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ZERVIKALE
BANDSCHEIBENPROTRUSION

Im medizinischen Sprachgebrauch auch ,,cervicale

Discushernie“ oder ,,Halswirbelsaulen-Bandschei-

benvorwolbung“ genannt. Es handelt sich um eine

Erkrankung der Bandscheiben im Bereich der Hals-

wirbelsaule. Voraussetzung flir das Auftreten eines

Bandscheibenvorfalles ist eine allgemeine Abnut-

zung mit Einrissen im Faserring der Bandscheibe

(Anulus fibrosus). Man unterscheidet zwischen ei-
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nem Prolaps (Vorfall von Bandscheibengewebe mit
Perforation des Anulus fibrosus) und einer Protrusion
(Bandscheibenvorwolbung bei Erhalt des Anulus fib-
rosus).

Eine unfallbedingte Zerstorung einer Bandscheibe
ist sehr selten. Das verlagerte Bandscheibengewe-
be drickt auf eine oder mehrere Nervenwurzeln
und verursacht dadurch Schmerzen, ggf. Taub-
heits-, Kribbelgefiihle im Bereich des Armes und/
oder der Finger. Am haufigsten betroffen ist die un-
tere Halswirbelsaule, insbesondere die Segmente
C4/5, C5/6 und C6/7.

Der Erkrankungsgipfel ist zwischen dem 30.-45. Le-
bensjahr. Weitere Schmerzsyndrome konnen auch
spater noch auftreten. Haufig begleitend mit Schwin-
del, Ohrgerauschen oder Nackenkopfschmerzen (ana-
tomische Nachbarschaft zu der Vertebral-Arterie >
Innenohrdurchblutung > Sitz des Gleichgewichtorga-
nes).

THERAPIE

Krankengymnastik und Manuelle Therapie zur Star-
kung der Hals- und Riickenmuskulatur, Korrektur der
Wirbelsaulenfehlhaltung und zum Erhalt der Beweg-
lichkeit der betroffenen Wirbelsaulenabschnitte.

Weitere MaBnahmen sind Massagen mit Warme-
anwendungen (HeiBluft, Fango), Elektrotherapie,
T.E.N.S., gezielte Injektionen oder Akupunktur. Be-
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seitigung von Uberbelastungen im Bereich der Wir-
belsaule. Berufsberatung. Keine Ausiibung schwerer
korperlicher Tatigkeiten, kein schweres Heben oder
Tragen von Lasten. Regelmalige sportliche Aktivitat:
Fitness, Gymnastik, Yoga, Pilates, Schwimmen, etc.

PROGNOSE

Der Verlauf der Erkrankung ist meist gunstig, die
Behandlungsdauer jedoch eher langwierig (@ = 3-6
Monate). Spontanheilung durch Schrumpfung des
Bandscheibengewebes und Volumenabnahme durch
Vernarbung oder Ausweichen der Spinalnerven im
knochernen Nervenkanal. Mogliche Entwicklung einer
Schultersteife (,,frozen shoulder”) durch erhohten
Bandscheibendruck auf die Nervenwurzeln von C4

und C5. Schwere Verlaufsformen (zervikale Myelopa-

thie) sind selten. Nur in vereinzelten Fallen (5%) ist
eine Bandscheibenoperation notwendig.
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