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Sie unterziehen sich demnichst einer operativen Behandlung
im unteren Riicken, in deren Verlauf eine Dekompression des
Wirbelkanals erfolgt. In dieser Broschiire finden Sie weitere
Informationen tiber die Art der Erkrankung, das Ziel des Eingriffs
und die eigentliche Operation. AuBerdem erhalten Sie einen
Uberblick iiber den Verlauf lhrer Aufnahme und die wichtigen
Punkte, die Sie nach lhrer Entlassung beachten miissen. Abschlie-
Bend mochten wir lhnen ein paar Kontaktdaten mit auf den Weg
geben, die nach lhrer Entlassung aus dem Krankenhaus hilfreich

sein kénnen.

Die wichtigsten Punkte in den ersten Tagen und Wochen nach
dem Eingriff sind in der Broschiire ,,Lumbale Wirbelsiaulenchi-
rurgie: Haltungs- und Bewegungsdisziplin“ zu finden, die Sie bei
der Aufnahme erhalten. Erkundigen Sie sich einfach.

Wenn Sie nach der Lektiire der Broschiire noch Fragen haben,
kénnen Sie sich jederzeit an lhren behandelnden Arzt, den
Stationsarzt oder das Pflegepersonal wenden. Wenn Sie hin-
reichend informiert sind, fiihlen Sie sich besser, etwaige Angste
zerstreuen sich, und Sie werden schneller wieder gesund.
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Die Wirbelsdule besteht, wie der Name schon sagt, aus verschie-
denen Wirbeln. Von oben nach unten gibt es sieben zervikale oder
Halswirbel, zwolf thorakale oder Brustwirbel und fiinf lumbale oder
Lendenwirbel. Unterhalb der Lendenwirbel befindet sich das Kreuz-
bein und darunter das SteiBbein (siehe nachstehende Abbildung).
Lumbale Wirbelsdule ist eine andere Bezeichnung fiir den unteren

Ricken.
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Die Wirbelsaule in der Seiten- und Riickansicht




Ein Lendenwirbel oder lumbaler Wirbel besteht aus einem
Wirbelkérper und einem Wirbelbogen. Der Wirbelbogen besteht
aus zwei Querfortsatzen, vier Gelenkfortsitzen, die an den an-
grenzenden Wirbeln anliegen, der Bogenplatte (Lamina), die die
Riickseite des Wirbelkanals abschirmt, und einem Dornfortsatz, der
durch die Haut ertastet werden kann. Der Wirbelbogen umschlieBt
zusammen mit dem Wirbelkorper eine kreisformige Offnung (siehe
nachstehende Abbildung). Wenn man alle Wirbel {ibereinander sta-
pelt, entsteht ein Kanal: der Wirbelkanal.
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Lumbaler Wirbel in Draufsicht (links) und Seitenansicht (rechts)

Auf Hoéhe der unteren lumbalen Wirbelsaule befindet sich in die-
sem Kanal der so genannte Pferdeschwanz (Cauda equina), der
aus Nervenwurzeln besteht, die vom Riickenmark aus nach unten
verlaufen.
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Bei jedem Wirbel tritt unter dem Wirbelbogen auf beiden Seiten
eine Nervenwurzel nach auBen (siehe nachstehende Abbildung).
Zwischen den Wirbeln befinden sich Zwischenwirbelscheiben,
die als StoBdampfer und Gelenk dienen. Die Zwischenwirbelscheiben
oder Bandscheiben bestehen aus einer stabilen Hiille aus Faserknorpel
(Anulus fibrosus) und einem weichen, gallertartigen Kern (Nucleus
pulposus). Zwischen den Wirbelbégen befinden sich diverse Binde-
gewebestrukturen, die zur Stabilitit der Wirbelsdule beitragen: gel-
bes Band (Ligamentum flavum) zwischen den Laminae und Binder
zwischen den Dornfortsitzen.
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Pferdeschwanz und austretende Nerven




Da Menschen einen aufrechten Gang haben, lastet das gesamte Gewicht
des Unterkorpers auf den unteren lumbalen Wirbeln und auf dem Uber-
gang von der lumbalen Wirbelsiule zum Kreuzbein. Die mechanische
Belastung der Wirbel und Bandscheiben im unteren Riicken ist daher
sehr groB3. Deshalb sind vor allem diese Strukturen am stdrksten von
VerschleiB oder Degeneration betroffen. Mit anderen Worten: Irgend-
wann tritt bei jedem Menschen in diesem Teil des Riickens eine gewisse
Degeneration oder Verschlechterung ein. Dieser VerschleiB, bei dem es
sich um einen altersbedingten Prozess handelt, fiihrt in manchen Fillen
zu einer Schwellung der Bandstrukturen, z.B. des gelben Bandes, sowie
zu einer Schwellung der Gelenke zwischen den Wirbeln. AuBerdem kann
auch an den Bandscheiben VerschleiB3 auftreten, wodurch die Bandschei-
be aus dem Wirbelkanal austritt, was zu einer Hernie fithren kann.

Letztendlich entsteht durch diesen VerschleiBprozess eine Verengung
des Wirbelkanals. Das nennen wir eine Stenose des Wirbelkanals.
Diese Stenose kann auf eine Ebene im Riicken oder eine Seite beschrankt
sein, aber kann sich auch tber mehrere Ebenen erstrecken und sowohl
links als auch rechts auftreten. Eine Spinalkanalstenose im Riicken tritt
am haufigsten zwischen dem dritten und dem vierten lumbalen Wirbel
(L3-L4) oder zwischen dem vierten und dem fiinften lumbalen Wirbel
(L4-L5) auf. Die Folge einer Stenose ist, dass die Nerven des so genann-
ten Pferdeschwanzes (Cauda equina), die durch diesen Wirbelkanal ver-
laufen, weniger Platz haben. In einem fortgeschrittenen Stadium werden
diese Nerven komplett zusammengepresst.
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Geschwollenes und verkalktes
Ligamentum flavum
Verengung des Wirbelkanals

VergroBertes

Facettengelenk

Laterale Verengung des Wirbelkanals
Foraminale Verengung
des Wirbelkanals

equina oder
Pferdeschwanz
Geschwollenes Band

Spondolyphyt: horizontaler
Knochenanbau am Wirbelkérper

Wirbelkorper

lllustrativer Querschnitt eines lumbalen Wirbels mit Wirbelkanal,
Pferdeschwanz (Cauda equina) und einer austretenden Nervenwurzel auf
beiden Seiten. Auf der linken Seite ist ein normaler Wirbelkanal zu sehen,
auf der rechten Seite ein verengter oder stenotischer Wirbelkanal.

Osteochondrose J

Die Beschwerden, die bei einer lumbalen Spinalkanalstenose ent-
stehen, werden als ,,neurogene Claudicatio” beschrieben. Das be-
deutet, dass Schmerzen auftreten, die vom Riicken in ein oder beide
Beine ausstrahlen, manchmal sogar bis in die Zehen. Ublicherweise
entstehen diese Schmerzen nach dem Gehen Uber einige Dutzend
oder einige Hundert Meter oder bei langem, aufrechtem Stehen. In
sitzender oder liegender Position tritt oft schon bald eine Besse-



rung der Schmerzen ein. Auch Fahrradfahren oder Gehen in nach
vorne gebeugter Haltung ist oft weniger schmerzhaft. Eine Fol-
ge davon ist, dass Patienten oft nur noch kurze Strecken gehen,
was im Alltag eine erhebliche funktionale Einschriankung darstellt.
In schweren Fillen kann auch Kraftverlust auftreten, in manchen
Fillen sogar Harn- oder Stuhlinkontinenz. Das ist bei einer reinen
Spinalkanalstenose allerdings selten, sondern hiufiger bei einem
akuten Bandscheibenvorfall (oder einer akuten Discushernie) zu
beobachten.

Wenn die Schmerzen begrenzt sind, wird eine nicht-chirurgische
Behandlung empfohlen. Eine solche Behandlung umfasst schmerz-
stillende Mittel und Krankengymnastik. Wenn die Schmerzen zu
stark sind, kann eventuell eine epidurale Infiltration vorgenommen
werden. Dabei werden ein Betdaubungsmittel und Cortison in die
Umgebung der Nervenwurzel injiziert. Wenn die Beschwerden an-
halten oder im Alltag eine Behinderung darstellen, kann eine ope-
rative Behandlung in Erwédgung gezogen werden. Ziel einer solchen
Operation ist es, den Wirbelkanal zu verbreitern, sodass die Ner-
venwurzeln im Pferdeschwanz (Cauda equina) erneut ausreichend
Platz erhalten.

Wenn die Wirbelsdule instabil ist oder wenn Wirbel untereinander
verschoben sind, kann in manchen Fillen auBer einer Dekompressi-
on auch eine Stabilisierung oder Fixierung von zwei oder mehreren
Wirbeln notwendig sein. Dies nennt man eine lumbale Fusionsope-
ration. In lhrem Fall hat sich herausgestellt, dass ein solcher Eingriff
nicht notwendig oder angeraten ist; stattdessen wird lediglich der
Wirbelkanal verbreitert.
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Wenn entschieden wurde, die Spinalkanalstenose operativ zu behan-
deln, werden Sie fiir eine prioperative Untersuchung an die Anisthe-
siesprechstunde verwiesen. Zur Vorbereitung auf diese Sprechstunde
miissen Sie einen Fragebogen ausfiillen. Darin fragen wir Sie unter an-
derem nach eventuellen Allergien und anderen Erkrankungen, Ihren
Lebensgewohnheiten und friiheren Operationen. Es ist hilfreich, wenn
Sie eine Ubersicht iiber die Medikamente, die Sie einnehmen, und iiber
aktuelle Blut-, Herz- oder Lungenuntersuchungen mitbringen, damit
der Anisthesist dies zur Kenntnis nehmen kann. Sie kénnen auch lhren
Blutgruppenausweis mitbringen, sofern Sie einen besitzen. Damit die
Aufnahme méglichst schnell ablduft, ist es wichtig, dass Sie vorab in der
Anisthesiesprechstunde waren.

In der Sprechstunde geht der Anisthesist den Fragebogen mit lhnen
durch. AuBerdem wird Ihr Gesundheitszustand untersucht, und Sie
erfahren, welche Narkose und welche Schmerzmittel Sie erhalten und
welche Risiken auftreten konnen. Der Arzt teilt Ihnen mit, welche
Medikamente Sie vor dem Eingriff einnehmen diirfen und welche nicht.

Bei Bedarf finden zusitzliche Untersuchungen statt. Wenn diese
Untersuchungen nicht sofort stattfinden kénnen, vereinbaren Sie bei
der Beratung einen neuen Termin.

Wenn der Anisthesist seine Zustimmung erteilt, kann das Aufnah-
medatum bestitigt werden. Das geschieht in der Regel auf schrift-
lichem Wege.



IHRE AUFNAHME IN DIE ABTEILUNG

In der Regel werden Sie am Nachmittag vor dem Eingriff oder am
Morgen des Eingriffs aufgenommen.

Die Lagerkapazitit in der Abteilung ist begrenzt. Daher bitten wir
Sie, nur die Sachen ins Krankenhaus mitzunehmen, die Sie benétigen.
Wertgegenstinde sollten Sie zuhause lassen.

Folgende Sachen sollten Sie mitbringen:

Alle Medikamente, die Sie aktuell einnehmen, in ihrer
Originalverpackung. Sie miissen die Medikamente zur Auf-
bewahrung beim Pflegepersonal abgeben.

Kleidung, in der Sie sich bei den Ubungen in der Abteilung

problemlos und frei bewegen kénnen, und die Sie tragen
koénnen, wenn Sie nach Hause zuriickkehren.

Schlafkleidung und Bademantel

Stabile, geschlossene Hausschuhe oder Sportschuhe
Toilettenartikel, Handtiicher und Waschlappen
Rasierer

Biicher und/oder Zeitschriften

Kleingeld (z.B. fir Zeitschriften)

Ladegerit fiir Mobiltelefon

Versicherungsnachweis
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Vorbereitung auf die Operation:

/

\_

v/ Eine Pflegekraft der Abteilung oder im OP-Saal rasiert die
Haare auf lhrem Riicken. lhre Haut muss so glatt wie mog-
lich sein, damit sie fiir die Operation griindlich desinfiziert
werden kann. Daher sollten Sie die entsprechenden Kérper-
zonen nicht selbst rasieren.

¢/ Duschen Sie vor der Operation mit normaler Seife. Eine
Pflegekraft kann lhnen dabei helfen.

¢/ Bis zu zwei Stunden vor der Operation diirfen Sie folgende
Getranke zu sich nehmen:

Wasser

Fruchtsaft ohne Fruchtfleisch
Kohlenhydrathaltige Getranke
Kohlensiurehaltige Getranke
Tee oder schwarzen Kaffee

O O 0O 0 ©°

v/ Ab sechs Stunden vor der Operation diirfen Sie keine feste
Nahrung oder andere Getrianke mehr zu sich nehmen. Er-
kundigen Sie sich beim Pflegepersonal oder beim Stationsarzt,
wann der Eingriff normalerweise beginnt, um Verzogerungen
zu vermeiden.

\

Direkt vor der Operation:

¢/ Schmuck und Piercings, Brillen, Kontaktlinsen, Make-up,
Zahnprothesen, Horgerdte und Periicken miissen entfernt
und im Schrank lhres Zimmers sicher aufbewahrt werden.
Ubergeben Sie den Schliissel dem Pflegepersonal.

v/ Sie erhalten ein OP-Hemd.

v/ Eine Pflegekraft kontrolliert, ob Sie ein Identifikationsband
am Handgelenk tragen.

v/ Die Pflegekraft teilt lhnen auch mit, welche Medikamente
Sie vor der Operation noch einnehmen diirfen (mit einem
kleinen Schluck Wasser).

v/ Sie werden in den OP-Saal gebracht.




Das Ziel des Eingriffs ist es, den Wirbelkanal zu verbreitern und die
Stenose auf diese Weise zu beseitigen. So wird genug Platz fiir die
Nervenwurzeln im Wirbelkanal geschaffen. Im UZ Leuven wird dieser
Eingriff mithilfe optischer VergréBerung ausgefiihrt.

Nachdem Sie in den OP-Saal gebracht wurden, erhalten Sie vom
Anisthesisten eine Vollnarkose.

Wenn Sie wegen einer lumbalen Spinalkanalstenose operiert werden,
erhalten Sie grundsitzlich priaventive Antibiotika.

Sobald Sie unter Narkose stehen, werden Sie gewendet und auf die
Kniebank gelegt. Sie liegen wihrend der Operation auf lhrem Brust-
korb und lhren Knien, sodass der Chirurg an Ihrem unteren Riicken
operieren kann. AnschlieBend sucht der Chirurg mithilfe von Radio-
skopie die betroffene Bandscheibe und markiert die Stelle auf der
Haut am Riicken. AnschlieBend wird der Riicken desinfiziert und steril
abgedeckt. In der Mitte zwischen dem iiber und dem unter der Mar-
kierung liegenden Wirbelbogen macht der Chirurg einen Einschnitt in
die Haut, um Zugang zum Wirbelkanal zu erhalten. Unter optischer
VergroBerung wird ein kleines Stiick des Wirbelkanals gedffnet. So
kann der Chirurg die Verengung des Wirbelkanals erkennen. Anschlie-
Bend verschiebt der Chirurg das gelbe Band und einen Teil des ge-
schwollenen Gelenks zwischen den Wirbeln. Dies ist die so genannte
Dekompression, die mit einem feinen Bohrer und einer feinen Zange
ausgefiihrt wird. Nun sind die Nervenwurzeln zu sehen. Der Chirurg
erweitert die Dekompression, bis die Nervenwurzeln im Operations-
bereich hinreichend freigelegt sind. Wenn auch eine Hernie vorliegt,
wird sie vom Chirurgen iiberpriift und bei Bedarf entfernt.
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Je nach Umfang des betroffenen Bereichs wird auch die andere Sei-
te der Wirbelsdule gedffnet, oder es wird eine Dekompression auf
mehreren Ebenen durchgefiihrt.

Sobald die Dekompression abgeschlossen ist, wird die VWunde auf
mehreren Ebenen gendht. In manchen Fillen wird eine Wunddrai-
nage gelegt. Dabei handelt es sich um einen diinnen Schlauch, der an
eine Redon-Flasche angeschlossen wird, die Blut oder Wundfliissig-
keit, das oder die aus dem Operationsbereich austritt, aufnimmt,
nachdem die Wunde verschlossen wurde.

Nach der Operation wird der Anisthesist Sie wieder wecken, und
Sie werden in den Aufwachraum (PAZA, Postanisthesiepflegestation)
gebracht.




Nach der Operation bleiben Sie mehrere Stunden zur Beobachtung
im Aufwachraum (PAZA, Postanisthesiepflegestation). AnschlieBend
werden Sie wieder auf lhre Station gebracht.

Die Schmerzbekdmpfung ist fiir lhre Genesung sehr wichtig. Daher bit-
ten wir Sie, bei der Aufnahme anzugeben, wenn Sie Schmerzen haben
oder wenn die Schmerzen trotz Verabreichung von schmerzstillenden
Mitteln anhalten. Eine angemessene Schmerzbekampfung verringert das
Risiko von Komplikationen und beschleunigt lhre Genesung.

In den meisten Fillen diirfen Sie unmittelbar nach der Operation
aufrecht sitzen und diirfen sich schon bald wieder bewegen. Beim
ersten Aufstehen werden Sie von einer Pflegekraft oder einem Kran-
kengymnasten unterstiitzt, der Sie zur optimalen Bewegung in den
ersten Wochen nach der Operation anleitet.

Wenn eine Wunddrainage gelegt wurde, wird sie ein oder zwei Tage
nach der Operation auf Empfehlung des Chirurgen entfernt.

In den meisten Fillen erhalten Sie nach der Operation einmal pro Tag
Clexane® 40 mg. Dieses Medikament bietet Schutz gegen Throm-
bose, d.h. gegen Bildung von Blutgerinnseln in den Beinen.

Wenn der Eingriff komplikationsfrei verlauft, kénnen Sie das Kranken-
haus in der Regel am ersten oder zweiten Tag nach der Operation
wieder verlassen. Das héangt natiirlich auch davon ab, wie lhre Gene-
sung nach dem Eingriff ablauft.
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Bei der Entlassung aus dem Krankenhaus gibt lhnen der
Stationsarzt Folgendes mit:

& Einen Brief fiir den Hausarzt mit einer kurzen, vorlaufigen

Zusammenfassung des Eingriffs und lhres Aufenthalts im
Krankenhaus.

Einen Brief fiir Sie selbst, in dem Medikamente stehen, die
Sie eventuell einnehmen miissen (zum Beispiel schmerz-
stillende Mittel). Wenn Sie noch weitere Medikamente
nehmen miissen, geben wir lhnen eine geringe Anzahl mit,
damit Sie am Tag lhrer Entlassung nicht direkt in die Apo-
theke gehen miissen. Bei Bedarf erhalten Sie von uns ein
Rezept fiir die Apotheke.

Einen Brief, in dem der Kontrolltermin bei lhrem behandeln-
den Chirurgen angegeben ist. Vor diesem Termin haben Sie
in manchen Fillen einen Termin fiir ein medizinisches Bildge-
bungsverfahren, mit dem lhr Genesungsprozess kontrolliert
wird. Diese Kontrolle findet in der Regel vier bis sechs Wo-
chen nach lhrer Entlassung statt. An diese Kontrolle kann
sich ein Termin beim Arzt des Dienstes fiir physische Me-
dizin und Rehabilitation anschlieBen, bei dem liber die emp-
fohlene Rehabilitation nach der Operation entschieden wird.
Unter Beriicksichtigung diverser Faktoren werden Sie nach
dem Eingriff fiir vier bis sechs Wochen krank geschrieben.

Die Broschiire ,,Lumbale Wirbelsaulenchirurgie: Haltungs-
und Bewegungsdisziplin“ (,,Lumbale wervelkolomchirurgie:
houdings- en bewegingsdiscipline*)




Eine lumbale Spinalkanalstenose wird haufig operativ behandelt, so-
dass Operationen in der Regel komplikationsfrei verlaufen. Nach-
stehend finden Sie eine Ubersicht iiber die wichtigsten Beschwerden
und Komplikationen, die trotzdem auftreten kénnen: Eine komplette
Ubersicht iiber alle moglichen (selten auftretenden) Komplikationen
ist in dieser Broschiire nicht enthalten.

NERVENSCHADIGUNG

Da die Operation in der Wirbelsdule an den Nerven erfolgt, haben
manche Patienten Angst vor einer moglichen Lahmung. Das Risiko einer
Schidigung der Nervenwurzel ist allerdings duBerst gering (<I Prozent).
Wenn dieser Fall dennoch eintritt, fliihrt das dazu, dass ein bestimmter
Muskel an Kraft verliert.

INFEKTION

Eine Infektion im Operationsbereich, vor allem an einer eventuell ope-
rierten Bandscheibe, ist ebenfalls selten (<I Prozent). Wenn dennoch
eine Infektion vorliegt, miissen liber einen lingeren Zeitraum Antibio-
tika gegeben werden. Zur Pravention werden bei jeder Riickenopera-
tion wegen einer Spinalkanalstenose einmalig Antibiotika verabreicht.

NACHBLUTUNG

Eine Nachblutung im Operationsbereich, die eine weitere Operation
dringend erforderlich macht, ist duBerst selten.
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RISS EINER MEMBRAN

In manchen Fillen entsteht in der Umgebung des so genannten Pfer-
deschwanzes (Cauda equina) oder der Nervenwurzel ein Riss in
einer Membran, durch den Zerebrospinalfliissigkeit aus dem Riicken
in den Operationsbereich austreten kann. Eine solche Austrittsstelle
wird bei der Operation sofort geschlossen. Um ein weiteres Aus-
treten nach der Operation zu verhindern, wird der Chirurg in der
Regel anordnen, dass Sie mindestens 24 Stunden lang Bettruhe hal-
ten miissen. Das Risiko eines solchen Risses in einer Membran liegt
bei einer Erstoperation unter 5 Prozent. Bei einem zweiten oder
dritten Eingriff an derselben Wirbelstelle nimmt dieses Risiko durch
Narbenbildung und Verklebung zu. In seltenen Fillen tritt nach einer
Operation dennoch Zerebrospinalflissigkeit durch die Wunde aus,
was eine weitere Operation erforderlich macht, um die Austritts-
stelle wieder zu verschlieBen.

Die Chance, dass die ausstrahlenden Schmerzen beim Gehen sich ver-
bessern oder verschwinden, ist bei einer solchen Operation sehr hoch.
Prognosen Uiber den Effekt einer Operation auf Riickenschmerzen las-
sen sich dagegen nicht so gut machen. Die Riickenschmerzen kénnen
nach der Operation abnehmen, aber auch anhalten und in manchen
Fallen sogar zunehmen.



Wie Sie vorstehend erfahren haben, treten ernsthafte Komplikatio-
nen selten auf.

In den folgenden Fillen miissen Sie sich allerdings erneut an
uns wenden:

/

v Neue oder zunehmende neurologische Ausfallerscheinun-
gen wie

o Kraftverlust in den Beinen
Gefiihlsverlust oder anormales Gefiihl in den Beinen
oder im Intimbereich

o Probleme beim Gehen, ein Gefiihl der Instabilitat

o Harn- oder Stuhlinkontinenz

' Zunehmende Schmerzen im Riicken

v/ Ein Wundproblem (z.B. Austritt von Feuchtigkeit, Blutver-
lust, Schwellung, Rétung, offene Wundrénder)

v/ Fieber in den ersten drei Wochen nach der Operation

Natiirlich kénnen Sie sich jederzeit wieder an die Pflegeabteilung wen-
den, wenn Sie sich aus irgendeinem Grund Sorgen machen.

Auch nachts und am Wochenende gibt es einen Bereitschaftsdienst, an
den Sie sich wenden kdnnen, wenn Sie Probleme mit der Wirbelsaule
haben. Bei akuten Beschwerden konnen Sie sich auch an die Notauf-
nahme wenden.
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Arzt im Bereitschaftsdienst fiir Wirbelsaulenprobleme

(iber die Telefonzentrale)

Tel. +32 (0)16 33 22 11

Notfille UZ Leuven campus Gasthuisberg

Tel. +32 (0)16 34 39 00

Dienst Neurochirurgie

Tel. +32 (0)16 34 45 20

Dienst Orthopidie

Tel. +32 (0)16 33 81 10

Sekretariat Neurochirurgie

Tel. +32 (0)16 34 42 90

Sekretariat Orthopadie

Tel. +32 (0)16 33 88 27



NOTIZEN
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