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Die häufigsten Ursachen für Rückenschmerzen 
 

 
 
Rückenschmerzen haben verschiedenste Ursachen. Und die Tatsache, dass ein Befund  auf 
einem Röntgen- oder Kernspinbild gefunden wird, bedeutet noch lange nicht, dass der Grund 
für die Schmerzen auch tatsächlich geklärt ist. Hier wird ihnen nun ein Überblick die häufigs-
ten Ursachen von Rückenschmerzen und deren Symptome und Behandlungsmöglichkeiten 
gegeben.  
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1. Muskelverspannungen 
 
Bei fast 43 Prozent der Menschen, die wegen Rückenschmerzen zum Arzt gehen, werden 
Muskelverspannungen diagnostiziert. Das sind allein in Deutschland im Jahr 8,6 Millionen 
Menschen. Damit sind Muskelverspannungen die mit Abstand häufigste Ursache von Rü-
ckenschmerzen. 
 
Teufelskreis der Muskelverspannungen 
Leidet ein Patient unter starken Muskelverspannungen am Rücken, führt dies je nach betrof-
fener Muskelgruppe zu tief sitzenden Rückenschmerzen, zu Nacken-, Schulter- oder Arm-
schmerzen. Auch Kopfschmerzen können als Folge einer verspannten Rücken-, Schulter- 
und Nackenmuskulatur auftreten. Die Ursachen können an der Wirbelsäule selbst liegen, 
denn der Körper versucht schmerzhafte Bereiche durch die Muskelanspannung ruhig zu stel-
len. Durch die Spannung verschlimmern sich die Schmerzen aber oft – ein Teufelskreis ent-
steht.  
 
Meistens nehmen die Betroffenen daher bewusst oder unbewusst dauerhaft eine Schonhal-
tung ein, um die Schmerzen erträglich zu halten. Eine Fehlhaltung ist entstanden. Die Arbeit 
der von der Verspannung betroffenen Muskelpartien wird nun von anderen Muskeln über-
nommen, wodurch  sich die Beschwerden ausbreiten oder verlagern können. Eine Möglich-
keit, diesen Teufelskreis zu durchbrechen bieten die Chirotherapie, Krankengymnastik oder 
auch Infiltrationen (Spritzen).  
 
 
Die häufigsten Ursachen 
 
In den meisten Fällen sind Fehlhaltungen oder Überlastungen gepaart mit Bewegungsman-
gel Ursache für Muskelverspannungen. Oft beginnt alles mit einer Fehlhaltung bei dauerhaf-
tem Sitzen, zum Beispiel am Schreibtisch oder Computer. Es entsteht eine Dauerbelastung 
einzelner Muskelgruppen mit den schon beschriebenen Folgen. Eine weitere sehr häufige 
Ursache sind psychische Belastungen, wie Stress oder Angst. Dann sind anfangs oft die 
Nacken- und die Schultermuskulatur betroffen. Bei Angst „erstarren" die Muskeln im wahrs-
ten Sinne des Wortes. Stress oder unangenehme Situationen lassen die Betroffenen „den 
Kopf einziehen". Starker Druck etwa „lastet auf den Schultern" oder bei großem Kummer 
gehen wir „von Gram gebeugt". Aus diesem Grund bieten wir unseren Schmerzpatienten 
während der Therapie eine psychologische Unterstützung an. 
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Diese Behandlungsmöglichkeiten gibt es 
 
Bei stark schmerzhaften oder dauerhaften Muskelverspannungen sollten Sie unbedingt Ihren 
Hausarzt oder einen Facharzt für Orthopädie aufsuchen. Für die Behandlung akuter, im Au-
genblick auftretender, oder chronischer, dauerhaft auftretender, Muskelverspannungen ste-
hen dann sehr unterschiedliche Therapien zur Verfügung, die oft auch miteinander kombi-
niert werden. 
 

·  Medikamentöse Behandlungen  
·  Krankengymnastik  
·  Rückenschule  
·  Physikalische Therapien  
·  Massagen  
·  Chirotherapie / manuelle Medizin  
·  Entspannungstechniken, sowohl gezielt zur Muskelentspannung als auch zum Abbau 

von Stress als Verspannungsursache 
·  Multimodale Schmerztherapie, das ist eine Kombination aus orthopädischer / 

schmerztherapeutischer krankengymnastischer und psychologischer Behandlung  
 

 
Langfristig sollten Sie stets versuchen, die Ursachen der Muskelverspannungen zu beseiti-
gen. Dazu gut geeignet ist es, systematisch Vorbeugung zu betreiben. 
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2. Hexenschuss(Lumbago) und Ischialgie 

  
Der Hexenschuss bezeichnet akut auftretende starke Schmerzen im Bereich der Lendenwir-
belsäule. In das Bein ausstrahlende Schmerzen werden als Ischialgie bezeichnet, auch 
wenn meist nicht der Ischiasnerv, sondern einzelne Nervenwurzeln betroffen sind. Beide 
Begriffe bezeichnen eigentlich keine Diagnose, sondern ein bestimmtes Symptom: das plötz-
liche Auftreten von sehr starken Schmerzen im Kreuz, beziehungsweise im Bein.  
 
 
Die häufigsten Ursachen von Lumbago 
 
Die Ursachen für Lumbago können sehr unterschiedlich sein und sind meistens im Bereich 
der Lendenwirbelsäule zu finden. Dort werden unterschiedliche Nervenfasern so gereizt, 
dass sie sich mit Schmerzen bemerkbar machen. Die häufigsten Ursachen für solche Rei-
zungen sind: 
  

·  Muskelverspannungen im Bereich der Lendenwirbelsäule  
·  Bandscheibenvorfall und Bandscheibenwölbung 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Bandscheibenvorfall 
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·  Facettengelenksarthrose (Spondylarthrose) 

 

  
 
 
 
Alle diese Ursachen werden wiederum durch schwache Rückenmuskeln, Fehlhaltungen, 
Übergewicht und Bewegungsmangel begünstigt. Weitere, wenn auch seltenere Ursachen für 
Lumbago, sind Erkrankungen der inneren Organe, zum Beispiel der Geschlechtsorgane, der 
Nieren, der Hauptschlagader (Aortenaneurysma) oder des Enddarms. Auch der Bruch eines 
Wirbelkörpers bei Patienten mit bekannter Osteoporose  kann anfänglich mit einem Hexen-
schuss verwechselt werden. 
 

Osteoporotischer Wirbelkörperbruch 
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3 Bandscheibenprobleme  
 
Etwa 60 Prozent aller Deutschen klagen innerhalb eines Jahres über Rückenschmerzen. 
Aber nur bei 3 bis 5 Prozent dieser Patienten ist ein Bandscheibenschaden die Ursache der 
Schmerzen.  
 
Was ist ein Bandscheibenvorfall? 
 
Wie Sie bereits wissen (siehe Aufbau Bandscheibe), besteht die Bandscheibe selbst aus 
einem äußeren faserigen Knorpelring, der den weichen, gallertartigen Kern umgibt. Ihre 
Bandscheiben wirken wie ein Wasserkissen. Sie dämpfen Stöße ab und unterstützen die 
Wirbelkörper in ihrer Bewegung. Diese Funktion der Bandscheiben nimmt etwa ab dem 30. 
Lebensjahr ab. Das ist Folge eines natürlichen Alterungsprozesses, bei dem Festigkeit und 
Elastizität des Knorpelrings nachlassen. Wenn sich dabei allerdings der Knorpelring über 
den Rand des Wirbelkörpers schiebt, sprechen Ärzte von einer Bandscheibenvorwölbung 
oder Protrusion (siehe Aufbau und Funktion der Wirbelsäule). Im Stadium der Vorwölbung ist 
der Knorpelring noch intakt. Bei zunehmender Belastung kann der Knorpel undicht werden 
und der gallertartige Kern der Bandscheibe (Nucleus pulposus) kann sich bis an den Rü-
ckenmarkskanal vorwölben. Man spricht dann von einem Bandscheibenvorfall, dem Prolaps. 
 
Ab einem gewissen Alter (etwa 50 Jahre) hat der Gallertkern all seine Flüssigkeit verloren, 
so dass in diesem Alter Vorfälle kaum noch vorkommen. Rückenschmerzen sind dann meist 
Folgen von Abnutzungserscheinungen der Bandscheiben und kleinen Wirbelgelenke (siehe 
degenerative Erkrankungen).  
 
Nicht jeder Vorfall ist eine Schmerzursache! Rund 20 Prozent aller Menschen unter 40 Jah-
ren haben einen Bandscheibenvorfall ohne irgendwelche Probleme. In der Altersstufe ab 40 
Jahren sind es sogar 27 Prozent. Das Gefährliche daran ist: Manche Menschen haben Rü-
ckenschmerzen und einen Bandscheibenvorfall. Der Bandscheibenvorfall ist aber gar nicht 
die Ursache der Rückenschmerzen. Jede Behandlung der Bandscheiben ist in diesem Fall 
eine Fehlbehandlung und führt nicht zum gewünschten Erfolg.  
Neueren Studien zufolge hat 
 

·  fast jeder 40jähriger Einrisse in mindestens einem Bandscheibenfaserring. 
·  zeigen Kernspintomografien (MRT) bei jedem Zweiten eine Bandscheibenvorwölbung 

oder einen Bandscheibenvorfall. 
 
 

 
Verschiedene Formen eines Bandscheibenvorfalles 
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So bemerken Sie einen Bandscheibenvorfall 
 
Die Beschwerden bei einem Bandscheibenvorfall sind je nach betroffenem Wirbelsäulenab-
schnitt unterschiedlich. Die Art der Schmerzausstrahlung kann Ihrem Arzt wichtige Hinweise 
auf den Ort des Vorfalls geben. 
 
 
Allgemeine Symptome , die für einen Bandscheibenvorfall sprechen:  

·  Schmerzen in der betroffenen Region der Wirbelsäule  
·  in den Verlauf der betroffenen Nervenwurzel ausstrahlende Schmerzen, zum Beispiel 

in den Arm oder in die Beine (Verstärkung bei Husten und Niesen) 
·  Muskelschwächen bis hin zu Lähmungserscheinungen 
·  Taubheitsgefühle 
·  Empfindungsstörungen (Sensibilitätsstörungen) 
·  Störungen der Reflexe 
·   

 
Spezielle Symptome , die bei einem Vorfall in bestimmten Abschnitten der Wirbelsäule auf-
treten:  
 

·  Halswirbelsäule: Kopfschmerzen, Kribbeln entlang der Arme bis in die Fingerspitzen, 
Schmerzen im Schulter-Nacken-Bereich, Kraftminderung der Arme, Bewegungsein-
schränkungen der Arme und Missempfindungen  

·  Brustwirbelsäule: ringförmige Schmerzen im Brustkorb, oft als Herzschmerzen ge-
deutet  

·  Lendenwirbelsäule: Kreuzschmerzen und in die Beine ausstrahlende Schmerzen, 
verbunden mit Missempfindungen, Taubheitsgefühlen in den Beinen sowie Kraftmin-
derung in Beinen oder Füßen  

·  Steißbeinbereich/obere Lendenwirbelsäule: Potenzstörungen, Störungen der Blasen- 
und Mastdarmfunktion 

 
Darauf sollten Sie achten 
 
Gefühlsstörungen an den Innenseiten der Oberschenkel (Reithose), Blasen und Mastdarm-
störungen stellen einen absoluten Notfall dar und bedürfen einer sofortigen Behandlung. 
Falsche Scham führt leider zu oft dazu, dass Patienten mit diesen Beschwerden zu spät zum 
Arzt gehen und bleibende Schäden erleiden. 
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Diese Behandlungsmöglichkeiten gibt es 
 
Nicht jeder Vorfall bedarf einer Operation! In vielen Fällen kann eine deutliche Besserung der 
Bandscheibenbeschwerden mit konservativen Methoden erreicht werden. In nur etwa 10 
Prozent der Fälle stellt eine Operation die einzige Möglichkeit dar, die Beschwerden zu lin-
dern. In den verbleibenden 20 Prozent der Fälle ist eine Operation sinnvoll, aber nicht zwin-
gend notwendig. Ihr Arzt wird in diesem Fall gemeinsam mit Ihnen die Vor-und Nachteile 
einer Bandscheibenoperation  gründlich abwägen. Alternative Behandlungsmöglichkeiten zur 
Operation sind:  
 

·  kurzfristige körperliche Schonung und Ruhigstellung, häufig im Krankenhaus  
·  Krankengymnastik  
·  Medikamente 
·  Schmerzkatheter/lokale Injektionen an die Nervenwurzeln etc. (Spritzenkur)  
·  Physikalische Therapie 

 
Effektive Selbsthilfe 
 
 Besonders schädlich für Ihre Bandscheiben ist starke Dauerlast, wie zum Beispiel beim lan-
gen Sitzen, besonders in Fehlhaltungen. Auch Übergewicht fördert den Verschleiß. Haben 
Sie zudem eine relativ schwache Rumpfmuskulatur, ist der Druck auf Ihre Bandscheiben 
enorm. Und eben das sollten Sie vermeiden. Außerdem tut Bewegung ihrer Wirbelsäule in 
der Regel gut.  
 

4. Iliosakralsyndrom 
 
Das Iliosakralgelenk (Kreuzdarmbeingelenk) verbindet im Becken das Kreuzbein der Wirbel-
säule und den Rumpf. Es handelt sich dabei um ein sehr kleines, straffes, wenig bewegli-
ches Gelenk mit einer engen Gelenkhöhle. Wie jedes andere Gelenk auch, ist dieses Gelenk 
einem Verschleiß unterzogen und kann Schmerzen verursachen. Seine spezielle Stellung 
zwischen Becken und Wirbelsäule kann zu sogenannten Blockierungen führen, die sehr 
schmerzhaft sind, aber auch ohne Operation meist erfolgreich behandelt werden können. 
Auch kann eine Beinlängendifferenz zu Blockierungen im Kreuzdarmbeingelenk und einem 
schiefen Rücken führen.  
 
 
So bemerken Sie ein Iliosakralsyndrom 
  
Als Symptome eines Iliosakralsyndroms gelten Schmerzen in der hinteren Beckengegend, 
die denen bei einem Hexenschuss in Lage und Stärke ähneln. Sie strahlen aber in der Regel 
nicht so weit aus und führen nicht zu einem Taubheitsgefühl. 
 
Diese Behandlungsmöglichkeiten gibt es?  
Bei akuten Blockierungen können Wärmeanwendungen und helfen. Zur Vermeidung eines 
Rückfalls ist wiederum der Muskelaufbau zur Stabilisierung wichtig. 
 
Sollten sich die Beschwerden hierdurch nicht bessern lassen, kann es notwendig sein, 
Schmerzmittel in das Gelenk zu spritzen um den Schmerzkreislauf zu durchbrechen. Bei 
entzündlichen Erkrankungen wird in der Regel noch etwas Kortison beigemischt. („Infiltrati-
onstherapie“) 
 



Orthopädische Universitätsklinik Friedrichsheim gGm bH  Stand August 2007 Seite 10 von 28 
Wirbelsäulenorthopädie Abteilungsleiter PD Dr. med. M. Rauschmann 

 

 
 
 
 
 

5.Verschleißerscheinungen an der Wirbelsäule Degene ratives Lumbalsyndrom  
 
Wie Sie bereits wissen, gibt es vielfältige Ursachen für Rückenschmerzen und viele ver-
schiedene Diagnosen. Je nach Diagnose und Ausmaß der Erkrankung ist eine Vielzahl von 
Behandlungsmöglichkeiten gegeben. Um das für sie beste Verfahren herauszufinden, benö-
tigt Ihr Arzt möglichst viele Informationen. Das heißt, Sie sollten alle schon vorliegenden Un-
tersuchungsergebnisse und Bilder zu einer Untersuchung mitbringen. Das hilft Ihrem Arzt, 
zwischen den folgenden verschleißbedingten Schäden der Wirbelsäule zu unterscheiden: 
 

·  Bandscheibenprobleme  (siehe Bild Seite 7) 
·  Arthrosen der kleinen Wirbelgelenke (Facettengelenksarthrose- s. Bild Seite 6) 
·  Einengung des Wirbelkanales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Orthopädische Universitätsklinik Friedrichsheim gGm bH  Stand August 2007 Seite 11 von 28 
Wirbelsäulenorthopädie Abteilungsleiter PD Dr. med. M. Rauschmann 

 

 
 

 
 

 
 

Spinalkanalstenose: Einengung des Rückenmarkkanales  
 

 
·  Instabilitäten zwischen den Wirbelkörpern 

 
·  Verbiegungen der Wirbelsäule bei Erwachsenen (degenerative Skoliose)  
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5.1.Facettengelenksarthrose  (s. Bild Seite 6) 

 
Als Facettengelenke bezeichnet man die kleinen Gelenke, die jeweils zwei Wirbelkörper mit-
einander verbinden. Man nennt sie auch Zwischenwirbelgelenke. 
 
Was ist eine Facettengelenksarthrose? 
 
Wie jedes andere Gelenk unterliegen die Facettengelenke einem Verschleiß, der in eine 
Arthrose münden kann. Von Arthrose spricht man bei einer Abnutzung des Gelenkknorpels. 
Ist dieser aufgebraucht, kommt es zu einer zunehmenden Versteifung des Gelenkes. Dies ist 
beim Facettengelenk ganz ähnlich wie am Knie- oder dem Hüftgelenk. 
 
Die häufigsten Ursachen der Facettengelenksarthrose  
 
Wie bei jedem anderen Gelenk auch, spielt die Belastung für die Abnutzung der Facettenge-
lenke eine entscheidende Rolle. Je mehr Übergewicht man beispielsweise mit sich herum 
trägt, desto eher kommt es zu Facettengelenksschmerzen. Dazu kommt bei Übergewicht 
auch eine Fehlbelastung der Wirbelsäule. Die Ursache: Der Körper ist so konstruiert, dass 
die Lendenwirbelkörper ungefähr in der Mitte des Körpers liegen. Bei einem sehr großen 
Bauch stimmt das natürlich nicht mehr und die Rückenmuskulatur muss sehr viel mehr Arbeit 
leisten, um den Körper in der Senkrechten zu halten. Hierdurch kommt es auch zu einer 
Fehlbelastung der Zwischenwirbelgelenke. 
 
Eine weitere Ursache sind Bandscheibenschäden. Wenn die Bandscheiben mit dem Alter 
degenerieren, verlieren sie an Höhe. Dadurch passen die Facettengelenke nicht mehr genau 
zusammen und verschleißen schneller. 
 
Auch wenn die Skoliose (siehe Bild Seite 19) selbst bei Kindern keine Schmerzen verur-
sacht, kommt es durch die ungleiche Belastung der Zwischenwirbelgelenke hier zu einem 
vermehrten Verschleiß, der dann schmerzhaft sein kann. 
 
So bemerken Sie eine Facettengelenksarthrose  
 
Die Schmerzen bestehen hauptsächlich im Bereich der Lendenwirbelsäule. Wenn sie in das 
Bein ausstrahlen, dann nicht entlang der Nervenwurzeln. Das ist für Ihren Arzt ein wichtiger 
Hinweis, um arthrosebedingte von bandscheibenbedingten Schmerzen zu unterscheiden. 
Arthrosen verursachen auch keine Lähmungs- oder Missempfindungserscheinungen oder 
Kribbeln in den Beinen. Daher ist es wichtig, dass Sie ihrem Arzt genau sagen, wo es weh 
tut, oder dies aufzeichnen können. 
 
Typisch sind: 

• Hüft- und Gesäßschmerzen 
• krampfartige Beinschmerzen 
• Druckschmerz im Bereich der Lendenwirbelsäule 
• Schmerzen beim Zurückbeugen und Überstrecken der Wirbelsäule 
• morgendliche Steifigkeit 
• Schonhaltungen 
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Diese Behandlungsmöglichkeiten gibt es 
 
Die Behandlung unterscheidet sich je nach Ausmaß der Arthrose. Anfänglich bestehen oft 
nur Blockierungen der Gelenke, die durch einen manualtherapeutisch ausgebildeten Arzt 
oder mittels Physiotherapie gelöst werden können (Chirotherapie). Gelingt dies nicht, kann 
durch das Anspritzen mit einem Schmerzmittel (Infiltrationstherapie!) der Schmerz behoben 
und die Blockierung gelöst werden. Auch lokale Wärmeanwendungen und die Einnahme von 
Schmerzmitteln / Antirheumatika können kurzfristig helfen. 
 
Schwierige Diagnose  
 
Oft ist es sehr schwer zu sagen, ob die Schmerzen wirklich von den Facettengelenken kom-
men oder von anderen Strukturen, wie der Bandscheibe oder den Nervenwurzeln. Auch aus 
diesem Grund kann es sinnvoll sein, das Gelenk mit einem Schmerzmittel anzuspritzen, um 
herauszufinden, ob die Schmerzen wirklich von den Gelenken ausgehen. Eine solche Spritze 
muss dann aber unter Röntgenkontrolle von einem Spezialisten gegeben werden. 
 
Das können Sie zur Vorbeugung tun? 
 
Wie bei der Arthrose von anderen Gelenken, wie Knie und Hüftgelenk, sind Alter und Belas-
tung die entscheidenden Faktoren. Je geringer die Belastung ist, desto später im Leben wer-
den Sie unter Arthrose leiden. Das bedeutet, dass sie darauf achten sollten, dass sie ihre 
Gelenke nicht mit Übergewicht belasten und die Muskulatur kräftigen. Denn sie kann viele 
Belastungen abfedern und den Rücken entlasten. 
 
Des Weiteren sollten sie auf eine gerade Haltung achten und falls ein Beinlängenunterschied 
von mehr als 1 cm besteht, diesen unbedingt durch entsprechende Schuhsohlenerhöhungen 
ausgleichen. 
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5.2. Spinalkanalstenose / der enge Wirbelkanal  (si ehe Bild Seite 11) 
 
Mit dem Begriff der Spinalkanalstenose bezeichnen Mediziner eine Verengung des Rücken-
markskanals. Dadurch können die darin verlaufenden Nerven gereizt oder in ihrer Funktion 
beeinträchtig werden. 
 
Was ist eine Spinalkanalstenose?  
 
Jeder Wirbel umschließt den so genannten Wirbelkanal oder auch Spinalkanal, in dem sich 
das Rückenmark mit den Nervenfasern befindet. Je nachdem, an welchem Abschnitt der 
Wirbelsäule der Spinalkanal verengt wird, werden unterschiedliche Nervenfasern beeinträch-
tigt. In der Folge kommt es dann zu sehr unterschiedlichen Beschwerden. Das können 
Schmerzen, Taubheitsgefühle oder Lähmungen in den unterschiedlichsten Körperbereichen 
sein. Ganz typisch für eine Einengung des Spinalkanales ist, dass die Beschwerden schlim-
mer werden, wenn man längere Strecken läuft und sich bessern, wenn man sich nach vorne 
bückt. Viele Patienten berichten daher, dass sie mit einem Stock besser laufen und vor allem 
beim Bergauflaufen weniger Probleme haben als beim Bergabgehen, bei dem man sich ja 
nach hinten beugen muss.  
 
Die häufigsten Ursachen für Spinalkanalstenose 
 
Mögliche Ursachen für eine Einengung des Spinalkanals sind  

·  durch Verschleiß entstehende Knochenzacken und Knochenanbauten an den Wir-
beln. Diese Zacken und Anbauten ragen in den Spinalkanal.  

·  durch Verschleißerscheinungen verdickte Bänder entlang der Wirbelsäule, die auf 
den Spinalkanal drücken. 

·  Bandscheibenwölbungen, die von der anderen Seite aus zusätzlich zu den beiden 
genannten Ursachen den Spinalkanal verengen.  
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·  Wirbelgleiten  (Verschiebung von 2 Wirbeln) 
 

 
 
Meist bestehen alle oben beschriebenen Ursachen nebeneinander und gleichzeitig, weil sie 
alle mit der Abnutzung der Wirbelsäule zusammenhängen. Die Kombination verschiedener 
Ursachen macht dann den Wirbelkanal so eng, dass die Nervenfasern gequetscht werden. 
 
So bemerken Sie eine Spinalkanalstenose 
  
Die Symptome einer Verengung des Spinalkanals können sehr unterschiedlich sein. Das 
häufigste Symptom besteht aber in Schmerzen beim Laufen. Nach einer gewissen Gehstre-
cke beginnen die Beine zu kribbeln und werden manchmal taub. Nach einer kurzen Pause 
lassen die Schmerzen nach und man kann weiterlaufen. Das ist ganz ähnlich wie bei einer 
Verschlusskrankheit der Blutgefäße (AVK). Nur können Patienten mit einer Spinalkanalste-
nose besser bergauf oder treppauflaufen, weil sie sich dabei nach vorne beugen können. 
Beugt sich der Patient nämlich nach vorne, lassen die Schmerzen nach, weil sich hierdurch 
der Kanal erweitert und die Nerven wieder mehr Platz haben. 
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Diese Behandlungsmöglichkeiten gibt es 
  
Die Stenose ist meist eine Folge anderer Erkrankungen wie vermehrten Verschleißes der 
Bandscheiben und Facettengelenke, so dass auch die dadurch ausgelösten Beschwerden 
behandelt werden müssen. 
 
Durch Krankengymnastik und spezielle Mieder kann die Wirbelsäule etwas aufgerichtet wer-
den, so dass die Nervenwurzeln wieder mehr Platz haben. Begleitend sollte immer versucht 
werden, die Rücken- und Bauchmuskulatur zu kräftigen. 
 
Ist der Rückenmarkskanal schon wesentlich verengt, raten Ärzte in der Regel zu einer Ope-
ration. Diese fällt  je nach Ursache der Beschwerden verschieden aus. Hat etwa ein Band-
scheibenvorfall den Rückenmarkskanal verengt, so wird der Operateur voraussichtlich nur 
den Vorfall beheben (siehe Bandscheibenoperationen). Haben gleitende Wirbel den Kanal 
verengt, ist meist eine Stabilisierung (siehe Instabilität) des betroffenen Wirbelsäulenab-
schnitts vonnöten. 
 

 
 
Solange noch keine ausgeprägte Abnutzung und Instabilität an der Wirbelsäule besteht, 
reicht es oft aus, den Spinalkanal von hinten zu erweitern (siehe Erweiterungsoperation). 
Muss man jedoch sehr viel Knochen entfernen, ist meist zusätzlich eine Stabilisierung (siehe 
Spondylodese) mit Schrauben notwendig. 
 
 
Eine weitere Möglichkeit, die in letzter Zeit vermehrt Anwendung findet, besteht darin Platz-
halter (interspinöse Spacer) zwischen die Dornfortsätze zu klemmen, die den Wirbelkanal 
erweitern und das Bewegungssegment aus Bandscheibe und Facettengelenk stabilisieren. 
Hierdurch wird im Gegensatz zur Stabilisierung mit Schrauben die Restbeweglichkeit erhal-
ten. Langzeitergebnisse für den Erfolg dieser Methode gibt es jedoch noch nicht.  
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5.3. Instabilitäten der Wirbelsäule bei Erwachsenen  (Pseudospondylolisthese) 

 
Ursache von Rückenschmerzen können auch Instabilitäten der Wirbelsäule sein, das so ge-
nannte Wirbelgleiten. Mediziner bezeichnen es als Spondylolisthesis (wenn bei Kindern zwei 
Wirbelkörper knöchern nicht verbunden sind) oder Pseudesponthylolisthesis (wenn es bei 
Erwachsenen durch Abnutzung zu einer Verschiebung der Wirbelkörper gekommen ist). 
 
Was ist Wirbelgleiten oder Instabilität bei Erwachs enen? (S. Bild Seite 15) 
  
Spondylolisthesis bezeichnet die Verschiebung von zwei Wirbeln der Wirbelsäule. In der 
Mehrzahl der Fälle verschiebt sich einer der Wirbel nach vorne. Die betroffenen beiden Wir-
bel erhalten dadurch eine übermäßige Beweglichkeit im Verhältnis zur restlichen Wirbelsäu-
le. Das beschleunigt den Verschleiß der Wirbel. Dies ist dann wiederum die Ursache von 
Schmerzen und Muskelschwächen. Nur in sehr ausgeprägten Fällen, vor allem bei erblich 
bedingten Instabilitäten von Kindern kann das Wirbelgleiten ein so großes Ausmaß einneh-
men, dass auch die Nervenwurzeln überdehnt oder abgedrückt werden.  
 
 Auch bei Erwachsenen kann es zu einem Wirbelgleiten kommen, das dann aber sehr viel 
weniger stark ausgeprägt ist. Da es ähnlich wie die oben beschriebene Form bei Kindern 
aussieht, wird es auch als Pseudospondylolisthesis bezeichnet. Um es mit der kindlichen 
Anlagestörung nicht zu verwechseln, ist es besser, man spricht ganz allgemein von Instabili-
tät. Nach Schätzungen haben 10 % aller Frauen über 60 Jahre eine mehr oder minder große 
Instabilität im Bereich der Wirbelsäule. Gut die Hälfte aller Betroffenen merkt überhaupt 
nicht, dass sich einer oder mehrere Wirbel verschoben haben. Die anderen 50 Prozent lei-
den allerdings häufig unter erheblichen Beeinträchtigungen.  
 
Eine Instabilität tritt auf, wenn aufgrund von Abnutzungserscheinungen der Bandscheiben 
die kleinen Wirbelgelenke zu viel Spiel haben. Es kommt dann zu einer vermehrten Beweg-
lichkeit zwischen zwei Wirbelkörpern. Ein wirkliches Abrutschen wie bei Kindern kann jedoch 
nicht vorkommen. Mit der Zeit hilft sich der Körper selbst und das entsprechende Wirbelsäu-
lensegment versteift sich. Dieser Prozess kann allerdings sehr lange dauern und die Instabil-
tät heftige Schmerzen verursachen. Deshalb sollte dieses Krankheitsbild ärztlich behandelt 
werden 
 
So bemerken Sie Wirbelgleiten / Instabilität 
  
Viele Betroffene haben tief sitzende Rückenschmerzen und das Gefühl, dass ihre Wirbelsäu-
le instabil ist. Die Rückenschmerzen treten besonders bei und nach Belastungen auf. Wer-
den durch die gleitenden Wirbel Nervenfasern eingeklemmt oder beschädigt, kann es zu 
folgenden Beschwerden kommen: 
 

·  ausstrahlende Schmerzen in die Beine und Füße  
·  Muskelschwächen  
·  Beeinträchtigungen der Blasen- und Darmfunktion 

  
Die Gefahr einer Querschnittlähmung, wie vielfach befürchtet, ist aber minimal. 
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Diese Behandlungsmöglichkeiten gibt es 
  
Wenn Sie relativ geringe Schmerzen haben und die Krankheit noch nicht weit fortgeschritten 
ist, können das Tragen eines stützenden Mieders, gegebenenfalls der Abbau von Überge-
wicht und der gezielte Muskelaufbau in der Krankengymnastik helfen. Der Fortschritt der 
Krankheit wird dadurch gestoppt.  
Bei starken Beschwerden im fortgeschrittenen Stadium wird häufig eine Operation empfoh-
len. Dabei werden die zu stark beweglichen Wirbel miteinander verschraubt und so stabili-
siert. 
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5.4. Wirbelsäulenverbiegungen (degenerative Skolios en) 
 
Verbiegungen und Verdrehungen der Wirbelsäule können zu einer vermehrten Abnutzung 
führen und die Bewegungsfreiheit erheblich einschränken. Bei diesen so genannten Skolio-
sen werden zwei Formen unterschieden: die Skoliose bei Kindern und die verschleißbeding-
te (degenrative) Skoliose bei Erwachsenen. 
 

 
 

 

 
 
 
 

Was ist eine degenerative Skoliose? (s. Bild Seite 11) 
 
Unter Skoliose versteht man eine dreidimensionale Verbiegung der Wirbelsäule. Bei Kindern 
führt die Verdrehung der Brustwirbelsäule zu einer Fehlbildung der Rippen, die mit einem 
Buckel einhergeht. Bei Kindern können alle Teile der Wirbelsäule betroffen sein. 
Neben einer seitlichen Ausbiegung besteht auch beim Erwachsenen meist eine Verdrehung 
der Wirbelsäule, die aber meist die Lendenwirbelsäule betrifft. Man spricht bei Erwachsenen 
daher auch von einem degenerativen Drehgleiten. 
 
Degeneration bedeutet Abnutzung oder Verschleiß. Im Gegensatz zur Skoliose des Jugend-
lichen, die durch Fehlwachstum bedingt ist, kann es beim älteren Menschen als Folge von 
starken Verschleißerscheinungen auch zu einer Verkrümmung der Wirbelsäule kommen.  
 
Die häufigsten Ursachen für degenerative Skoliose  
 
Neben der  Verkrümmung haben Skoliose-Patienten in der Regel verschiedene andere ver-
schleißbedingte Erkrankungen. Oft sind das fortgeschrittene Bandscheibenschäden, Arthro-
sen der Facettengelenke, Spinalkanalstenosen und auch einzelne Wirbekörperbrüche. Diese 
Veränderungen sind meist nicht symmetrisch auf die Körperseiten verteilt, sondern sie kön-
nen links und recht unterschiedlich stark ausgeprägt sein. Diese ungleichen Belastungen 
sind eine der Ursachen für die Verbiegung der Wirbelsäule. 
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Diese Fehlstellung kann durch Fehlhaltungen noch zusätzlich verschlimmert werden. Wenn 
man sich also aufgrund einer Beinlängendifferenz oder eines Hüftleidens dauerhaft schief 
hält, kann die Wirbelsäule unterschiedlich belastet und abgenutzt werden und eine degene-
rative Skoliose entstehen oder sich weiter ausprägen.. 
 
Auch Patienten, die als Kinder eine Skoliose haben, laufen Gefahr, im Alter einen vermehr-
ten Verschleiß zu erleiden.  
 
So bemerken Sie eine degenerative Skoliose 
 
Eine degenerative Skoliose entsteht nicht plötzlich, sondern bildet sich über Jahre hinweg 
aus. Sie bemerken zunächst die schon oben aufgeführten Veränderungen wie einen Ver-
schleiß der Bandscheiben, Facettengelenksarthrosen oder Spinalkanalstenose mit allen be-
reits beschriebenen Symptomen. Im fortgeschrittenen Stadium bekommen Skoliose-
Patienten oft Probleme, sich gerade beziehungsweise das Gleichgewicht zu halten. 
 
 
Diese Behandlungsmöglichkeiten gibt es? 
 
Im Erwachsenenalter  ist es nicht mehr möglich, die Wirbelsäule durch ein Korsett wieder 
auszurichten. Korsetts werden aber  als Stütze verwendet und von vielen Patienten als hilf-
reich empfunden. Das gilt auch für Krankengymnastik. Ferner empfehlenswert ist Wasser-
gymnastik. Auch regelmäßige Gymnastik zuhause kann helfen. Die Muskulatur sollte dabei 
eher stetig und behutsam aufgebaut werden, also besser mehrmals täglich etwas üben, als 
sich einmal wöchentlich zu überanstrengen. 
 
Sollten Korsetts und physiotherapeutische Therapien auf Dauer nicht ausreichend helfen, 
kann eine Operation nötig werden. Falls nur eine einzelne Nervenwurzel durch die Skoliose 
gequetscht ist, kann man versuchen, diese wieder freizulegen. Bei starken Verkrümmungen 
ist eine langstreckige Aufrichtung und Stabilisierung aber oft unumgänglich. Hierzu sind 
meist zwei Operationen notwendig. Dabei wird die Wirbelsäule zunächst von hinten durch 
Schrauben und Stäben verfestigt und anschließend von vorne die Bandscheiben ausgeräumt 
und mit Knochen aufgefüllt. 
 
Diese Operationen verursachen bei diesen Patienten oft kaum eine  Verschlechterung der 
Beweglichkeit, da diese vor dem Eingriff schon stark eingeschränkt ist. Manche Patienten 
berichten sogar, dass sie sich trotz Versteifung besser bewegen können, weil sie weniger 
Schmerzen haben.  
 
Das können Sie zur Vorbeugung tun 
 
Achten sie auf genügend Bewegung, auf ihr Gewicht und ihre Knochenqualität (siehe Osteo-
porose). Zudem sollten sie Fehlhaltungen behandeln lassen, indem etwa Beinlängenunter-
schiede ausgeglichen oder Bewegungseinschränkungen der Hüftgelenke früh genung be-
handelt werden. 
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6. Osteoporose  

 
In Deutschland sind nach Schätzungen 6 bis 8 Millionen Menschen von Osteoporose betrof-
fen. Osteoporose macht sich vor allem durch Rückenbeschwerden bemerkbar.  
 
Das deutsche Wort für Osteoporose heißt Knochenschwund und bezeichnet ganz gut, was 
bei diesem Krankheitsbild geschieht. Der Knochen wird porös (durchlässig) und neigt eher 
zu Brüchen, da er das aufliegende Gewicht irgendwann nicht mehr tragen kann oder Stößen 
und Stürzen nicht mehr gewachsen ist.  
 
Poröse Wirbel 
 
 Durch die Ausdünnung beziehungsweise Entkalkung der Knochenstruktur kommt es in den 
Wirbelkörpern zu kleinsten Brüchen, die zunächst unbemerkt bleiben. Mit der Zeit führen 
diese Brüche aber zu einer zunehmenden Verformung der Wirbelkörper und damit der Wir-
belsäule. Typisch dafür ist ein Rundrücken, auch als Witwenbuckel bezeichnet. Zudem sin-
ken die Wirbelkörper ein, was zu einer Verringerung der Körpergröße führt. Die Bilder zeigen 
die Veränderung der Knochenstruktur in der Vergrößerung.  
 

 
 
Die häufigsten Ursachen von Osteoporose 
  
Osteoporose entsteht durch eine Störung des Knochenstoffwechsels. Es wird mehr Knochen 
ab- als aufgebaut. Eine Ursache dafür sind hormonelle Veränderungen, insbesondere ein 
Mangel an Östrogen. Deshalb sind von der Osteoporose besonders Frauen betroffen, die die 
Wechseljahre hinter sich haben. 
 
Darüber hinaus wird die Entstehung von Osteoporose durch folgende Faktoren begünstigt: 
 

·  Nikotin: Rauchen steigert den Vitamin C-und D-Verbrauch. Raucherinnen kommen 
auch früher in die Wechseljahre.  

·  Zu geringe Aufnahme an Kalzium. 
·  Alkohol: Regelmäßiger Alkoholkonsum führt zur Bildung von Stoffen, die Vitamin D 

abbauen. Vitamin D ist aber wichtig für die Aufnahme von Kalzium.  
·  Cola-Getränke: Das darin enthaltene Phosphat spült das für die Knochen wichtige 

Kalzium aus. In den USA gibt es sogar schon den Begriff der Cola-Osteoporose.  
·  Hoher Kaffee- oder Teekonsum führen ebenfalls zu Kalziummangel.  
·  Bewegungsmangel und extremer Leistungssport sowie eine Über- als auch eine Un-

terbelastung fördern Osteoporose.  
·  Mangel an Sonnenlicht führt zu einer Verminderung des Vitamin-D Umsatzes und 

somit zu einer Knochenerweichung (Osteomalazie). Dies betrifft vor allem Frauen aus 
südlichen Ländern, die bei uns nur verschleiert auf die Straße gehen. 
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So bemerken Sie Osteoporose 
  
Erste Warnzeichen sind dumpfe Rückenschmerzen. Diese Schmerzen sind häufig nicht sehr 
stark - die Betroffenen gehen nicht zum Arzt. Teilweise wird es auch von den Ärzten ver-
säumt, in einem frühen und schwer erkennbaren Stadium auf Osteoporose hin zu untersu-
chen. Das häufigste und am besten erkennbare Symptom von Osteoporose ist die Abnahme 
der Körpergröße. Meistens krümmt sich die Brustwirbelsäule verstärkt nach vorne, es ent-
steht der sogenannte Witwenbuckel.  
 
Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?  
 
Wichtige Therapieformen sind Bewegung und die Ernährungsumstellung (siehe oben). Ge-
nauso wichtig ist die gezielte Einnahme von Kalzium- und Vitamin-D-Präparaten. Teilweise 
wird vom Arzt auch eine Hormonersatztherapie angesetzt. Außerdem kann der Arzt Medi-
kamente verschreiben, die in den Kalziumstoffwechsel eingreifen und einerseits den Kno-
chenaufbau fördern und andererseits den Knochenabbau verlangsamen. 
 
Die Schmerzen können daher kommen, dass ein oder mehrere Wirbel eingebrochen sind. 
Um sie wieder zu stabilisieren und zu verhindern, dass eine Witwenbuckel entsteht, kann er 
mit Knochenzement aufgespritzt werden (siehe Kyphoplastie / Vertebroplastie) 
 
Das können Sie zur Vorbeugung tun 
  
Der beste Schutz vor Osteoporose ist eine kalziumreiche Ernährung, und zwar von klein auf. 
Besonders reich an Kalzium sind verschiedene Käsesorten wie Emmentaler, Parmesan, 
Gouda oder Edamer. Auch Haselnüsse enthalten viel Kalzium. 
 
Vitamin D fördert die Aufnahme von Kalzium aus dem Darm, darum muss auch auf die Vita-
min-D-Versorgung geachtet werden. Eine bis zwei Seefischmahlzeiten pro Woche reichen 
aus, um den Vitamin-D-Bedarf zu decken. Und wer viel an der frischen Luft ist, fördert zu-
sätzlich die Vitamin-D-Bildung in der Haut. 
 
Meiden Sie die oben beschriebenen Risikofaktoren wie Alkohol, Nikotin, Cola-Getränke, ü-
bermäßigen Tee- und Kaffeegenuss sowie extremen Leistungssport und Bewegungsmangel. 
 
Sorgen Sie für ausreichend gesunde Bewegung. Auch wenn bereits Osteoporose festgestellt 
wurde, kann leichte sportliche Betätigung den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. Durch 
leichte Belastung erhöht sich zum einen die Knochenfestigkeit und sie verbessern ihre Koor-
dination, Muskulatur und Reflexe. Dadurch können sie Stürzen vorbeugen, denn die 
schlimmste Komplikation der Osteoporose ist noch immer der Oberschenkelhalsbruch, an 
dem weiterhin viele alte Frauen versterben. 
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7. Morbus Bechterew 

 
Schätzungsweise 0,05 Prozent der Bevölkerung, also zirka 800.000 Menschen in Deutsch-
land, haben Morbus Bechterew, in der medizinischen Fachsprache auch „Spondylitis ankylo-
sans“ genannt.  
 
Was ist Morbus Bechterew? 
 
Morbus Bechterew zählt zu den rheumatischen Erkrankungen. Mediziner bezeichnen sie als 
Spondylitis ankylosans. Es handelt sich um eine chronische Entzündung der Wirbelsäule, die 
durch körpereigene Antikörper verursacht wird. Diese Antikörper werden eigentlich vom Im-
munsystem produziert, um Krankheitserreger zu bekämpfen. Die genauen Ursachen für die-
se Fehlfunktion sind noch nicht vollständig erforscht, angenommen werden Kreuzreaktionen 
mit bestimmten Bakterien, jedoch auch erbliche Faktoren. Morbus Bechterew kann auch die 
übrigen Gelenke, zum Beispiel die Rippengelenke, befallen.  
 
Im Verlauf der Erkrankung schrumpfen und verkalken die stützenden Bänder und die Ge-
lenkkapseln der Wirbelsäule. Ohne entsprechende Behandlung wird die Wirbelsäule zuneh-
mend vom Becken bis zum Hals steif und es bildet sich ein Rundrücken. Die Betroffenen 
haben zunehmend Schwierigkeiten, den Kopf zu heben oder sich zu bücken. 80 Prozent der 
Patienten können aber auch mit eingeschränkter Beweglichkeit berufstätig bleiben. Übrigens: 
90 Prozent der Erkrankten sind Männer. 
 
Die häufigsten Ursachen von Morbus Bechterew 
  
Über die Entstehung dieser Erkrankung ist noch nicht viel bekannt. Deshalb zielt die Behand-
lung maßgeblich darauf ab, die Beschwerden zu lindern.  
 
So bemerken Sie Morbus Bechterew 
  
Patienten mit Morbus Bechterew leiden oft unter tief sitzenden Kreuzschmerzen. Vor allem 
nachts treten diese Schmerzen so heftig auf, dass viele Betroffene aufstehen und umherlau-
fen. Darauf folgt eine Phase der Steifheit am Morgen, die sich bei Bewegung verbessert. 
Meistens verläuft die Krankheit in Schüben. Viele Patienten klagen außerdem über nächtli-
ches Schwitzen, Darmerkrankungen und Harnröhrenentzündungen. Ferner sind folgende 
Anzeichen charakteristisch: 
 

·  langsamer (schleichender) Beginn der Beschwerden vor allem im Kreuz-
Darmbeinbereich 

·  mehr als 3 Monate andauernde Beschwerden 
·  erstmaliger Ausbruch im Alter zwischen 15 und 35 Jahren 
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Diese Behandlungsmöglichkeiten gibt es 
  
In der Therapie wird versucht, die Schmerzen zu lindern und die Wirbelsäule beweglich zu 
halten. Die Schmerztherapie erfolgt mit entsprechenden Medikamenten. Darüber hinaus 
kommen auch entzündungshemmende Medikamente zum Einsatz. Um die Beweglichkeit zu 
erhalten, können Krankengymnastik, physikalische Therapien oder Massagen angewendet 
werden. 
 
Ist der gesamte Rücken schon versteift, und der Patient nicht mehr in der Lage seinen Kopf 
zu heben, um geradeaus zu sehen, kann in einer aufwendigen Operation eine Aufrichtung 
erfolgen. 
 
Das können Sie zur Vorbeugung tun 
 
Da Morbus Bechterew eine Entzündung ist, deren Ursachen noch relativ unklar sind, ist auch 
die Vorbeugung nicht möglich. Als Patient können Sie aber wesentlich dazu beitragen, dass 
einerseits der Versteifungsprozess verlangsamt und die damit verbundenen Schmerzen 
deutlich vermindert werden. 
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8. Spondylitis (Wirbelsäulenentzündung) 
 
Entzündungen an der Wirbelsäule können viele verschiedene Ursachen haben. So ist zu-
nächst zu klären, ob es sich um ein bakterielles Geschehen handelt (Infektion durch Keime), 
die spezifische Veränderungen oder unspezifische Veränderungen an dem Knochen- und 
Bandscheibengewebe hervorrufen können. Zu den spezifischen Infektionen gehört als be-
kanntester Vertreter die Tuberkulose, die sich auf dem Blutweg über die Lunge in der Wir-
belsäule einnistet. Unspezifische Infektionen können durch viele verschiedene Erreger her-
vorgerufen werden. Der häufigste Keim ist der so genannte Staphylokokkus aureus. Diese 
Bakterien können entweder über den Blutweg, direkt aus der Nachbarschaft der Wirbelsäule 
(z.Bsp. eitrige Nierenbeckenentzündung) oder durch einen vorangegangenen operativen 
Eingriff (Bandscheibenoperation) an der Wirbelsäule dort hin gelangen.  
In aller Regel führt eine Entzündung der Wirbelsäule durch Bakterien zu unspezifischen 
Symptomen. Somit dauert es häufig Monate, bevor die Diagnose gestellt wird. Häufig berich-
ten die Patienten über Müdigkeit, Abgeschlagenheit, Fieber und Nachtschweiss. Im Vorder-
grund stehen allerdings die Schmerzen und im weiteren Verlauf, je nach Ausmaß des Pro-
zesses die Lähmung mit Geh und Stehunfähigkeit. Eine Wirbelkörperinfektion führt nur lang-
sam zu knöchernen Veränderungen, so dass hierdurch bedingt die Erkrankung oft erst spät 
entdeckt wird. Besteht der Verdacht auf diese Krankheitsbild, so sollte eine Kernspintomo-
graphie (MRT), neben einer Röntgenaufnahme der betroffenen Region durchgeführt werden. 
Im weiteren Verlauf ist eine Szintigraphie, sowie Laboruntersuchungen (BSG, CRP und Blut-
bild) unabdingbar. 
 
Je nach Ausmaß des Defektes stehen dann verschiedene Therapieoptionen zur Verfügung. 
Im Vordergrund steht jeweils der Nachweis des verursachenden Bakteriums, das am besten 
durch eine Probeentnahme nachweisbar ist. Leider können auf diesem Wege nur ca. 75% 
aller Erreger nachgewiesen werden. Dies erklärt sich durch oftmals schon vorangegangene 
Antibiotikatherapien. Liegt ein Abszess im Bereich der Wirbelsäule vor, so sollte in aller Re-
gel eine Operation angestrebt werden. Konservative Behandlungen sind nur bei geringem 
Knochenverlust und guter Ansprechrate des Bakteriums auf die Antibiose zu empfehlen. Die 
nichtoperative Therapie geht immer mit einer äußeren Ruhigstellung durch ein Korsett ein-
her. Dieses sollte über mehrere Monate konsequent getragen werden.  Ist eine Operation 
unausweichlich, so erfolgt die Sanierung der infizierten Region und die nachfolgende Stabili-
sation mit Schrauben und Stäben. Oftmals sind hierzu zwei Operationen notwendig, da der 
Infektionsherd von rückenwärts stabilisiert werden muss und anschließend von Bauch- oder 
brustwärts ausgeräumt wird. Sinnvoll ist auch die Verwendung von lokaler Antibiotikathera-
pie, die zusätzliche Sicherheit in der Bekämpfung der Infektion erbringt. Eine zusätzliche 
langfristige (2-3 Monate) Antibiotikaeinnahme ist jedoch trotz Operation unabdingbar.  
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Entzündung durch Rheuma 
 
Entzündungen an der Wirbelsäule können auch durch rheumatische Erkrankungen auftreten. 
Hierbei wird der Prozess durch autoimmune Prozesse in Gang gebracht und unterhalten. 
Dies führt langfristig auch zu massiven Rückenschmerzen aufgrund einer sogenannten In-
stabilität, bedingt durch die Zerstörung der Bandscheiben und Gelenke. Dies ist vor allem bei 
der rheumatoiden Arthritis der Fall.  
Die Vorgehensweise ist, mit Ausnahme der Antibiotikatherapie, die hierbei nicht erforderlich 
ist, bleibt gleich. Rheumatische Instabilitäten sollten, im Falle von ausbleibendem Erfolg 
durch konservative und medikamentöse Maßnahmen der Operation zugeführt werden. Eine 
Besonderheit stellt die Instabilität im Bereich der oberen HWS dar. Hier kann durch eine Ge-
lenkschleimhautentzündung in den so genannten Kopfgelenken (C1/C2) eine gefährliche 
Instabilität resultieren, die bei bestimmten Kopfbewegungen zu neurologischen Symptomen 
führen kann. Hier ist entsprechend eine umfangreiche Diagnostik einzuleiten und entspre-
chend die Operation zu planen und vorzunehmen.  
 
 
 
Morbus Bechterew (siehe auch Punkt 7) 
 
Zum Formenkreis der Wirbelsäulenentzündungen gehört auch der sogenannte Morbus 
Bechterew. Diese Erkrankung führt zu einer zunehmenden Einsteifung der gesamten Wirbel-
säule, wobei der Prozess zumeist in der Lendenwirbelsäule bzw. in den Kreuz-
Darmbeingelenken beginnt und dann weiter aufsteigt. Die Erkrankung führt im Endstadium 
zu einer kompletten Einsteifung mit dem Bild der sogenannten Bambusstabwirbelsäule. 
Schmerzhaft sind insbesondere die Phasen vor der vollzogenen Versteifung. Probleme er-
geben sich in aller Regel durch eine zunehmende Krümmung (Kyphose) , wodurch ein auf-
rechtes Gehen und der Blick nach vorne massiv gestört sein kann. In einem solchen Fall 
kann eine korrigierende, aufrichtende Operation Abhilfe schaffen. Weiterhin ist die eingesteif-
te Wirbelsäule sehr anfällig für Stauchungen und sonstige Krafteinwirkungen auf den Körper. 
Dies führt nicht selten zu Wirbelkörperbrüchen mit der Folge von Lähmungen bis hin zur 
Querschnittlähmung. Somit ist im Verdachtsfall bei Patienten mit M. Bechterew äußerste 
Vorsicht geboten.  
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9. Tumore an der Wirbelsäule 
 
Neubildungen an der Wirbelsäule können in gutartige und bösartige sowie in Primärtumore 
und Tochtergeschwülste (Metastasen) an der Wirbelsäule aufgeteilt werden. Primärtumore, 
das heißt Neubildungen, die am Wirbelkörper bzw. benachbarter Strukturen entstehen, sind 
sehr selten. Sie können entweder vom Knochen oder vom Knorpel des Wirbelkörpers aus-
gehen. In aller Regel entstehen diese Veränderungen an den hinteren Anteilen des Wirbels, 
das heißt also am Wirbelbogen oder der Bogenwurzel, der Verbindung des Bogens zum 
Wirbelkörper. Hierbei handelt es sich im Falle bösartiger Läsionen um  sogenannte Osteo- 
und Chondrosarkome. Auch gutartige Läsionen finden sich oft in diesem Bereich. Hierzu 
zählen zum Beispiel das Osteoidosteom, das Osteoblastom, das eosinophile Granulom, die 
aneurysmatische Knochenzyste oder die fibröse Dysplasie. Am häufigsten ist jedoch das 
Auftreten von Tochtergeschwülsten, sogenannten Metastasen, im Bereich der gesamten 
Wirbelsäule, wobei die Lenden- und Brustwirbelsäule häufiger betroffen ist, als die Halswir-
belsäule. Häufige Tumore, die in der Wirbelsäule Absiedelungen produzieren, sind der 
Brustkrebs (Mammakarzinom), das Prostatakarzinom, der Lungenkrebs (Bronchialkarzinom), 
Nierenkrebs (Hypernephrom), Schilddrüsenkrebs (Schilddrüsenkarzinom) und Tumore aus 
dem Dickdarm (Colon-/Rektumkarzinom). 
 
Je nach Ausmaß der lokalen Zerstörung im Wirbelkörper kann eine Instabilität der Wirbel-
säule und/oder ein Einbruch in den Rückenmarkkanal eintreten. Beide Befunde erfordern ein 
schnelles und konsequentes Handeln, um eine Lähmung und/oder Schmerzen zu verhin-
dern. Hierzu ist häufig nur eine stabilisierende Operation mit Entlastung des Rückenmarkka-
nales notwendig. Diese kann jedoch nur durchgeführt werden, sofern der Allgemeinzustand 
es erlaubt. Zur Abklärung ist diesbezüglich eine intensive Diagnostik (Screening) erforderlich. 
Oftmals ist die tumoröse Veränderung im Bereich der Wirbelsäule auch der erste Befund 
(Symptom) der Tumorerkrankung. Diesbezüglich ist dann zunächst eine Probeentnahme 
erforderlich, um Kenntnis über den Tumor und seine Herkunft zu erlangen, bevor eine weiter-
führende Therapie eingeleitet wird.  
Sofern die drohende Lähmung oder der nicht therapierbare Schmerz im Vordergrund stehen, 
gilt es diesen zunächst konsequent zu behandeln. 
Je nach Ausmaß und Anzahl der Tochtergeschwülste (Metastasen), wird ein differenzierter 
Therapieplan erstellt. Handelt es sich um ein Geschehen nur an einer Stelle, ohne Mitbeteili-
gung von Lunge, Leber und anderen Organen (Primärtumor ausgenommen), so kann ein 
radikales Vorgehen notwendig sein (Operation von rücken- und bauchwärts), für den Fall des 
Nachweises verschiedener Läsionen (Verletzungen), ist primär die stabilisierende und ent-
lastende Operation notwendig, die zumeist von rückenwärts durchgeführt wird. Im Falle der 
Inoperabilität aufgrund zu hoher Risiken (z.Bsp. Narkose) stehen die Möglichkeiten der diffe-
renzierten Schmerztherapie zur Verfügung, die in Einzelfällen durch Fallbesprechung in der 
interdisziplinären Schmerzkonferenz optimiert wird.  
 
In der Folge ist eine interdisziplinäre Weiterbehandlung dringend erforderlich, um das Tu-
morwachstum soweit möglich einzudämmen. Aus diesem Grund werden alle Patienten in der 
interdisziplinären Tumorkonferenz der Universitätsklinik vorgestellt. Hier wird dann von On-
kologen und Strahlentherapeuten das weitere therapeutische Vorgehen festgelegt.  
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Handelt es sich um einen Tumor, der keine hochgradige Instabilität aufweist und auch kein 
Einbruch in den Rückenmarkkanal mit drohender Kompression des Nervensystemes er-
kennbar ist, so kann mit minimalinvasiven Methoden behandelt werden. Hierzu eignet sich 
die sog. Vertebro- oder Kyphoplastie. Bei diesem Verfahren wird flüssiger Knochenzement 
unter ständiger Röntgenkontrolle in die Läsion eingefüllt und diese somit wieder stabilisiert.  
Diese Methode hat sich vor allem bei Tumoren aus dem blutbildenden System (z.Bsp. Plas-
mozytom) sehr bewährt. Somit kann ein drohender Zusammenbruch des angegriffenen Wir-
bels verhindert werden und der Patient kann deutlich schmerzgelindert der weiterführenden 
Therapie zugeführt werden.  
 
Vorteile der operativen Stabilisierung sind zusammengefasst in folgenden Punkten zu sehen: 
 

1. Schmerzreduktion 
2. Verhinderung von Lähmungen bzw. Verschlechterung bzw. Besserung bereits 

bestehender Lähmungen. 
3. Verbesserung der Mobilisation und Lagerung von Patienten 
4. Reduktion von Tumorwachstum und Reduktion der Tumormasse 

 
Ziel der gesamten Therapie ist die Verbesserung der Lebensqualität, wobei durch Operatio-
nen an der Wirbelsäule nur selten ein kurativer Ansatz besteht.  
 
 
 


