Man muss nicht immer operieren

Bad Salzungen - Gut besucht war
am Mittwoch die Vortragsreihe , Talk
im Klinikum”. Dr. Jorg Tasler, Fach-
arzt fiir Neurochirurgie, erkldrte den
interessiert lauschenden Zuhorern,
wann bei einem Bandscheibenvor-
fall oder einer Engstelle operiert wer-
den muss. In seinem gut strukturier-
ten Vortrag beleuchtete er auf ver-
standliche Art und Weise Engstellen
an der Halswirbelsdule sowie Band-
scheibenvorfille und deren Auswir-
kungen. Anhand anatomischer
Zeichnungen und auf Rontgen- so-
wie CT-Bildern erlduterte er mogli-
che Verdnderungen. Dabei muss
nicht jeder sichtbare Verschleif$ auch
Beschwerden verursachen.
Schmerzen, Schwiche und Ge-
fiihlsstorungen sind deutliche Zei-
chen fiir eine Engstelle oder einen
Bandscheibenvorfall an der Wirbel-
sdule. Allein Schulter-Arm-Schmer-
zen sind dabei jedoch noch nicht
verddchtig. Kommen Gefiihlsstorun-

gen oder gar Lahmungserscheinun-
gen an Arm oder Beinen (Gangsto-
rung), dann hat man vermutlich ein
Problem mit der Halswirbelsdule. Im
schlimmsten Fall kann es zur Quer-
schnittsldhmung kommen. Bei einer
vorausgehenden Untersuchung, die
ein Notarzt oder Internist leisten
kann, wird nach Schmerzen beim
Pressen oder Bewegen, nach Gefiihls-
storungen und Kraftlosigkeit gefragt.
Auch Reflexdifferenzen sind ein Zei-
chen fiir eine Engstelle an der Hals-
wirbelsdule. Mit Befragung des Pa-
tienten ldsst sich schnell herausfin-
den, ob eine Engstelle (Stenose) oder
ein Bandscheibenvorfall vorliegen
konnte. Bei einer Stenose treten die
Schmerzen allmdhlich auf, Arme
und Beine (Gangstorung) sind be-
troffen. Bei einem Bandscheibenvor-
fall im Bereich der Halswirbelsdule
sind die Schmerzen schnell da und
strahlen nur auf den Arm aus. Um
den Verdacht zu bestdtigen, sind

dann Bilduntersuchungen notig.
»Dabei brauchen wir zur Auswertung
immer zwei Bilder”, erkldrte Dr. Jorg
Tasler. Immer ein Rontgenbild, au-
fRerdem Aufnahmen der Kernspinto-
mographie oder Computertomogra-
fie. Bei speziellen Fillen werden
Rontgenstrahlen mit Kontrastmittel-
einspritzung in den Wirbelkanal an-
gewendet.

Konservativ behandeln

Vor seiner endgiiltigen Diagnose
muss der Arzt andere neurologische
Erkrankungen mit dhnlichen Symp-
tomen ausschliefen und gegebenen-
falls Zusatzuntersuchungen machen.
Dazu zahlt zum Beispiel die Messung
der Nervenleitgeschwindigkeit mit-
tels Reizelektroden.

Bei den Behandlungsmoglichkei-
ten steht die Operation nicht an
erster Stelle. ,, Das empfehlen wir nur,
wenn es ganz schlimm ist”, so Tasler.
Schonung und angepasste Belastung

sdule ging.

Gut besucht war die Patientenveranstaltung ,,Talk im Klinikum*, bei der es diesmal vor allem um Engstellen an der Wirbel-
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- aber keine Bettruhe —, Medikamen-
te und Anwendungen wie Wirme
(Fango), Kilte, manuelle Therapie
oder Krankengymnastik konnen hel-
fen. Bei Medikamenten rdt der Arzt
immer zu einer Kombination:
schmerzstillend, entziindungshem-
mend und entspannend. ,Dabei
muss man ausprobieren, was hilft
und was der Patient vertragt.”

Zu einer Operation rdt der Neuro-
loge erst, wenn die Schulter-Arm-
Schmerzen iiber drei bis sechs Wo-
chen anhalten, es erhebliche Miss-
empfindungen oder Lahmungen
gibt und sich
eine  zuneh-
mende Gang-
storung ab-
zeichnet.

Wie wird
operiert? Je
nachdem, wo
das  Problem
sitzt, wird ent-
weder von der
Halsvorderseite
oder tiber einen
hinteren = Zu-
gang (Nacken)
operiert. Die Operation dauert zwi-
schen 90 und 150 Minuten. ,Das
héngt von der Ausdehnung der Ver-
anderung ab.” Noch am gleichen Tag
der Operation darf der Patient aufste-
hen. Er muss keine Halskrawatte tra-
gen, darf am dritten Tag duschen
und wird am fiinften Tag entlassen.
Am siebten Tag erfolgt die Entfer-
nung des Nahtmaterials. Dann be-
ginnt die ambulante oder stationére
Rehabilitation mit einer Schonzeit
von bis zu zehn Wochen.

Zusammenfassend gab Jorg Tasler,
der auch Sprechstunden im Medizi-
nischen Versorgungszentrum halt,
dem Publikum mit auf den Weg:
Engstellen der Halswirbelsaule kon-
nen konservativ behandelt werden.
Ist eine Operation notwendig, be-
stimmen Art und Lage der Engstelle
das Operationsverfahren. Bei zuneh-

Jorg Tasler.

menden Ausfallerscheinungen
bleibt nur die rechtzeitige Operation.
md



