Engstelle im Wirbelkanal:
Frauen haufiger betroffen

Diagnose und Therapie der
Engstelle im Wirbelkanal
beleuchtete Neurochirurg
Dr. Jorg Tasler zum , Talk
im Klinikum”.

Bad Salzungen - Die medizinischen
Vortrage im Bad Salzungen Klinikum
stoen immer wieder auf Interesse.
Auch am Mittwochabend, als die
Engstelle im Wirbelkanal Thema des
,Talks im Klinikum“ war, reichten
die Stiihle nicht. Mit 80 Géasten hatte
man gerechnet, es kamen aber knapp
100.

Von Engstellen im Wirbelkanal
sind tiber 20 Prozent der liber 60-Jah-
rigen betroffen. ,Aber nicht alle
miissen Beschwerden haben*, erklar-
te Dr. Jorg Tasler, Facharzt fiir Neuro-
chirurgie am Medizinischen Versor-
gungszentrum Bad Salzungen. Bei je-
dem Menschen verdndert sich die
Wirbelsdule im Laufe der Jahre. Die
Alterung der Bandscheibe, die Ver-
festigung der Wirbelkopferstruktur
und die Dehnung der gelben Bénder
fithren zur Engstelle im Wirbelkanal.
Frauen sind da-
von héaufiger
betroffen  als
Minner. Ob
diese Engstelle
Beschwerden
verursacht oder
nicht, ,hédngt
von mehreren
Faktoren ab“.

Anzeichen,
die auf eine
Wirbelkanal-
einengung
deuten, sind Riicken- und Bein-
schmerzen beim Gehen und Stehen,
die bei einer vorgebeugten Haltung
verschwinden. Auch Gefiihlsstorun-
gen oder Kraftlosigkeit kénnen auf-
treten. Der Arzt sollte zundchst ande-

Dr. Jorg Tasler.

Der Vortrag liber Wirbelkanaleinengungen stieR auf groBes Interesse.

re FErkrankungen wie Durchblu-
tungsstorungen der Beine oder einen
Hiiftgelenkverschleify ausschlief3en.
Ist das getan, kann die Engstelle mit
Rontgen, einer Computertomografie
und einer Kernspintomografie diag-
nostiziert werden.

Behandeln sollte man die Engstel-
len-Probleme zundchst mit Physio-
therapie. Flexionsgymnastik, Geh-
und Stehiibungen stabilisieren die
Wirbelsdule. ,Die Beschwerden las-
sen sich so in einigen Fallen vermin-
dern und es muss nicht immer gleich
operiert werden.” Bleibt der Erfolg
aus, kann mit Medikamenten behan-
delt werden. Dabei empfiehlt der
Neurochirurg eine Kombination von
Medikamenten. ,,Man muss immer
schauen, welche Kombination der
Patient am besten vertragt.” Helfen

weder Physiotherapie noch Medika-
mente, kann eine invasive Schmerz-
therapie angewendet werden. Mit ei-
ner feinen Nadel werden Einsprit-
zungen im Engstellenbereich vorge-
nommen. Bleibt auch hier der Erfolg
aus, ,,muss man mit dem Patienten
eine Operation besprechen.” Eine
Operation kommt infrage, wenn die
Schmerzen unertraglich sind, bereits
Medikamente genommen werden, es
héufig zu Missempfindungen und
Kraftlosigkeit kommt und die symp-
tomfreie Gehstrecke unter 500 Me-
tern liegt.

Als Operationsverfahren kommen
der mikrochirurgische Eingriff oder
die Versteifungs-OP zum Finsatz. Bei
der Versteifungs-OP werden Implan-
tate im Zwischenwirbelbereich ein-
gebracht, die zu einer Stabilisierung
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filhren. Beim mikrochirurgischen
Eingriff werden mit einer Hochfre-
quenzfrdse iiberschiissige Knochen
entfernt. Meist noch am Operations-
tag kann der Patienten aufstehen
und darf auch schon sitzen. Am
vierten Tag wird bereits Kranken-
gymnastik im Wasser empfohlen.
Ungefihr sieben Tage dauert der
Krankenhausaufenthalt nach dem
Eingriff. Acht bis zw6lf Wochen soll-
te sich der Patient schonen.

Das Fazit des Facharztes: ,Nur
wenn die Wirbelkanaleinengung Be-
schwerden macht, sollte man sie be-
handeln.” In 90 Prozent der Fille
bringen konservative Mafinahmen
und minimalinvasive Schmerzthera-
pie Erfolge. Fiir die restlichen zehn
Prozent kommt eine Operation in-
frage. mo



