
Ein akuter Bandscheibenvorfall – 
meist kein Grund für eine OP

Aktion Gesunder Rücken e. V.

Nach einem Blick auf das 
MRT-Bild ist für den Arzt 
die Diagnose klar: Ein Band-

scheibenvorfall, der operiert werden 
muss. Doch Petra Lange* hört auf 
ihr Bauchgefühl und wendet sich 
an einen weiteren Orthopäden. Ihre 
Hartnäckigkeit wird belohnt. Die Be-
handlung von Dr. Martin Buchholz, 
niedergelassener Orthopäde aus 
Hamburg, hat ihre Schmerzen erfolg-
reich gelindert, ganz ohne operativen 
Eingriff. „Beschwerden, die auf der 
Grundlage eines Bandscheibenscha-
dens auftreten, werden oft unnöti-
gerweise operiert. Häufig liegt das 
daran, dass zu früh mit Hilfe von bild-
gebenden Verfahren Auffälligkeiten 
gesehen werden, die vermeintlich die 
Ursache für die Beschwerden sind“, 
so Dr. Buchholz. „Doch nicht alles, 
was auf einer Kernspinaufnahme zu 
sehen ist, verursacht auch tatsäch-
lich die empfundenen Schmerzen.“ 

Auch wenn das Thema Bandscheiben-
vorfall in den Medien sehr präsent ist, 
machen akute Bandscheibenvorfäl-
le  tatsächlich weniger als fünf Prozent 
der Diagnosen im orthopädischen Pra-
xisalltag aus. Die Angst, einen Prolaps 
nuclei pulposi, so die medizinische Be-
zeichnung für einen Bandscheibenvor-

fall zu erleiden, ist in den meisten Fäl-
len unbegründet. „Und selbst wenn 
tatsächlich eine Bandscheibe verant-
wortlich für die Schmerzen sein sollte, 
lassen sich die Beschwerden meist gut 
ohne OP behandeln“, erklärt Dr. Buch-
holz.

Was passiert bei einem Bandschei-
benvorfall?
Bei einem Bandscheibenvorfall tritt 
der Gallertkern der Bandscheibe durch 
den Faserring, der ihn umgibt. Drückt 
die ausgetretene Masse auf einen Nerv 
bzw. auf das Rückenmark, kann dies 
starke Schmerzen und eventuell so-
gar ein Taubheitsgefühl in den Extre-
mitäten verursachen. „Typisch für ei-
nen klassischen Bandscheibenschmerz 
ist, dass er gar nicht so stark dort auf-
tritt, wo der Bandscheibenvorfall statt-
findet, also im Bereich der Lendenwir-
belsäule, sondern der Schmerz strahlt 
in Bein und Fuß aus“, so der Hamburger 
Orthopäde. Meist beeinträchtigen die 
Schmerzen die Betroffenen so stark, 
dass sie umgehend einen Arzt aufsu-
chen. Um einen Bandscheibenvorfall 
zu diagnostizieren, sind normalerweise 
eine körperliche Untersuchung sowie 
die Lokalisation des Schmerzes und 
der Schmerzausstrahlung in Kombina-
tion mit einer neurologischen Untersu-

chung – also der Überprüfung von Ner-
venstörungen – ausreichend. 

Auch wenn sich starke Rückenschmer-
zen aufgrund ihrer Intensität an-
fühlen wie ein Bandscheibenvorfall, 
handelt es sich fast immer um unspe-
zifische Rückenschmerzen ohne Be-
teiligung der Bandscheiben. „Rücken-
schmerzen werden von den Patienten 
fast immer mit einem Bandscheiben-
vorfall assoziiert“, berichtet Dr. Buch-
holz aus seiner Praxis. „Allerdings ist 
nur in sehr seltenen Fällen ein akuter 
Bandscheibenvorfall Grund für die Be-
schwerden. Weitaus häufiger sind Ver-
schleißerscheinungen als Folge von 
Fehl- oder Überbelastungen sowie 
funktionelle Schmerzen ohne konkre-
te Ursache Auslöser der Beschwerden“. 
Meist bessern sich die Beschwerden 
durch Bewegung und Physiotherapie 
sowie eine kurzzeitige Einnahme von 
Schmerzmitteln wieder.

Eine Bandscheiben-Operation ist 
meist unnötig
Und auch, wenn die Diagnose Band-
scheibenvorfall feststeht, ist in den 
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*Name von der Redaktion geändert.



meisten Fällen eine Operation nicht 
notwendig, denn häufig lässt sich ein 
akuter Bandscheibenvorfall mit kon-
servativen Methoden behandeln. Eine 
bildgebende Untersuchung sollte zu-
dem erst durchgeführt werden, wenn 
nach mindestens sechswöchiger kon-
sequenter Therapie – meist ein Mix aus 
Schmerzmedikation, lokaler Infiltrati-
onsbehandlung (Spritzen), leichter Be-
wegung und Physiotherapie – keine 
Besserung eingetreten ist. Eine alter-
native konservative Behandlungsme-
thode ist die sogenannte PRT (Periradi-
kuläre Therapie).  „Bei dieser Methode 
wird ein Schmerzmedikament, meist 
ein Lokalanästhetikum in Kombinati-
on mit einem Cortisonpräparat, direkt 
an die betroffene Nervenwurzel ge-
spritzt“, erklärt Dr. Buchholz. Auch bei 
Petra Lange brachte diese Behandlung 
innerhalb kurzer Zeit den gewünsch-
ten Erfolg und die Schmerzen besser-
ten sich. Nach konsequenter Kranken-
gymnastik und stationärer Reha ist sie 
heute weitgehend beschwerdefrei und 
wieder berufstätig. 

Untersuchungen der Krankenkassen 
zeigen, dass eine ärztliche Zweitmei-
nung im Falle einer OP-Empfehlung 

sinnvoll ist. Bis zu 90 Prozent der dia-
gnostizierten Rückenoperationen wer-
den in Folge der Beurteilung durch ei-
nen zweiten Arzt nicht durchgeführt. 

Akuter Bandscheibenvorfall – wie 
geht es weiter?
Ein Bandscheibenvorfall ist zwar 
schmerzhaft und schränkt die Lebens-
qualität für eine Zeit lang ein, Panik ist 
allerdings fehl am Platz. „Während der 
akuten Phase eines Bandscheibenvor-
falls ist zwar Schonung angebracht. 
Doch sobald es möglich ist, sollten 
sich die Patienten wieder bewegen. 
Gleichmäßige Belastungen wie beim 
Schwimmen, Radfahren, Nordic Wal-
king und Skilanglauf sind empfehlens-
wert“, erklärt Dr. Buchholz. 

Was schützt unsere Bandscheiben?
Wie bei allen Rückenleiden ist die Ver-
meidung von Fehlhaltungen und ein-
seitigen Belastungen die beste Pro-
phylaxe. „Besonders Drehbewegungen 
unter Last können zu einem Band-
scheibenvorfall führen. Zusätzlich soll-
te der Rücken gut trainiert und Über-
gewicht vermieden werden. Auch ein 
rückengerecht gestalteter Arbeitsplatz 
kann wesentlich dazu beitragen, einen 

Bandscheibenvorfall zu verhindern. 
Besonders wichtig ist Bewegung. Ein 
aktiver Bürostuhl in Kombination mit 
einem Steh-Sitz-Arbeitsplatz sorgt im 
Büro für mehr Bewegung und damit 
für einen rückenfreundlichen Arbeits-
tag“, so Dr. Buchholz. „Generell soll-
te so viel Aktivität wie möglich in den 
Alltag integriert werden. Helfen kön-
nen dabei Alltagsgegenstände, die 
aufgrund ihrer rückengerechten Kon-
struktion bzw. deren Anwendung den 
Rücken unterstützen und zu Haltungs-
wechseln anregen. Das AGR-Gütesie-
gel ist dabei eine gute Orientierungs-
hilfe“, rät er.

Über die AGR
Seit über 20 Jahren widmet sich die 
Aktion Gesunder Rücken der Präven-
tion und Therapie der Volkskrankheit 
Rückenschmerzen. Wichtiger Teil der 
Arbeit ist die Vergabe des AGR-Güte-
siegels „Geprüft & empfohlen“, mit dem 
besonders rückengerechte Alltags-
gegenstände ausgezeichnet werden 
können. Weiterführende Informatio-
nen zum Gütesiegel gibt es unter www.
ruecken-produkte.de                                n
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Ein akuter Bandscheibenvor-
fall wird häufig operiert – ob-
wohl er sich in vielen Fällen 
auch ganz ohne Operation 
behandeln lässt. Darauf wei-
sen der Hamburger Orthopä-
de Dr. Martin Buchholz und 
die Aktion Gesunder Rücken 
(AGR) e. V. hin. Ein weiteres 
Problem: Die Ursachen für Rü-
ckenschmerzen können sehr 
vielfältig sein – die Diagnose 
„Bandscheibenvorfall“ erfolgt 
häufig verfrüht. Betroffene 
sollten deswegen nicht zö-
gern, eine Zweitmeinung ein-
zuholen.  

Text und Bilder können unter www.agr-ev.de/presseportal heruntergeladen werden.

Achten Sie auf das 
AGR-Gütesiegel.

Es signalisiert: 
Dieses Produkt ist 

rückengerecht.
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Die Wirbelsäule

Unsere Wirbelsäule ist eine perfekt 
aufeinander abgestimmte Stütz-
konstruktion aus Wirbelkörpern, 
Facettengelenken, Bandscheiben, 
Muskeln, Sehnen und Bändern. 

Insgesamt 24 freie Wirbel bilden 
zusammen mit den beiden ver-
schmolzenen Wirbeln Steißbein 
und Kreuzbein und den 23 Band-
scheiben die charakteristische 
Doppel-S-Form. Die Bandschei-
ben setzen sich aus einem festen 
äußeren Ring mit hintereinander 
geschichteten Faserstrukturen 
und einem innenliegenden Kern 
aus Gallertmasse, zusammen. 
Wenn die Bandscheibe belastet 
wird, verliert sie an Flüssigkeit und 
schrumpft. Über Nacht saugen 
sich die Bandscheiben wieder mit 
Flüssigkeit voll und regenerieren 
sich. Die Aufnahme und Abgabe 
von Flüssigkeit versorgt die Band-
scheibe mit Nährstoffen.
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