abb. 43: Auswirkung im Bandscheibenfach zwischen den Wirbeln.











Die Medianebene unseres Körpers



Worin sich ein Bandscheibenvorfall noch unterscheidet, ist, in welcher Richtung sich das Gallertkernmaterial bzw. das ausgetretene Bandscheibenmaterial im Spinalkanal befindet, ausgehend von der Medianebene (der Körpermitte). Dies gestaltet sich etwas schwierig zu beschreiben, deswegen hoffe ich sehr, dass es durch die angefügten Bilder besser zu verstehen ist. Diese Richtungsangaben sind sowohl für die auftretende Symptomatik als auch für die gegebenenfalls erforderliche Operationsplanung wichtig.


Bei der Medianebene handelt es sich um einen Schnitt durch unseren Körper vom Scheitel bis zur Sohle. Hierbei wird unser Körper in zwei seitengleiche Hälften getrennt (Abbildung 44).
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Abb. 44: Medianebene





Alle Richtungsangaben, die ich Ihnen nachfolgend vorstellen werde, werde ich anhand eines Bandscheibenvorfalls auf Höhe der Lendenwirbelkörper L4/L5 darstellen.


Beginnen möchte ich nun mit den gefürchtetsten Richtungen, wohin ein Bandscheibenvorfall zeigen kann (Abbildung 45 und 46). Nach




	
[image: ] median: –> auf der Körpermitte gelegen



	
[image: ] medial: –> zur Körpermitte hin zeigend






(Anmerkung: Auf den genauen Unterschied dieser beiden Richtungsangaben werde ich nicht eingehen, da es etwas verwirrend für uns Laien sein kann. Deshalb reicht es vollkommen zu wissen, dass „median“ und „medial“ die Mitte im Spinalkanal betrifft).




[image: ]


Abb. 45: Bandscheibenvorfall auf Medianebene bzw. Medial gelegen auf Höhe L4/L5, mit Druck auf die Cauda equina, im Wirbelsäulenmodell rot umrandet. Abb. 46: Bandscheibenvorfall auf Medianebene. Bild aus MRT (Gallertkernmaterial, in rot dargestellt, hat sich in Richtung Spinalkanal verlagert – mit Druck auf den Duralschlauch). (Eine genaue Erklärung des MRT-Bildes finden Sie ab Seite → ff).





= je nach Größe des Bandscheibenvorfalls bzw. Masse des ausgetretenen Gallertkerns kann es hierbei zum gefürchteten Kauda-Syndrom kommen. Bei einem rein medianen Bandscheibenvorfall werden nur die Nervenbahnen der Spinalnerven unterhalb von LWK4/LWK5 eingequetscht (komprimiert).


Je nach Größe des Bandscheibenvorfalls kann es auf dieser Höhe zu einer Komprimierung der Cauda equina kommen. Es können einzelne oder alle Nervenbahnen des Geflechts aus den Spinalnerven L5 bis S5 betroffen sein. Die entsprechenden Symptome des Kauda-Syndroms werde ich Ihnen auf Seite → ausführlich erläutern.




	
[image: ] lateral: –> zur Seite hin (rechts- oder links-lateral)
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Abb. 47: Lateraler Bandscheibenvorfall im Wirbelsäulenmodell rot umrandet, – schräg aufgenommen.
Abb. 48: Lateraler Bandscheibenvorfall. Bild aus MRT. Seitlicher Bandscheibenvorfall mit Druck auf die Nervenwurzel des Spinalnervs L4 innerhalb des Nervenaustrittslochs (Neuroforamen).





= in dieser Lage drückt der Bandscheibenvorfall weitestgehend auf die vordere/hintere Nervenwurzel(n), der Spinalnerven (siehe Abbildung 47 und 48, ergänzend dazu Abbildung 22 auf Seite →) und löst dadurch entsprechende Symptome wie z. B. starke Schmerzen, Sensibilitätsstörungen, Kribbeln oder Lähmungserscheinungen aus.


Hierbei spricht man von „Radikulärer Symptomatik“, weil die Symptome von den Nervenwurzeln ausgehen. Liegt der Bandscheibenvorfall überwiegend im Nervenaustrittsloch, wird er auch als „foraminaler oder intraforaminaler“ Vorfall bezeichnet. Bei dieser Lage trifft der Bandscheibenvorfall zwischen LWK4/LWK5 die Nervenwurzel L4.




	
[image: ] medio-lateral: –> von der Seite zur Körpermitte hin
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Abb. 49: Mediolateraler Bandscheibenvorfall im Wirbelsäulenmodell rot umrandet, – schräg aufgenommen.
Abb. 50: Mediolateraler Bandscheibenvorfall. Bild aus MRT. BSV liegt seitlich zur Körpermitte hin zeigend. Teilweise innerhalb des Nervenaustrittslochs und teilweise mit Druck auf den Duralschlauch im Spinalkanal.





= die meisten Bandscheibenvorfälle nehmen diese Lage ein, d. h. sie liegen mittig im Spinalkanal mit einer leichten Seitenbetonung.


Diese Bandscheibenvorfälle drücken größtenteils auf die Nervenbahn des Spinalnervs innerhalb der „Cauda equina“, der aus dem Nervenaustrittsloch des darunter liegenden Segments den Spinalkanal verlässt.


Bei dieser Lage in der Abbildung 49 und 50 trifft der Bandscheibenvorfall zwischen LWK4/LWK5 die Nervenbahn des Spinalnervs L5, dem darunter liegenden Nerv (in rot umrandet), der ebenfalls wie beim „lateralen Bandscheibenvor-fall“, eine radikuläre Symptomatik auslöst. (Selbstverständlich können zusätzlich noch die Nervenbahnen der Spinalnerven L4 und S1 bis S5 komprimiert werden. Je nach Größe vom Prolaps).




	
[image: ] intra-extra-foraminaler Lage befinden
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Abb. 51: Intra-extra-foraminaler Bandscheibenvorfall im Wirbelsäulenmodell rot umrandet, schräg aufgenommen Abb. 52: Bild aus MRT. Intra-extra-foraminaler Bandscheibenvorfall mit Komprimierung der vereinten Nervenwurzel innerhalb des Neuroforamen und Komprimierung des Spinalnervs außerhalb des Neuroforamen.





= in dieser Lage befindet sich der Bandscheibenvorfall zum Teil im und außerhalb des Nervenaustrittslochs. Bei dieser Art spricht man von einem „intra-extraforaminalem“ Bandscheibenvorfall. In diesem Beispiel trifft der Bandscheibenvor-fall zwischen LWK4/LWK5 die Nervenwurzeln und den Spinalnerv L4.


Anmerkung: Das ausgetretene Material beim Bandscheibenvorfall befindet sich meist nicht nur auf einer quer verlaufenden Linie im Spinalkanal. Überwiegend dehnt es sich im Spinalkanal noch nach oben (cranial) oder nach unten (caudal) aus.


Kurze Zusammenfassung


Ein Bandscheibenvorfall wird


1. eingeteilt nach Ausmaß:




	
[image: ] Protrusion = Bandscheibenvorwölbung. Faserring ist intakt.


	
[image: ] Prolaps gedeckt = Faserring ist komplett durchlöchert. Hinteres Längsband ist intakt.


	
[image: ] Prolaps mit freiem Sequester mit Bandscheibenverbindung = Sequester hat Kontakt zur ursprünglichen Bandscheibe.


	
[image: ] Prolaps mit freiem Sequester ohne Bandscheibenverbindung = Sequester hat keinen Kontakt mehr zur ursprünglichen Bandscheibe.
(Anmerkung: Sobald sehr viel Gallertkernmaterial ausgetreten ist, wird von einem „Massenprolaps“ gesprochen. Zur Information: Sobald das Material den Faserring komplett durchbrochen hat, wird sich nicht nur Material des Kerns, sondern auch Teile des Faserrings im Spinalkanal befinden).





2. nach Lage, ausgehend von der Medianebene:




	
[image: ] medial (zur Mitte hin), median (auf der Körpermitte gelegen)


	
[image: ] lateral (zur Seite hin – rechts oder links)


	
[image: ] mediolateral (von der Seite – rechts oder links zur Körpermitte hin)


	
[image: ] intraforaminal bzw. foraminal (vorwiegend im Nervenaustrittsloch befindlich, dem sogenannten Neuroforamen)


	
[image: ] intra-extra-foraminal (zum Teil im und außerhalb des Nervenaustrittslochs)


	
[image: ] cranial (nach oben) oder caudal (nach unten) und





3. auf welcher Höhe der BSV im Wirbelkanal liegt.




	
[image: ] Lumbal (Lendenwirbelsäule): S1 – L5 (–> lumbaler Bandscheibenvorfall)


	
[image: ] Thorakal (Brustwirbelsäule): Th1 – Th12 (–> thorakaler Bandscheibenvor-fall)


	
[image: ] Zervikal (Halswirbelsäule): C1 – C7 (–> zervikaler Bandscheibenvorfall)





4. Ein Bandscheibenvorfall kann je nach Lage und Größe sehr vielseitige Symptome auslösen (wie bereits schon kurz angeschnitten). Welche Symptome dies sind, werde ich Ihnen auf Seite → und ab Seite → ff. sehr genau erläutern.


Die vollständige Übersetzung meiner Diagnose


Aufgrund dieser Erkenntnisse kann ich nun meine Diagnose verständlich übersetzen. Da in Ihrem Befund sicherlich auch andere medizinische Begriffe stehen werden, habe ich Ihnen ab Seite → ein Wörterverzeichnis mit den gängigsten medizinischen Fachausdrücken angehängt – inklusive Übersetzung.


Meine Diagnose von 1999:


L4/L5: Subligamentärer kleiner Prolaps in der Medianebene mit geringer Einengung des Duralschlauchs, die Nervenaustrittsbahnen frei.


L5/S1: Transligamentärer rechts-medio-lateraler Massenprolaps mit Sequester, der nach caudal reicht und die Nervenaustrittsbahn rechtsseitig weitgehend verlegt. Kompression der S1-Wurzel durch den Sequester. Geringe Spondylarthrotische Veränderungen in allen Etagen.


Übersetzung der medizinischen Fachbegriffe:






	L4/L5:

	 

	 






	Subligamentär:

	=

	gedeckt, unter dem hinteren Längsband liegend






	Prolabs:

	=

	Bandscheibenvorfall






	Medianebene:

	=

	Körpermitte






	Duralschlauch:

	=

	Schlauch, der auf dieser Höhe die „Cauda equina“, den Pferdeschweif umgibt











	L5/S1:

	 

	 






	Transligamentär:

	=

	ungedeckt, durch das hintere Längsband hindurch






	Rechts-medio-lateral:

	=

	rechts, von der Seite, zur Körpermitte hin






	Massenprolaps:

	=

	Massiver (großer) Bandscheibenvorfall






	Sequester:

	=

	Vorgefallenes Gallertkernmaterial






	Caudal:

	=

	nach unten






	Kompression:

	=

	Quetschung






	Spondylarthrotisch:

	=

	Verschleiß des Gelenkknorpels (Facettengelenke)










Zusammengefügte Übersetzung:


Kleiner Bandscheibenvorfall auf Höhe der Lendenwirbelsäule –> LWK 4 / LWK 5. Der Faserring ist komplett durchbrochen, sodass etwas Gallertkernmaterial in die Mitte des Spinalkanals ausgetreten ist. Das hintere Längsband ist dabei noch intakt. Der Duralschlauch, in dem die Nervenbahnen (Spinalnerven) der „Cauda equina“ eingebettet sind, wird etwas eingeengt –> aber die Nervenbahnen sind frei beweglich.


Großer Bandscheibenvorfall auf Höhe der Lendenwirbelsäule LWK 5 und Kreuzbein SWK 1. Der Faserring und das hintere Längsband sind komplett durchbrochen, sodass sehr viel Gallertkernmaterial, von rechts in die Mitte und nach unten, in den Spinalkanal ausgetreten ist. Das vorgefallene Gallertkernmaterial (Sequester) hat noch Kontakt zur ursprünglichen Bandscheibe.


Die rechtsseitige S1-Nervenbahn wird stark verschoben, wobei die S1-Nervenwurzel durch das ausgetretene Gallertkernmaterial und den zerrissenen Teilen des Faserrings gequetscht wird.


Angehende Abnutzung und Verschleiß der Gelenkknorpel der Facettengelenke in den Wirbelsäulensegmenten L4 bis S1.





Damit Sie sich meine Diagnose noch bildhaft vorstellen können, habe ich ein Bild angefügt (Abbildung 53). Dies wurde 1999 bei einem CT-Scan (Computertomografie) meiner Lendenwirbelsäule erzeugt. Auf diesem Bild habe ich die beiden deutlich zu erkennenden Bandscheibenvorfälle mit schwarz eingekreist.


[image: ]


Achtung:


Da es sich um einen medianen (auf der Mitte) und einen medio-lateralen (zur Mitte hin) Bandscheibenvorfall handelte, hatte ich noch Glück im Unglück, da mir das „Cauda-Equina-Syndrom“, – „Kauda-Syndrom, – zu diesem Zeitpunkt erspart geblieben ist. Neugierig, was das ist? Erklärung folgt ab Seite →.


So, jetzt wissen Sie und ich Bescheid. „Scheiße ist das“. Das kann ich Ihnen sagen!


Bitte übersetzen Sie Ihren Befund wie ich: „Wort für Wort“, damit Sie verstehen, was Ihre Beschwerden auslöst bzw. ausgelöst hat. Denn nur wenn Sie das wissen, können Sie darüber nachdenken, was die eigentliche Ursache ist bzw. war. Weshalb es zum Bandscheibenvorfall bei Ihnen gekommen ist. Erst dann können Sie sich richtig mit Ihrer Krankheit, mit Ihrer körperlichen Beeinträchtigung auseinandersetzen und gezielt Heilungsmaßnahmen ergreifen. –> Dies ist das Wichtigste überhaupt!
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