~Z ) ENTSCHEIDUNGSHILFE

Spinalkanalstenose (Wirbelkanalstenose) im unteren Riicken:
Hilft eine Operation?

Sie haben eine Spinalkanalstenose im unteren Riicken (Lendenwirbelbereich) und lhre Beschwerden
dauern schon langer an? Vielleicht hat Ihre Arztin oder Ihr Arzt Ihnen zu einer Operation geraten. Oft
hat man ausreichend Zeit, sich fuir oder gegen eine Operation zu entscheiden. Diese Entscheidungshilfe
soll Sie dabei unterstiitzen, sich gemeinsam mit Arztinnen und Arzten fiir eine geeignete Behandlung zu
entscheiden. Sie haben auch das Recht auf eine zweite arztliche Meinung.

Bei einer Spinalkanalstenose ist der Wirbelkanal (Spinalkanal) der Wirbelsdule verengt, haufig im unteren
Riicken. Die Verengung entsteht meist durch altersbedingte Veranderungen, die zur Folge haben, dass eine
Bandscheibe, Bander oder Wirbelknochen in den Wirbelkanal hineinragen. Das kann auf Nerven im Wirbel-
kanal driicken und Schmerzen auslosen. Wenn es zu Beschwerden kommt, dann meist beim langsamen
Gehen oder Stehen. Die Schmerzen kénnen bis ins Bein ausstrahlen (,,Ischias”). Auch Kribbeln oder Taub-
heitsgefiihle sowie Laihmungserscheinungen in den Beinen sind moglich. Die Beschwerden entwickeln sich
schleichend Uber die Jahre, konnen aber auch lange Zeit stabil bleiben oder sogar von selbst besser werden.

Vielleicht wurde bei lhnen zusatzlich ein Wirbelgleiten festgestellt. Dies tritt manchmal zusammen mit
einer Spinalkanalstenose auf. Beim Wirbelgleiten verrutscht ein Wirbel, meist nach vorne, sodass die
Wirbel an dieser Stelle nicht mehr richtig libereinanderstehen.

ES GIBT FOLGENDE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN:

Die Voor- und

konservative — Bewegung und Entlastung Nachteile dieser
Behandlung — Schmerzmittel zum Einnehmen Behandlungen sind auf
(ohne Operation) — Physiotherapie und manuelle Therapie den folgenden Seiten

— wirbelsaulennahe Spritzen zur 6rtlichen Betaubung beschrieben.

von Nerven oder zur Entziindungshemmung

— Verhaltenstherapie

Konservative Behandlungsmaoglichkeiten werden manchmal auch als multimodale Schmerztherapie
angeboten, bei der mehrere Behandlungsansatze kombiniert werden.

operative Behandlung — knocherne Dekompression, bei der Knochen und Bander entfernt werden, um
im Spinalkanal mehr Platz zu schaffen — bei Wirbelgleiten moglicherweise
kombiniert mit einer Versteifung

INFORMIERT ENTSCHEIDEN

Diese Entscheidungshilfe enthalt wahrscheinlich nicht alle Informationen, die fiir Sie wichtig sind. Sie kann ein
Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt nicht ersetzen, soll es aber unterstiitzen. Die Entscheidung fiir eine Be-
handlung hangt auch von anderen Faktoren ab, etwa von lhren gesundheitlichen Voraussetzungen und lhren Er-
wartungen an eine Operation, welche Behandlungen Sie schon versucht haben und wie erfolgreich diese waren.

Auch wenn Beschwerden Sie sehr belasten: Nehmen Sie sich die Zeit, sich in Ruhe zu
informieren, und lassen Sie sich bei lhrer Entscheidung nicht unter Druck setzen.

WICHTIG: Operiert wird immer, wenn bei einer Spinalkanalstenose die Nerven so stark beeintrachtigt
werden, dass die Blase oder der Darm nicht mehr richtig funktionieren (Kauda-Syndrom) oder Muskeln
geschwacht sind (Lihmungserscheinungen).
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VOR- UND NACHTEILE DER BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

konservative Behandlung

Operation

Konservative Behandlungen sollen die Be-
schwerden lindern und dabei unterstitzen,
so gut es geht beweglich zu bleiben. Konser-
vative Behandlungen kénnen miteinander
kombiniert werden. Zu ihnen gehéren:

 Beibehalten eines maglichst aktiven All-
tags mit Bewegung und zwischendurch
Entlastung des unteren Riickens

« rezeptfreie Schmerzmittel wie Ibuprofen

+ selten und nur kurzzeitig auch starkere
Schmerzmittel, die nur auf Rezept er-
haltlich sind, wie Opioide, oder andere
Medikamente, zum Beispiel zur Muskel-
entspannung (Muskelrelaxantien)

Durch eine Operation soll im Spinalka-
nal wieder mehr Platz geschaffen wer-
den, um Druck von Nerven und Gefal3en
zu nehmen.

 Beieiner knochernen Dekompression
werden Teile der Wirbelkorper und
Bander entfernt, die den Wirbelkanal
verengen und Druck auf Nerven und
Gefalle austiben.

 Beieiner Spinalkanalstenose mit
Wirbelgleiten wird manchmal eine
Dekompression mit Versteifung
durchgefiihrt. Bei einer Versteifung
verbindet die Chirurgin oder der

haben und wie gut diese geholfen haben
und

- obSie andere Erkrankungen haben oder
mogliche Wechselwirkungen mit ande-
ren Medikamenten gegen bestimmte
Schmerzmittel sprechen.

:{\!ie .  Physiotherapie: Bewegungs- und Kraf- Chirurg die‘WirbeIk.érper im betrof
auft die . .. . fenen Bereich so miteinander, dass
Behandlung tigungsiibungen (Krankengymnastik), sie fest in ihrer Position bleiben, zum
die auch selbststandig gemacht werden L . -
ab? Kénnen Beispiel mit Schrauben. Ist die Band-
. scheibe beschadigt, wird sie entfernt
« manuelle Therapie zur Lockerung und und der Bandscheibenraum durch
Dehnung von Muskeln und Gelenken Knochen oder ein Titan-Implantat
- wirbelsdaulennahe Spritzen: Meist wer- ausgefiillt. Nach einer Dekompres-
den entzlindungshemmende oder 6rtlich sion mit Versteifung ist ein um 1 bis
betdubende Medikamente in die unmit- 2 Tage lingerer Krankenhausaufent-
telbare Umgebung der gereizten Nerven- halt nétig als nach einer Dekompres-
wurzel gespritzt. sion allein.
« \Verhaltenstherapie, be|§p|eISWE|se um Nach der Operation wird in der Re-
neue Verhaltensmu§ter im Umgang mit gel eine Physiotherapie fiir mehrere
Schmerzen zu entwickeln Wochen empfohlen. AuBerdem ist es
+ multimodale Schmerztherapie mit Ele- wichtig, im Alltag aktiv zu bleiben und
menten aus Bewegungs- und Verhaltens- | durch gezielte regelmaRige Bewegung
therapie sowie Entspannungstechniken die Rlickenmuskulatur zu starken.
Eine konservative Behandlung kommt Eine knocherne Dekompression kann bei
grundsatzlich fiir alle Menschen infrage, bei | einer Spinalkanalstenose im unteren Rii-
denen eine Spinalkanalstenose Beschwer- cken in Betracht gezogen werden, wenn
den verursacht. Wie die Behandlung genau die Beschwerden
aussieht, hangt davon ab, « sostarksind, dass sie den Alltag ein-
« wie stark die Schmerzen und die Bewe- schranken,
gungseinschrankungen sind, + auch nach mehreren Monaten weiter
Fi - wielange die Schmerzen schon anhalten, andauern,
kz;v::tndie « ob di.e Sc.hmerzen ins Bein ausstrahlen « trotz konservativer Behandlung be-
Behandlung (Ischialgie), stehen oder zugenommen haben und
infrage? « welche Behandlungen Sie schon versucht | « eine bildgebende Untersuchung —

ublicherweise eine Magnetresonanz-
Tomografie (MRT) — darauf hinweist,
dass eine Spinalkanalstenose der
Grund fiir die Beschwerden ist.

Bei einer Spinalkanalstenose ohne oder
mit nur geringem Wirbelgleiten wird
normalerweise keine Versteifung durch-
gefuhrt.
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VOR- UND NACHTEILE DER BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

konservative Behandlung

Operation

Wie gut konservative Behandlungen hel-
fen, ist individuell unterschiedlich. Viele
Menschen bekommen Schmerzen oder
Bewegungseinschrankungen mit nicht
operativen Behandlungen gut in den Griff.

Bewegung hilft dabei, fit zu bleiben und

Nur wenige Studien haben untersucht,
ob eine Operation Beschwerden besser
lindert als eine konservative Behandlung.
Die Studien zeigen widerspriichliche Er-
gebnisse —insgesamt aber keine Vorteile
einer Operation.

Es gibt wenig Forschung zu der Frage, wie
verschiedene konservative Behandlungen
sinnvoll kombiniert werden kénnen.

Wie gut die Rumpfmuskulatur zu kraftigen. AuRer- | Bei einer Spinalkanalstenose im unteren
hilft die dem wirkt sie sich meist positiv auf die Riicken mit leichtem Wirbelgleiten: Es gibt
Behand- Stimmung aus. mehrere aussagekraftige Studien zu der
lung? ) Frage, ob dann eine zusitzliche Verstei-
Mit Entlaﬁtungshéltungen ey -bewe- fung der Wirbel sinnvoll ist. Dabei zeigte
gungen kdnnen c!|e Beschwerden gelin- sich kein Vorteil einer Dekompression mit
dert und kontrolliert werden. Versteifung gegenliber einer einfachen
Es ist nicht gut untersucht, ob bestimmte Dekompression.
Behandlungen oder Kombinationen bes-
ser helfen als andere.
Entziindungshemmende Schmerzmittel Je nach Art der Narkose kann es zu vori-
wie Ibuprofen kdnnen Magenbeschwer- bergehenden Nebenwirkungen wie Kopf-
den verursachen. Manchmal fiihren sie schmerzen oder Ubelkeit kommen.
auch zu Magengeschwiiren oder schwe- L o )
ren Blutungen. Mogllche Kompllkatlonen der Operation
sind Infektionen, ungewollte Verletzun-
Starke Schmerzmittel konnen zu Neben- gen von Nerven und Gewebe im Opera-
wirkungen wie Ubelkeit, Verstopfung, Be- tionsgebiet oder Blutungen durch Gefal3-
nommenbheit, Miidigkeit oder Schwindel verletzungen.
Welche fihren. Auch Mundtrockenheit, piedriger Bei einer begleitenden Behandlung mit
Neben- B.Iutdru"ck.oder Herzrh){thr?usstorungen Schmerzmitteln kénnen die Medikamente
wirkungen sind moglich. Langfristig konnen manche 21 Nebenwirkungen fiih
kénnen Mittel abhangig machen. Daher wird gen fuhren.
auftreten? empfohlen, Medikamente wie Opioide Eine Dekompression mit Versteifung
sehr zurlickhaltend und nur fiir einen fiihrt im Durchschnitt zu einem héheren
kurzen Zeitraum einzusetzen. Dies gilt Blutverlust und einem etwas lingeren
auch fiir Muskelrelaxantien. Krankenhausaufenthalt als eine alleinige
Wirbelsaulennahe Spritzen konnen Nach- Dekom.pre'ssion. AUCh I.(.ebensbed(ohliche
blutungen, Infektionen oder Nervenverlet- Kompll.katlonen sind ha.uﬁger —sle trett"-:n
zungen verursachen. nach einer I?ekompressmn ohne Verstel-.
fung bei 1 bis 2 von 100 Personen auf, bei
einer Dekompression mit Versteifung bei
3 bis 4 von 100 Personen.
Auch wenn normalerweise konservativ Es ist unklar, ob eine Operation Beschwer-
behandelt wird, ist bisher unklar, wie gut den besser lindert als konservative Be-
Welche diese Malinahmen bei einer Spinalkanal- handlungen.
. stenose helfen. ) L
Fragen sind Bisher ist nicht erforscht, welche lang-
noch offen?

fristigen Komplikationen eine knécherne
Dekompression auslosen kann.




IHRE ENTSCHEIDUNG

Nachdem Sie nun viele Informationen zu lhrer Erkrankung und den Behandlungsmoglichkeiten ge-
lesen haben, konnen Sie hier die Vor- und Nachteile der jeweiligen Behandlungen fur sich auswerten.
Welche wiirde IThnen spontan am ehesten zusagen? Welche wiirde Ihnen gar nicht passen? Blattern
Sie auch gerne noch einmal zuriick, wenn Sie einzelne Informationen erneut nachlesen méchten.

WORUBER MACHEN SIE SICH GEDANKEN?

Hier konnen Sie festhalten, was Sie bei der Wahl der Behandlung besonders beschaftigt. Wenn

Sie mochten, konnen Sie diese Entscheidungshilfe zu Ihrem nachsten Arzttermin mitnehmen und
gemeinsam mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt besprechen.

Markieren Sie die untenstehenden Aussagen, die auf Sie zutreffen. Legen Sie dabei eine Reihenfolge
fest: Markieren Sie die fuir Sie besonders wichtigen Aussagen zum Beispiel mit einer 1, die etwas
weniger wichtigen mit einer 2 und so weiter. Sie kdnnen auch eigene Aussagen erganzen.

Aussage Wie sehr trifft das auf mich zu?

Ich habe Angst vor einer Operation.

Ich wiirde mich nur operieren lassen, wenn
andere Behandlungen gar nicht helfen.

Ich komme im Alltag meist mit den
Schmerzen zurecht.

Ich mochte keine Narbe am Riicken haben.

Ich habe Angst vor bleibenden
Nervenschdden.

Ich habe jetzt schon so lange Schmerzen, dass
ich mir eine Operation vorstellen kann.

Ich mache mir Sorgen wegen der Neben-
wirkungen von Schmerzmitteln und Spritzen.

WIE WEIT SIND SIE MIT IHRER ENTSCHEIDUNG?

Hier konnen Sie einschatzen, wie weit Sie mit Ihrer Behandlungsentscheidung sind.
Markieren Sie den Stand lhrer Entscheidung auf der Skala von 0 bis 100.

0% 100%
( ]
Ich bin noch Ich habe fiir mich eine
unentschieden. Entscheidung getroffen.
J
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WELCHE BEHANDLUNG KOMMT FUR SIE INFRAGE?

Hier konnen Sie selbst die einzelnen Behandlungsmoglichkeiten einschatzen. Tragen Sie in die Tabelle
ein, welche Behandlungsmaoglichkeit Sie sich vorstellen konnen und was dafiir und dagegen spricht.

Welche Behandlung kommt fiir mich Was spricht fiir mich

infrage? dafiir?

Was spricht fiir mich
dagegen?

konservative
Behandlung Q

(ohne Operation)

Operation @

WENN SIE NOCH UNENTSCHIEDEN SIND: WAS BRAUCHEN SIE FUR IHRE
ENTSCHEIDUNG?

Angesichts der verschiedenen Vor- und Nachteile kann es schwerfallen, sich fiir eine Behandlung zu
entscheiden.

Falls Sie weitere Unterstutzung bendtigen:

Auf der nachsten Seite finden Sie Hinweise auf weitere Informationen.

Sie kdnnen offene Fragen mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt besprechen.

Sie haben das Recht auf eine zweite arztliche Meinung. Dazu finden Sie ebenfalls Hinweise auf

der nachsten Seite.

Gesprache mit nahestehenden Menschen konnen helfen, sich tiber eigene Wiinsche und

Erwartungen klarzuwerden.

Patientenberatungsstellen oder Selbsthilfegruppen bieten Informationen, Beratung und

Erfahrungsaustausch.
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AUSFUHRLICHE INFORMATIONEN ZU FOLGENDEN THEMEN FINDEN SIE IM INTERNET:

Spinalkanalstenose und ihre Behandlungsmoglichkeiten:
www.gesundheitsinformation.de/spinalkanalstenose-im-unteren-ruecken.html

Chronische Kreuzschmerzen:
www.gesundheitsinformation.de/mit-chronischen-rueckenschmerzen-leben.html

Im Krankenhaus:
www.gesundheitsinformation.de/im-krankenhaus.html

Operationen:
www.gesundheitsinformation.de/operationen.html

Arztliche Zweitmeinung:
www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung

Passt diese Entscheidungshilfe nicht genau auf Ihre Wirbelsaulen-Erkrankung oder den

Eingriff, der Ihnen empfohlen wurde? Dann hilft hnen vielleicht diese Entscheidungshilfe zu
Behandlungsmoglichkeiten bei Erkrankungen der Wirbelsaule:
www.gesundheitsinformation.de/eh-erkrankungen-der-wirbelsaeule-behandlungsmoeglichkeiten

HILFE FUR DAS ARZTGESPRACH

Welche Fragen sind noch offen? Was beschaftigt Sie noch? Notieren Sie sich Ihre Fragen oder eigenen
Uberlegungen fiir das Gesprach und nehmen Sie diese Entscheidungshilfe mit. Alles, was Sie bewegt
oder in Sorge versetzt, konnen Sie bei der Arztin oder dem Arzt ansprechen.

Hier finden Sie eine Liste moglicher Fragen:

www.gesundheitsinformation.de/frageliste/

Das Format dieser Entscheidungshilfe basiert auf folgenden Vorarbeiten:

» Ottawa Personal Decision Guide. O‘Connor, Stacey, Jacobsen 2012. Ottawa Hospital Research Institute and
University of Ottawa, Canada. [Deutsche Ubersetzung und Adaption: IQWiG 2013]

¢ MAKING SDM A REALITY — Vollimplementierung von Shared Decision Making im Krankenhaus —
G-BA Innovationsfonds 2023
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Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG).

www.gesundheitsinformation.de/ueber-uns/das-iqwig/
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