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Gesundheit

Die Sonntagssprechstunde
Halswirbelsäule–WastunbeieinemBandscheibenvorfall?–VonPriv.Doz.Dr.med.habil.RalphGreiner-Perth

Anzeige

Wundstarrkrampf (Tetanus)
Gefahr droht besonders bei Bagatellverletzungen

Trockene Augen am Bildschirm

Genau wie an der Lendenwir-
belsäule können auch an der
Halswirbelsäule Bandschei-
benvorfälle auftreten und dem
Betroffenen erhebliche Pro-
bleme bereiten. Die wichtigs-
ten Fragen beantwortet der
Bayreuther Arzt Priv. Doz Dr.
med. habil. Ralph Greiner-
Perth, Facharzt für Ortho-
pädie und Neurochirurgie.
Was ist die Ursache für einen
Bandscheibenvorfall?
In der Regel handelt es sich
um degenerative Veränderun-
gen. Man kann diese auch als
Verschleiß bezeichnen. Im
Rahmen dieser degenerativen
Prozesse kommt es zu Einris-
sen in den Faserring der
Bandscheibe. Durch solche
Einrisse kann dann Band-
scheibengewebe austreten.
Gelangt dieses dann in den
Wirbelkanal, kann es zu Schä-
digungen an den Nervenbah-
nen kommen.
Wie häufig treten Band-
scheibenvorfälle an der
Halswirbelsäule auf?
Es gibt keine genauen Zahlen,
da auch gesunde, d.h. symp-

tomfreie Menschen Band-
scheibenvorfälle haben kön-
nen. Operiert werden rund
30.000 Patienten pro Jahr in
der Bundesrepublik Deutsch-
land an Bandscheibenvorfäl-
len im Bereich der Halswir-
belsäule.
Wie macht sich ein Band-
scheibenvorfall an der Hals-
wirbelsäule bemerkbar?
Die Symptome können sehr
vielfältig sein. Meistens be-
merken die Betroffenen einen
mehr oder weniger plötzlich
in den Arm einschießenden
Schmerz. Dann können Stö-
rungen des Gefühls in den
Händen bis hin zu Lähmungs-
erscheinungen in den Armen
folgen. Dies sind absolute
Alarmzeichen, bei deren Auf-
treten unbedingt ein Arzt
konsultiert werden sollte. In
selteneren Fällen, bei denen
das Rückenmark durch den
Bandscheibenvorfall ge-
quetscht wird, kann es neben
Symptomen in den Armen
auch zu Ausfallserscheinun-
gen in den Beinen kommen.
Auch bei länger bestehenden

Schmerzen im Bereich des
Nackens und des Hinterkop-
fes kann ein Bandscheiben-
vorfall ursächlich sein.
Was empfehlen Sie beim
Auftreten solcher genannter
Symptome?
Je nachdem, wie ausgeprägt
und deutlich die Beschwerden
sind, sollte zunächst der
Hausarzt aufgesucht werden.
Dieser wird alles Weitere in
die Wege leiten. Meist folgt
dann die Überweisung zum
Facharzt (Orthopädie, Neu-
rologie, Neurochirurgie).
Dann erfolgt zunächst eine
körperliche Untersuchung.
Zur Diagnosestellung macht
sich entweder eine Computer-
oder Kernspintomographie
erforderlich.
Wie geht es dann nach der
Diagnosestellung weiter?
Dies ist abhängig davon, wie
ausgeprägt die Symptome
sind. Bestehen erträgliche
Schmerzen ohne neurologi-
sche Ausfallserscheinungen,
so kann erstmal mit Kranken-
gymnastik, Injektionen und
Schmerzmedikamenten be-

handelt werden. Dies funktio-
niert in den meisten Fällen
gut, so dass sich die Beschwer-
den nach und nach zurückbil-
den. Wenn allerdings deutli-
che Lähmungserscheinungen
(Kraftminderung in den Ar-
men) vorhanden sind, muss
über eine Operation entschie-
den werden.
Also müssen nicht alle Band-
scheibenvorfälle an der
Halswirbelsäule gleich ope-
riert werden?
Natürlich nicht. Die Mehr-
zahl der Beschwerden lässt
sich durch genannte Maßnah-
men beheben. Nur ein Bruch-
teil der Patienten, nur die mit
schweren Symptomen, müs-
sen operiert werden.
Was für Operationsverfah-
ren stehen heutzutage zur
Verfügung?
Prinzipiell werden solche Ein-
griffe an der Halswirbelsäule
sehr schonend über die so ge-
nannte Schlüssellochchirurgie
vorgenommen. Wertvolle Hil-
fe leistet das Operationsmik-
roskop. In den meisten Fällen
muss die betroffene Band-

scheibe komplett entfernt und
ersetzt werden. Dies kann
über eine Versteifungsopera-
tion oder über das Einsetzen
einer Bandscheibenprothese
erfolgen.
Wie sind die Erfolgsaussich-
ten bei einer Operation?
Insgesamt sehr gut. In den al-
lermeisten Fällen kann dem
Betroffenen gut geholfen wer-
den. Da es sich um Standard-
eingriffe handelt, ist auch die
Komplikationsrate relativ ge-
ring.
Was kann ich selber tun, um
einem Bandscheibenvorfall
an der Halswirbelsäule vor-
zubeugen?
Man sollte grundsätzlich lan-
ges Überkopfarbeiten und
ruckartige Drehbewegungen
bis zum Anschlag vermeiden.
Wichtig sind so genannte iso-
metrische Spannungsübun-
gen, die in Eigenregie durch-
geführt werden können. Diese
dienen der gezielten Kräfti-
gung der Hals- und Nacken-
muskulatur. Weitere Informa-
tionen finden Sie unter
www.oc-bayreuth.de

$ In unserer nächsten Sonn-
tagssprechstunde geht es um
das Thema „Der Knie-
schmerz“. Zu Gast ist Prof. Dr.
med. Klaus Fritsch.

Wundstarrkrampf (Tetanus)
ist in Europa auf Grund hoher
Impfraten im Gegensatz zu
früher wesentlich seltener ge-
worden. Es ist aber immer
noch eine der gefährlichsten
Infektionskrankheiten unse-
rer Zeit. Pro Jahr gibt es
durchschnittlich 15 Akutfälle
in Deutschland. Trotz mo-
dernster medizinischer Maß-
nahmen stirbt etwa ein Vier-
tel aller Patienten.

Nur eine Schutzimpfung
kann eine Erkrankung sicher
verhindern. „Die Standard-
impfung sollte bereits bei
Kleinkindern erfolgen, bevor-

zugt als sinnvolle Kombina-
tionsimpfung“, so Volker
Schödel von der AOK-Direk-
tion Bayreuth-Kulmbach. Im
Erwachsenenalter sei alle zehn
Jahre eine Auffrischungsimp-
fung ratsam. Hier wird vor-
rangig die Kombination mit
Diphtherie eingesetzt. Die
Impfungen nimmt in der Re-
gel der Kinder- bzw. Hausarzt
vor. Die Kosten trägt die
Krankenkasse, Praxisgebühr
fällt keine an.

Die Erkrankung verur-
sacht ein Bakterium, das ein
Nervengift produzieren kann
und sehr umweltresistente

Sporen bildet. Diese leben
ohne Sauerstoff überall in der
Erde. Meist gelangt der Erre-
ger durch verschmutzte
Wunden in den Körper. Ge-
fahr droht deshalb insbeson-
dere bei Stich-, Schnitt- und
Schürfwunden, die man sich
zum Beispiel bei Gartenar-
beiten zugezogen hat. Sie sind
besonders infektionsgefähr-
det. Deshalb ist zu empfeh-
len, Wunden sofort zu reini-
gen, zu desinfizieren und
durch ein Pflaster vor weite-
ren Infektionen zu schützen.
Ungeimpfte Personen oder
Personen mit unklarem
Impfschutz sollten bei einer
Verletzung sofort einen Arzt
aufsuchen.

Weitere Informationen
zum Thema Impfen gibt es
im Internet oder bei jeder
AOK-Geschäftsstelle. red
@ www.aok.de/bay > Vorsorge

Müde und überanstrengte
Augen sind der Haupt-
grund, dass die Büroarbeit
am Bildschirm unterbro-
chen werden muss. Dassel-
be Phänomen tritt ebenfalls
bei langem Fernsehen auf.

Augenbeschwerden wie
Brennen, Jucken, Trocken-
heits- oder Sandkorngefühl
werden durch Störungen
des Tränenfilms verursacht.
Der mehrschichtige Trä-
nenfilm befeuchtet, ernährt
und schützt die Augenober-
fläche. Für die Funktions-
fähigkeit des Tränenfilms
kommt der äußersten
Schicht der Tränenflüssig-
keit, der Lipidschicht, eine
Schlüsselrolle zu. Sie sorgt
für die Stabilität des gesam-
ten Tränenfilms, indem sie
unter anderem eine über-
mäßige Verdunstung der
Tränenflüssigkeit verhin-

dert und die Verteilung der
Flüssigkeit auf der Augen-
oberfläche steuert.

Das Einträufeln von Trä-
nenersatzflüssigkeiten in

Form von Tropfen oder Gel
kann nur kurzfristig das
Trockenheitsgefühl verrin-
gern, jedoch nicht die wert-
volle Lipidschicht ersetzen.
In klinischen Studien hat
sich gezeigt, dass liposo-
menhaltige Augensprays in
der Lage sind, die Lipid-
schicht zu stabilisieren und
so einen wirksamen Ver-
dunstungsschutz für den
natürlichen Tränenfilm auf-
zubauen.

Das Spray wird einfach
auf das geschlossene Auge
gesprüht – fertig. Öffnet
sich das Auge wieder, ver-
teilen sich die aufgesprüh-
ten Liposomen auf dem
Tränenfilm und stabilisie-
ren die defekte Lipid-
schicht.

Weitere Informationen
erhalten Sie bei Ihrem Au-
genarzt oder Optiker. akz-o
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Augenbeschwerden werden durch
Störungen des Tränenfilms verur-
sacht. Foto: akz-o


