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Kernspintomogramm der Lendenwirbel- SRS SENCRTE S

s5ule (mit L1 bis LS bezeidhnet) und der
urteren Brustwirbels3ule.

Dier Rickenmarkskanal {rechis neben den
Wirbeln) ist an zwei Stellen sanduhrfdrmig
eingeengt: zwischen L2 und L3 sowie zwi-
schen L3 und L4. Die medizinische Diagno-
sz lautet: Spinalkanalstenose L2/3 und L34,

Diese Fatienteninformation dient lediglich als
Erganzung zum Gesprach mit dem Arzt.

Bitte beachten Sie awch die Hinweize zu Risiken
und Kompékatignen auf unserem Aufklirungs-
ured Eimadilligungsformmular,
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eingeengter

WIE ES ZU EINER
SPINALKANALSTENOSE
KOMMT

Im Spinalkanal der Lemdenwirbelsaule
verlaufen die Mervermwurzeln des |schi-
asnerys, der Oberschenkelnerven und
derjenigen Nerven, die die Blasen- und
Mastdarmentleenung sowie die mann-
liche sexuelle Potenz versongen. Die Gri-
Be des kndchernen Spinalkanals ist von
Mensch zu Mensch und awch bei

einer Person von Wirbel 2u Wirbel sehr
urterschiedlich. Zu einer Spinal-
kanalstenose bzw. -verengung kanmn es
durch verschieiBbedingte Verande-
rungen der Lendenwirbelsdule kommen.
Die haufigste Ursache ist die Arthrose
der kleinen Wirbelgelenke. Hierbei
kommit es durch knocherme Wuche-
rungen wund Verschiebungen der Wirbsl
zu eimer Einengung des Spinalkanals,
manchmal bis auf wenige Millimeter.

| mormal weiter
Spinalkanal (grin)

% 4 Spinalkanal (rot)

WELCHE SYMPTOME KANN
EINE SPINALKANALSTENOSE
AUSLOSEN?

Das haufigste Symptom ist ein schmerzhat-
tes Hinken: Schmerzen oder Geflinlsstorun-
gen bis hin 2u Sdhwacheerscheinungen

in den Beinen (einseitig oder beidseitig)
konnen schon nach kurzen Gehstrecken
auftreten. Stehenbleiben, sich hinsetzen
oder sich nach vorne beugen flhrt meist
Zu einer raschen Besserung. Gehen die Be-
troffenen weiter, dann treten die Beschwer-
den bald wisder auf, gemauso, wie bei der
~schaufensterkrankineit”, die Folge von
Durchblutungsstdrungen in dem Beinen ist.
Die typischen Beschwerden, die neurolo-
gische Untersuchung und die Rontgenun-
tersuchung zusammen mit der Kernspinto-
magrafie der Lendenwirbelsaule flihren

zur Diagnose.

Bandscheiben-
vorwolbung

verdickte Bander

Gelenkwucherungen

WIE MAN EINE SPINALKA-
MNALSTENOSE ERFOLGREICH
THERAPIEREN KANN

hacht sich die Spinalkanalstenose mit
schmerzhaftemn Hinken bereits nach
wenigen hundert Metern Gehstrecke be-
merkbar, ist ein operativer Eingriff zur
Erweiterung des Spinalkanals meist unaus-
weichlich. Bei der Dperation wenden die
Wucherungen an den Wirbelgelenken,
Teile des Wirbelbogens und auch verdickte
Bamdstrukturen abgetragen. Damit die
Operation nicht zu einer Lockerung der
Wirbelsaule fihrt, muss behutsam vorge-
gangen werden: unter dem Operations-
mikroskop werden vom Ricken her die
einengenden Strukturen identifiziert und
mit feinen Instrumenten entfernt, bis
wieder genidgend Platz filr die Nerven ist.
Dann ist nur in seltenen Fallen eine zu-
satzliche Versteifung erforderdich.

| Kernspintomogramm

des eingeengten Seg-
ments: die Pfeile 2eigen

engten Spinalkanal, der
dunkelgrau und hellgrau
dargestellt ist.

WAS MAN DURCH EINEN ER-
FOLGREICHEN OPERATIVEN
EINGRIFF BEWIRKEN KANMN

Mach der mikrochirurgischen Operation sind
die Patienten schon am nachsten Tag wieder
auf den Beinen. Das schmerzhafte Hinken
wird deutlich weniger oder verschwindet
ganz. Die beschwerdefreie Gehstrecke wird
deutlich lEnger. Wunder kann ein solcher
Eingriff jedoch nicht bewirken: so darf man
nicht erwarten, dass die Wirbelsaule durch
die Operation wieder ,wie neu” ist. Man
darf nicht enttéuscht sein, wenn nach der
Operation noch Restbeschwerden vorhan-
den sind, da sich nicht alle Nerven sofiort
von der starken Einengung erholen. Oft tra-
gen auch ganz verschiedene Gelenkwuche-
rungen 2u den Beschwerden bei und nicht
alle kdnnen gleichzeitig operiert werden.
Man korzentriert sich immer auf die al-

lerengsten Stellen.

auf den T -formig einge-

WELCHE KOMPLIKATIONEN
AUFTRETEN KONNEN

Cie Merven im Spinalkamnal liegen in

giner Himhauthdle. Manchmal sind die
Gelenkwucherungen und die verdickten
Bander 50 mit der Hirnhaut verbacken,
dass diese Zusammen mit den Merven

bei der Operation verletzt werden kann.
Dank des Operationsmiknoskops ist 5o
gime Verletzung selten.

Unangenshme Schmerzen, Lahmungser-
scheinungen und Geflhisstdrungen
kdnnen die Folge sein. Andere Kompli-
kationen wie etwa Stdrungen beim
Wundheilungsprozess — 2um Beispiel
durch Diabetes oder Ubergewicht be-
gunstigt — konnen in der Regel erfolgreich
und ohine Dauerfolgen behandelt werden.

| Computertomogramm
nach Kontrastmittelgabe im den Spinal-
kanal (sog. Myelografie). Man erkennt
die sichelfdrmig degenerativ veranderten
und vergroBerten Wirbelgelenke
(Facettengelenke), die zusammen mit
verdickten Bandstrukturen zu der
L1 -formigen Einengung des Spinal-
kanals fiihren.

verdickie Bandstrnukturen

WIE DIE NACHBEHANDLUNG
ERFOLGEN KANN

In den ersten sechs bis acht Wochen

nach dem operativen Eingriff muss sich

der Patient schonen, weniger sitzen und
mdglichst viel gehen. In der Regel wird

ein Lendenmieder verordnet. Solch gine
Orithese gibt der Wirbelséule etwas mehr
Stabilitat. In krankemgymnastischen
Lbungsbehandiungen soll der Patient
lernen, wie man sich am besten im Alltag
verhalt und bewegt. Ein Training for die
Rilckenmuskulatur kann nach etwa drei
Monaten begonnen werden.

Treten die gheichen Beschwerden wisder auf
oder kommt es im Verlauf zu vermehrien
Rickenschmerzen, 50 ist eine kemspinto-
miografische Kontrolle erforderich. Der Arzt
sollte dann noch einmal aufgesucht werden.
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