DIEWIRTSCHAFT T | Leben & Wissen

DIE ZERVIKALE
MYELOPATHIE

Die meist schmerzlose Erkrankung wird hdaufig spat erkannt
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Nackenschmerzensind immer unangenehm. Sind sie verbunden mit Missempfindungen in den Ar-

men oder Handen, treten Gangunsicherheiten auf, dann sollten die Ursachen abgeklart werden.
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Riickenleiden zdhlen zu den hdufigsten Ursachen fiir Arbeitsunfdhigkeit in Deutsch-
land. Im Bereich der Halswirbelsdule kann es durch Bandscheibenvorfdlle oder
durch Verschleifl, der sich im Verlauf von Jahren entwickeln kann, zu einer Einen-

gung des Wirbelkanals kommen.

Eine Einengung in diesem Bereich der Wir-
belsdule ist besonders schwerwiegend,
denn hier verlduft das Riickenmark, das
dann zusammengedriickt und dauerhaft
geschddigt wird. Seitlich treten Nervenwur-
zeln aus der Wirbelsdule aus, die zu den Ar-
men und Hdnden fiihren. Eine Verengung
des Wirbelkanals kann sowohl die Nerven-
wurzeln als auch das Riickenmark schadi-
gen. Die Nervenwurzelkompression ist sehr
schmerzhaft, aber weit weniger gefdhrlich
als die meist schmerzlose Riickenmarks-
kompression (zervikale Myelopathie).

Symptome
und Auswirkungen

Die zervikale Myelopathie, also die Rii-
ckenmarksschddigung durch Halswirbel-
sdulenverschleifl, tritt meist zwischen
dem 50. und 70. Lebensjahr auf. Die Symp-
tome sind leider zundchst wenig auffallig,
sie sind vielfdltig und eher unspezifisch,
alles Griinde dafiir, dass die Erkrankung
hdufig erst spdt, also in fortgeschrittenem
Stadium, diagnostiziert wird. Zu den typi-
schen Symptomen einer zervikalen Myelo-
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pathie zdhlen Nackenschmerzen, Taubheit
und Gefiihlsstérungen der oberen Extremi-
taten und Defizite der groben und feinen
Kraft. Aber auch Beschwerden wie Gang-
storungen oder Stérungen der Blasen- oder
Mastdarmfunktion kdnnen durch die zer-
vikale Myelopathie hervorgerufen wer-
den. Welche Symptome auftreten und wie
massiv diese sind, hdngt vom genauen Ort
und vom Grad der Schddigung ab. Liegt ei-
ne Myelopathie vor, dann kénnen mit kon-
servativen Therapien zwar unter bestimm-
ten Bedingungen Schmerzen gelindert
werden, die Ursachen kénnen konservativ
nicht behoben werden. Erfolgt keine The-
rapie, so kann es im weiteren Verlauf zu ei-
ner teilweisen bis hin zu einer kompletten
Querschnittsldhmung kommen.

Von chronischen
Nackenschmerzen
bis zu depressiven
Verstimmungen

Ein Beispiel fiir einen Verlauf: Die 50-jdhri-
ge Frau K. litt seit ca. fiinf Jahren an chro-

nischen Nackenschmerzen, die jedoch ohne
weitere Ausstrahlung waren. Hinzu kamen
nach einiger Zeit intermittierende Kribbel-
pardsthesien (Missempfindungen) der Fin-
ger, und im weiteren Verlauf entwickelten
sich eine Gangunsicherheit mit Schwindel-
gefiihl, Ohrgerdusche und eine allgemeine
Leistungseinschrdankung, die auch zu ei-
ner depressiven Verstimmung fiihrte. Die
Krankheitstage hauften sich. Da der grobe
Untersuchungsbefund immer unauffdllig
war, wurde die Symptomatik zundchst als
psychisch bedingt eingeschdtzt. Bei der
eingehenden neurochirurgischen Untersu-
chung zeigten sich dann gesteigerte Mus-
keleigenreflexe, hinzu kamen eine leichte
Gang- und Koordinationsstérung sowie ei-
ne Minderung des Lage- und Vibrations-
sinnes (Pallhypdsthesie). Die Ursache der
Beschwerden lagen in einer leichten Kom-
pression des Riickenmarks in Héhe des 5./6.
Halswirbels, verbunden mit einer Band-
scheibendegeneration und einer Unkarthro-
se mit Knickbildung des Wirbelsegmentes.
Unter Unkarthrose versteht man verdnderte
Knochenverhdltnisse im Bereich der Hals-
wirbelsdule, die durch verdnderte Belastun-
gen der Halswirbelsdule entstehen kénnen,
beispielsweise aufgrund einer permanen-
ten Schonhaltung.

Grundsdtzlich ist eine Therapie immer vom
Einzelfall abhdngig. Im Fall von Frau K. ist
zundchst eine konservative Therapie ge-
wadhlt worden, in der mithilfe von bildwand-
lergestiitzten Kortisoninfiltrationen (PRT)
eine voriibergehende Beschwerdelinderung
erreicht werden konnte. Da allerdings mit
konservativen Therapien, die Muskelauf-
bau und Schmerzlinderung in den Mittel-
punkt stellen, keine Erweiterung des Wir-
belkanals erreicht werden kann, wurde in
einem operativen Eingriff die Bandscheibe
C5/6 von vorne entfernt und das Riicken-
mark auf diese Weise entlastet. Mittels ei-
ner Schrauben-Platten-Osteosynthese konn-
te das Segment auch wieder in die normale
Doppel-S-férmige Stellung (Lordose) kor-
rigiert werden. Im postoperativen Verlauf
zeigte sich unter begleitender Physiothera-
pie ein anndhernd vollstdndiger Beschwer-
deriickgang.

Gute Prognose
bei milden Verlaufen

Ein anderes Beispiel: Die 34-jdhrige Frau S.
stellte sich von ihrem Ehemann gestiitzt mit
einer akuten Gangunsicherheit vor, ohne
dass jedoch eine offensichtliche Léhmung
vorlag. Dennoch waren die Auswirkungen
der im Verlauf der Untersuchung diagnos-
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tizierten Riickenmarkseinengung gravie-
rend: Ohne Stiitzung war sie nicht mehr in
der Lage, das Gleichgewicht zu halten, und
fiel um. Es zeigten sich lediglich gesteigerte
Muskeleigenreflexe. Die Patientin hatte kei-
ne Schmerzen. In der MRT-Untersuchung
zeigte sich ein grofler Bandscheibenvor-
fall mit Verlagerung des Riickenmarks. Um
die Einengung des Riickenmarks zu besei-
tigen, wurde auch hier ein operativer Ein-
griff durchgefiihrt. Bereits am Tag nach der
Operation konnte die Patientin wieder frei
und ohne Unterstiitzung iiber den Stations-
flur gehen.

Diese Beispiele zeigt exemplarisch, dass
dieses Krankheitshild, das letztendlich in
einer langsam voranschreitenden Quer-
schnittsldhmung miinden kann, gerade
in seiner klinisch milden Form eine grofle
Krankheitslast fiir die Patienten darstellt,
welche aber aufgrund der diffusen Sym-
ptomatik hdufig nicht erkannt wird. Eine
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akute Querschnittsldhmung hingegen wird
meist sofort erkannt und auch rasch diag-
nostiziert. Haufig findet sich bei den Patien-
ten auch ein Symptomenkomplex mit Kopf-
schmerzen, unspezifischem Schwindel,
Tinnitussymptomen oder auch Seh- und
Konzentrationsstérungen, die als sog. ,,zer:
vikozephales Syndrom“ zusammengefasst
werden konnen. Gerade bei den klinisch
milden Formen, also in einem nicht weit
fortgeschrittenen Stadium, besteht eine ho-
he Krankheitsbheeintrachtigung, auch wenn
man in der Kernspintomografie noch keine
Lasionen des Riickenmarks durch die Kom-
pression erkennt. Die Patienten mit diesen
milden Verlaufsformen haben in der Regel
eine sehr gute Prognose und erhalten nach
der Operation wieder viel Lebensqualitdt zu-
riick, wahrend man bei Patienten mit stér-
keren Querschnittssymptomen und langer
Krankheitsdauer hdufig nur eine weitere
Verschlechterung der Erkrankung aufhal-
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ten bzw. den Krankheitsverlauf verlangsa-
men kann. Diese Einschdtzung konnte mitt-
lerweile auch in Studien bestdtigt werden.

Konservative Behandlung
vor Operation
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Vor einer Operation sollten gerade bei den
milden Verlaufsformen immer konservati-
ve Behandlungsmethoden wie Physiothera-
pie, Ergotherapie, TENS (Transkutane Elek-
trische Nerven-Stimulation) und ggf. auch
minimalinvasive Therapieverfahren (PRT,
Facetteninfiltrationen) durchgefiihrt wer-
den.

Ist dann doch eine Operation anzuraten,
sollte mit einem in diesem Krankheitshild
erfahrenen Operateur individuell festge-
legt werden, welches operative Verfahren
sinnvoll ist. Ob ein Verfahren von vorne
iiber eine Entfernung der Bandscheibe mit
Bandscheibeninterponat und ggf. Platte-
nosteosynthese oder einen Zugang von hin-
ten mit Erweiterung des Wirbelkanals und
ggf. Verschraubung oder ob gar ein kom-
binierter Zugang zu empfehlen ist, muss
anhand des Beschwerdebildes und der
vorliegenden Bildgebung und unter Beriick-
sichtigung der Nutzen-Risiko-Faktoren in-
dividuell festgelegt werden. Ul

Gastautor: Stephan Carl Wenzel,
Facharzt fiir Neurochirurgie,
Klinik Links vom Rhein

&  RrNTEFRISCH VERARBEITET 100% aus Osterreich

Aronia B-Komplex

Er besteht zu 86% aus Aronia Direktsaft, zu 11% aus

Sauerkirschsaftkonzentrat und zu 3% aus schwarzer Johannisbeere.
Thiamin tragt zu einer normalen
Herzfunktion bei.

Riboflavin tragt zur Veringerung
von Miidigkeit und Ermiidung bei.

ARONIALAND

DAS ORIGINAL AUS OSTERREICH

Tragt zu einer normalen Funktion Bestellung:

zu ei unkti \

des Immunsystems bei. Tel.: +49 (0) 8033 6929 190
Trégt zu einer normalen Funktion Info: +43 699 8168 5122

des Nervensystems bei. office@aronialand.at
Eisen trégt zur normalen Bildung von

roten Blutkdrperchen und Hamoglobin bei.

*rew.aronialand.ot

www.aronialand.at



