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Kontakt

Knappschaft Kliniken Bottrop GmbH

Klinik fr Neurochirurgie

Chefarzt: Sascha Zink

Tel. 02041 15-1701 - Fax 02041 15-1702
neurochirurgie.bottrop@knappschaft-kliniken.de

Neurozentrum

Osterfelder Str. 157
46242 Bottrop
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Definition

Der Mensch verfugt Gber 23 Bandscheiben. Zwischen
zwei Wirbelkdrpern befindet sich eine Bandscheibe. Die-
se Einheit nennt man Bewegungssegment. Druckbelas-
tungen der Wirbelsdéule werden Uber diese StoRd&mpfer
gleichmdaRig verteilt. Die Bandscheibe selber besteht
aus einem gallertartigen Kern mit zdher Masse, der von
einem Faserring umschlossen ist. Diese Puffer nutzen
sich im Alter ab. Dadurch kann es passieren, dass der
Faserring brichig wird und somit Bandscheibengewebe
seitlich austritt, manchmal sogar das Riickenmark oder

die abgehenden Nerven bedrdngt.

Diagnostik

Neben der Anamnese ist die kdrperliche Untersuchung,
aber auch die bildgebende Diagnostik, entscheidend.
Hier sind ein Rdntgen, ein MRT (Kernspintomogramm)

und/oder ein CT (Computerfomogramm) Standard.

Behandlung

Die Behandlung ist zielgerichtet. Wenn mdglich, sollte
konservativ behandelt werden. Hierzu z&hlt neben der
medikamentdsen Therapie die Physiotherapie oder
eine RehamaRnahme. Dies ist sinnvoll, wenn sich die

Bandscheibe nur vorgewdlbt hat.

Roéntgen und MRT der Halswirbelsaule

Bei einem klassischen Bandscheibenvorfall fihrt dieser
an der Halswirbelsdule zu Kribbelgeflihlen, Taubheits-
gefuhlen, im schlimmsten Fall sogar zu Ldhmungen.
Diese Beschwerden mussten dann mikrochirurgisch
beseitigt werden. Klassisch bei einem Bandscheiben-
vorfall ist die Fusion mit einem Implantat (Kunststoff;
Prothese) von vorne Uber einen kleinen queren Schnitt
am Hals. Von hinten wird tUber einen kleinen Schnitt
operiert, wenn das Gewebe sehr weit seitlich ausgetre-
ten ist und die Nervenwurzel dadurch bedrangt. Ist die
Halswirbelsdule stark betroffen oder gar instabil, kann
auf diesen Zugangswegen auch eine Stabilisierung vor-

genommen werden.

Nachsorge

Eine RehamaRnahme ist in den meisten Fallen nicht
notwendig. Noch am Tag der Operation darf der
Patient unter physiotherapeutischer Anleitung mo-
bilisiert werden. In aller Regel liegt die Krankenhaus-
verweildauer bei drei Tagen. Fir die ndchsten vier bis
sechs Wochen ist auf schwere HWS- und Schulterbe-
lastungen, Sport und das selbststdndige Flhren von
Kraftfahrzeugen zu verzichten. Die Nachsorge bleibt

dann in ambulanter, hausdarztlicher Kontrolle.

Kontakt
Chefarzt Sascha Zink
neurochirurgie.bottrop@knappschaft-kliniken.de

Sekretariat
Telefon 0204115-1701 - Fax 02041 15-1702

Sprechstunden téglich 09:00 - 13:00 Uhr



