
Donnerstag, 24. September 2020

Nummer 223
13

DAS THEMA:  Telefonaktion "Rückenschmerzen"

Von Heidi Meier

ch habe Rücken“ – fast
schon ein geflügeltes
Wort, dieser Satz. Rücken-
schmerzen und Bandschei-

benvorfälle sind Volksleiden.
Am heutigen Donnerstag,
24. September, sind sie The-
ma einer Telefonaktion des
Medienhauses Bauer mit den
Fachmedizinern des Marler
Marien-Hospitals. In der Zeit
von 11 bis 13 Uhr können Sie
mit den Experten persönlich
über Ihre Rückenprobleme
sprechen.

Eigentlich gibt es zweierlei
Sorten von Rückenschmer-
zen: spezifische und unspezi-
fische. Die erste geht in Form
von Wirbel-
brüchen,
Bandscheiben-
vorfällen, spi-
nalen Steno-
sen, Gleitwir-
beln und Ähn-
lichem tat-
sächlich von
der Wirbelsäu-
le aus.

„Bei dem
unspezifi-
schen finden
wir keine Ursache in der Wir-
belsäule“, erläutert Privatdo-
zent Dr. Marc Röllinghoff,
Chefarzt der Chirurgie (Fach-
bereich Orthopädie, Unfall-
und Wirbelsäulenchirurgie)
des Marien-Hospitals. „Er
kommt über die Muskulatur.“
Und diesen muskulär beding-
ten Rückenschmerz hätten
die allermeisten. Verspan-
nungen, Verkürzungen oder
Überdehnungen, Verhärtun-
gen oder Reizungen der Mus-
kulatur durch Fehlbelastun-
gen, aber auch psychosomati-
sche Erkrankungen und De-
pressionen. „Der menschli-

I
che Körper“, so Röllinghoff,
„ist eben nicht gebaut für lan-
ge einseitige Belastungen.“
Gleichzeitig sei der Rücken
quasi ein Seismograf für seeli-
sche Belastungen, was schon
der Volksmund wisse, wenn
er davon spricht, dass jemand
schwer zu tragen habe.

Verkümmerte Muskulatur,
seelischer Stress, zu wenig
Sport als Hauptursachen der
meisten Rückenschmerzen –
die Behandlung liegt da
schon auf der Hand. Und
Dr. Röllinghoff mahnt denn
auch, längere Zeiten körperli-
cher Schonung auch bei
schmerzendem Rücken tun-
lichst zu vermeiden. Physio-
therapie sei zwar ein wichti-

ger Behand-
lungsbaustein,
allerdings zur
Haltungs- und
Bewegungs-
korrektur,
nicht als Dau-
ertherapie.
„Da üben Sie
besser einen
Sport aus, der
Ihnen Spaß
macht.“
Anders, wenn

es um Probleme geht, die di-
rekt von der Wirbelsäule aus-
gehen, wie zum Beispiel ein
Bandscheibenvorfall. „Ein
Bandscheibenvorfall ist das
Herausgleiten des Gels durch
den Faserring“, erläutert Se-
bastian Mahr, Oberarzt der
Chirurgie (Fachbereich Or-
thopädie, Unfall- und Wir-
belsäulenchirurgie) des Mari-
en-Hospitals. Der Faserring
werde zwar mit zunehmen-
dem Alter spröde. Dass der
Kern herausrutscht, werde
aber durch sehr klassische Ur-
sachen begünstigt: Mangel
an Bewegung, langes Sitzen,

Belastungsspitzen in körper-
lich anstrengenden Berufen,
aber auch einseitig belasten-
der Sport (besonders Leicht-
athletik). Auch die erbliche
Veranlagung spiele eine ge-
wisse Rolle.

Wenn die Bandscheibe her-
ausrutscht, können Nerven
eingeklemmt oder abge-
drückt werden. Aber: „Der
klassische Bandscheibenvor-
fall“, so Mahr, „macht keine
Rückenschmerzen, sondern
Beinschmerzen.“ Oder
Schmerzen im Arm, wenn er
in der Halswirbelsäule pas-
siert. Auch Lähmungserschei-
nungen, Taubheit oder Krib-
beln könnten auftreten. Ein
deutlicher Unterschied zum
Hexenschuss also, mit dem
man einen Bandscheibenvor-
fall nicht verwechseln dürfe.
Schon durch eine körperliche
Untersuchung könne der Or-
thopäde eine ziemlich siche-

re Einschätzung der Lage tref-
fen. Auch ein MRT könne da-
zu beitragen, die Ursache des
Übels zu lokalisieren.

Indes: „Schmerzen und
Kribbeln im Bein sind kein
Grund für eine Operation.
75 Prozent der Bandscheiben-
vorfälle müssen nicht ope-
riert werden“, betont der
Fachmediziner, „sondern
könnten mit einer Kombina-
tion aus Spritzen und Physio-
therapie zumeist erfolgreich
behandelt werden.“

Schmerzen behandeln,
nicht Röntgenbefunde

In diesem Zusammenhang
warnt Wirbelsäulenexperte
Dr. Röllinghoff davor, die Be-
funde von Röntgen, MRT und
Ct überzubewerten. So hätte
man in einschlägigen Studien
bei 52 Prozent der Untersuch-
ten eine Vorwölbung der
Bandscheibe entdeckt, die

aber gar nicht behandelt wer-
den musste, weil sie nicht Ur-
sache von Beschwerden war.
Röllinghoff betont: „Häufig
wird dann die Bildgebung be-
handelt und nicht der
Schmerz.“

Überhaupt sei bei Band-
scheibenvorfällen eine Ope-
ration nur in zehn Prozent
der Fälle nötig – und wem
sehr schnell eine Rückenope-
ration angeboten wird, der
solle sich unbedingt eine
zweite Meinung einholen.
Denn: „Medien sagen immer
wieder, es werde zu viel ope-
riert. – Sie haben Recht!“

Und zum Beweis bemüht
der Spezialist die Statistik,
nach der von 2004 bis 2009
die Zahl der Wirbelverstei-
fungen um sage und schreibe
220 Prozent zugenommen
habe, die der Bandscheiben-
OPs um immerhin 45 Pro-
zent. Wirbelsäulen-Zentren,

so Röllinghoff, schössen wie
Pilze aus dem Boden. Zu emp-
fehlen seien allerdings nur
die mit entsprechenden Zer-
tifikaten.

Was aber ist die Alternati-
ve? Die Marler Fachmediziner
nennen hier die sogenannte
Infiltrationstherapie, bei der
ein lokales Betäubungsmittel
sowie ein entzündungshem-
mendes, cortisonhaltiges Prä-
parat gezielt an den Band-
scheibenvorfall beziehungs-
weise den betroffenen Nerv
gespritzt werden. Der beru-
higt sich und schwillt ab. Vie-
le Patienten kämen alle ein
bis eineinhalb Jahre zu dieser
Behandlung in die Klinik und
seien damit zufrieden.
Gleichzeitig unterstützen
Physiotherapie und Rücken-
schulung diesen Prozess.

Für Patienten, deren Gel-
kern noch genügend Flüssig-
keit enthält (in der Regel jün-
gere Patienten), käme auch
eine Nukleoplastie infrage.
Dabei wird mit einer Sonde
etwas Flüssigkeit abgesaugt,
sodass der Gelkern schrumpft
und der Nerv entlastet wird.

Und wann wird ein Band-
scheibenvorfall operiert?
Oberarzt Mahr: „Erst wenn
der Patient mit den Erfolgen
der beschriebenen konserva-
tiven Therapie nicht zufrie-
den ist oder wenn er plötzlich
motorische Ausfälle oder sich
eine voranschreitende Läh-
mung z.B. im Oberschenkel
oder Fuß zeigt.“

INFO Alle Experten erreichen
Sie unter ( 0 23 65 / 107-
11 11. Bitte beachten Sie,
dass unsere Leitung nur
in der Sprechzeit von 11
bis 13 Uhr am heutigen
Donnerstag, 24. Septem-
ber, geschaltet ist.

„Ich habe Rücken“
HEUTE: von 11 bis 13 Uhr Telefonaktion mit den Wirbelsäulenexperten des Marler Marien-Hospitals zu

Rückenschmerzen, Bandscheibenvorfällen und Problemen mit der Halswirbelsäule.

Rückenschmerzen sind ein Volksleidten. Bei unserer Telefonaktion können Sie dazu heute drei Experten befragen. —FOTO: ARNO BURGI

Sie warten heute bei unserer Telefonaktion auf Ihren Anruf (v. l.): die Wirbelsäulenexper-
ten des Marler Marien-Hospitals, Chefarzt PD Dr. Mark Röllinghoff, Oberarzt Dr. Zslot Fer-
vagner und Oberarzt Sebastian Mahr.

(-hm-) Nach der Corona-Un-
terbrechung kann das Medi-
enhausbauer nun wieder re-
gelmäßig Gesundheitsveran-
staltungen anbieten. Wenn
dabei auch die klassischen
Abendsprechstunden eher
die Ausnahme bleiben, wir
bieten ihnen adäquaten Er-
satz. Bei regelmäßigen Tele-
fonaktionen können Sie sich
zu unterschiedlichsten Ge-
sundheitsfragen von kompe-
tenten Fachmedizinern per-
sönlich beraten lassen. Die
nächsten Termine.

• 12. Oktober: Welche
Vorsorgeuntersuchungen
sind sinnvoll?  – Telefonakti-
on mit Fachmedizinern des
Klinikum Vest.

• 22. Oktober: Krebs der
Frauen – Telefonaktion mit
Fachmedizinern des Prosper-
Hospitals Recklinghausen.

5. November: Prostataver-
größerung – Telefonaktion
mit Fachmedizinern des Dat-
telner St. Vincenz-Kranken-
hauses.

Wir werden Sie auf unse-
ren Seiten „Gesund im
Vest“ rechtzeitig und aus-
führlich informieren.

Fachmediziner
für Sie

am Telefon
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Wirbelsäule

(-hm-) Sie ist schon ein klei-
nes Wunderwerk, unsere
Wirbelsäule: 24 aufeinan-
der getürmte Wirbel, da-
zwischen 26 Bandscheiben,
bestehend aus Faserringen,
die einen Gelkern um-
schließen und so die Stöße
und die enorme Kraftein-
wirkung abpolstern, das
Ganze gestützt von Mus-
keln und Bändern, halten
uns aufrecht. Dass besagte
Polster so vielen Menschen
ab etwa 30 Jahren Probleme
vor allem in der Lendenwir-
belsäule machen, das ist der
Preis für den aufrechten
Gang des Wirbeltiers
Mensch. Ob Blauwale, Gi-
raffen oder Mäuse, sie alle
haben gleich viele Wirbel
und Bandscheiben. Band-
scheibenvorfälle kennen
sie nicht. Ihr Gewicht ver-
teilt sich halt gleichmäßig.

Marl. (-hm-) Die chirurgische
Klinik des Marler Marien-
Hospitals ist eigens für die
hohe Qualität der Wirbelsäu-
lenchirurgie zertifiziert.

Bei Rückenschmerzen, der
Volkskrankheit Nummer Eins
in Deutschland, bietet sie das
gesamte Behandlungsspekt-
rum für die verschiedenen
Wirbelsäulenerkrankungen
an. Zunächst wird versucht,
die Erkrankung konservativ –
also ohne Operation – zu be-
handeln. Zur Therapie gehö-
ren dann z. B. Physiothera-
pie, Ergotherapie, wirbelsäu-
lennahe Injektionen und
Schmerztherapie. Eine Ope-

ration soll möglichst vermie-
den werden.

Doch wenn ein Eingriff an
der Wirbelsäule – z. B. bei ei-
nem Bandscheibenvorfall mit
neurologischen Symptomen–
unausweichlich ist, wird
möglichst schonend, also mi-
nimal invasiv operiert und
auch mithilfe eines Operati-
onsmikroskops. Bei einigen
Erkrankungen ist es manch-
mal sinnvoll, chirurgische
und konservative Behand-
lung zu kombinieren. Auch
darüber wird mit den Patien-
ten ausführlich gesprochen.

Auch Unfall- und Sportver-
letzungen behandelt die Kli-

nik konservativ und operativ
in hoher Qualität. Zu den Ar-
beitsschwerpunkten gehören
die Chirurgie an Hand und
Fuß, Kinderunfälle und die
Behandlung größerer Wun-
den (Weichteildeckung).

Haben sich an Gelenken
Verschleißerscheinungen
(Arthrose) entwickelt, benöti-
gen die Betroffenen nicht un-
bedingt sofort ein neues Ge-
lenk (Endoprothetik). Mit
kleinen (minimal invasiven)
Eingriffen gelingt es oft, die
Beschwerden zu lindern und
Beweglichkeit wieder herzu-
stellen. Auch die werden in
der Klinik für Chirurgie

durchgeführt. Und auch
nach Stürzen, bei Knochen-
brüchen, Schnittwunden,
Verstauchungen oder Arbeits-
unfällen gibt es hier fachkun-
dige Behandlung. Unfall- und
Sportverletzungen werden in-
dividuell konservativ oder
operativ nach dem aktuellen
Stand der Forschung thera-
piert.

Der Fachbereich Unfall-
chirurgie ist von den Berufs-
genossenschaften zur Be-
handlung von Arbeitsunfäl-
len zugelassen. Zudem ist die
Abteilung an das Trauma-
netzwerk Nordwest ange-
schlossen.

Zertifizierte Wirbelsäulenchirurgie
Besondere Expertise bei Rückenschmerzen

Physiotherapie ist ein wichtiger Baustein in der konservati-
ven – sprich: nichtoperativen – Behandlung von Rückenpro-
blemen. Und die ist nach Meinung der Marler Wirbelsäulen-
experten auf jeden Fall einer Operation vorzuziehen.

—FOTO: PATRICK PLEUL

Experten
am Telefon

Thema: Rückenschmerzen

AAKKTTIIOONN

INFO

Beratung und Kontakt

u Die Klinik für Chirur-
gie, Fachbereich Ortho-
pädie, Unfallchirurgie
und Wirbelsäulenchir-
urgie, am Marien-Hospi-
tal Marl wird geleitet
von Chefarzt Privatdo-
zent (PD) Dr. med.
Marc Röllinghoff.

u Sekretariat:
Irina Schmidt,
( 0 23 65 / 911-25,
E-Mail: marl.chirur-
gie@kkrn.de

u Sprechstunden
( nach telefonischer Vor-
anmeldung über das Se-
kretariat)
Wirbelsäulensprech-
stunde, Privat- und
Zweitmeinungssprech-
stunde: dienstags und
donnerstags 8.30 Uhr
bis 11.30 Uhr,
Gelenksprechstunde: 
dienstags 13 bis 14 Uhr,
Allgemeine orthopädi-
sche Sprechstunde:
montags bis freitags 13
bis 14 Uhr,
Fußsprechstunde: don-
nerstags 13 bis 14Uhr,
Allgemeine unfallchir-
urgische und BG-
Sprechstunde: montags
bis freitags 12 bis 13
Uhr.

u Marien-Hospital Marl,
Hervester Straße 57,
(  0 23 65 / 911-0
E-Mail: marl@kkrn.de

@ www.kkrn.de


