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Enge, die auf die Nerven geht

Quilende Kreuzschmerzen, die bis ins Bein ausstrahlen — bei jedem fiinften
Patienten iiber 60 Jahre ist eine Verengung des Wirbelkanals dafiir verantwortlich.
Die letzte Option, relativ schmerzfrei zu werden, ist die Operation.

Prof. Dr. Uta Schick ist Neurochirurgin und Chefarztin fiir Neurochirurgie am
Clemenshospital in Miinster. Sie operiert Wirbelkanalstenosen. Foto: G. Liitke Hockenbeck

er Weg zum Stall oder in den Garten

ist fast schon zu lang. Das machen die
Beine und vor allem der Riicken nicht
mit. Zu stark sind die Schmerzen beim
Gehen in den unteren Extremititen —
und vor allem im Kreuz. Manchmal ma-
chen sich sogar Taubheitsgefiihle im Ge-
sdfl oder in den Beinen bemerkbar. In
Ruheposition lassen die Schmerzen da-
gegen wieder nach. Manch einer vermu-
tet bei diesen Symptomen gleich ein
Bandscheibenproblem. Doch weit ge-
fehlt. Mediziner nennen diese Erkran-
kung der Wirbelsiule Spinalkanalsteno-
se, also Wirbelkanaleinengung. Wiihrend
beim Bandscheibenvorfall die chroni-
schen Schmerzen stets gleichbleibend
stark sind, verstirken sie sich bei Patien-
ten mit einer Spinalkanalstenose vor al-

lem beim Gehen und im Hohlkreuz. Ur-
sache dafiir ist ein zu enger Wirbelkanal,
der auf Nerven driickt, die anschlieRend
schmerzen. Wenn konservative Therapi-
en mit Medikamenten, gymnastischen
Ubungen, Wirmebehandlungen usw.
nicht helfen, muss in schwerwiegenden
Fillen operiert werden. Prof. Dr. Uta
Schick ist Chefirztin und Fachirztin fiir
Neurochirurgie am Clemenshospital in
Miinster und fiihrt derartige Eingriffe
mikrochirurgisch, also in einem gewebe-
schonendem Verfahren, durch.

Typischer WirbelverschleiB

Die hiufigste Ursache der Wirbelka-
nalstenose sind Verschleiflerscheinun-
gen. Vor allem langjihrige Fehl- und

Was der Schmerz verrat

Die Art und der Ort der Schmerzen
geben Prof. Dr. Uta Schick bereits
einen Hinweis darauf, welche Berei-
che der Wirbelsiiule von einer Ste-
nose betroffen sind:

e ,Strahlen die Schmerzen seitlich
an Oberschenkel und Unterschenkel
bis in den Grofzeh hinein, sind der
vierte und fiinfte Lendenwirbel be-
troffen, erkliart die Neurochirurgin.
e Verlaufen die Schmerzen auf dem
Oberschenkel bis ins Knie hinein,
liegt die Wirbelsiulenstenose im Be-
reich des dritten und vierten Len-
denwirbels.

* Bei einer Verengung im Bereich
des fiinften Lendenwirbels und des
ersten Kreuzbeinwirbels leiden die
Patienten typischerweise unter
Schmerzen, die am hinteren Ober-
schenkel die Wade hinunter bis in
den kleinen Zeh ziehen.

Uberbelastung durch schweres Tragen
oder riickenstrapazierende Titigkeiten
sowie Ubergewicht begiinstigen diese
Erkrankung. Dabei handelt es sich meist
um eine ortlich begrenzte Einengung des
Wirbelsiulenkanals. Siehe auch Kasten
»Die Enge in der Wirbelsiule®.

In der Medizin heifSt dieses Phinomen
degenerative Spinalkanalstenose, also
verschleilbedingte Wirbelkanaleinen-
gung. Ursache daftir sind krankhafte Ver-
dnderungen der Wirbelkorper und Ge-
lenke, die verknéchern. Aber auch vor-
gewolbte  Bandscheiben und  sich
verschiebende Wirbelkérper kénnen
den Durchmesser des Wirbelkanals ein-
engen. So werden die im Wirbelkanal lie-
genden Nervenwurzeln eingeklemmt.
Im Stehen und bei kérperlicher Belas-



tung nimmt der Druck noch zu. Es
kommt zu Missempfindungen wie Krib-
beln und Schmerzen in den Beinen. ,, Ty-
pisch fiir alle Patienten ist, dass sich die
Schmerzen bessern, wenn der Oberkor-
per nach vorne geneigt und der Rumpf
mitden Hinden abgestiitzt wird®, erklirt
Neurochirurgin Schick. Denn dann wer-
de die Wirbelsiule gedehnt, der Wirbel-
kanal weite sich und der Druck auf die
Nerven lasse nach. Insbesondere Fahr-
radfahren sei noch lange méoglich, auch
wenn 100 Meter zu Fufd nicht mehr zu-
riickgelegt werden kénnten.

Diagnose bildgebend sichern

Prinzipiell kann eine Stenose an allen
Wirbeln auftreten, am hiufigsten ist je-
doch der Bereich der Lendenwirbel be-
troffen. Siehe auch Kasten ,Was der
Schmerz verrit®. Um eine sichere Diag-
nose und das Ausmafd der Stenose fest-
stellen zu koénnen, wird neben einer
Computertomografie vor allem eine Ma-
gnet-Resonanz-Tomografie (MRT) er-
stellt. Hierauf lassen sich neben den Wir-
beln auch besonders gut die Weichteile
wie Binder, Bandscheiben, Riickenmark

Wirbelsaulenstenose

und Nervenwurzeln erkennen und beur-
teilen.

Operation letzte Option

In den meisten Fillen lisst sich eine Spi-
nalkanalstenose zunichst konservativ
behandeln. Siehe Beitrag ,, Konservative
Behandlung der Stenose. ,,Spricht der
Patient jedoch nicht mehr auf Medika-
mente an, sodass die Schmerzen trotz
konservativer Therapie iitber Monate an-
halten, sollte iiber eine operative Erwei-
terung des Spinalkanals nachgedacht
werden, empfiehlt Neurochirurgin
Schick. Auch wer eine Gehstrecke von
200 m nicht mehr schaffe, sollte eine
Operation in Erwigung ziehen. Bei Pati-
enten mit Lihmungserscheinungen, bei-
spielsweise der Blase oder der Beine, sei
dieser Eingriff sogar innerhalb von 24
Stunden erforderlich. (Patienten mit fri-
schem Herzinfarkt oder Schlaganfall
sind allerdings von der Operation zu-
nichst ausgeschlossen.) ,,Das Alter der
Patienten spielt dagegen weniger eine
Rolle als vielmehr die Narkosefihigkeit.
Blutverdiinnende Mittel wie Marcumar,
Aspirin oder Plavix miissen zehn Tage
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vor dem Eingriff abgesetzt worden sein®,
lisst Expertin Schick wissen.

Dabei sollte eine solche Operation nurin
speziellen Zentren und nur von erfahre-
nen Operateuren wie Neurochirurgen
oder orthopidisch ausgerichteten Un-
fallchirurgen vorgenommen werden.
Denn ein Eingriff an der Wirbelsiiule ist
stets mit Risiken verbunden.

Verschiedene Verfahren

Ziel der Operation ist es, den Druck im
betroffenen Wirbelsdulenabschnitt von
den Nervenfasern zu nehmen. Dabei gibt
es unterschiedliche Operationsverfahren,
die alle in Vollnarkose und in Bauchlage
durchgefiihrt werden. Neurochirurgin
Schick fithrt die Operationen minimal-
invasiv, also durch ein kleines Fenster in
der Haut,durch. Der Eingriff dauert etwa
eineinhalb Stunden. Welches Verfahren
eingesetzt wird, istindividuell zu entschei-
den. Siehe auch die Grafik unten.

Die alte Operationstechnik ist die Lami-
nektomie (L). Sie kommt zum Einsatz,
wenn auf beiden Seiten des Wirbels Ner-
ven eingeengt sind. Dabei werden meist
der gesamte Wirbelbogen und der Dorn-

Es gibt verschiedene Operationsver-
fahren, um eine Wirbelsiulenstenose
zu operieren. Die schematische Dar-
stellung des Wirbelkorpers zeigt die
Laminektomie (L), bei der meist der
gesamte Wirbelbogen und der Dorn-
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Verschiedene Operationsverfahren

fortsatz eines oder mehrere Wirbel-
korper entfernt werden.

Bei der beidseitigen Fensterungstech-
nik (B) werden nur Teile des Zwi-
schenwirbelbandes und des Facetten-
gelenkes sowie des oberen und unte-
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ren Wirbelbogens entfernt. Es bleibt
nur der mittlere Teil des Wirbelbogens
mit Dornfortsatz stehen.

Bei der einseitigen oder Teilhemilamin-
ektomie (HL) wird nur ein Teil des obe-
ren und unteren Wirbelbogens entfernt.
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Die Wirbelsiule besteht aus einzelnen
aneinandergereihten Wirbelkorpern,
die durch kleine Gelenke miteinander
verbunden sind. In der Mitte jedes
Wirbels befindet sich ein Loch. Uberei-
nandergereiht bilden diese Locher den
Wirbel- oder Spinalkanal. In diesem
Kanal befindet sich das empfindliche
Riickenmark, bzw. der Duralsack mit
den Nervenwurzeln im lumbalen Be-
reich, das aus Nervenstringen besteht,
die Reize vom Gehirn in den Korper
weiterleiten. An einigen Stellen der
Wirbelsiule treten die Nerven heraus
und verzweigen sich weiter. Die Wirbel
werden durch knorpelige Bandschei-
ben voneinander getrennt.

Mit zunehmendem Alter verlieren
die Bandscheiben an Fliissigkeit und

Die Enge in der Wirbelsdule

damit an Héhe, Sie kénnen in den
Wirbelkanal vorwélben und ihn
dadurch verengen. Auflerdem geben
die an der Wirbelsiule sonst straff
entlanglaufenden Binder nun nach,
sodass die Wirbel sich lockern und
verschieben kénnen. Aus der Reihe
tanzende Wirbel zerren an den sie
durchlaufenden Nervenfasern, was
zusitzliche Schmerzen verursacht.
Zusiitzlich kann es noch zu einer
Arthrose der Wirbelgelenke kom-
men. All dies hat zur Folge, dass
sich der Wirbelkanal weiter verengt,
Druck auf die Nerven im Riickgrat
ausgetibt wird und Schmerzen
entstehen. Mediziner nennen

dieses Phinomen Spinalkanal-
stenose.

fortsatz eines oder mehrerer Wirbelkor-
per entfernt. Der Nachteil dieses Verfah-
rens ist, dass die Wirbel spiter schneller
abgleiten und die Wirbelsiule instabil
wird, sodass dieses Verfahren heute nur
noch bei Patienten iiber 80 Jahren oder
zusammen mit einer Stabilisierung
durchgefiihrt wird.

Verspiirt der Patient Schmerzen in nur ei-
nem Bein, ist nur ein Nerv betroffen, und
es wird nur ein Teil des oberen und unte-
ren Wirbelbogens entfernt. Mediziner
sprechen dann von einer Teilhemilamin-
ektomie (HL).,,Der Vorteil der Teilhemi-
laminektomie ist, dass der betroffene Wir-
belbogen und seitliche Wirbelgelenke
weitgehend erhalten bleiben kénnen. Und
damit bleibt die Stabilitit der Wirbelsiu-
le weitestgehend erhalten®, erklart Medi-
zinerin Schick.

Sind beide Nerven betroffen, sodass der
Patientin beiden Beinen Schmerzen ver-
spiirt, bleibt in einer beidseitigen Fens-
terungstechnik (B) nur der mittlere Teil
des Wirbelbogens mit Dornfortsatz ste-
hen. Dann werden nur Teile des Zwi-
schenwirbelbandes und des Facettenge-
lenkes sowie des oberen und unteren
Wirbelbogens entfernt.

»Die Erfolgsrate der genannten operati-
ven Behandlungen liegt zwischen 70 und
90 %", ldsst die Neurochirurgin wissen.
In der Regel zieht der Eingriff einen
fiinftigigen Krankhausaufenthalt mit

anschliefenden  Rehabilitationsmafi-
nahmen nach sich.

Als Nebenwirkungen der Operation
kénnen Nachblutungen auftreten. Auch
kann die die Nerven umhiillende Hirn-
haut im Wirbelkanal verletzt werden
oder es kénnen Entziindungen auftreten.
Hiufiger allerdings kommt es durch die
Operation zur Instabilitit der Wirbel-
siule, die dann eine Stabilisierung erfor-
dert. Dabei werden Wirbel versteift.

Wirbel versteifen

Mussten wihrend der Wirbelkanal-Ope-
ration die Ansatzpunkte far Binder und
Muskeln mitentfernt werden, finden die
Wirbel spiiter kaum noch Halt. Aber
auch wenn bereits vor dem Eingriff ein
Wirbelgleiten (Listhese), also ein Verrut-
schen der Wirbel, bestand, kann es erfor-
derlich sein, Wirbelkérper zu versteifen.
Diese operative Wirbelsidulen-Verstei-
fung (Spondylodese) ist nicht mehr
ritckgiingig zu machen und geht mit Be-
wegungsverlust in dem Bereich einher.
In der Regel dauert dieser Eingriff unter
Vollnarkose zusitzlich zwei Stunden. Es
gibt verschiedene Operationstechniken,
dies zu tun. Neurochirurgin Schick im-
plantiert dabei ein Schrauben-Stab-Sys-
tem in die betroffenen Wirbelkorper und
setzt dabei auf das perkutane Verfahren.
»Das Besondere daran ist, dass der Ein-

Das Rontgenbild zeigt die seitliche Auf-
nahme der Lendenwirbel. Nach perkuta-
ner Stabilisierung sind der 4. und

5. Lendenwirbel mit vier Schrauben

und zwei Stangen versteift.

Foto: Clemenshospital

griff durch die Haut hindurch unter
Rontgenkontrolle mittels spezieller Ins-
trumente erfolgt, ohne dass eine grofle
Operationswunde entsteht®, erklirt die
Expertin die Vorteile dieses Verfahrens.
Auch miissten dabei Muskeln weniger
stark verletzt werden als bei einer offenen
Operation, die mit langen Schnitten und
weitem Abschieben der gesamten Mus-
kulatur einhergehe.
Prof. Dr. Uta Schick setzt nur zwei 2,5 cm
lange Schnitte rechts und links neben der
Wirbelsdule. Zur Versteifung zweier Wir-
bel werden stets vier etwa 50 mm lange
und 6 mm dicke Schrauben und zwei
50 mm lange Stangen aus Titan verwen-
det, die ebenfalls durch denselben klei-
nen Hautschnitt gefithrt werden. ,,Die
Bandscheibe zwischen den Wirbeln wird
entfernt und mit einem Bandscheiben-
ersatz, einem Kunststoffkérbchen von
etwa 9 mm Hohe aufgefiillt®, berichtet
sie. Die speziellen Schrauben werden
durch die beiden Wirbelbogen bis in den
Wirbel eingeschraubt und anschliefiend
mit Stdben lingst verbunden.
»Dieses perkutane Operationsverfahren
schont nicht nur die Muskulatur. Es re-
duziert auch den Blutverlust sowie die
Waundfliche und erméglicht eine friihe
Mobilisation des Patienten®, nennt die
Neurochirurgin die wichtigsten Vorteile
dieser Operationstechnik.

Gerlinde Liitke Hockenbeck



