WIRBELSAULENCHIRURGIE

WARUM VERKRUMMT SICH
DAS RUCKGRAT IM ALTER?

Von DR. MED. ULRICH SEIDEL, Spezialist fir Wirbelsaulenchirurgie

DIE VERKRUMMUNGEN DER WIRBELSAULE BEI ALTEREN PERSONEN SIND HAUFIG UND KONNEN JE
NACH AUSPRAGUNG ERHEBLICHE PROBLEME VERURSACHEN. SIE KONNEN NICHT NUR RUCKENSCHMER-
ZEN BEREITEN, SONDERN DIE BETROFFENEN PATIENTEN IN DER AUSUBUNG IHRER ALLTAGLICHEN
VERRICHTUNGEN STARK BEHINDERN. DIES KANN BIS ZUM VERLUST DER EIGENSTANDIGKEIT UND DER

MOBILITAT FUHREN.

FUr die Entstehung einer Rlickgratverkrimmung mit
zunehmendem Alter sind verschiedene Ursachen oder
deren Kombination verantwortlich. Die normale und
balancierte Wirbelsdule ist von vorne gesehen gerade
und hat von der Seite gesehen eine doppelte S-formige
Krimmung. Damit stabilisiert die Wirbelsaule sich
selbst bei aufrechter Haltung, &hnlich wie eine Feder.

URSACHEN DER FEHLSTELLUNG

Auf der Vorderseite der Wirbelsaule befinden sich die
Wirbelkérper mit den dazwischen liegenden Bandschei-
ben, auf der Ruckseite die Wirbelbdgen mit den kleinen
Wirbelgelenken. Mit zunehmendem Alter verlieren
die Bandscheiben ihre Fahigkeit, Wasser zu speichern
und damit ihre Elastizitat. Die Folge ist, dass die Hohe
der Bandscheiben abnimmt und damit die Wirbelsaule
auf der Vorderseite klrzer wird, wahrend die Hohe auf
der Ruckseite gleich bleibt. Das hohle Kreuz im unteren
Rucken kann komplett verloren gehen, andererseits
kann der runde Rlcken im Bereich des Brustkorbes
massiv zunehmen. Hierdurch verlagert sich der Koérper-
schwerpunkt nach vorn. Wenn die Bandscheiben eher
einseitig abnutzen, kann es zusatzlich zu seitlichen
Verkrimmungen des Rickens kommen. In der Folge
wird es durch die Fehlstellung fUr die Betroffenen immer
schwieriger, sich aufrecht zu halten. Die Wirbelsaule
neigt ausserdem dazu, in dieser Fehlhaltung steif zu
werden. Zusatzlich wird auch die Rumpfmuskulatur mit
zunehmendem Alter schwacher und hat nicht mehr

die Kraft, die Fehlhaltung zu kompensieren.

FOLGENSCHWERE VERKRUMMUNG

Die Folgen kénnen sein: schnelle ErmUdung des
Rickens mit Schmerzen durch die standig Uberlastete
Muskulatur, vorntber gebeugte Haltung mit Schwierig-
keiten, geradeaus zu schauen, Steifheit im Ricken

und hierdurch z.T. massive Einschrankungen im tagli-
chen Leben. So kann die Selbststandigkeit gefahrdet
sein, es mUssen Schmerzmittel eingenommen werden,
die Betroffenen verlassen teilweise ihre Wohnung
nicht mehr und sind kaum noch mobil. Die Sturzgefahr
ist durch die schlechte Blickrichtung erhéht, aber auch
soziale Einschrankungen dlrfen nicht unterschatzt
werden, weil die Teilnahme am Leben «draussen» nicht
mehr méglich ist. All dies kann zu schweren Einschran-
kungen der Lebensqualitat fuhren.
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MUSKULATUR STARKEN UND

HILFSMITTEL VERWENDEN

Zur Linderung der Beschwerden stehen zahlreiche
Massnahmen zur Verflgung. Zunachst sollten betroffene
Patienten versuchen, durch Ubungen den Ricken
moglichst beweglich zu halten und die Rumpfmuskeln
zu starken. Die Ausarbeitung eines Trainingsprogram-
mes zusammen mit einem Physiotherapeuten ist
dabei meist hilfreich. Zudem sollte so lange wie még-
lich versucht werden, die Beschwerden mit Schmerz-
mitteln ertraglich zu halten. Dabei missen die Neben-
wirkungen der Medikamente jedoch im vertretbaren
Rahmen bleiben. Hilfsmittel vom Orthopéadietechniker
kénnen das Leben enorm erleichtern. Zum Gehen haben
sich Walking-Stécke oder in schweren Fallen ein
Rollator sehr bewahrt und kdnnen die Lebensqualitat
stark verbessern. FUr den Haushalt gibt es Greifzan-
gen, Anzieh-Hilfen etc., auch Stutzmieder kénnen bei
einigen Patienten helfen.

OPERATION ALS LETZTE MASSNAHME

Wenn alle diese Massnahmen nicht ausreichen, besteht
die Méglichkeit einer Operation. In der Regel sind
grossere Operationen notwendig, um den Ricken in
ein gutes Gleichgewicht zu bringen. Versteifungen
des Rickens sind dabei meist nicht zu vermeiden, so
dass eine Einschrankung der Beweglichkeit die Folge
ist (ABB 2 und 3).

VERKRUMMUNG DES RUCKGRATS

Neben rein altersbedingten Veranderungen kénnen
Verkrimmungen des Ruckens im Alter auftreten durch:

- Abnutzungserscheinungen und damit
Verschlechterung von Fehlstellungen,
die bereits seit der Jugend bestehen

- entzUndliche Erkrankungen («Rheuma»)

- Befall der Wirbelsdule bei Tumorerkrankungen

- Stellungsverlust durch mehrere Wirbelbriche
bei Knochenschwund (Osteoporose)
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ABB 1: Modell einer normalen
Wirbelsaule in seitlicher Ansicht

\

Operationen sind deswegen nur bei schweren Fallen
mit hochgradiger Funktionseinschrankung zu empfehlen.
In diesen Fallen lasst sich aber die Lebensqualitat

des Patienten durch eine Operation haufig dramatisch
verbessern. Bei solch grossen Operationen &lterer
Patienten ist mit einem erhdhten Risiko fur Komplikati-
onen zu rechnen. Daher braucht es eine gute Infra-
struktur mit erfahrenen Operateuren, Narkoseérzten,

A

Spitalern und Hausarzten, um die Risiken zu minimieren.

Im Hirslanden Salem-Spital wird diese Art von Operati-
onen routinemassig mit gutem Erfolg durchgefthrt.
FUr eine ausfihrliche Beurteilung und Beratung sollten
sich Betroffene an einen Spezialisten wenden.

ABB 2: Rontgenbilder von vorn (links) und von der Seite,
78-jahrige Patientin mit schwerer Fehlhaltung vor der Operation

ABB 3: Rontgenbilder derselben Patientin nach der Operation
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