Liebe Patientin, lieber Patient,

Die Wirbelsaule ist ein komplexes Organ des
Koérpers, aufgebaut aus 24 Wirbelkérpern und
den dazwischen befindlichen Bandscheiben.
Zwei Wirbelkorper bilden zusammen mit einer
Bandscheibe und einer Struktur aus Bandern
sowie zwei Wirbelgelenken ein Bewegungs-
segment. Im Laufe des Lebens kann es anlage-
bedingt, sowie durch allgemeinen Verschleil3 zu
Veranderungen der anatomischen Charakter-
zlige kommen, so dass die funktionellen Eigen-
schaften der Wirbelsaule beeintrachtigt wer-
den. Diese Veranderungen werden als degene-
rative Veranderungen bezeichnet. Man unter-
scheidet hierbei zwischen degenerativen Ver-
anderungen der Bandscheibe, der Wirbelkorper
und der Wirbelgelenke, die oft gemeinsam auf-
treten. Sie kdnnen dabei ein Bewegungsseg-
ment aber auch die gesamte Wirbelsaule
betreffen.

Wahrend des Lebens kommt es durch Abnahme
des FlUssigkeitsgehaltes des sogenannten Gal-
lertkerns der Bandscheibe, zu einem Verlust der
Dampfungseigenschaften der Bandscheibe.
Somit kénnen Risse in der Bandscheibe selbst,
aber auch im umgebenden Faserring entstehen.
Dieses Stadium stellt die degenerative Band-
scheibenveranderung dar. Durch die nun ver-
minderte Da@mpfungsfunktion wird ein erhéhter
Druck auf die der Bandscheibe angrenzenden
Wirbelkoérper ausgelibt und es kommt zu einer
UbermaBigen Verkndcherung beginnend an
den Grund- und Deckplatten. Ebenso kann eine
vermehrte knécherne Randwulst- und Spornbil-
dung entstehen, welche die Beweglichkeit ein-
schranken und bis zu einer Verknécherung des
Bewegungssegmentes fihren kénnen.

Der Flussigkeitsverlust der Bandscheibe fuhrt
zu einer Hbhenminderung des Bewegungsseg-

mentes. Als Folge dessen kann es durch Veran-
derungen der Auflageflachen der kleinen Wir-
belgelenke zu einer Mehrbelastung kommen,
wodurch die Entstehung von Wirbelgelenks-
arthrosen begunstigt wird. Zur Stabilisierung
reagiert der Kérper mit einer vermehrten Ver-
kndécherung des Wirbelgelenks und auch des
Bandapparates. Diese Verknécherungen wieder-
um kdénnen zur Einengung von Nervenstruktu-
ren fhren und es kann eine sogenannte Enge
des Wirbelsaulenkanals (Spinalkanalstenose)
auftreten.

Bedingt durch die degenerativen Veranderun-
gen kann sich auch eine Instabilitat eines Bewe-
gungssegmentes entwickeln und ein sogenann-
tes Wirbelgleiten ist moglich. Ein solches dege-
neratives Wirbelgleiten tritt hauptsachlich in
der Lendenwirbelsaule auf.

Im speziellen ist auch die Osteoporose, eine
Erkrankung des Knochens, wie sie im hoheren
Lebensalter vorkommt, zu erwahnen. Sie ist
gekennzeichnet durch eine Verringerung der
Knochenmasse, bedingt durch einen erhéhten
Abbau der Knochensubstanz. Dadurch besteht
eine erhohte Anfalligkeit Knochenbriche zu
erleiden. Ebenso kann in jingeren Jahren ein
Calciummangel oder eine Stoffwechselstérung
zu einer Verringerung der Knochensubstanz
fuhren.

Symptome

Entsprechend der vielen Moéglichkeiten der
degenerativen Verdnderungen der Wirbelsdule
kénnen die Beschwerden unterschiedlicher Art
sein. Als gemeinsames Symptom sind die begin-
nenden Beschwerden in der Regel Riicken-
schmerzen. In unterschiedlicher Weise kdnnen
die Beschwerden vermehrt bei Belastung (z.B.

bei einer Instabilitat) oder auch vermehrt in
Ruhe (z.B. bei Arthrose der Wirbelgelenke) auf-
treten. Eine Schmerzausstrahlung in die Arme
oder Beine ist moglich und bei zusatzlichen
Kompressionen von Nervenwurzeln fast immer
vorhanden. Sensibilitatsstérungen, Lahmungen
und auch Stérungen der Blasen oder Mastdarm-
funktion sind Symptome, die durch Kompressio-
nen der Nervenstrukturen oder des Rickenmarks
hervorgerufen werden. Eine eingeschrankte
Gehstrecke (sogenannte Claudicatio spinalis)
wird typischerweise bei deutlicher Einengung
des Wirbelsaulenkanals (Spinalkanalstenose)
beobachtet.

Im Falle eines frischen Wirbelkérperbruchs z. B.
bedingt durch eine Osteoporose, bestehen hau-
fig starkste lokale Schmerzen. Durch Verlage-
rung von Knochenfragmenten kénnen Nerven
in Mitleidenschaft gezogen werden, was neuro-
logische Ausfélle zur Folge haben kann.

Diagnostik:

Wichtig fur die Erstellung der Diagnose sind
eine genaue Erhebung der Krankengeschichte
sowie eine koérperliche Untersuchung. Entspre-
chend des Beschwerdebildes sollten Réntgen-
aufnahmen der Halswirbelsaule, der Brustwir-
belsdule oder der Lendenwirbelsaule zur grund-
legenden Beurteilung angefertigt werden. In
den meisten Fallen ist die Durchfihrung einer
Kernspintomographie zur genauen Beurteilung
der Strukturen wie Bandscheiben, Wirbelgelen-
ke und Nervenstrukturen indiziert. Ergédnzend
wird in manchen Féllen zur besseren Beurteil-
barkeit der knéchernen Strukturen eine Compu-
tertomographie angefertigt. Bei Verdacht auf
eine Instabilitat im Sinne eines Wirbelgleitens
ist die Durchflihrung von Réntgen-Funktions-
aufnahmen sinnvoll. Hierbei wird jeweils eine

Rontgenaufnahme in seitlicher Projektion unter
Vorbeugen und Zurlckbeugen zur Darstellung
eines Gleitwirbels durchgeflhrt. Zur Differen-
zierung alter und neuer Wirbelkérperbriche
kann, sofern keine vergleichenden Voraufnah-
men vorhanden sind, die Durchfihrung einer
Skelettszintigraphie notwendig sein.

Als Erweiterung der Diagnostik bei unklarem
Befund trotz MRT und CT ist gegebenfalls eine
Myelographie (Darstellung des Rickenmarks
bzw. der Nervenwurzeln nach Kontrastmittel-
gabe in den Spinalkanal) indiziert.

Behandlung:

In Anbetracht der verschiedenartigen Verande-
rungen der Wirbelsdule kommen unterschied-
liche Behandlungsansatze sowohl konservativer
also auch chirurgischer Art in Betracht.

In vielen Fallen sind bei degenerativen Verande-
rungen mit Rickenschmerzen konservative
BehandlungsmaBnahmen mit vortibergehender
Schmerzmedikation und krankengymnastischer
Behandlung zur Starkung der Rickenmuskula-
tur und Ruckenschulung ausreichend.

Schmerzen, ausgehend von veranderten Wirbel-
gelenken auch als Facettensyndrom bezeichnet,
kénnen oft erfolgreich durch eine computer-
tomographie-gesteuerte Infiltration mit einem
lokalen Betaubungsmittel und Cortisonpraparat
des jeweiligen Gelenkes behandelt werden.
Diese Methode dient auch der Diagnostik zur
Lokalisierung des Schmerzsegmentes. Bei positi-
vem Ergebnis und im Verlauf wieder auftreten-
der Schmerzen kann zur ldangeranhaltenden
Therapie eine Thermokoagulation der Wirbel-
gelenke durchgefiihrt werden. Hierbei werden
in lokaler Betdubung oder in Vollnarkose mit-
tels einer Sonde Nervenfasern, welche fir die



Schmerzempfindung der Wirbelgelenke verant-
wortlich sind, durch Warmeerzeugung ausge-
schaltet.

Bei Verdacht einer reinen Nervenwurzelreizung
mit Schmerzen ohne neurologische Ausfalle
kann ebenso eine computertomographiege-
steuerte Infiltration zur Schmerzbehandlung, ei-
ne sogenannte Nervenwurzelblockade, erfolgen.

Eine Instabilitat der Wirbelsaule wird bei ent-
sprechenden Beschwerden durch stabilisierende
MaBnahmen der Segmente mit Stab-Schrauben-
systemen und gegebenenfalls auch durch Ein-
bringen sogenannter Cages aus Kunststoff oder
Titan in den Bandscheibenraum chirurgisch
behandelt. Zur genauen Platzierung der Schrau-
ben in die Wirbelképer kommt eine computer-
gestltzte Neuronavigation zur Anwendung.

Bei zusatzlicher Kompression bzw. Einklem-
mung von Nerven oder Rickenmark mussen
entlastende MaBnahmen mit Entfernung von
Knochenstrukturen, Bandscheibengewebe und
Bandern durchgefiihrt werden. Diese Eingriffe
werden redundant unter Zuhilfenahme eines
Operationsmikroskops durchgefuhrt. Gegebe-
nenfalls werden bei Operationen, welche das
Ruckenmark betreffen, spezielle Messverfahren
(Neuromonitoring) zur Uberwachung der Riik-
kenmarksfunktion angewandt.

Frische osteoporotische Wirbelkorperfrakturen,
welche mit starken Schmerzen einhergehen,
kénnen durch Instillation von Knochenzement
(Vertebroplastie) behandelt werden. Gegebe-
nenfalls sind auch stabilisierende Verfahren mit
Verschraubungen notwendig.

Uber Art und AusmaB des Eingriffes unter
Berlcksichtigung maéglicher Risiken und Kompli-
kationen werden Sie vor der Operation durch
den behandelnden Arzt im Detail informiert.

Nachsorge und Verlaufskontrollen

Kontrolluntersuchungen werden in Abhangig-
keit der angewendeten MaBnahmen durchge-
fuhrt. Prinzipiell sollte drei Monate nach einer
Operation eine ambulante Kontrolluntersu-
chung erfolgen. Im Falle einer stabilisierenden
Operation ist dann auch eine Réntgenkontroll-
untersuchung anzufertigen. Nach einem wirbel-
saulenchirurgischen Eingriff besteht vortberge-
hend eine eingeschrankte Belastbarkeit. Welche
Tatigkeiten vermieden werden sollten und wie
lange, ist abhangig von der Art der durchge-
fuhrten Operation. Hiertiber werden Sie vom
behandelnden Arzt eingehend informiert. Eine
Wiedervorstellung nach durchgefthrter Infiltra-
tion der Wirbelgelenke oder Nervenwurzel-
blokkade sollte zur weiteren Beurteilung nach
sechs Wochen erfolgen.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer
Internetseite:

www.neurochirurgie-tuebingen.de

Forderkonto Neuchirurgie F&L
BW Bank Tubingen (BLZ 641 200 30)
Kto.Nr. 120 807 5000

Verwendungszweck:
Projektnummer Neurochirurgie: D.30.07570

Universitatsklinikum Tiibingen
Klinik fir Neurochirurgie

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. Marcos Tatagiba

Klinikadresse

CRONA-Kliniken, Klinik fur Neurochirurgie
Hoppe-Seyler-Str. 3

72076 Tubingen

Privatsprechstunde
Terminvergabe: 070 71/29-8 03 25
Ambulanz

taglich 8:00-15:00 Uhr
Termine 070 71/29-8 66 79

Spezialsprechstunden
Termine 070 71/29-8 66 79

Epilepsie
Hypophyse
Hydrozephalus
Kinderneurochirurgie
Neurofibromatose
Periphere Nerven
Schadelbasis
Schmerz

Syrinx

Vaskulare NCH
Wirbelsaule

Neurochirurgische Intensivstation 23
Telefon 070 71/29-8 65 71
oder 070 71/29-8 58 48

Besuchszeiten taglich 15:30-18:30 Uhr

Kinder ab 12 Jahren

Neurochirurgische Normalstation 24
Telefon 070 71/29-8 20 55
Besuchszeiten taglich 9:00-21:00 Uhr

Neurochirurgische Normalstation 27
Telefon 070 71/29-8 66 54
Besuchszeiten taglich 9:00-21:00 Uhr

Neurochirurgische Normalstation 42
Telefon 070 71/29-8 55 53
Besuchszeiten taglich 9:00-21:00 Uhr
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