
Wie kann das passieren?

Bandscheiben befinden sich jeweils zwi-

schen zwei Wirbeln. Bei einem Riss der

Bandscheibenhülle kann ihr zähflüssiger

Inhalt austreten und sich in den Nerven-

kanal verlagern. Dort befinden sich das

Rückenmark und die Nerven, die weiter

in die Arme und – im unteren Bereich der

Wirbelsäule – in die Beine ziehen. Die

Nerven werden an ihrer Wurzel von dem

ausgetretenen Bandscheibeninhalt ver-

drängt oder gequetscht und es kommt

zu einer Entzündung. Als Auslöser solch

einer Verletzung genügt oft eine einfa-

che Bewegung des Kopfes oder des

Oberkörpers – wie Beugen oder Drehen,

häufig nach langem Sitzen. Wenn Sie

zum Beispiel nach längerer Reisezeit Ihr

Gepäck aus dem Kofferraum heben.

Wie fühlt sich das an?

Bei einem akuten Bandscheibenvorfall

können Sie einen plötzlichen Stich spü-

ren – beispielsweise im Rücken, gefolgt

von  Beinschmerzen, die vor allem beim

Gehen und Stehen bis in den Fuß ziehen

können. Manchmal beginnt der Schmerz

auch direkt im Bein – ohne Rücken-

schmerz. Möglicherweise können Sie sich

kaum bewegen. Vielleicht spüren Sie

Taubheit, Kribbeln oder eine Schwäche

in Bein- und Fußmuskeln. Liegt der Band-

scheibenvorfall im Bereich der Halswir-

belsäule, sind entsprechende Beschwer-

den in Kopf, Schulter, Nacken oder

Armen und Fingern zu erwarten. Doch

nicht jeder Bandscheibenvorfall tut weh.

Nicht selten entdecken Ärzte auf Rönt-

genbildern einen Bandscheibenvorfall

»zufällig«, obwohl kein Schmerz da war.

Andererseits können Schmerzen – trotz

Bandscheibenvorfall – auch jenseits der

Nervenwurzel ihre Ursache haben.

Welche Therapie hilft?

Wenn Sie einen akuten Bandscheiben-

vorfall vermuten, sollten Sie Ihren Arzt

aufsuchen. Er kann helfen den Schwere-

grad einzuschätzen und eine erste

Behandlung einzuleiten. Bildgebende

Verfahren, wie Röntgen, werden häufig

eingesetzt, sind aber nicht immer nötig.

Im Akutstadium können entzündungs-

hemmende Tabletten helfen oder Injek-

tionen mittels einer Spritze direkt am

verletzten Nerv. Eine Operation ist nur

angeraten wenn der Kraftverlust – zum

Beispiel im Bein – voranschreitet. Wenn

Sie plötzlich Taubheit im Genitalbereich

spüren, Probleme beim Entleeren der

Blase haben oder Stuhlinkontinenz, soll-

ten Sie eine Notfallklinik aufsuchen. Bei

solchen – eher seltenen – Problemen

müssen sie möglicherweise sofort ope-

riert werden. 

Was können Sie selbst tun? 

In den ersten Tagen ist es wichtig, sich zu

entlasten – legen Sie sich hin! Doch das

Liegen sollten Sie möglichst bald und

immer wieder durch leichte Bewegun-

gen unterbrechen – beispielsweise in-

dem Sie gehen. Das fördert die Durch-

blutung und beschleunigt die Heilung.

Ihr Physiotherapeut kann Ihnen Übun-

gen oder Haltungen anbieten, die den

schmerzhaften Nerv entlasten. Das hilft

Ihnen, trotz der Schmerzen möglichst

aktiv und belastbar zu bleiben. Schon

frühzeitig ist leichtes Muskeltraining

sinnvoll.

Wann geht’s wieder besser?

Ein Bandscheibenvorfall verursacht meist

keine Langzeitschäden. Innerhalb weni-

ger Wochen sollte es Ihnen wieder gut

gehen. Dann ist das ausgetretene Band-

scheibenmaterial vom Körper wieder

abgebaut und der eingeengte Nerv hat

Platz. Die Entzündung ist zurückgegan-

gen und die Schmerzen haben nachge-

lassen. Auch längere Gehstrecken kön-

nen Sie jetzt wieder ohne Probleme

bewältigen. In manchen Fällen dauert

die Erholungszeit allerdings länger. Dann

kann eine längere Trainingsperiode sinn-

voll sein, um den verletzten Rücken wie-

der zu stärken.

Oliver Meier 

Physiotherapeut

Akuter Bandscheibenvorfall
… oder auch: akute Nervenwurzelkompression, Nucleus pulposus-Prolaps, Discushernie
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HANDELN_RECHT

MUSTERBRIEF
ERWEITERUNG DES BERUFSHAFTPFLICHT-VERSICHERUNGSSCHUTZES

Aussagen von Versicherungen sind in aller Regel nur dann belastbar, wenn sie seitens

des Versicherungsunternehmens selbst – also nicht des Maklers – in schriftlicher Form

vorliegen und in Kenntnis aller maßgeblichen Umstände getroffen wurden. Für den

Antrag auf entsprechende Erstreckung des Versicherungssschutzes auf die Tätigkeit als

Physio-HP kann dieser Musterbrief verwendet werden:

An die 

Berufshaftpflichtversicherung 

Mein Haftpflichtversicherungsvertrag Nr. __________________

Sehr geehrte Damen und Herren, 

bei Ihnen besteht die obige Berufshaftpflichtversicherung für meine Tätigkeit als

Physiotherapeut/in. 

Mit dem in Kopie beigefügtem Bescheid vom ______________ wurde mir eine auf das

Gebiet der Physiotherapie beschränkte Erlaubnis zur Tätigkeit als Heilpraktiker erteilt.

Die Rechtsgrundlage für diese Entscheidung, die ohne vorhergehende Überprüfung der

Fähigkeiten und Kenntnisse durch das Gesundheitsamt erfolgt ist, findet sich in dem

Urteil des Oberverwaltungsgerichts Rheinland-Pfalz vom 21.11.2006 – 6 A 10271/06.

OVG.

In der Sache bedeutet diese Erlaubnis, dass ich nunmehr Krankenbehandlungen durch-

führen kann, ohne dass hierfür eine – kassen- oder privatärztliche – Verordnung vor-

liegt. Eine relevante Erhöhung des Haftungsrisikos ist hierin nicht zu erblicken, da nach

den Feststellungen des OVG Rheinland-Pfalz die berufliche Qualifikation des Physio-

therapeuten für eine Krankenbehandlung ohne Rezept völlig ausreicht.

Ich bitte Sie daher, mir schriftlich zu bestätigen, dass mein Versicherungsschutz im Rah-

men der Berufshaftpflichtversicherung bei Ihnen auch die physiotherapeutische Kran-

kenbehandlung ohne Rezept ohne Prämienaufschlag umfasst.

Für Ihre Bemühungen danke ich Ihnen. 

Mit freundlichen Grüßen

DETLEF MÖLLER-WOLF 

Rechtsanwalt mit eigener Kanzlei in Freiburg. Seit vielen Jahren ist er

zudem beratender Jurist für mehrere Landesverbände im ZVK –

aktuell für die Landesverbände Rheinland-Pfalz und Saarland.
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PATIENTENSERVICE

pt unterstützt bei der Aufklärung

über Krankheitsbilder

Viele Patienten erhoffen sich eine verständ-

liche »Erklärung ihres Problems«. Oft kön-

nen sie nur schwer einschätzen, wie sie mit

ihren Beschwerden gesundheitsfördernd

umgehen können – nicht selten schaden sie

sich zusätzlich. Physiotherapie kann dann

an Effektivität einbüßen. 

pt stellt an dieser Stelle regelmäßig kurz

gefasste Informationen für Patienten vor,

die sich zur Auslage in der Praxis eignen

oder als Handzettel den Betroffenen direkt

übergeben werden können. Die Serie ist als

Anregung zu sehen, diese Infos zu ergän-

zen oder auch eigene Tipps für Patienten

zu verfassen.
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