Claudicatio / Gangstorung

Stand September 2021

Unter Claudicatio (,Schaufensterkrankheit”) versteht
man das belastungsabhdngige Auftreten von Be-
schwerden in den unteren Extremitdten reproduzier-
bar nach einer bestimmten schmerzfreien Gehstrecke.
Die eine Form (Claudicatio intermittens) wird durch
Schmerzen in Gesall (Abdominaltyp), in den Ober-
schenkeln (Beckentyp) oder in den Waden (Femoral-
typ) nach mehr oder weniger als 200 m schmerzfreier
Gehstrecke (Stadium lla bzw. 1IB nach Fontaine) be-
stimmt. Hohere Stadien werden durch Ruheschmerz
oder Gangran (absterbende Gewebeteile) charakteri-
siert. Klinisch sind auf der betroffenen Seite die FuRk-
pulse nicht oder vermindert tastbar, es finden sich cha-
rakteristische Stromungskurven im Dopplerultraschall.
In der Praxis im KolnTriangle kénnen die Gefdlle mit
der kontrastmittelgestitzten Computertomographie
(CE-CTA, contrast enhanced CT Angiography) oder mit
der Kernspintomographie ohne und mit Kontrastmittel
dargestellt werden (MRA oder CE-MRA).

Die zweite Form (Claudicatio spinalis) ist durch et-
was diffusere Beschwerden wie Schweregefiihl und
Schmerzen in beiden unteren Extremitaten oder
nichtradikuldare neurologische Symptome bei Belas-
tung gekennzeichnet, die sich durch Vorniiberbeugen
oder Abstiitzen auf den Oberschenkeln bessern. In be-
sonders schweren Fallen kénnen Léhmungen und
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Blasen-Mastdarmstérungen auftreten. Das morpho-
logische Korrelat ist die Spinalkanalstenose (Enge des
Rickenmarkkanales) der Lendenwirbelsdule mit Kom-
pression der Nervenwurzelfasern der Cauda equina.
Die knocherne Enge, ggf. verstarkt durch eine Facetten-
gelenksarthrose und Retrospondylose, kdnnen wir mit
der Computertomographie gut darstellen, den binde-
gewebigen Anteil (Bandscheibe, Lig. Flavum, epidura-
les Fettgewebe) besser mit der Kernspintomographie.
Die MR-Myelographie stellt die Flussigkeitssaule des
Rickenmarkwassers dar, eine Unterbrechung spricht
fir eine hochgradige (absolute) Spinalkanalstenose.
Ist die Spinalkanalstenose weiter oben (thorakal oder
cervikal) gelegen, kommt es durch die Riickenmarks-
kompression zu einer Gangstérung. Je nachdem, ob
mehr die vorderen motorischen oder hinteren sensib-
len Fasern betroffen sind, variiert die Einschrankung
des Gangbildes. Eine solche kann auch durch Multiple
Sklerose-Herde, Tumoren mit Rickenmarkkompressi-
on, Frakturen oder Ahnliches bedingt sein. Auch ein
Vitamin B12 Mangel (Funikuldre Myelose) kann sich
durch eine Gangstérung aullern.

Veranderungen im Gehirn (Tumoren, Schlaganfille,
Normaldruckhydrocephalus) sind bekannt dafiir, eben-
falls mehr oder weniger charakteristische Gangstorun-
gen auszulosen. Insbesondere der Normaldruckhy-
drocephalus mit der klinischen Trias Verlangsamung,
kleinschrittiges Gangbild und Inkontinenz ist bei kor-
rekt gestellter Diagnose gut behandelbar.
Selbstverstandlich gibt es auch orthopadische Ursa-
chen fir Gangstérungen: Trendelenburg-Hinken, TEP-
Lockerung, Arthrose seien als Beispiele genannt.

Je nach vermuteter Ursache kdnnen wir der anato-
mischen Bildgebung eine funktionelle Dimension
(Diffusionsstorung, Odemcharakterisierung, Durch-
blutungsmessung, Zellularitat, Knochen- oder Gluko-
sestoffwechsel, LiquorfluBmessung etc.) hinzufiigen.
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MR Angiographie Hand mit KM o.B.
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