Gesundheit

Vor einer OP sollte man es mit
einer konservativen Therapie
versuchen.

Dr. Thomas Oberhofer

,Die Risiken der OP sind bei
einem guten Allgemeinzustand
sehr gering“

Dr. Marco Baldassa

DIE BETROFFENEN

Spinalkanalstenose
weit verbreitet bei
dlteren Menschen

Die Spinalkanalstenose im
Bereich der Lendenwirbel-
sdule ist eine verbreitete Er-
krankung élterer Men-
schen - und eine der hdu-
figsten Ursachen fiir
Eingriffe an der Wirbelsdu-
le.
Der Spinalkanal wird dabei
von vorne durch Band-
scheibenvorwolbungen
(im Bild violett dargestellt),
von der Seite und hinten
durch degenerativ verdick-
te Wirbelgelenke und Ban-
der eingeengt. Der Raum
fiir die im Kanal gelegenen
Nervenfasern (im Bild in
blau dargestellt) wird im
Lauf der Jahre immer en-
ger. Der Anteil Betroffener
nimmt mit dem Alter zu.
Harte korperliche Arbeit
und Ubergewicht erhéhen
das Risiko fiir eine Wirbel-
kanalstenose. Weitere Ur-
sachen sind durch Osteo-
porose ausgeldste Briiche
oder Tumorerkrankungen.
©

Wenn das Kreuz zum Kreuz wird

WIRBELSAULE: Verengung des Wirbelkanals vor allem im Alter — Schmerzen im Lendenbereich bis in die Beine

BOZEN. Jeder Schritt wurde
Karl S. zu viel. Vom Kreuz
strahlten Schmerzen in seine
Beine hinunter. Immer hiufi-
ger musste er stehen bleiben
oder sich hinsetzen. Anfangs
vermutete er Hiftschmerzen
oder die sogenannte ,,Schau-
fensterkrankheit®, doch dann
kamen Kribbeln und Taub-
heitsgefiihl in den Beinen da-
zu. Die Diagnose lautete Ver-
engung des Wirbel- oder Spi-
nalkanals. Seit der Operation
vor 3 Monaten ist der 74-J4h-
rige beschwerdefrei und sei-
ne Lebensfreude ist zuriick.

Wenn altere Menschen Riicken-
probleme oder Schmerzen ha-
ben, die in die Beine ausstrahlen,
dann kommen mehrere Ursa-
chen in Frage, erklart Dr. Marco
Baldassa, Facharzt fiir Neuro-
chirurgie und gemeinsam mit
Dr. Thomas Oberhofer Experte
im Wirbelsdulenzentrum der
Cityclinic in Bozen. Eine davon
kann die ,Schaufensterkrank-
heit“ sein, in der Fachsprache
speripherie arterielle Verschluss-
krankheit genannt. Dabei han-
delt es sich um eine Durchblu-
tungsstérung vor allem in den
Beinen. Sie verursacht mitunter
so starke Schmerzen, dass die
Betroffenen nicht mehr gehen
konnen und - so wie bei einem
Schaufensterbummel - immer
wieder stehen bleiben miissen.
Dass es sich bei Karl S. nicht
um eine Durchblutungsstérung
handelte, war nach einer neuro-
logischen Untersuchung und ei-
ner Magnetresonanztomoprafie
sofort klar: ,Der Spinalkanal war

Vor allem der untere Riickenbereich ist durch den aufrechten Gang

stark belastet, eine Wirbelkanalstenose tritt deshalb vor allem im Len-

denwirbelbereich auf.

verengt', erkldrt Dr. Baldassa.
Der Spinalkanal bzw. Wirbel-
kanal ist gewissermaflen ein
Tunnel in der Wirbelsdule, in
dem Riickenmark und Nerven
verlaufen (siehe nebenstehende
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Meldung). ,Der Spinalkanal
wird von vorne durch Band-
scheibenvorwolbungen, von der
Seite und hinten durch degene-
rativ verdickte Wirbelgelenke
und Binder eingeengt, erklart

Dr. Thomas Oberhofer, Facharzt
fiir Orthopddie und Unfallchi-
rurgie mit Spezialgebiet Wirbel-
sdulenchirurgie in der Cityclinic.
Im Laufe der Jahre verengt sich
der Raum fiir die Nervenfasern
und Riickenmark immer stérker.
Weil durch den aufrechten Gang
vor allem die Lendenwirbelsédule
des Menschen stark belastet
wird, ist besonders der Bereich
der untersten Lendenwirbel be-
troffen. ,Dort kommt es héufig
zu degenerativen Verdnderun-
gen. Dazu gehoren zum Beispiel
ein Bandscheibenvorfall, Arthro-
sen der Wirbelgelenke, aber
auch Wirbelgleiten und Band-
scheibenabniitzungen. Der Kor-
per versucht die zunehmende
Instabilitdt der Wirbelsdule aus-
zugleichen’, erldért Dr. Oberho-
fer.

Linderung beim Hinsetzen
und Vorbeugen

Dies dufdert sich durch zie-
hende Schmerzen, die vom
Kreuz in die Beine, meist auf der
Hinterseite ausstrahlen und bei
laingerem Gehen oder Stehen
starker werden. Der Facharzt
spricht von ,Claudicatio spina-
lis® ,Zu Gefiihlsstérungen wie
Taubheit oder Kribbeln in den
Beinen kommen in schweren
Féillen auch Lihmungen oder
Blasenstérungen dazu, erklart
Dr. Oberhofer.

Die Beschwerden seien dhn-
lich wie jene bei Hiiftarthrosen
oder bei der ,Schaufenster-
krankheit;, sagt Dr. Baldassa.
»Ganz typisch bei Karl S. war die
Besserung beim Hinsetzen und
Vorniiberbeugen. Der Wirbelka-
nal 6ffnet sich dabei, und es ent-
steht mehr Raum fiir Riicken-

Behandlung mit guten Erfolgsaussichten

INTERVIEW: Wirbelsdulenexperten der Cityclinic (iber konservative Therapie, Korsett und OP —,,Bei 8 von 10 bessern sich nach OP Beschwerden*

BOZEN. Schmerzen miissen
nicht sein: Mit Schmerzmitteln,
Gymnastik, Infiltrationen oder -
wenn all das keine effektive Lin-
derung der Beschwerden bringt
- durch eine Operation kann ei-
ne Verengung des Wirbelkanals
gut behandelt werden. Die De-
tails erklaren die Wirbelsdulen-
experten in der Cityclinic Dr.
Thomas Oberhofer und Dr. Mar-
co Baldassa.

,Dolomiten“: Wie lange helfen
konservative Methoden?

Dr. Marco Baldassa: Gibt es kei-
ne neurologischen Stérungen
und sind die Beschwerden nicht
zu stark, wird konservativ behan-
delt. Dazu gehéren Schmerzmit-
tel und Krankengymnastik, um
die Rumpfmuskulatur zu kréfti-
gen. Sind Kreuzschmerzen das
Hauptsymptom - das Facetten-
syndrom -, kénnen auch Infiltra-
tionen helfen, die unter Ront-
gen- oder CT-Kontrolle um die
Wirbelgelenke gesetzt werden.

,»D*“: Wann wird eine Operation
notig?

Dr. Thomas Oberhofer: Wenn
neurologische Ausfille wie Lih-
mungen oder Schwierigkeiten
bei der Blasenentleerung beste-
hen oder wenn sich Schmerzen
trotz intensiver konservativer
Mafinahmen nicht kontrollieren
lassen. Zuvor sollte man es aber
mindestens 4 Wochen mit einer
konservativen Therapie versu-
chen.

Je nachdem, wo die Verengung des Wirbelkanals liegt, erfolgt der Zugan bei der peration zwischen den Wirbelbégn (Bild links). Er wird im

Rontgenbild zuvor festgelegt und dargestellt (Bild rechts).

,,D*: Ist ein Korsett sinnvoll?

Dr. Thomas Oberhofer: Nein.
Das kann zum Muskelabbau
fithren.

,»D*: Wie aufwindig ist eine Ope-
ration?

Dr. Marco Baldassa: Umfang und
Technik der Operation richten
sich nach der Art der Beschwer-
den, dem Ort und dem Ausmaf$
der Verengung. Sehr hiufig lie-
gen diese auf der Hohe der
Bandscheiben und der Wirbel-
gelenke. Dann erfolgt der Zu-
gang zum Spinalkanal zwischen
den Wirbelbdgen. Von dort aus
lasst sich alles, was auf die Ner-

ven drickt, etwa Knochenwiils-
te, Bandverdickungen und
Bandscheibenvorfille unter dem
OP-Mikroskop entfernen. Gelen-
ke und Wirbelbogen bleiben da-
bei erhalten. Die Wirbelsdule
wird durch den Eingriff nicht de-
stabilisiert.

,»D“: Wann miissen Wirbelseg-
mente versteift werden?

Dr. Thomas Oberhofer: Zeigen
CT oder MRT der Wirbelsdule
beim Bewegen des Rumpfes Zei-
chen eines Wirbelgleitens, sollte
man bei der Operation die be-
troffenen Wirbelsegmente zu-
dem durch Schrauben verbin-

den, also versteifen. Diese Pati-
enten klagen hauptséchlich iiber
Riickenschmerzen. Der Korper
kommt in der Regel gut mit einer
Versteifung iiber wenige Seg-
mente zurecht. Die Beweglich-
keit ist nach dem Eingriff kaum
eingeschrankt.

,D“: Wie grof} sind die Risiken
einer Operation?

Dr. Marco Baldassa: Die Risiken
der Operation sind bei einem ak-
zeptablen  Allgemeinzustand
auch bei dlteren Menschen ge-
ring. Der Klinikaufenthalt be-
tragt im Schnitt 2 Tage. Dass Ner-
ven bleibend verletzt werden,
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kommt sehr selten vor.

,»D“: Wie grof? sind die Erfolgs-
aussichten?

Dr. Thomas Oberhofer: Die Er-
folgsaussichten bei einer Opera-
tion der lumbalen Spinalkanals-
tenose sind gut: 8 von 10 Patien-
ten, darunter auch tiber 70-Jahri-
ge, geben an, dass sich die
Schmerzen gut oder sehr gut ge-
bessert haben und sie wieder
deutlich ldngere Strecken gehen
konnen. Nur bei etwa 6 Prozent
der Operierten ist ein zweiter
Eingriff wegen einer weiteren
oder wiederkehrenden Veren-
gung notig.
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mark und Nerven. Das kann zu
einer kurzzeitigen Schmerzlin-
derung fithren und ist ein wichti-
ger Hinweis dafiir, dass es sich
um eine Einengung des Spinal-
kanals handelt’, erklart der Neu-
rochirurg.

Mehrere Untersuchungen
fiir Diagnose

Die definitive Diagnose erfolgt
durch bei einer neurologischen
Untersuchung. ,Der Arzt begut-
achtet zunédchst die Form der
Wirbelsdule. Oft gibt es eine
Hohlkreuzstellung®, erklart Dr.
Thomas Oberhofer. Er priife, ob
Bewegungseinschriankungen
vorliegen und das Abklopfen der
Wirbel Schmerzen auslost.
»Dann folgt eine Untersuchung
der Nerven. Dabei werden die
Reflexe, die Kraftentwicklung
und die Oberflichensensibilitét
getestet. Wir kontrollieren, ob ei-
ne Dehnung der Nerven durch
Heben eines Beins Schmerzen
bereitet. Hinzu kommen Labor-
untersuchungen, Rontgenauf-
nahmen der Lendenwirbelsédule
und als wesentliche Untersu-
chung eine Kernspin- oder Com-
putertomografie” Bei diesen Un-
tersuchungen lassen sich Lage
und Ausmafs der Spinalkanalste-
nose beurteilen und entziindli-
che Verdnderungen oder ein Tu-
mor als Ursache der Beschwer-
den ausschliefSen.

Behandelt wird die Spinalka-
nalstenose bei nicht sehr ausge-
préagten Beschwerden konserva-
tiv mit Gymnastik oder Schmerz-
mitteln. Oft ist allerdings auch
eine Operation notwendig - mit
guten Erfolgsaussichten (siehe
Interview unten).
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DIE EXPERTEN

Dr. Thomas
Oberhofer

Dr. Thomas Oberhofer stu-
dierte in Wien und Inns-
bruck Medizin. Facharzt-
ausbildungen in Orthopa-
die und Unfallchirurgie
absolvierte er in Verona
und Miinchen. Von 1999
bis 2001 war er Oberarzt an
der Abteilung fiir Orthopé-
die und Traumatologie am
Krankenhaus Meran und
spezialisierte sich
2002/2003 in Miinchen
und Seattle (USA) auf Wir-
belsdulenchirurgie. Seit
2003 ist er Teil des Arzte-
teams OrthoPlus in Bozen
und in der CityClinic tétig.
Seit 2010 arbeitet er zudem
als Unfallchirurg in Kame-
run und Athiopien. o

DIE EXPERTEN
Dr. Marco Baldassa

Dr. Marco Baldassa studier-
te in Padua Medizin und
Chirurgie und spezialisierte
sich als Neurochirurg. Von
2009 bis 2017 war er Ober-
arzt an der Neurochirurgi-
schen Abteilung des Bozner
Krankenhauses. Seit 2016
arbeitet er freiberuflich im
Team Getwel in seiner Pra-
xis und operiert in der Ci-
tyClinic. ©




