Mythos Spinalkanalstenose

Moderne Behandlungsmaglichkeiten

Neulich bat Frau N. um eine Zweitmeinung. Befragt nach dem
Grund lhrer Vorstellung antwortete Sie: ,Mein Spinalkanal ist zu
eng, das hat man im MRT gesehen. Und nun muss ich mich operie-

ren lassen, aber es soll ganz schonend minimalinvasiv erfo:‘gﬂl—_____'

rund zur Durchfilhrung der
G MRT-Untersuchung bei Frau N.

waren Rickenschmerzen. Im
MRT-Befund wurde von einer relativen
Spinalstenose bei LWK 4/5 gesprochen.
Die MRT-Aufnahmen zeigten eine geringe
Einengung des Spinalkanals, eine wirkli-
che Kompression nervaler Strukturen lief3
sich nicht erkennen. Auffallig waren tber
die Altersnorm hinausgehende degenera-
tive Veranderungen an den Wirbelgelen-
ken. Insgesamt ergab die Befundsituation
keinerlei Indikation zu einem operativen
Eingriff. Mit konservativen Therapiefor-
men konnte eine schnelle und anhalten-
de Besserung der Beschwerden bei Frau
N. erzielt werden. Leider sind derartige
Vorstellungen heute nicht selten, nicht
zu Unrecht wird eine zu schnelle Indika-
tionsstellung zu operativen Eingriffen von
verschiedenen Seiten kritisiert.

Was ist eine Spinalkanalstenose?

Der Begriff ,,Spinalkanalstenose* be-
zeichnet eine Verringerung der Weite
des Spinalkanals unter einer festgesetz-
ten ,Normweite“. Es handelt sich dabei
um eine radiologische Be-
schreibung des sagit-
talen Durch-
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messers des Wirbelkanals. Fiir die
lumbale Stenose ist die kritische Grenze
(absolute Stenose) mit kleiner als 11
mm festgelegt. Der ,,enge Spinalka-
nal“ definiert sich somit als Diskrepanz
zwischen der Weite des knochernen
Spinalkanals und der seines Inhalts
(Riickenmark, Nervenstrukturen). Eine
Korrelation der Spinalkanalweite zu kli-
nischen Beschwerden findet sich nicht.
Der Begriff Spinalkanalstenose stellt
somit keine Krankheit dar, sondern ist
lediglich eine Beschreibung des Spinal-
kanaldurchmessers. Man schétzt, dass
bei ca. einem Viertel aller Menschen
iber 60 Jahre im MRT eine Stenose des
Spinalkanals feststellbar sein wirde.
Die Spinalkanalstenose kann in allen
Bereichen der Wirbelsaule vorkommen,
am haufigsten aber im Bereich der Len-
denwirbelsdule. Es wird zwischen einer
angeborenen und einer erworbenen
Form unterschieden. Entgegen vielen
Darstellungen werden den Wirbelka-
nalstenosen nur alle Formen der Ein-
engung des Nervenkanals zugerechnet,
die eben nicht durch einen Bandschei-
benvorfall, einen Tumor oder Entzlin-
dung hervorgerufen sind.

Die Ursachen der Verengung

Die weitaus hdufigste Ursache der lum-
balen Spinalkanalstenose ist die fort-
schreitende Abnutzung und Degenerati-
on der Wirbelsédule, aus diesem Grunde
kommt die lumbale Spinalkanalstenose
auch vermehrt mit zunehmendem Alter
vor. Pathophysiologisch ist von ei-
nem komplexen Geschehen mit
zunehmender Abnutzung der
Bandscheiben und
der Facettenge-
lenke auszuge-
hen. Durch
die Hohenab-
nahme des
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Zwischenwirbelraumes im Alter kommt es
zu einer Uberlastung und zunehmenden
Arthrose der Facettengelenke, zu einer
Verdickung der Bandstrukturen und zu
einer zunehmenden sogenannten seg-
mentalen Degeneration und Instabilitéts-
ausbildung. Somit kdnnen verschiedene
Strukturen eine Einengung des Spinalka-
nals bewirken, wobei es in der Regel eher
eine Summe von Faktoren ist, die letztlich
eine Einengung hervorrufen.

Myelagrafie der
LWS: Nachweise
einer Stenose
mit zusdtzlichem
Wirbelgleiten im
Segment L4/5

In typischer Weise ist hier der Begriff
der Claudicatio spinalis zu nennen, ein
Symptomenkomplex mit belastungs-
abhdngigen Rickenschmerzen und
Schmerzausstrahlung in die Beine, ver-
bunden mit zeitweisem Auftreten von
Taubheit, Pardsthesien und Schwache-
gefiihl in den Beinen. Charakteristisch
ist die Beschwerdeabhéangigkeit von der
Bewegung: In Ruhe oder im Sitzen sind
die Beschwerden oftmals moderat, hin-
gegen beim Laufen und Stehen sind die
Patienten stark beeintrdchtigt, das Ge-
hen fallt immer schwerer.

Was. nun tun, wenn die Beschwerden
die Lebensqualitdt einschranken? Wenn
das Laufen nur noch wenige Meter ohne
Schmerzen erfolgen kann, oder wenn zu-
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Das MVZ Wirbelsdule als operatives Schwerpunktzentrum ist in der Neuro-
chirurgie Helle Mitte integriert. Das MVZ ist ausgewiesenes Zweitmeinungs-

Radiologen, Neurologen, Schmerztherapeuten und Allgemeinmediziner
als Team zusammen. Durch die verschiedenen Sichtweisen ist eine umfas-

zentrum fiir operative Eingriffe. Hier arbeiten mehrere Neurochirurgen, !
|

satzliche Beschwerden wie Kribbeln oder
Taubheit in den Beinen auftreten? Un-
zahlige Ratschldge, von Fufieinlagen, ver-
schiedensten gymnastischen Ubungen,
Naturheilverfahren bis hin zu operativen
Mafinahmen sind sicherlich gut gemeint,
entscheidend ist aber doch die der indivi-
duellen Befundsituation angepasste The-
rapie. Das therapeutische Spektrum ist
grof3 und richtet sich vor allem nach der
beklagten Beschwerdesymptomatik und
den radiologisch aufgezeigten Verande-
rungen an der Wirbelsaule. So sind funk-
tionell konservative Maflnahmen ebenso
indiziert wie beispielsweise der Einsatz
minimalinvasiver Injektionstechniken.
Invasive Eingriffe an den Wirbelgelenken
kommen bei der Behandlung ebenso
zum Einsatz wie natirlich auch grofiere
operative Mafinahmen. Das Herausfin-
den der individuellen Behandlungsstra-
tegie ist die schwierigste Aufgabe und er-
fordert eine langjahrige Berufserfahrung.

Ein operativer Eingriff wird heutzutage
immer noch als letzte Therapieoption
angesehen. Diese Einstellung ist veraltet,
die operative Therapieméglichkeit hat die
Beseitigung der Spinalkanalstenose zum
Ziel und kann somit als einzige Therapie-
form die Ursache der Nervenkompression
beseitigen. Die Beratung eines Patienten
iber eine operative Therapiemoglichkeit
sollte einem erfahrenen Operateur iber-
lassen werden. Es gibt kein ,,Muss zur
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Operation®, aber ein operativer Eingriff
kann durchaus eine sehr effektive Me-
thode der Heilung darstellen.

Welche operativen
M@aglichkeiten gibt es?

Ziel eines operativen Eingriffs ist die
Beseitigung der klinisch wirksamen Ein-
engung des Spinalkanals. Die Befundsi-
tuation zeigt in typischer Weise eine vor
allem kndchern bedingte Einengung des
Nervenkanals auf, oftmals verbunden
mit Zeichen einer Segmentinstabilidt.
Genau dies gilt es zu beachten. Hinwel-
se auf besonders schonendes operati-
ves Vorgehen, auf die Anwendung von
speziellen Kathetertechniken, die Ver-
wendung von endoskopischen Operati-
onstechniken oder der Verweis auf ein
dreidimensionales Arbeiten sind fiir den
Patienten nicht gewinnbringend.

Die heutigen Operationstechniken bei
einer Spinalkanalstenose sind sehr viel-
faltig. Neben reinen Dekompressions-
techniken, einseitig oder beiderseitig
mikrochirurgisch ausgefiihrt, kommt der
Verwendung verschiedener Implantate
eine grofie Bedeutung zu. Die Ergebnisse
zeigen, dass hei alleinigen Dekompressi-
onsoperationen allerdings nur kurzfristi-
ge Besserungen der Beschwerdesympto-
matik erreichbar sind.

Bei der Dekompression werden die ein-
engenden kndchernen Strukturen und
Wucherungen der Bander vorsichtig abge-
tragen. Oftmals missen dabei auch Antei-
le der gewucherten Facettengelenke mit
reseziert werden. Bei bereits bestehender
Lockerung des Wirbelsegments kann es
dadurch zu einer zunehmenden Instabili-
tat kommen, sodass im Anschluss an die
Dekompression die notwendige Stabilitat
des Wirbelsegments nur durch den zu-
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links: Dekompression und Fusion des
betroffenen Wirbelsdulensegments; rechts:
Dekompression und interspindses Implantat

links: Darstellung einer massiven Einengung
des Spinalkanals; rechts: Zustand nach
Dekompression bei Spinalstenose

sétzlichen Einsatz verschiedener implan-
tate erreicht wird. Dabei unterscheidet
man kleinere, zwischen den Wirbelfortsat-
zen einzubringenden Implantate und die
sogenannten Schrauben-Stabsysteme.

Diese grof3en Fusionsoperationen fiihren
nicht zu einer Versteifung der Wirbelsau-
le, sondern ermdglichen eine normale
Beweglichkeit nach der Operation. Das
mikrochirurgische, muskelschonende
Arbeiten auch bei den gréf3eren Stabili-
sierungsoperationen ist heute selbstver-
standlich und bedarf keiner besonderen
Erwdhnung. Die Schwierigkeit derBehand-
lung einer symptomatischen Spinatka-
nalstenose liegt einerseits in der generel-
len Abklarung einer Operationsindikation
und anderseits dann in der Auswah! des
angepassten operativen Vorgehens.

Die Kenntnis und das Beherrschen der
vielfdltigen operativen Behandlungsop-
tionen ist dabei Voraussetzung fiir eine
leitliniengerechte und den Befunden des
Patienten angepasste Therapie.
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