Tipps: Bandscheiben-Probleme

* Vermeidung falscher Bewegungen,
* Vermeiden von Anheben und
Tragen von Lasten,

* Benutzung einer harten, nic
durchhangenden Matra
* Warmeapplikation

SPORT

Sport ist zu empfehlen, wo
betrieben. Jede Sportart h
Patienten mit Bandsc|

gilt: tégliche Rucke

fend trainieren. Sie

glinstige Sportarten
adminton - Feld-Eishockey - Gewichtheben - Golf -
anu - Rudern - Segeln - Skiabfahrtslauf - Squash -
Tennis

Laufen - Radfahren - Rickenschwimmen - Tanzen -
Reiten. Mannschaftsballspiele sind durch wechselnde
Bewegungsmuster, nach Training und Aufwarmung,
meistzu empfehlen.

OPERATION?

Wird festgestellt, dass eine Blasenentleerungsstérung
(auch Mastdarm) tatsachlich auf einen Bandschei-
benvorfall zurlickzufiihren ist, dann besteht eine sehr
dringliche Operationsnotwendigkeit, um eine dauer-
hafte Blasen- bzw. Darmlahmung und mehr zu
vermeiden.

RISIKEN EINER OP:

Verletzung der Nervenwurzel
Verletzungen im Bauch (z.B. an Bauchadern)
Entztiindungen im Bereich der operierten
Bandscheibe. "Disciitis"
Nachbeschwerden, Gber sehr lange Zeit
Nachbehandlung noch lange Zeit
Nachoperationen (5-10%)

ZUSATZLICHE RISIKEN BEI:
Osteochondrose (Knochen-Knorpelschadigung)

Osteoporose (Kochenentkalkung),
Wirbelgleiten (Spondylolisthesis),
enger Wirbelkanal (Lumbalstenose),
Entziindungen an Knochen oder Bandscheiben,
gutartige oder bosartige Tumoren im Wirbelkanal.

US-Studie aus dem Jahre 1997: 50% der operierten
"Bandscheibenfalle” hatten nach einem Jahr die gleichen
Schmerzen wie vorher. Darum ist vor einer eventuell
notwendigen Operation eine Konsultation bei einem professionell
ausgebildeten Chiropraktiker eine gute Empfehlung fir den
Patienten. Von 583 Patienten wurden 50 % operiert und 50 %
“konservativ’ behandelt. Ergebnis: nach 6 Monaten gleich gute
Beurteilungen.

Zum Nachdenken:

Nur 15 % aller medizinischen Eingriffe haben einen gesicherten
wissenschaftlichen Hintergrund!

Smith R: Where is wisdom? British Medical Jornal 1991, (Oct.5)

Chiropraktik

=g Die Chiropraktik bedient sich nichtinvasiver
Behandlung-smethoden, allen voran der
Sacro-Occipital-Technik (S.O.T.) und der

Cox Dekompressions-Justierung. Der

Patient liegt auf einem Spezialtisch,
Keilblécke werden unter das Becken geschoben. Der
Patient atmet tief und regelmaRig, wahrend der Therapeut
an bestimmten Wirbelkérperabschnitten sanfte
Druckimpulse ausiibt. Haufig rutscht die Bandscheibe "wie
von selbst" wieder an die urspriingliche Position zurtick.

Bei akuten, sehr schmerzhaften Vorwélbungen erfolgt
eine Wechselbehandlung mit Hitze
und Kélte als Vorbehandlung. Dann
kommt der Spezialinstrumententisch
zum Einsatz, wobei Teile des Beckens
und der unteren Lendenwirbelsaule
passiv bewegt werden. Eine Einzel-
behandlung dauert bis zu 30 Minuten
und wird ggf. mehrmals am gleichen
Tag wiederholt. Dazwischen wechseln sich Phasen, in
denen der Patient liegen muss, mit Phasen, in denen er
gehen muss, ab.

Spezial-Instrumententisch|

Bandscheibenvorfall

Eine Alternative zur Operation. . .

Zuerst zum Chiropraktiker

enteninformation




Was geschieht,
dampfer kaputt

eiben sind knorplige Gebilde zwischen den Wir-
belkérpern, die als Drehscheiben de-
ren Beweglichkeit gewahrleisten. Sie
bestehen aus einem auleren Faser-
ring und einem inneren, stark wasser-
haltigen Gallertkern. Ihr hoher Flissig-
keitsgehalt verleiht ihnen ein hohes
Mall an Elastizitat. Deshalb dienen
Bandscheiben - Gummipuffern gleich
- als StoRdampfer.

Unter Belastung - also Druck- geben die Bandscheiben
Flissigkeit in das umgebende Gewebe ab (deshalb sind
wir abends 2 — 3 cm kleiner als morgens), bei Entlastung
nehmen sie Flussigkeit auf. Wechsel von Be- und Entlas-
tung ist daher enorm wichtig fir ihre Gesunderhaltung.

Mit zunehmendem Alter zermirbt der Faserring. Bei
schwerer und/oder falscher Belastung der Wirbelsaule
schiebt der Bandscheibengallertkern den gelockerten
Faserring nach auRen, sodass er auf Riickenmark und
Nervenwurzel driicken kann (Bandscheibenvorwdélbung).
Durchbricht der Gallertkern den Faserring, spricht man

von einem Bandscheibenvorfall. Gallertmasse dringt aus
und driickt auf umliegende Nerven.

Grundsatzlich kdnnen alle Bandscheiben von diesem Vor-
gang betroffen sein, am haufigsten treten Band-
scheibenvorfalle jedoch im Bereich der Lendenwirbel auf.
Bei Verlust der normalen d.h. physiologischen Eigen-
schaften der Bandscheibe wird diese unelastisch und ihrer
Funktion als Puffer der Wirbelsaulenbewegungen
zunehmend beraubt.

Welche Schlussfolgerungen ergeben sich?

° Bandscheiben | e b e n vom umgebenden
Korperwasser.

° Bandscheiben | e b e n von Bewegung, Sog-
Pumpwirkung.

° Mit zunehmendem Alter tr o c k n e n Band-

scheiben aus.

TIPP: Durch reichliches Trinken (2-3 Liter taglich oder
stindlich 1 Glas Wasser) und viel Bewegung (Fitness-
Wellness-Training) pflegen Sie Ihre Bandscheiben.

Vertebraler
Subluxations-Komplex:

Die Hauptursachen der Bandscheibenproblematik:

1. Degeneration (Abnutzung)
2. Protrusion (Vorwélbung)
3. Prolaps (Vorfall)

1. Degeneration (Abnutzung):
(Osteochondrosis-intervertebralis) Sie sehen auf dem Bild
deutlich verschmaélerte (degenerierte) Bandscheiben.
Vielfach wird von der Schulmedizin auch heute noch be-
stritten, dass gegen die Degeneration kein Kraut gewach-
sen ist. Dagegen sprechen zahlreiche chiropraktische
Erfahrungen - weltweit. Die Kombination von pflanzlichen
Praparaten, chiropraktischer Therapie und erganzender
Physiotherapie /

g ez I e I te m A u f_ Normal positionierter Wirbelkérper
bautralnlng Slnd Normal positionierte Bandscheibe
das erfolgreiche

Rezept Normal positionierter Nerv

2.Protrusion (Vor-
wolbung):

In den meisten
Fallen, bei konse-
quenter Therapie
und Mitarbeit des Patienten, ist das Problem zu l6sen.

Subluxierter Wirbelkbrper
Bandscheibenvorfall und Degeneration

Irritierter, entziindeter Nerv

3.Prolaps (Vorfall)

Die Operation zu vermeiden, das ist das Ziel erfolgreicher
chiropraktischer Therapie. Auch ein erfahrener Arzt oder
Chiropraktiker kann einen Bandscheibenvorfall oder eine
andere Veranderung in der Wirbelsaule nicht zuverlassig
ertasten. Deshalb geht einer chiropraktischen Behandlung
der Wirbelsaule immer eine Untersuchung mittels Bild ge-
bender Verfahren (Réntgen, Magnet-Resonanz-Therapie,
kurz MRT) voraus.

Auf diese Weise schlieRt der Chiropraktiker das Risiko
einer Fehlbehandlung infolge einer falschen Diagnose
aus. Besteht ein \erdacht auf Bandscheibenvorfall,
muss eine MRT durchgefiihrt werden. Sie gilt als einziger,
medizinisch anerkannter Beweis fiir einen Prolaps, da

dieser auf einer herkdmmlichen Réntgenaufnahme nicht
zu erkennen ist. In allen Fallen ist eine Rdntgenbild-
analyse notwendig. Wie elementar die vorausgehende
Diagnose mittels Bild gebender Verfahren ist, zeigt auch
der Grundsatz privater Krankenkassen: Ohne Rdéntgen-
aufnahme / MRT werden die Kosten fur eine
chiropraktische Behandlung oft nicht ilbernommen.

(Rechts eine MRT* mit einer
Protrusion (oben) und einem
Vorfall (darunter) vor und
nach der chiropraktischen
Behandlung - ohne OP, bei-
des weg!)

Vorfall-Risikofaktoren:
- Ubergewicht

- Bewegungsmangel

- Chronische Fehlhaltung(en)

- Chronische Fehl- oder Uberbelastung
- Genetische Disposition

14 Behandlungen in 9 Monaten

Symptome:

- Schmerzen, die unweigerlich zur Schonhaltung
und damit zu weiteren Verspannungen* fihren.

- Empfindungsstérungen in den Gliedmalen

- Lahmungen

*) Hinweise dazu finden Sie im Chiropraktik Buch des BDC's.

Hier noch einige kldrende Begriffe:

Man spricht von Lumbago, wenn die Schmerzen nur im
Bereich der Lendenwirbelsaule sitzen . . .und von /schias
oder Lumbo-Ischialgie, wenn die Schmerzen vom Ricken
in das Bein ziehen. Vom Hexenschuss spricht man, we
schlagartig nach einer falschen Bewegung Ric
schmerzen einsetzen.

Manner haben Ubrigens in allen gréReren Kilini
etwa 1,7 mal haufiger einen operationspfii
scheibenvorfall als Frauen.
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