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,Viele Rickenbeschwerden und Bandscheibenvorfille konnte
man vermeiden®, sagen Stefan Mertl, Leiter der Therapeutischen
Dienste, und Wirbelsaulenchirurg Volker Kammermeier. Wichtig
sind Bauchmuskeln und tagliche Bewegung.




Riickenzentrum

Ruckenzentrum

Das Kreuz
mit dem Kreuz

Unfall, Bandscheibenvorfall, Hexenschuss — das Spektrum des

Rlckenzentrums ist groR. Oft haben die Patientinnen und Patienten eine

lange Leidensgeschichte hinter sich. Dabei lassen sich zumindest einige der

Erkrankungen vermeiden, sagen der Wirbelsaulenchirurg Dr. Volker

Kammermeier und Stefan Mertl, Leiter der Physiotherapie. Allerdings

stecken hinter Riickenschmerzen manchmal auch ganz andere Erkrankungen.

Die Patienten des Ruckenzentrums
kommen selten zu FuB ins Klinikum.
,Unserem typischen Patienten ist es so in
den Ricken reingefahren, dass er sich gar
nicht mehr bewegen kann und mit dem
Notarzt hergebracht werden muss. Das
haben wir sicherlich ein- bis zweimal pro
Woche”, sagt Volker Kammermeier,
Leitender Arzt fir Wirbelsdulen- und
Handchirurgie am Klinikum fir Ortho-
padie und Unfallchirurgie. Aus heiterem
Himmel passieren solche Ver-
schlechterungen meist nicht. In der Regel
waren diese Menschen bereits vorher
wegen Rickenschmerzen in Behandlung
oder hatten sogar schon einmal einen
Bandscheibenvorfall. Altere Menschen
werden haufig mit einem Wirbelsaulen-
bruch eingeliefert. ,Wirbelbriche sind

sehr haufig. Viele verlaufen unbemerkt”,
sagt Kammermeier. Alarmzeichen sind
eine Osteoporose oder wenn es Briiche
nach Bagatellunféllen gab.

In der Notaufnahme werden die Patien-
ten dann von der Unfallchirurgie und
einem Neurologen untersucht. ,Wenn
man nicht gleich operieren muss, werden
die Patienten in der Regel stationar aufge-
nommen und bekommen eine Schmerz-
therapie.” Ausgedehnte Bandscheibenvor-
falle mit neurologischen Ausféllen, also
wenn zum Beispiel die Beine nicht mehr
oder nur noch schlecht bewegt werden
kbnnen, misse man jedoch sofort
operieren. Immer wieder werden Patien-
ten auch von ihrem Hausarzt oder ihrer
Hausarztin oder ihrem Orthopaden in die

93



94

Konsil im Konzil - Medizin im Dialog

Sprechstunde des Rickenzentrums Uber-
wiesen, etwa weil sich die Schmerzen mit

gangigen Schmerzmitteln nicht mehr
behandeln lassen.
Manche Menschen wollen von den

Experten des Rickenzentrums auch nur
eine zweite Meinung horen. ,Diese
Menschen haben in der Regel eine lange
Leidensgeschichte”, sagt Kammermeier.
Besonders haufig sind Wirbelbriche oder
vorbehandelte Instabilitdten, wenn der
Wirbel gleitet und die Nervenwurzeln
einengt. ,Das sind Schmerzen, die bis in
die Beine ziehen. Betroffen sind Uber-
wiegend altere Menschen Gber 70, aber
nicht nur. Wir hatten auch Leute zwischen
20 und 30 so der Wirbelsaulenchirurg.

Rickenschmerzen kdnnen unertraglich
werden. ,Ich erinnere mich an eine altere
Patientin, die deswegen sogar in die
Psychiatrie kam. Die Frau ist wegen ihrer
Schmerzen regelrecht verrlickt ge-
worden.” Als sie spater wegen einer
anderen Sache noch einmal ins Klinikum
kam, haben sich Kammermeier und sein
Team entschlossen, die Wirbelsdule noch
einmal zu operieren und das Operations-
gebiet zu erweitern. Die Frau konnte
spater mit wenigen Schmerzmitteln nach
Hause entlassen werden.

Immer wieder haben Patienten Angst,
dass sie nach einer Rickenoperation im
Rollstuhl landen. ,Die Angst ist massiv,
aber die Chancen, gesund zu werden,
sind sehr viel groRer als die, einen
Schaden zurlickzubehalten”, sagt Kam-
mermeier. ,Wenn wir kein gutes Ergebnis
erwarten, operieren wir nicht.” Ziel sei

ohnehin, Patienten, die nicht als Notfall
ins Klinikum kommen, zunachst Gber ein
halbes Jahr konservativ zu behandeln.
,Erst wenn sich alle Beteiligten, also die
Chirurgen, die Physiotherapeuten, die
Neurologen und die Schmerztherapeuten
einig sind, dass es keine Moglichkeit zur
konservativen Therapie gibt, operieren
wir. Den meisten Menschen kénnen wir
damit helfen.”

~Ruckenschmerzen kénnen
mitunter unertrdaglich
werden.”
Wirbelsaulenchirurg
Volker Kommermeier.

Die Ursachen von Rickenschmerzen sind
mitunter schwer zu diagnostizieren. Denn
dahinter kdénnen auch ganz andere Er-
krankungen stecken. , Das habe ich gleich
am Anfang meiner medizinischen Lauf-
bahn gelernt”, sagt Kammermeier. ,Eine
meiner ersten Patientinnen im Studium,
eine 21-jahrige junge Frau, war von ihrem
Hausarzt auf Rickenschmerzen behandelt
worden, die Ursache der Schmerzen war
jedoch eine Lungenentziindung. Daher ist
es gut, dass wir so kurze Wege haben und
auch Kolleginnen und Kollegen anderer
Disziplinen auf die Patienten schauen
kénnen.

Ein Darmverschluss kann ebenfalls am
Ricken wehtun, und ein Durchbruch ist

lebensgefahrlich”,  so  Kammermeier.
,Auch das gefahrliche Aortenaneurysma
fuhrt zu Schmerzen zwischen den

Schulterblattern an der Brustwirbelsaule.
Wenn man erkennt, dass das Herz das



Problem ist, kann man das zum Beispiel
mit Stents gut behandeln.” Manchmal
werden auch Menschen mit einem Ver-
dacht auf eine Wirbelsdulenverletzung
oder einen Wirbelsdulentumor einge-
wiesen, und bei der Untersuchung stellt
sich das Problem dann als Nieren-
erkrankung heraus.

,Gerade weil die Ursache von Ricken-
schmerzen manchmal nicht sofort zu
erkennen ist, kontaktieren wir im Zweifel
gerne Kolleginnen und Kollegen anderer
Disziplinen, um Erkrankungen an Organen
auszuschlieRen. Die kurzen Wege bei uns
im Klinikum erleichtern uns dabei die
Zusammenarbeit sehr”, sagt der Chirurg.

Nicht nur wegen der ausstrahlenden
Schmerzen sind die Ursachen fir Ricken-
leiden mitunter schwer zu diagnosti-
zieren. Auf den Rontgenbildern, CT oder
MRT sehen entzindliche Veranderungen
und  VerschleiRerkrankungen an der
Wirbelsdule teilweise sehr dhnlich aus.
Durch eine Punktion wird dann abgeklart,

ob es Entzindungszellen gibt. ,Ein
Verschleill ist nicht so schlimm, eine
entzidndliche Verdnderung muss man

aber schnell behandeln, sonst kann es zu
einer Blutvergiftung und einer zlgigen
Zerstérung der Bandscheibe und der
Wirbelkdrper kommen®, sagt Kammer-
meier. ,Das fihrt schnell zu neurolo-
gischen Ausfédllen. Dann kann man
beispielsweise die Beine nicht mehr
bewegen. Oft hilft schon eine zlgig
begonnene Antibiotikatherapie. Notfalls
muss man operieren. Die Chancen,
gesund zu werden, sind aber auch dann
noch gut.”

Riickenzentrum

Viele Rickenbeschwerden und Band-
scheibenvorfille konnte man vermeiden”,
sagt Stefan Mertl. Er leitet am Klinikum
Konstanz die Therapeutischen Dienste mit
rund 30 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern. Alle Patientinnen und Patienten des
Rickenzentrums werden friher oder
spater von Mertl oder seinem Team
betreut. Haufige Ursachen fir Ricken-
schmerzen und Bandscheibenvorfille sind
schlechte Ergonomie am Arbeitsplatz und
sitzende Tatigkeiten, sagt er. ,Bei 85
Prozent der Bevolkerung ist der Bauch zu
schwach und dick. Solche Sachen sind
vermeidbar, indem man regelmaRig Sport
treibt. Joggen oder Radfahren ist gut,
aber ganz wichtig ist auch Krafttraining
zum Stabilisieren der Gelenke und der
Wirbelsdule. Da kann man ganz viel selber
machen”, betont der Physiotherapeut.
Eine gute Ubung sei Rudern. Das geht
sogar mit einem glnstigen Terraband.

Bei extremem Ubergewicht empfiehlt
Mertl, unter Anleitung in einem Studio
oder auf Rezept im Kraftraum des
Klinikums zu trainieren. ,,Massage ist zwar
wichtig, um die Verspannungen zu l6sen,
aber danach mussen die Patienten in
Bewegung kommen und Muskulatur auf-
bauen.” Bei der Arbeit sei jede Art von
Veranderung der Ausgangsstellung gut.
,Zwischendurch vom PC aufstehen, im
Gehen telefonieren, Treppen statt Fahr-
stuhl benutzen, ist ganz entscheidend”,
sagt der Spezialist fur Schulter- und
Wirbelsdulentherapie. Man misse auch
nicht taglich eine Stunde joggen gehen.
,Aber man muss sich einfach, wenn es
irgendwie geht, jeden Tag ein bisschen
bewegen — und zwar ein Leben lang.”
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Wer nicht gerne ins Schwitzen kommt,
kann es durchaus auch mit Stand-up-
Paddeln auf dem See probieren. ,Das
trainiert auch ganz viele Muskeln und ist
eine super Koordinationsiibung.” Eine
gute Koordination sei neben einer
kraftigen Muskulatur ganz wichtig in der
Osteoporose-Therapie und als Prophylaxe
gegen Briche. ,Wer eine gute Koordi-
nation hat, fallt seltener und kann sich
besser abfangen”, sagt Mertl. ,Hier helfen
Ubungen auf wackeligem Untergrund, wie

zum Beispiel den halbrunden Bosu-
Ballen.”
,Ohne  Trainingstherapie geht beim

Ricken nichts”, sagt Mertl. Bereits direkt
nach der OP verordnet der Chirurg den
Behandlungsplan fir die Physiotherapie.
Spatestens am Tag nach der Operation
starten die Patienten mit der Therapie.
Die Nahe zu den Arztinnen und Arzten ist
far die Therapeuten ideal. ,So kénnen wir
immer nachfragen, wenn was ist. Die
Zusammenarbeit ist wirklich gut”, sagt
Mertl. Da die Therapeuten die Patienten
sehr viel langer und haufiger sehen als
der Arzt, passiert es auch immer wieder,
dass sie selbst wichtige Beobachtungen
machen oder auch Hinweise auf eine
psychosomatische Erkrankung bekom-
men. Einmal hatte Mertl den Fall, dass die
Kopfschmerzen trotz einer Therapie im
Halswirbelbereich einfach nicht ver-
schwinden wollten. Als er den Patienten
untersuchen lie3, stellte sich heraus, dass
der Mann einen Hirntumor hatte. Ein
andermal bemerkte Mertl bei einem
Mann, der wegen Blockaden im Brust-
wirbelbereich zur Physiotherapie kam,
dass der Mann eigentlich ein Herz-

problem hatte. ,Er hat dann sofort einen
Stent bekommen. Gott sei Dank sind wir
alle hier gut miteinander vernetzt.”

Auch die Arzte schatzen den Austausch.
,Bei sechs Behandlungen erfdhrt ein
Therapeut oder eine Therapeutin natir-
lich mehr als der Arzt in ein paar
Minuten”, sagt Kammermeier. Davon
profitieren die Patienten. ,Natlrlich
erleben auch wir keine Wunder, aber den
meisten Menschen kbénnen wir hier
helfen”, sagt Kammermeier. ,Dass jemand
vor Schmerzen nicht mehr laufen kann
und mit dem Rollstuhl oder Notarzt bei
uns ankommt und mit gut ertraglichen
Schmerzen wieder entlassen wird, kommt
sehr haufig vor.

Dr. Volker Kammermeier ist Unfallchirurg,
Wirbelséulenchirurg, Handchirurg und
Orthopdde. Seit Oktober 2020 ist er
Leitender Arzt fiir Wirbelsédulen- und
Handchirurgie am Klinikum fiir Unfall-
chirurgie, Handchirurgie und Orthopddie
Vincentius. Bevor Kammermeier 2006
nach Konstanz kam, war er am Uni-
versitdtsklinikum Freiburg und dem
Katharinenhospital in Stuttgart tdtig.

Stefan Mertl ist Fachwirt fiir Gesundheits-
und Sozialwesen und leitet am Klinikum
die Therapeutischen Dienste. Unter den
knapp 30 Therapeutinnen und Therapeu-
ten sind neben Physiotherapeuten auch
Ergotherapeuten und Logopdden. Der
Spezialist fiir Schulter- und
Wirbelséulentherapie kam 2011 von der
Uniklinik Mainz ans Klinikum Konstanz.



