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Gesundheitsquide

INTERVIEW

Diagnose Spinalkanalstenose. Konservative
Behandlung oder Wirbelsaulen-OP?

Ist der Wirbelkanal in der Lendenwirbelsaule verengt, entstehen oft starke Schmerzen. Welche Vorteile ein endoskopischer Eingriff bringt
und wie die Erfolgsaussichten sind, erlautert PD Dr. Benedikt Burkhardt.

Herr Dr. Burkhardt, was heisst «lumbale Spinal-
kanalstenose»?

Dieser Begriff beschreibt eine Situation, bei
welcher der Wirbelkanal der Lendenwirbelsdule zu-
meist aufgrund von Abnutzungen und Wucherun-
gen verengt ist. Hierbei kann es zu einer zentralen
oder seitlichen Stenose oder zu einer Verengung im
Bereich des Nervenaustrittskanals kommen. Durch
diese Verengung entsteht im weiteren Verlauf eine
Kompression des darin verlaufenden Nervenstrangs
sowie der austretenden Nerven.

Worauf ist diese Verengung zuriickzufiihren?
Mehrere Faktoren kénnen zusammenkommen,
bis Symptome auftreten. So spielen etwa geneti-
sche Faktoren eine Rolle, die sich in Form eines
von Geburt an eng angelegten Spinalkanals oder
eines ausgepragten Hohlkreuzes zeigen konnen.
Die haufigste Ursache liegt jedoch in der altersbe-
dingten Abnutzung der Bandscheiben, der Bander
und der Gelenke. Durch den Verlust von Wasser
verlieren die Bandscheiben an Festigkeit, was sie
zunehmend flacher und instabiler macht. Das Be-
wegungssegment lockert sich, was die dahinter
liegenden Bander und Gelenke vermehrt belastet.
Da der Korper versucht, das Bewegungssegment
zu stabilisieren, kommt es zu einer Verdickung
der Bander und zu kndchernen Anbauten an den
Gelenken. Diese wolben sich in den Spinalkanal
und den angrenzenden Nervenstrang vor, sodass
die darin laufenden Nerven zusammengedriickt
oder sogar abgeklemmt und geschédigt werden.

FUHRENDE
SYMPTOME SIND
SCHMERZEN BEI

BELASTUNG,
TAUBHEIT UND
KRIBBELN

Ab welchem Alter kann es zu dieser Wirbelsau-
lenerkrankung kommen?

Angesichts des langsamen Voranschreitens tritt
eine Spinalkanalstenose vor allem ab dem 50. Le-
bensjahr auf. 20 bis 40 Prozent dieser Altersgruppe
sind betroffen. Grundsétzlich besteht bei etwa
zwei bis zehn Prozent aller dlteren Patienten mit
Riickenschmerzen eine Spinalkanalstenose, welche
einer Behandlung bedarf. Frauen sind etwa dreimal
haufiger betroffen als Manner.

Welche Symptome sind typisch?

In der Regel kommt es erst dann zu Sympto-
men, wenn der Nervenstrang oder die abgehenden
Nervenwurzeln sowie deren Blutzufuhr kompri-
miert werden. Betroffene verspiiren daher eine
schleichende Zunahme ihrer Einschrankungen mit
reduzierter Lebensqualitdt. Fithrende Symptome
sind Schmerzen bei Belastung, Taubheit, Kribbeln
oder ein Schweregefiihl in den Beinen. Das Laufen
ist dann auf wenige Meter reduziert. Oft wird in
diesem Zusammenhang der Begriff der neurogenen
Schaufensterkrankheit verwendet. Eine Linderung
tritt zum Beispiel beim Fahrradfahren ein, da damit
eine leichte Weitung des Kanals verbunden ist.

Welchen Anzeichen gilt es dringend nachzugehen?

Werden die Nerven tiber einen langeren Zeit-
raum stark komprimiert, reduziert sich die Mus-
kelkraft in den Beinen. In seltenen Féllen kann es
auch zu einer Beeintrdchtigung der Blasen- und
Mastdarmfunktion kommen. Tritt eines dieser
Symptome auf, sollte eine umgehende Vorstellung
bei einem Riickenspezialisten erfolgen.

Was wird dann diagnostisch gemacht?

Neben der genauen Anamnese werden die Be-
schwerden klinisch untersucht. Bei ldnger beste-
henden und stark einschrankenden Beschwerden
wird ein MRI gemacht, um die Weichteile der
Wirbelsdule, wie Bandscheibe, Nerven, Bander
und damit die Spinalkanalstenose darzustellen.
Bei einer Kontraindikation kann eine Computer-
tomografie als alternatives Verfahren eingesetzt

werden. Rontgenbilder helfen, die Statik der Wir-
belsdule im Stehen oder die Stabilitdt bei Bewegung
zu beurteilen. Elektrophysiologische Verfahren
dienen dazu, die Nerven und deren Funktion zu
messen und alte von neuen Nervenschddigungen
zu unterscheiden.

Was ist im frithen Stadium einer Spinalkanalste-
nose therapeutisch moglich?

Bei einem nur geringfiigig eingeengten Spinalkanal
konnen die Betroffenen ihre Kérperhaltung und Rii-
ckenmuskulatur trainieren. Ziel ist es, die Wirbelsdule
muskuldr stabilisierend zu entlasten. Hierbei helfen
gezielte physiotherapeutische Ubungen sowie Rii-
ckenschule und Warmeanwendungen. Schmerzmedi-
kamente sowie lokale Infiltrationen an Triggerpunkten
und Facetteninfiltrationen mit Lokalandsthesie und
abschwellenden Kortison-Infiltrationen sind weitere
Optionen. Eine dauerhafte Entlastung der Nerven ist
damit jedoch kaum moglich.

Wann muss in jedem Fall operiert werden?

Eine OP ist massgeblich von den Beschwerden
und den erhobenen Befunden abhingig. In jedem
Fall sollte die konservative Therapie nachweislich
ausgeschopft sein und eine prizise, umfangrei-
che und transparent dokumentierte Abklarung
vorliegen. Ist die Gehstrecke mit Beschwerden in
den Beinen reduziert und sind Schadigungen der
Nerven fachneurologisch nachgewiesen, ist eine
operative Therapie in Betracht zu ziehen. Von einem
hochdringlichen Eingriff ist dann zu sprechen,
wenn hochgradige Lahmungen auftreten oder die
Kontrolle der Blase und des Mastdarms gestort ist.

Welche chirurgischen Techniken gibt es?

Die Wirbelsdaulen-OP zielt darauf ab die Ur-
sache der Schmerzen zu behandeln. Ziel ist es,
die verdickten Bander, die Uberwucherungen der
Gelenke sowie Strukturen, welche den Spinal-
kanal einengen, zu entfernen, damit die Nerven
wieder frei verlaufen und gut durchblutet werden.
Es gibt verschiedene Operationsmethoden, die
individuell fiir jeden Patienten gewé&hlt werden.
Standard ist jedoch in jedem Fall eine klassische
mikrochirurgische Operationsmethode. Eine be-
sondere Erweiterung der Spezialisierung liegt in
der endoskopischen Wirbelsdulenchirurgie. Die OP
wird fiir gewdhnlich in Vollnarkose durchgefiihrt
und dauert je Wirbelsegment bis zu 60 Minuten.

Dabei gilt es darauf zu achten, dass die Stabilitat
der Wirbelsdule nicht beeintrachtigt wird, also
knécherne Strukturen und stabilisierende Bander
erhalten bleiben. Auch sollte die Riickenmusku-
latur bestmdglich geschont werden. Nur so ldsst
sich im Anschluss wieder eine gute Stabilitdt und
Riickenhaltung erlangen.

DIE RATE AN
SCHWEREN
KOMPLIKATIONEN
LIEGT BEI WEIT
UNTER EINEM
PROZENT

Was hat sich operativ zuletzt getan?

Die operativen Techniken haben sich in den
vergangenen Jahrzehnten so sehr verfeinert und
weiterentwickelt, dass die Eingriffe heute in endo-
skopischer Technik durchgefiihrt werden kénnen.
Diese minimalinvasive Schliissellochchirurgie er-
laubt es, die Muskulatur beim Zugang zur Wirbel-
sdule optimal zu schonen. Dank des geringeren
Muskeltraumas sind die Patienten im Vergleich zu
den offenen Techniken schneller mobil und haben
weniger Schmerzen im Operationsbereich.

Ist die OP mit Risiken verbunden?

Diese Methode ist so sicher, dass deren Rate an
schweren Komplikationen, wie etwa Nervenverlet-
zungen, bei knapp einem Prozent liegt. Oft haben
Patienten Bedenken, dass sie nach der Operation
im Rollstuhl sitzen kénnen. Auch dieses Risiko ist
mit weit unter einem Prozent sehr gering. Leicht-
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gradige Komplikationen ohne bleibende Schédden
wie Infektionen oder Nachblutungen liegen bei
zwei Prozent.

Wie sehen Sie die Erfolgschancen?

Etwa 70 bis 80 Prozent der Patienten spiiren
bereits unmittelbar nach der Operation eine Verbes-
serung ihrer prdoperativen Beschwerden. Patienten
mit beinbetonten Schmerzen profitieren beson-
ders gut von der OP, aber auch Riickenschmerzen
werden oft weniger. Abhdngig vom Ausmass der
Nervenschédden, welche im Vorfeld bestanden,
dauert der Regenerationsverlauf unterschiedlich
lang. Die Gehstrecke verldngert sich sukzessive
und die Schmerzen respektive Missempfindungen
treten in den Hintergrund.

Gibt es auch Negativbeispiele?

Bei etwa 20 Prozent der Patienten bleiben Rest-
beschwerden zuriick. Ursache dafiir kénnen eine
prdoperative Nervenschaddigung, eine postoperativ
aufgetretene Verdnderung mit Vernarbung oder
eine beginnende Instabilitdt der Wirbelsdule sein.
Allerdings ist naturgemadss der Prozess der weiteren
kontinuierlichen Abnutzung der Wirbelséule nicht
aufzuhalten, weshalb auch spiter wieder neue
Beschwerden auftreten konnen.

Ab wann kann im postoperativen Verlauf mit
leichten Belastungen begonnen werden?

Am ersten Tag nach der OP werden die Pati-
enten erstmals fiir Toilettengédnge mobilisiert und
sollten bis zur Entlassung nach drei bis vier Tagen
eigenstdndig laufen und Treppe steigen kénnen. Ein
schrittweises Zurtickkehren zur normalen Mobilitat
wird durch gezielte physiotherapeutische Ubungen
begleitet, was jedoch auch von der gesundheitlichen
Verfassung des Patienten abhdngt.

Ich empfehle in den ersten drei Monaten eine
gezielte Physiotherapie zur Stabilisation der Len-
denwirbelsdule. Durch Erlernen der entsprechen-
den Ubungen koénnen diese im Anschluss auch
langerfristig selbststdndig durchgefithrt werden.
Periodische Sprechstundenkontrollen dokumentie-
ren den Verlauf und helfen die Therapieform den
individuellen Fortschritten zielfithrend anzupassen.

Wann ist Sport wieder maglich?

In den ersten drei Monaten rate ich von stdrke-
ren Belastungen und sportlichen Aktivitdten mit
Rotationsbewegungen sowie axialer Belastung,

also Heben, und Beugeiibungen ab. Diese Schonung
fordert die Heilung in der Tiefe und reduziert die
Entstehung von erneuten Schwellungen, welche zu
Irritationen der Nerven fiihren kénnen. Schwim-
men und Spazierengehen sowie leichtes Joggen auf
weichem Untergrund sind im Regelfall vier Wochen
nach der Operation moglich.

An wen sollten sich Patienten mit zunehmend
spiirbaren Beschwerden wenden?

Zur rechtzeitigen Abklarung mit gezielter Ein-
leitung der Diagnostik und Therapie rate ich, sich
bei einer Spezialistin oder einem Spezialisten fiir
Erkrankungen der Wirbelsdule vorzustellen. Mir
ist es wichtig, dass unsere Patienten von Anfang
an personlich betreut und gleichzeitig nach héchs-
ten medizinischen Standards behandelt werden.
Als Team von Riickenspezialisten mit langjahriger
Erfahrung, welche sowohl die orthopédische als
auch die neurochirurgische Fachrichtung abdecken,
bieten wir das gesamte Spektrum der Wirbelsdu-
lenchirurgie an. So kann der Patient in Kooperation
mit seinem Hausarzt durch jede Phase der Therapie
individuell und massgeschneidert begleitet werden.
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