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Was tun beim Facettensyndrom?

Wenn sich die kleinen
Zwischenwirbelgelenke
abnutzen, kann das heftige
Schmerzen verursachen.
Bis zu 40 Prozent aller
Ruckenleiden stehen damit
in Verbindung.

Sie konnen beim Umdrehen im
Bett genauso auftreten wie bei
den ersten Schritten nach dem
Aufstehen: kreisformig aus-
strahlende Schmerzen und
Druckempfindlichkeit am Rii-
cken. Auch ein Wetterwechsel
in Richtung Kalte und Nésse
kann die Beschwerden verur-
sachen. ,,Beim Facettensyn-
drom handelt es sich um arth-
rotische Veranderungen an den
kleinen Wirbelgelenken rechts
und links der Wirbelsaule®, er-
klart Dr. Reinhard Schneider-
han vom gleichnamigen Medi-
zinischen Versorgungszentrum
in Miinchen. , Die Ursachen
sind meist einseitige Be- und
Uberlastung sowie ein zu
schwaches Muskelkorsett. Es

Der untere Riicken ist die groBte Schwachstelle.

kann aber auch ein Bandschei-
benverschleifl oder Bandschei-
benvorfall vorliegen.“

Schmerzen am unteren Riicken

Da sich die Wirbelgelenke
nach und nach abnutzen,
kann auch der Knorpel Scha-
den nehmen. Dadurch verliert
das gesamte Aufrichtesystem
der Wirbelsdule an Stabilitat.
»,Der Korper versucht, das aus-
zugleichen, baut Knochenmas-
se an den Gelenkrdndern auf,

Die osteoporotische Wirbelkorperfraktur
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Die Osteoporose ist eine Er-
krankung des menschlichen
Skeletts, bei welcher die Kno-
chenmasse abnimmt und das
Knochengewebe sich ver-
schlechtert. Die Knochen verlie-
ren so an Stabilitat und neigen
haufiger zu Knochenbrichen.

Osteoporosebedingte Fraktu-
ren von Wirbelkdérpern fuhren
zu starken Schmerzen und
Funktionseinschréankungen bis
hin zur Bettlagerigkeit. Mit zu-
nehmenden Alter nimmt die
Knochenmasse ab, wodurch
die Wahrscheinlichkeit an Os-
teoporose zu erkranken steigt.
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um eine zusdtzliche Stabilitat
zu erreichen®, sagt der Wirbel-
sdulenexperte. , Als Folge ent-
zlinden sich die Gelenkkap-
seln. Sie schwellen an, und ge-
nau das verursacht dann
Schmerzen.“

Meist ist der untere Bereich
der Wirbelsdule betroffen, hier
ist die Belastung am grofdten.
Manchmal aber auch die Hals-
wirbelsaule.

Unbehandelt drohen schmer-
zende Muskelverspannungen
und eine Spinalkanalstenose.

Fir Betroffene liefert die kon-
servative Behandlung mit Bett-
ruhe, Analgetika und Korsettbe-
handlung unbefriedigende Er-
gebnisse. Auch eine osteosyn-
thetische Versorgung der Frak-
turen stellt eine Belastung dar,
aufgrund der ausgedehnten
Eingriffe und schlechten Kno-
chenfestigkeit.

Mit zwei minimalinvasiven Ver-
fahren, der Vertebroplastie und
Kyphoplastie, ist eine interne
Stabilisierung osteoporotischer
Wirbelkérperfrakturen méglich.
Dabei wird unter Rontgenkont-
rolle eine Hohlnadel durch die

Muskel- und Schmerztherapie

In der Friithphase der Erkran-
kung konnen entziindungs-
hemmende und muskelent-
spannende Medikamente hel-
fen, so Schneiderhahn. ,,Sollte
das ausreichen, die Beschwer-
den zu bekdmpfen, ist es ganz
wichtig, dass Patienten regel-
maflig die Muskulatur trainie-
ren. Nur ein ausreichend stabi-
les Muskelkorsett kann verhin-
dern, dass es zu einem erneu-
ten Facettensyndrom kommt.
Andernfalls ist ein minimal-in-
vasiver Eingriff notig. ,,Bei der
sogenannten Thermokoagula-
tion fiihren wir eine Thermo-
sonde bis hin zur Schmerzfa-
ser”, erkldrt der Experte. Die
Sondenspitze verodet durch
Hitze die Schmerzfaser. Da-
durch wird die Schmerzweiter-
leitung unterbrochen. Bereits
vorliegende Verknocherungen
werden mit Mikroinstrumen-
ten abgetragen. Der Schmerz
verschwindet, die Beweglich-
keit bleibt erhalten. Patienten
sind bereits einen Tag nach
dem Eingriff wieder fit.  (red)

Haut eingebracht und flissiger
Knochenzement in den fraktu-
rierten Wirbel injiziert. Der Ze-
ment verhartet sich nach kurzer
Zeit und gibt dem Knochen Sta-
bilitat.

Diese beiden Verfahren belas-
ten den Kérper wenig, die Mo-
bilisierung erfolgt noch am
Operationstag, und nach einem
kurzen Krankenhausaufenthalt
kénnen die Patienten schnell
wieder nach Hause. Eine an-
schlieBende Sekundarprophy-
laxe der Osteoporose ist eben-
so wichtig wie die operative
Therapie.



