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Spinalkanal-
stenose — was
passiert da?

Aufbau der Wirbelsdule: Werfen
wir zundchst einen Blick hinter
die Kulissen auf die Anatomie der
Wirbelsaule.
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Die Anatomie: ein Blick
hinter die Kulissen

Entdecken Sie die komplexe Struktur der Wirbelsdule, die als Haupt-
stiitze des Korpers dient. Erfahren Sie, wie ihre verschiedenen Teile
Flexibilitat und Stabilitat ermdglichen.

Die Wirbelsdule ist das zentrale Stiitz-
geriist des menschlichen Kérpers. Sie er-
moglicht Flexibilitdt und die Fahigkeit zum
aufrechten Stehen und setzt sich aus mehr
als 30 Wirbeln zusammen: 7 Halswirbeln,
12 Brustwirbeln, 5 Lendenwirbeln sowie

5 Kreuzbeinwirbeln und 3-4 SteiBwirbeln,
die das SteiRbein formen.

Von der Seite betrachtet zeigt die Wirbel-
sdule vier sanfte Kriimmungen: zwei
nach vorne gerichtete (Lordosen) im
Hals- und Lendenbereich und zwei nach
hinten gerichtete (Kyphosen) im Brust-
und Kreuzbeinbereich. Diese Kriimmun-
gen ermoglichen der Wirbelsdule, Stof3e
und Belastungen flexibel zu absorbieren.
Je nach KérpergréfSe misst sie bei Mdn-
nern durchschnittlich etwa 70 Zentime-
ter, bei Frauen etwa 60 Zentimeter.

Die Wirbelsdule erlaubt vielseitige Be-
wegungen des Rumpfes und absorbiert
dabei effektiv die entstehenden Lasten.
Dank ihrer Flexibilitdt ist sie auch du-
Berst widerstandsfahig. Im Alltag, insbe-
sondere bei sportlichen Aktivitdten und
korperlicher Arbeit, ist sie groRen Belas-
tungen ausgesetzt, denen sie nur durch
ihre spezielle Bauweise standhalten
kann. Der Knorpeliiberzug der Wirbelge-
lenke ist daher im Verhaltnis zur Gelenk-
groRe der dickste im gesamten Korper.

Zusatzlich erfiillt die Wirbelsdule eine
wichtige Schutzfunktion fiir das Riicken-
mark und fiir die aus ihm austretenden
Nervenwurzeln, die im Wirbelkanal ver-
laufen. Ahnlich wie der Schidel fiir das
Gehirn, bietet die Wirbelsdule knécher-
nen Schutz fiir das Riickenmark.
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Die sogenannten Bewegungssegmente
sind dafiir verantwortlich, dass sich die
Wirbelsdule in verschiedene Richtungen
bewegen kann. Sie ermdglichen ein Vor-,
Riick- und Seitwdrtsneigen sowie eine
Rotation und bestehen aus der Band-
scheibe, den Nervenwurzell6chern, den
Wirbelbogengelenken und den Bandern.

Bandscheiben — elastische
StoRdampfer

Eine Bandscheibe befindet sich zwischen
den einzelnen Wirbelkérpern und ist so
etwas wie der »StoRdampfer« unserer
Wirbelsdule. Sie ist vor allem fiir die Fe-
derung des Segmentes verantwortlich
und besteht aus einem weichen inneren
Kern und einem dufSeren Faserring. Bei
Belastung gibt die Bandscheibe Fliissig-
keit ab, der innere weiche Teil wird brei-
ter und das fiihrt zu einer Spannung des
dulleren Faserringes: Druckkraft wird zu
Zugkraft. Zusdtzlich erméglicht die Band-
scheibe, dass die Wirbelkdrper gegen-
einander verschiebbar sind und damit die
gesamte Wirbelsdule beweglich bleibt.

Nervenwurzelldcher — Offnungen
flir empfindliche Fasern

Die Nervenwurzellocher bezeichnen in
der segmentalen Anordnung der Wirbel-
sdule die knéchernen Austrittspunkte
der Nervenwurzeln der Wirbelsdule, der
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»Spinalnervenc. Ein Spinalnerv verldsst
beidseits zwischen zwei Wirbeln den
Wirbelkanal und zieht dann in die ent-
sprechende Muskulatur bzw. in die spe-
zifische Korperregion. Die GrofRe eines
Nervenwurzelloches ist durch Anderung
der Kérperposition (z.B. Vorniiberbeu-
gen) in einem bestimmten Ausmaf va-
riabel.
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a Spinalkanalstenose — was passiert da?

Wirbelbogengelenke — vielseitige
Scharniere

Die Wirbelbogengelenke, oft auch »Fa-
cettengelenke« genannt, sind die kleinen
Gelenke zwischen den Gelenkfortsdtzen
der benachbarten Wirbel. Anatomisch
unterscheiden sich diese Gelenke an den
verschiedenen Wirbelsdulenabschnit-
ten in Form und Kriimmung, was auch
fiir die Wirbelkorper selbst gilt. Je ndher
am Kopf die Gelenke liegen, desto flacher
und kleiner sind sie. Facettengelenke an
der Lendenwirbelsdule sind gekriimmt
und deutlich gréRer.

Bander — stiitzende Verbindungen
Die Bander der Wirbelsdule sind feste
Bindegewebsstrange. Sie verlaufen so-
wohl zwischen eng benachbarten Wir-
beln als auch iiber ldngere Abschnitte.
Ihre Hauptaufgabe ist die Stabilisierung
der Wirbelsdule, wobei sie auch die Rii-
ckenmuskulatur unterstiitzen kénnen.
Besonders relevant bei der Entwicklung
einer Spinalkanalstenose ist das soge-
nannte »gelbe« Band (»Ligamentum fla-
vum). Es erhdlt seine gelbe Farbe durch
elastische Fasern und verbindet die Wir-
belbogen zweier benachbarter Wirbel
hinter den Gelenken. Im Alter kann es
verdicken sowie verhdrten und letzt-
lich zu einer Einengung des Wirbelkanals
fiihren.

Nervenwurzelloch

Bandscheibe

Wirbelbogengelenk

Das Riickenmark, als Teil des zentralen
Nervensystems, verlduft innerhalb des
Wirbelkanals und erstreckt sich vom Ge-
hirn bis etwa zur Héhe des ersten oder
zweiten Lendenwirbels. Es dient als zen-
trale Verbindung fiir Nervenimpulse zwi-
schen Gehirn und restlichem Kérper. Auf
Hohe des ersten oder zweiten Lenden-
wirbels endet das Riickenmark und die
unteren Spinalnerven verlaufen wie in
einem Pferdeschweif weiter im Wirbel-
kanal bis zum Kreuzbein und dariiber hi-
naus. Samtliche Nerven entspringen da-
bei paarweise aus den Nervenwurzeln,
steigen zundchst im Wirbelkanal ab und
treten schlieBlich durch die Nervenwur-
zelldcher aus.
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Die Spinalnerven sind fiir die Versorgung
spezifischer Kérperregionen zustdn-

dig, wobei sie jeweils einen bestimm-
ten Hautbereich oder bestimmte Mus-
keln »innervieren«. Das bedeutet, dass
sie Bewegungssignale vom Gehirn an die
Skelett- und Organmuskulatur {ibermit-
teln und gleichzeitig sensorische Infor-
mationen wie Beriihrung, Schmerz oder
Temperatur vom Korper zuriick an das
Gehirn leiten. Verletzungen des Riicken-
marks oder der Spinalnerven kénnen da-
her weitreichende Folgen fiir simtliche
Organsysteme haben.

Die Muskulatur des Riickens besteht aus
tiefen und oberfldchlichen Muskeln, die
unterschiedliche Funktionen haben. Be-
sonders wichtig fiir eine aufrechte Hal-
tung und eine Vielzahl von Bewegungen
sind die tiefen Muskeln, die direkt an der
Wirbelsdule liegen. Dabei sind die langen
Muskeln fiir Bewegungen nach vorne und
hinten zustandig, wahrend die quer ver-
laufenden Muskeln Drehbewegungen un-
terstiitzen. Auch die Bauchmuskeln spie-
len eine wichtige Rolle: Sie entlasten die
Wirbelsdule und verringern den Druck
auf die Bandscheiben, was bei vielen Rii-
ckenproblemen hilfreich ist.

Die Anatomie: ein Blick hinter die Kulissen

Die Riickenmuskulatur ldsst sich in zwei
Hauptgruppen unterteilen: die primdren
(ortsstdndigen) und die sekunddren Mus-
keln. Die primdren Muskeln verlaufen
entlang der Wirbelsdule und werden von
den hinteren Asten der Spinalnerven ge-
steuert. Sie sind in zwei Haupttrakte un-
terteilt: den lateralen Trakt (seitlich) und
den medialen Trakt (mittig). Der laterale
Trakt umfasst Muskeln wie den M. ilio-
costalis und den M. longissimus, die oft
zusammen als »sakrospinales System«
bezeichnet werden. Der mediale Trakt
umfasst Muskeln wie den M. spinalis und
den M. semispinalis.

Die Muskeln des Riickens sind von einer
Faszie (Bindegewebe) umhiillt, die auch
die oberfldachlichen Muskeln im Nacken-
bereich bedeckt. Zusatzlich gibt es se-
kunddre Muskeln, die meist die obere
Korperhalfte bewegen, sowie die Musku-
latur, die fiir die Beweglichkeit der Arme
zustdndig ist (z. B. der M. trapezius und
der M. latissimus dorsi).

Zusammengefasst spielen die Muskeln
des Riickens eine entscheidende Rolle bei
der Koérperhaltung und Bewegung, indem
sie sowohl die Wirbelsdule stabilisieren
als auch komplexe Bewegungen ermég-
lichen.
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Drei Saulen, dreifacher

Riickhalt

Ein Blick auf die Lenden-, Brust- und Halswirbelsadule: drei Bereiche
mit einzigartigen Eigenschaften, die Stabilitdt und Flexibilitat fir

den Korper bieten.

Die Lendenwirbelsaule

Der unterste Teil der Wirbels&dule wird als
Lendenwirbelsdule (LWS) bezeichnet. Die-
ser Bereich besteht aus fiinf Wirbeln, wel-
che im sogenannten Kreuzbein enden. Die
LWS hat eine lordotische Krimmung, was
einem umgedrehten C entspricht: Wenn
die Wirbelsdule als eine S-formige Struk-
tur betrachtet wird, stellt die Lendenregion
den unteren Teil dieses S dar. Wirbel in der
LWS sind die grofiten der gesamten Wir-
belsdule, was zur Folge hat, dass auch der

Schiinke M, Schulte E, Schumacher U: Prometheus
LernAtlas, Graken: Voll M und Wesker K; Thieme; 2018

Wirbelkanal in diesem Bereich grofer ist
als derin der Hals- und Brustwirbelsdule.

Diese anatomischen Gegebenheiten ma-
chen die Lendenwirbelsdule jedoch auch
anfillig fiir Schmerzen. Der Grund liegt in
der hohen Belastung und den zahlreichen
Bewegungen, die durch die Verbindung
der Lendenwirbelsdule mit dem Becken
entstehen. Diese Region ist somit beson-
ders stark beansprucht, beispielsweise
beim Heben schwerer Lasten oder beim
Tragen schwerer Gegenstdnde.

Die Brustwirbelsaule

Die Brustwirbelsdule (BWS) besteht aus
den 12 mittleren Wirbeln der Wirbelsdule.
Diese Wirbel sind eng mit den Rippen ver-
bunden und bilden den hinteren Teil des
Brustkorbes zwischen Nacken und Zwerch-
fell. Dieser Teil der Wirbelsdule hat sehr
schmale Bandscheiben, sodass die Mog-
lichkeiten zur Bewegung zwischen den
Wirbeln im Vergleich zur Lenden- oder
Halswirbelsdule eingeschrankt sind. Auch



LernAtlas, Graken: Voll M und Wesker K; Thieme; 2018

Schiinke M, Schulte E, Schumacher U: Prometheus

der Platz im Wirbelkanal fiir die Nerven ist
geringer. Die Krimmung der Brustwirbel-
saule wird als kyphotisch (nach hinten ge-
wolbt) bezeichnet.

Die Halswirbelsaule

Die Halswirbelsdule (HWS) besteht aus
den ersten sieben Wirbeln der Wirbel-
sdule. Sie beginnt direkt unter dem Kopf
und endet kurz tiber der Brustwirbelsdule.
Die HWS hat eine lordotische Krimmung
wie die LWS und ist sehr beweglich — man
denke an all die Richtungen, in denen der
Kopf bewegt werden kann! Im Gegensatz
zum Rest der Wirbelsdule gibt es in jedem
Wirbel der HWS spezielle Offnungen fiir
die Arterien (Blutgefdfe, die Blut vom Her-
zen direkt zum Gehirn transportieren) so-
wie den Wirbelkanal, in welchem sich das
Riickenmark befindet.

Zwei Wirbel in der Halswirbels&dule, der At-
las und der Axis, unterscheiden sich von
den anderen Wirbeln, da sie speziell fuir

die Kopf-/Hals-Rotation ausgelegt sind:
Der Atlas — der erste Halswirbel — liegt
zwischen dem Schédel und dem Rest der
Wirbelsdule und erméglicht durch seine
Struktur das »Kopfnicken«. Er hat einen
grofderen vorderen sowie einen diinnen
hinteren Bogen und zwei seitliche kno-
cherne Verdickungen. Der Atlas liegt auf
dem zweiten Halswirbel, dem Axis. Der
Axis hat einen kndchernen Vorsprung, der
durch das Loch im Atlas ragt und beide zu
einer funktionellen Einheit werden ldsst.
Damit kann der Kopfvon Seite zu Seite ge-
dreht werden: Besondere Bander zwischen
diesen beiden Wirbeln erméglichen diese
ausgeprochen grofie Rotation.

Die HWS ist zwar flexibel, aber auch sehr
anfallig fuir Verletzungen, z.B. durch starke,
plotzliche Bewegungen wie Schleuderun-
fdlle. Dies liegt an der begrenzten Muske-
lunterstiitzung in der Halsregion und auch
daran, dass dieser Teil der Wirbels&ule das
Gewicht des Kopfes tragen muss.
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Spinalkanalstenose:
das enge Nervenspiel

Die lumbale Spinalkanalstenose: Wenn der Raum fiir Nerven eng
wird und Schmerzen auf die Beine libergreifen.

Was ist eine lumbale
Spinalkanalstenose?

Die lumbale Spinalkanalstenose ist defi-
niert als eine Verengung des Spinalkanals
der LWS.

Diese Verengung kann in zwei Formen
auftreten: Bei einem Durchmesser des
Wirbelkanals von weniger als 10 Milli-
metern spricht man von einer absoluten
Stenose, bei 10-14 Millimetern von einer
relativen Stenose. Diese rein messtech-
nische Definition ist allerdings oft nicht
ausreichend, da die Verengung nicht nur
ganz mittig, sondern auch in den Seiten-
bereichen des Kanals oder auch den Ner-
venwurzelléchern vorkommen kann.

Im medizinischen Kontext zeigt sich die
lumbale Spinalkanalstenose als eine kné-

cherne und die Bander betreffende Ver-
engung des Spinalkanals, die mit Riicken-
schmerzen und belastungsabhdngigen
Symptomen in den Beinen einhergeht.

Ist das hdufig? Wie kommt
es dazu?

Die Haufigkeit der lumbalen Spinalka-
nalstenose nimmt in unserer Gesellschaft
zu. Das hat mit der alternden Bevolke-
rungsstruktur zu tun: Mit der steigen-
den Lebenserwartung wachst auch die
Zahl der Menschen, die von degenerati-
ven Verdnderungen, das heif3t Abnutzung
der Wirbelsadule, betroffen sind. Volks-
wirtschaftlich ist das Thema sehr brisant,
denn die Auswirkungen auf Arbeitsfahig-
keit und Privatleben sind teilweise gra-
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vierend. Dazu kommt der deutliche An-
stieg der Zahl der Operationen an der
Wirbelsdule, insbesondere bei der lum-
balen Spinalkanalstenose. Besonders bei
Menschen iiber 60 Jahren hat sich die
Haufigkeit dieser Eingriffe rasant erhéht.

Doch wie kommt es genau zu dieser Ein-
engung? Verschiedene Faktoren tragen
dazu bei, dass der Spinalkanal im Laufe
des Lebens enger werden kann. Einer der
Hauptgriinde ist die altersbedingte Ab-
nutzung der Bandscheiben. Mit dem Ver-
lust an Fliissigkeit und somit an Héhe
der Bandscheiben erhoht sich die Belas-
tung der Wirbelgelenke. Dies wiederum
fiithrt zu einer Verdickung der Bdnder,
insbesondere des Ligamentum flavum.

Spinalkanalstenose: das enge Nervenspiel

Im Rahmen dieser strukturellen Verdn-
derungen kann es auch zu einem soge-
nannten Wirbelgleiten kommen. Dabei
verschieben sich zwei oder mehrere be-
nachbarte Wirbel gegeneinander und
fiihren zu einer Verengung des Wirbel-
kanals - es entsteht Druck auf die darin
verlaufenden Nervenstrukturen.

Allerdings sind die Symptome einer lum-
balen Spinalkanalstenose nicht nur auf
den mechanischen Druck zuriickzu-
fiihren. Auch eine direkte verminderte
Durchblutung der Nervenwurzeln soll

Bandscheibe

Spinalkanal

normal

eingeengter
Spinalkanal

Stenose
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Spinalkanalstenose — was passiert da?

eine Rolle spielen. Bei korperlicher Akti-
vitdt, wie etwa beim Gehen oder Stehen,
kann die Blutversorgung der Nerven wei-
ter eingeschrdankt werden, was die Be-
schwerden verstdrkt. Die typischen Sym-
ptome wie Schmerzen, Schwache oder
Taubheitsgefiihle in den Beinen sind Aus-
druck dieser beeintrdchtigten Nerven-
funktion und kénnen die Lebensqualitdt
der Betroffenen erheblich mindern.

Gehen und Radfahren: Verdnderung des
Spinalkanals durch Bewegung

«

Symptome im Uberblick

Die typischen Beschwerden sind Riicken-
schmerzen, die in die Beine ausstrahlen
und sich je nach Belastung und Kérper-
haltung verstdrken. Diese Symptome dh-
neln denen der sogenannten »Schaufens-
terkrankheitg, bei der die Betroffenen
durch die Schmerzen gezwungen sind,
oft, beziehungsweise »bei jedem Schau-
fenster«, stehen zu bleiben. Meistens be-
richten Patienten iiber jahrelange, lang-
sam zunehmende Riickenschmerzen, die
sowohl in die Nervenwurzeln als auch in
die Beine ausstrahlen und mit unspezi-
fischen Beschwerden wie Missempfin-
dungen einhergehen und beim Gehen
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