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Wenns zu eng wird
für das Rückenmark

Wenn Menschen über 70

über Rückenschmerzen mit

diffusen Beinbeschwerden

klagen, steckt häufig eine

Verengung des Spinalkanals

in der Wirbelsäule dahinter -
besonders, wenn längeres

Gehen zur Qual wird.

Zunehmende
Mühe beim Gehen,

ein Ziehen, ein diffuser Druck-
schmerz über das Gesäss und die

Oberschenkel, ins Bein einschiessende

heftige Schmerzen: Diese Beschwerden,
die unabhängig von Bück- oder Hebe-

bewegungen auftreten, weisen häufig auf
einen verengten Spinalkanal im Bereich
der unteren Lendenwirbelsäule hin, in
der Fachsprache lumbale Spinalstenose.

Der Spinalkanal ist der von den Wir-
belkörpern gebildete Kanal innerhalb der

Wirbelsäule, in dem das Rückenmark
verläuft. Ausserdem befinden sich darin
auch Fett- und Bindegewebe, Blutgefässe
sowie Rückenmarksnerven. Die durch
das Alter bedingte Abnützung der Be-

wegungssegmente führt dazu, dass die
Bandscheiben zwischen den Wirbel-
körpern dünner werden.

Um die so entstehende Instabilität aus-

zugleichen, wird innerhalb und ausser-
halb der Wirbelkörper mehr Knochen-
Substanz angelagert. Die Bänder und das

Bindegewebe verdichten sich ebenfalls,

um die Bewegungen der Wirbel zu sta-

bilisieren. Weil dies auch im Inneren des

Spinalkanals der Fall ist, entsteht all-
mählich ein Engpass. Die Strukturen im
Kanal werden dabei zerdrückt, Schmer-

zen und Ausfälle nehmen zu.
Spinalkanalstenose ist eine chronisch-

degenerative Erkrankung: Von den Men-
sehen im Pensionsalter haben nach den

Schätzungen von Chirurgen etwa zwan-
zig Prozent einen verengten Spinalkanal.
Denselben ungünstigen Effekt wie der

Moderate und

regelmässige
Bewegung beugt
auch gegen eine

Verengung des

Spinalkanals vor.
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Alterungsprozess hat auch Spitzensport,
da die Wirbelsäule durch übermässige
Belastung schneller «degeneriert». Nicht
jeder alters- oder abnutzungsbedingt
verengte Spinalkanal macht aber Be-

schwerden. Die jeweilige körperliche Fit-
ness und die Lebensweise spielen dabei
eine grosse Rolle.

In der Schweiz werden ungefähr fünf
Prozent der älteren Menschen wegen
einer Spinalstenose behandelt. Alfred E.

Müller, Chefarzt Neurologie an der Zür-
eher Schulthess-Klinik: «Viele meiner
Patienten merken beim Spazieren oder
Wandern, dass sie nach einer bestimm-
ten Gehstrecke nicht mehr <mögen> wie
gewohnt. Sie sagen, etwas sei anders, sie

hätten in beiden Beinen ein komisches
Gefühl und würden schneller müde.»
Diese Aussage deutet für den Neurolo-

gen darauf hin, dass die Patienten einen

verengten Spinalkanal haben können.
Menschen, die gewohnt sind, viel zu

Fuss zu gehen, bemerken die Verände-

rung und Einbusse ihrer Gehleistung frü-
her als solche, die ihre vier Wände selten
verlassen und dann eher Auto oder Bus
fahren. «Paradoxerweise bleibt die Le-

bensqualität länger erhalten, wenn je-
mand etwas weniger bewegungsfreudig
ist, weil sich Einschränkungen dann spä-
ter bemerkbar machen», sagt Alfred E.

Müller. Die «Stubenhocker» suchen den
Arzt vielleicht erst auf, wenn sie kaum
noch 100 Meter weit gehen können. Die

andern, die Fussgängerinnen und Läufer,
realisieren schneller, dass etwas «anders»

geworden ist. Das kann unter Umstän-
den am Gruppendruck liegen, wenn die
Betroffenen in einer Walking- oder Wan-

dergruppe aktiv sind und verglichen mit

ihren Kolleginnen und Kollegen all-
mählich schlechtere Leistungen bringen.
Frauen sind ohnehin sensibler für kör-
perliche Veränderungen und werden da-

mit eher beim Arzt vorstellig.
Um die Diagnose nach der ersten Ver-

mutung aufgrund der Beschwerden der
Patientin oder des Patienten zu erhärten,
zieht der Mediziner bildgebende Diagno-
severfahren bei. «Das klassische Röntgen-
bild gibt recht gut Aufschluss über die
Gesamtkonstitution der Wirbelsäule und
somit auch über die Platzverhältnisse»,
erklärt Alfred E. Müller. Wenn die Spezia-
listen unsicher sind, ob als Ursache der

Schmerzen und anderen Symptome nicht
auch Bandscheiben- oder Gefässproble-
me infrage kommen könnten, lassen sie

ein MRI (Magnetresonanzaufzeichnung)
erstellen; es zeigt auch die Weichteile an
und ergibt ein eindeutiges Bild.

Nicht alle Betroffenen dürfen aber in
die Röhre geschickt werden, weil bei
diesem Verfahren Metallteile im Körper
überwärmt werden können. Bei Trägern

von Herzschrittmachern oder Personen,
die nach Operationen Schrauben oder
Platten in den Knochen haben, wenden
die Ärzte ein älteres Diagnoseverfahren
an: Das Myelo-CT ist eine Art Röntgen,
bei dem vorgängig Kontrastmittel in den

Spinalkanal gespritzt wird, um allfällige
Verengungen sichtbar zu machen. Diese

Untersuchung liefert zwar präzise Bilder,
sie ist aber invasiver und für den Patien-

ten oft mit Schmerzen verbunden, weil
eine relativ grosse Menge des Kontrast-
mittels eingeführt werden muss, das dann
ebenfalls auf die Nerven drücken kann.

Viel weniger Kontrastmittel, dafür ein
Anästhetikum und entzündungshem-

mendes Kortison werden bei der peri-
duralen Infiltration in den Spinalkanal
eingespritzt. Durch diese Therapie sollen
sich die gereizten Nerven beruhigen, die

Patienten haben danach während drei
bis sechs Monaten Ruhe. Alfred E. Mül-
1er: «Mit diesen Infiltrationen, die auch

von speziell ausgebildeten Hausärzten
verabreicht werden können, lassen sich

Symptome erfolgreich bekämpfen und
die Lebensqualität verbessern.»

Da sich die Stenose leider nicht stop-

pen lässt, nimmt die Wirkung der Sprit-
zentherapie allmählich ab. Zur Erhaltung
der Lebensqualität muss die Operation
diskutiert werden, bei der knöchernes
und weiches Material entfernt wird, um
den Spinalkanal wieder zu erweitern.
«Wenn die Beschwerden ausschliesslich

von einer Stenose herrühren, dann ist
diese Operation meist sehr erfolgreich»,
erklärt der Neurologe.

Der Verengung des Spinalkanals lässt
sich nicht hundertprozentig vorbeugen,
sie geht mit dem natürlichen Alterungs-
prozess einher. Ob der Spinalkanal enger
oder weiter ist, hängt aber auch von der

genetischen Veranlagung ab. Daher kön-

nen schon jüngere Menschen einen zu

engen Spinalkanal besitzen oder unter
entsprechenden Beschwerden leiden.

«Das Beste, um den Veränderungen an
den Wirbelkörpern möglichst vorzubeu-

gen, ist eine moderate und regelmässige
Bewegung und Kräftigung der Muskeln»,
sagt der Wirbelsäulen-Spezialist Alfred
E. Müller. «Und ein normales Körperge-
wicht.» Sich mehr zu bewegen, bringe
immer etwas. Man sollte damit nicht bis

zu den ersten Symptomen warten.
Martina Novak
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