St.GEORG

Kiintkum

DieSpinalkanalstenose

Was ist eine Spinalkanalstenose?

Bei einer Spinalkanalstenose ist der Kanal, durch den das Ruckenmark verlauft, verengt. Der
durch die Enge entstandene Druck auf Ruckenmark, Nerven und Blutgefalde kann Rucken-
schmerzen, Missempfindungen und ggf. bleibende Nervenschadigungen verursachen. Meist
entsteht eine Spinalkanalverengung infolge von Alterungsprozessen, also Verschleil3. Hierbei
verlieren die Bandscheiben im Laufe des Lebens zunehmend an Wasser und damit an Hohe.
Dabei werden die Wirbelgelenke vermehrt belastet. Um dieser vermehrten Belastung entge-
genzuwirken, bildet sich in diesem Bereich mehr Knochen, um die Stabilitat der Wirbelsaule
zu wahren. Dieses ,Knochenplus® druckt dann auf Rickenmark und Nerven und verursacht
die genannten Symptome.

Meist sind die Anteile der Wirbelsaule betroffen, welche den hochsten alltaglichen Belastungen
ausgesetzt sind. Hierzu zahlen insbesondere die Lendenwirbelsaule und die Halswirbelsaule.

Wie wird die Spinalkanalstenose diagnostiziert?

Der Weg zur Diagnose einer Spinalkanalstenose ahnelt dem des Bandscheibenvorfalles. Nach
einer ausfuhrlichen Anamnese und korperlichen Untersuchung erfolgt ebenfalls eine bildge-
bende Diagnostik mittels CT und/oder MRT.

Behandlung

Bei einem Grof3teil der von uns behandelten Patienten fuhren die konservativen Therapiemal3-
nahmen zu einer Linderung der vorbestehenden Beschwerden. Dies kann mittels Schmerzme-

dikamenten, Warme und Physiotherapie zur Kraftigung der Riuckenmuskulatur erreicht werden.

Fuhren die konservativen MalBnahmen zu
keiner Linderung, oder kommt es zu einer
Verschlechterung der Symptome, bzw. tre-
ten neue Symptome wie Lahmungen auf, so
ist eine Operation Therapie der Wahl.

Ahnlich den Operationstechniken des Band-
scheibenvorfalls erfolgt auch bei der Spi-
nalkanalstenose eine minimalinvasive Vor-
gehensweise mittels OP-Mikroskop oder
Endoskop. Hierdurch verbessern sich, auf-
grund des kleinen Hautschnitts und durch
die Schonung der Muskulatur, die postope-
rativen Ergebnisse und damit auch Ihr sub-
jektives Wohlempfinden als Patient. Studi-
en zeigten, dass sich die Komplikationsrate
durch die genannten OP-Methoden stark

reduzierte.

Verhalten nach dem Eingriff

Das Verhalten fur Sie als Patient unterschei-
det sich nicht von dem Verhalten nach einer
Bandscheiben-OP.
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Das Wirbelgleiten (Spondylolisthese)

Was versteht man unter einer Spondylolisthese?

Eine Spondylolisthese oder ein Wirbelgleiten ist eine Instabilitat im Bereich der Wirbelsaule,
bei der das obere Teilstlick der Wirbelsaule aufgrund eines Gleitwirbels uber den darunter
liegenden Wirbelkorper nach vorn (Ventrolisthesis oder Anterolisthesis), oder nach hinten
(Retrolisthesis) gleitet. Je nach Starke des Gleitens konnen unterschiedliche Symptome wie
beispielsweise Schmerzen, Lahmungen oder Storungen der Blase oder des Mastdarms ent-
stehen.

Ursachlich fur eine Spondylolisthese sind zum einen angeborene Fehlentwicklungen der
Wirbelsaule und zum anderen sogenannte erworbene, also im Laufe des Lebens auftretende
Ursachen. Hierzu zahlen unter anderem verschlei8bedingte Veranderungen und Knochen-
bruche im Wirbelsaulenbereich.

Wie wird eine Spondylolisthese diagnostiziert?

In den meisten Fallen ist das Wirbelgleiten ein Zufallsbefund, welchen der Arzt im Rontgenbild,
in einer CT-Aufnahme oder einem MRT-Bild diagnostizieren kann. Da ein Wirbelgleiten manch-
mal nur bei bestimmten Bewegungen auftritt, werden sogenannte Funktionsaufnahmen an-
gefertigt. Hierbei handelt es sich um Rontgenbilder, welche in Beugung nach vorn und hinten
durchgefuhrt werden.

Behandlung

Die Therapie des Wirbelgleitens ist abhangig von dem Ausmald des Gleitens und von den Symp-
tomen, unter denen der Patient leidet. Bei fehlenden oder nur geringen Ruckenschmerzen wird
zunachst eine Kraftigung der Ruckenmuskulatur mittels Physiotherapie angestrebt. Schmerz-
lindernde Medikamente, eine Facettengelenksblockade (FB) oder eine PRT konnen ebenfalls
verordnet werden, um Schmerzen zu lindern.

Ein operatives Vorgehen wird erwogen, wenn es zu Ausfallen der Muskulatur, einer Harn- oder
Stuhlinkontinenz, oder einer Zunahme des Wirbelgleitens, bzw. der Schmerzen trotz konserva-

tiver Therapie kommt. Bei einer Operation
werden die Wirbel in ihre ursprungliche Po-
sition zuruckgefuhrt und anschlielend mit-
tels Schrauben und Metallstangen in dieser
Position gehalten. Dank des Fortschritts in
der modernen Medizin stehen uns auch hier
minimalinvasive Methoden zur Verfugung.
Kleine Hautschnitte, patientenschonendes
Operieren und kurze Krankenhausaufent-
halte sind die Folge.

Verhalten nach dem Eingriff

Nach dem Eingriff wird eine Computerto-
mographie bei Ilhnen durchgefuhrt, wobei
der korrekte Sitz des eingebrachten Materi-
als Uberpruft wird. Des Weiteren wird Ihnen
durch unsere Arzte und Physiotherapeuten
mundlich und per Informationsblatt eine
Anleitung zum optimalen Verhalten und
zur Forderung der Wundheilung und des
Heilungsprozesses an die Hand gegeben.
Unter Einhaltung dieser allgemeinen Ver-
haltenshinweisen (siehe auch Thema Band-
scheibenvorfall) konnen Sie selbst das Risiko
fur auftretende Komplikationen senken.
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CT-Bild einer PRT und schematische Darstellung

schematische Darstellung einer PRT und einer Facettengelenksblockade Rontgenbilder nach einer dorsalen Stabilisierung
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