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Wenns zu eng wird
fiir das Riickenmark

Bild: Prisma/Klaus Tiedge

Moderate und
regelmassige

Bewegung beugt
auch gegen eine
Verengung des

Spinalkanals vor.
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Wenn Menschen tiber 70
tiber Riickenschmerzen mit
diffusen Beinbeschwerden
klagen, steckt haufig eine
Verengung des Spinalkanals
in der Wirbelsdule dahinter -
besonders, wenn ldngeres
Gehen zur Qual wird.

unehmende Miihe beim Gehen,

ein Ziehen, ein diffuser Druck-

schmerz liber das Gesdss und die
Oberschenkel, ins Bein einschiessende
heftige Schmerzen: Diese Beschwerden,
die unabhangig von Biick- oder Hebe-
bewegungen auftreten, weisen hdufig auf
einen verengten Spinalkanal im Bereich
der unteren Lendenwirbelsdule hin, in
der Fachsprache lumbale Spinalstenose.

Der Spinalkanal ist der von den Wir-
belkorpern gebildete Kanal innerhalb der
Wirbelsdule, in dem das Riickenmark
verlduft. Ausserdem befinden sich darin
auch Fett- und Bindegewebe, Blutgefdsse
sowie Riickenmarksnerven. Die durch
das Alter bedingte Abniitzung der Be-
wegungssegmente fiihrt dazu, dass die
Bandscheiben zwischen den Wirbel-
korpern diinner werden.

Um die so entstehende Instabilitdt aus-
zugleichen, wird innerhalb und ausser-
halb der Wirbelkérper mehr Knochen-
substanz angelagert. Die Bdnder 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-
madhlich ein Engpass. Die Strukturen im
Kanal werden dabei zerdriickt, Schmer-
zen und Ausfélle nehmen zu.

Spinalkanalstenose ist eine chronisch-
degenerative Erkrankung: Von den Men-
schen im Pensionsalter haben nach den
Schatzungen von Chirurgen etwa zwan-
zig Prozent einen verengten Spinalkanal.
Denselben ungiinstigen Effekt wie der



Alterungsprozess hat auch Spitzensport,
da die Wirbelsaule durch iibermadssige
Belastung schneller «degeneriert». Nicht
jeder alters- oder abnutzungsbedingt
verengte Spinalkanal macht aber Be-
schwerden. Die jeweilige korperliche Fit-
ness und die Lebensweise spielen dabei
eine grosse Rolle.

In der Schweiz werden ungefdhr fiinf
Prozent der dlteren Menschen wegen
einer Spinalstenose behandelt. Alfred E.
Miiller, Chefarzt Neurologie an der Ziir-
cher Schulthess-Klinik: «Viele meiner
Patienten merken beim Spazieren oder
Wandern, dass sie nach einer bestimm-
ten Gehstrecke nicht mehr ndgen> wie
gewohnt. Sie sagen, etwas sei anders, sie
hdtten in beiden Beinen ein komisches
Geftihl und wiirden schneller miide.»
Diese Aussage deutet fiir den Neurolo-
gen darauf hin, dass die Patienten einen
verengten Spinalkanal haben konnen.

Menschen, die gewohnt sind, viel zu
Fuss zu gehen, bemerken die Verdnde-
rung und Einbusse ihrer Gehleistung frii-
her als solche, die ihre vier Wande selten
verlassen und dann eher Auto oder Bus
fahren. «Paradoxerweise bleibt die Le-
bensqualitdt ldnger erhalten, wenn je-
mand etwas weniger bewegungsfreudig
ist, weil sich Einschrankungen dann spa-
ter bemerkbar machen», sagt Alfred E.
Miiller. Die «Stubenhocker» suchen den
Arzt vielleicht erst auf, wenn sie kaum
noch 100 Meter weit gehen konnen. Die
andern, die Fussgangerinnen und Laufer,
realisieren schneller, dass etwas «anders»
geworden ist. Das kann unter Umstdn-
den am Gruppendruck liegen, wenn die
Betroffenen in einer Walking- oder Wan-
dergruppe aktiv sind und verglichen mit

ihren Kolleginnen und Kollegen all-
mahlich schlechtere Leistungen bringen.
Frauen sind ohnehin sensibler fiir kor-
perliche Verdnderungen 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 erhdrten,
zieht der Mediziner bildgebende Diagno-
severfahren bei. «Das klassische Rontgen-
bild gibt recht gut Aufschluss {iber die
Gesamtkonstitution der Wirbelsdule und
somit auch tliber die Platzverhaltnisse»,
erklart Alfred E. Miiller. Wenn die Spezia-
listen unsicher sind, ob als Ursache der
Schmerzen und anderen Symptome nicht
auch Bandscheiben- oder Gefdssproble-
me infrage kommen konnten, lassen sie
ein MRI (Magnetresonanzaufzeichnung)
erstellen; es zeigt auch die Weichteile an
und ergibt ein eindeutiges Bild.

Nicht alle Betroffenen diirfen aber in
die Rohre geschickt werden, weil bei
diesem Verfahren Metallteile im Korper
tiberwdrmt werden konnen. Bei Trdgern
von Herzschrittmachern oder Personen,
die nach Operationen Schrauben oder
Platten in den Knochen haben, wenden
die Arzte ein ilteres Diagnoseverfahren
an: Das Myelo-CT ist eine Art Rontgen,
bei dem vorgdngig Kontrastmittel in den
Spinalkanal gespritzt wird, um allfdllige
Verengungen sichtbar zu machen. Diese
Untersuchung liefert zwar prazise Bilder,
sie ist aber invasiver und fiir den Patien-
ten oft mit Schmerzen verbunden, weil
eine relativ grosse Menge des Kontrast-
mittels eingefiihrt werden muss, das dann
ebenfalls auf die Nerven driicken kann.

Viel weniger Kontrastmittel, dafiir ein
Andsthetikum und entztindungshem-

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 wdhrend drei
bis sechs Monaten Ruhe. Alfred E. Miil-
ler: «Mit diesen Infiltrationen, die auch
von speziell ausgebildeten Hausdrzten
verabreicht werden konnen, lassen sich
Symptome erfolgreich bekdmpfen und
die Lebensqualitdt verbessern.»

Da sich die Stenose leider nicht stop-
pen ldsst, nimmt die Wirkung der Sprit-
zentherapie allmdhlich ab. Zur Erhaltung
der Lebensqualitdit muss die Operation
diskutiert werden, bei der knochernes
und weiches Material entfernt wird, um
den Spinalkanal wieder zu erweitern.
«Wenn die Beschwerden ausschliesslich
von einer Stenose herriihren, dann ist
diese Operation meist sehr erfolgreich»,
erklart der Neurologe.

Der Verengung des Spinalkanals ldsst
sich nicht hundertprozentig vorbeugen,
sie geht mit dem natiirlichen Alterungs-
prozess einher. Ob der Spinalkanal enger
oder weiter ist, hangt aber auch von der
genetischen Veranlagung ab. Daher kon-
nen schon jiingere Menschen einen zu
engen Spinalkanal besitzen oder unter
entsprechenden Beschwerden leiden.

«Das Beste, um den Verdnderungen an
den Wirbelkdrpern moglichst vorzubeu-
gen, ist eine moderate und regelmassige
Bewegung und Kraftigung der Muskeln»,
sagt der Wirbelsdaulen-Spezialist Alfred
E. Miiller. «Und ein normales Kérperge-
wicht.» Sich mehr zu bewegen, bringe
immer etwas. Man sollte damit nicht bis
zu den ersten Symptomen warten.

Martina Novak
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Im Alter schatzt man
Ndhe und Geselligkeit

In der Residenz Frauenhof in Altstatten im St.Galler Rheintal leben altere Menschen
und Junggebliebene Tur an Tur. Geniessen Sie komfortables Wohnen mit oder ohne
Senioren-Dienstleistungen bereits heute, als klassischer Mieter oder als Besitzer
mit unserem Finanzierungsmodell Frauenhof «Besitz auf Zeit>. Auf Sie warten
grosszugig konzipierte, helle 2 Y- bis 4 Y2-Zi-Wohnungen von 67 bis 140 m?, auch
mit geschutzter Loggia oder Dachterrasse.

Residenz Frauenhof — Lebensqualitat fiir Altere und Junggebliebene

Wir beraten Sie gerne personlich und freuen uns auf lhren Anruf!
Residenz Frauenhof, Altstatten, Tel. 071 750 09 09, www residenz-frauenhof.ch
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