00 0 0 0 0 0000 0000000000000 000000000000 00000000000000000000 0 9 9 SONDERVEROFFENTLICHUNG

Im Interview:

Prof. Dr. med. Stefan Zausinger
Wirbelsaulenspezialist
im Josephinum

Gesund

leben

Menschen mit Spinalkanalstenose
haben einen zu engen Wirbelkanal,
der dann die Nerven einklemmt.
Schuld daran sind Abnutzungser-
scheinungen der kleinen Wirbel-
gelenke und der Bandscheiben im
Alter, die durch Bewegungsmangel
oder auch Veranlagung entste-
hen. Die spinale Stenose kann in
der Lenden- oder in der Halswir-
belsdule auftreten und teilweise
massive Beschwerden auslésen.
Dazu gehoren etwa ausstrahlende
Schmerzen in Arme oder Beine,
Gangstérungen oder Stérungen
der Feinmotorik. Von selbst ver-
schwinden die Beschwerden jedoch
leider nicht. Wir sprechen dartber
mit Prof. Dr. Stefan Zausinger. Der
Facharzt fur Neurochirurgie im Jo-
sephinum weiB3, wie Betroffene mit
dem medizinischen Krankheitsbild
.Spinalkanalstenose” im Alltag am
besten umgehen und wie sie die
Beschwerden in den Griff bekom-
men kénnen.

Welche Sportarten konnen
und diirfen Betroffene
machen?

Prof. Zausinger: Sehr charakteris-
tisch fur Menschen mit einer Steno-
se der Lendenwirbelsdule ist zum
Beispiel, dass sie problemlos Fahr-
rad fahren kénnen, jedoch bereits
eine deutliche schmerzbedingte
Einschrankung ihrer Gehstrecke
beklagen. Dennoch gilt: Betroffene
sollten sich nicht absichtlich scho-
nen und jede sportliche Betatigung
vermeiden. Ich empfehle meinen
Patienten im Gegenteil, auf ausrei-
chend Bewegung und Kraftigung
der Rumpfmuskulatur zu achten.
Gunstig sind vor allem Sportarten
mit gleichmaBigen, gut dosier- und
kontrollierbaren Bewegungen wie
eben etwa Radfahren, Walking,
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Schwimmen oder auch

Rudern,
Muskelkraftigung im Fitnessstudio.
Dagegen sollten Betroffene Sport-
arten mit schnellen und ruckarti-
gen Bewegungen eher meiden, wie
sie bei Ball- und Schlagersportarten
haufiger vorkommen.

Wie schlaft man bei
Spinalkanalstenose richtig,
um Riickenschmerzen zu
vermeiden?

Prof. Zausinger: Die Wirbelsau-
le sollte beim Schlafen dieselbe
Form einnehmen, wie sie es im
aufrechten Stand tut. Die ideale
Schlafhaltung bei Spinalkanalste-
nose an der Halswirbelsaule ist auf
dem Rucken liegend oder auf der
Seite mit durch ein Spezialkissen
unterstutztem Kopf. Am schlech-
testen fur die Halswirbelsaule ist
die Bauchlage. Denn dabei muss sie
sich zwangsweise in unnaturlicher
Weise verdrehen. Patienten mit
Spinalkanalstenose an der Lenden-
wirbelsdule vermeiden Schmerzen
beim Schlafen am besten in Sei-
tenlage mit leicht gebeugten Kni-
en. Denn so liegt die Wirbelsaule
automatisch in ihrer natdrlichen
Krimmung. Grundsatzlich empfeh-
lenswert ist eine moglichst punkte-
lastische Matratze, die die Korper-
formen vor allem im Bereich der
Schultern und des Beckens optimal
unterstutzt.

Kann und darf man mit

Spinalkanalstenose arbeiten?
Prof. Zausinger: Grundsatzlich ja.
Wie stark die Beschwerden die
Arbeitsfahigkeit des einzelnen Be-
troffenen einschranken, hangt vom
ausgelbten Beruf ab. So kann zum
Beispiel eine sehr starke korperli-
che Belastung, etwa das berufsbe-
dingte Tragen schwerer Gewich-

te, den Verlauf der Beschwerden
beschleunigen. Und wer im Sitzen
arbeitet, sollte besonders auf eine
rickengerechte Korperhaltung
achten. Geeignete Hilfsmittel hier-
fur sind ergonomische Stuhle und
Stehpulte. Ubrigens: Nach einer
Spinalkanalstenose-OP betragt die
Arbeitsunfahigkeit in der Regel
vier Wochen bis drei Monate.

Wie helfen Sie als Arzt

lhren Patienten bei einer
Spinalkanalstenose?

Prof. Zausinger: Zunachst erfolgt
eine grundliche Untersuchung mei-
ner Patienten. Dazu begutachte
ich die Form der Wirbelsdule und
gegebenenfalls vorhandene Be-
wegungseinschrankungen. Zudem
prufe ich, ob Schmerzen auftreten,
zum Beispiel bei Dehnung der Ner-
ven oder Abklopfen der Wirbel.
Laboruntersuchungen und Ront-
genaufnahmen sowie Kernspin-
oder Computertomografie helfen
auBerdem dabei, die Lage und das
AusmaB der Spinalkanalstenose
zu beurteilen. Wenn keine neu-
rologischen Stdrungen vorliegen
und die Schmerzen des Patienten
nicht zu stark sind, ist eine konser-
vative Therapie die beste Behand-
lungsméglichkeit. Dazu gehdren
Physiotherapie, Rickenschule,
Warmetherapie, Schmerzbewalti-
gungstraining und Schmerzthera-
pie. Selten ist eine Operation nétig,
um den Spinalkanal zu entlasten.

Wann und wie muss eine
Spinalkanalstenose dann
doch mal operiert werden?
Prof. Zausinger: Eine Operation
wird nur bei einer starken Veren-
gung des Wirbelkanals notwen-
dig. Oder wenn Betroffene trotz
konservativer Therapie unter sehr

groBen Schmerzen leiden bezie-
hungsweise Lahmungserscheinun-
gen oder starke Gefuhlsstérungen
auftreten. Ziel der Operation ist es,
eine dauerhafte Schadigung des
Nervensystems zu vermeiden, die
Schmerzen deutlich zu lindern, die
Geh- und Stehdauer und natdrlich
dadurch auch die Lebensqualitat
zu verbessern. Die Operation wird
im Regelfall minimalinvasiv unter
dem Operationsmikroskop durch-
gefihrt. Das bedeutet: Uber einen
kleinen Hautschnitt in Hohe der
Stenose trage ich die Verdickungen
des Band- und Knochengewebes,
die das Ruckenmark oder die Ner-
venwurzeln einengen, unter Voll-
narkose ab. So vergroBere ich den
Innendurchmesser des Spinalkanals
und verringere dadurch den Druck
auf Nerven oder Ruckenmark. Die
Erfolgsaussichten der Operation
sind gut. Die allermeisten Patien-
ten berichten von einer deutlichen
Besserung der Beschwerden. In der
Regel kénnen Patienten bereits am
Tag nach der Operation aufstehen
und das Krankenhaus nach weni-
gen Tagen schon wieder verlassen.
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