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Im Interview:

Dr. med. Vanessa Amorin
Wirbelsdulenspezialistin
im Josephinum

Gesund

Am Anfang bleibt man beim

Spazierengehen etwas hau-
figer stehen und sucht auto-
matisch die nachste Bank. Im
Kaufhaus wird das Geldnder
zur  willkommenen  Stutze.
Und an der Ampel merkt man:
Wenn ich mich leicht nach vor-
ne beuge, wird es besser.

Viele Betroffene kennen die-
se Situationen. Sie sprechen
selten darUber. Stattdessen
passen sie ihren Alltag an das
Rickenleiden an. Wege wer-
den kurzer geplant, Ausflige
vorsichtiger gewahlt, Termine
abgesagt, die fruher selbstver-
standlich waren. Und irgend-
wann kommt der Gedanke:
Steckt da mehr dahinter?

In diesem Artikel sprechen wir
mit Frau Dr. Vanessa Amorin
Uber die Spinalkanalstenose,
typische Verldufe und die Fra-
ge, wann Aushalten keine L6-
sung mehr ist.

Warum wird Gehen bei einer
Spinalkanalstenose oft
plotzlich schwierig?

Dr. Amorin: Viele Patienten
merken, dass die Gehstrecke
immer kuUrzer wird. Das liegt
daran, dass sich der Raum fur
die Nerven im Wirbelkanal im
Laufe der Jahre verengt. Beim
Gehen oder Stehen wird die-
ser Raum zusatzlich belastet.
Die Nerven reagieren dann
mit Schmerzen, Kribbeln oder
Schwache in den Beinen. Ty-
pisch ist, dass es besser wird,
wenn man sich nach vorne
beugt oder kurz hinsetzt.
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Leben mit Spinalkanalstenose
Wenn Beinschmerzen das Gehen begrenzen

Die Erkrankung als Langzeit-
begleiter. Ist das normal?

Dr. Amorin: Ja, in vielen Fallen
schon. Die Spinalkanalstenose
ist meist eine verschleiBbeding-
te Veranderung, die sich Uber
Jahre entwickelt. Sie ist selten
ein akutes Notfallproblem. Vie-
le Menschen kommen lange
mit konservativen MaBnah-
men zurecht und passen ihren
Alltag entsprechend an.
Wichtig ist aber, die Beschwer-
den ernst zu nehmen und re-
gelmaBig kontrollieren zu las-
sen. Viele gewohnen sich an
Einschrénkungen, die eigent-
lich nicht normal sein sollten.

Wann ist der Wendepunkt
erreicht, an dem Durchhalten
keine Losung mehr ist?

Dr. Amorin: Das ist sehr indi-
viduell. FUr viele Patienten ist
der entscheidende Punkt er-
reicht, wenn die Lebensqua-
litat deutlich eingeschrankt
ist. Wenn Spaziergange nicht
mehr moglich sind, Einkaufe
zur Herausforderung werden
oder selbst kurze Strecken
Schmerzen verursachen.

Auch zunehmende Taubheits-
gefuhle oder Schwache in den
Beinen sind wichtige Warn-
zeichen. Dann sollte man die
Situation neu bewerten, denn
dauerhafter Nervendruck kann
im ungunstigen Fall zu blei-
benden Schaden fuhren.

MRT-Befund und Beschwer-
den: Warum passt das oft
nicht zusammen?

Dr. Amorin: Das erleben wir
haufig. Manche Patienten

haben im MRT eine deutli-
che Einengung, aber kaum
Beschwerden. Andere haben
starke Symptome, obwohl der
Befund nur maBig ausgepragt
ist. Deshalb behandeln wir
nicht das Bild, sondern den
Menschen. Entscheidend ist,
wie sehr die Beschwerden den
Alltag beeinflussen. Wenn je-
doch Beschwerden zunehmen
oder sich neue neurologische
Ausfalle zeigen, sollte das im-
mer arztlich abgeklart werden.

Welche Méglichkeiten gibt es
ohne Operation?

Dr. Amorin: Meist beginnen wir
mit konservativen MaBBnahmen
wie Physiotherapie, gezielten
Ubungen,  Schmerztherapie
oder Injektionen. Ziel ist es, die
Beschwerden zu lindern und
die Beweglichkeit zu erhalten.
Wichtig ist, aktiv zu bleiben.
Viele Patienten kénnen damit
Uber lange Zeit gut leben.

Wann wird eine Operation
sinnvoll?

Dr. Amorin: Wenn die konserva-
tiven MaBnahmen nicht mehr
ausreichen und die Lebensqua-
litdt deutlich eingeschrankt ist.
Ziel ist es, den Nerven wieder
mehr Platz zu verschaffen. Ein
groBer Vorteil ist die Nachhal-
tigkeit: Ein einmal erweitertes
Segment verengt sich in der
Regel Uber viele Jahre nicht
mehr. Viele Patienten sagen
im Nachhinein, dass sie sich
deutlich fraher fur den Eingriff
entschieden héatten, wenn sie
gewusst hatten, wie sehr sich
ihre Beschwerden dadurch ver-
bessern kénnen.

Was liberrascht Patienten
nach der Operation am meisten?

Dr. Amorin: Viele sind erstaunt,
wie viel kleiner und schonen-
der der Eingriff heute ist, als sie
es erwartet haben. Wir arbei-
ten minimalinvasiv Gber kleine
Zugange und sehr prazise.

Bei vielen Patienten sind die
Beinschmerzen direkt nach
der Operation verschwunden.
Frahzeitiges Gehen gehort
zum Behandlungskonzept, und
nach ein bis drei Tagen kénnen
die Patienten die Klinik meist
wieder verlassen.

Steht lhre Sprechstunde
allen offen, die dazu
Fragen haben?

Dr. Amorin: Naturlich. Wenn
Sie merken, dass Ihre Gehstre-
cke kurzer wird, die Beschwer-
den zunehmen oder Sie unsi-
cher sind, welcher Schritt far
Sie sinnvoll ist, berate ich Sie
gerne personlich.
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