
Sitzen, laufen, springen, ste-
hen: Ohne die Wirbelsäule 
als zentrale Stütze und Ach-

se unseres Körpers wären keine 
dieser Bewegungen möglich. Die 
Wirbelsäule ist zum einen für den 
aufrechten Gang verantwortlich, 
zum anderen sorgt sie gleichzei-
tig für Beweglichkeit, Stabilität 
sowie Schutz. Im Alltag ist die Wir-
belsäule zahlreichen Belastungen 
ausgesetzt. Normaler Verschleiß 
aber auch Unfälle können zu Funk-
tionsstörungen der Wirbelsäule 
führen, die dann zu Schmerzen, 
Unbeweglichkeit oder sogar Ner-
venschäden führen können.

Karoly Szalai, Leitender Oberarzt 
der Klinik für Orthopädie und Un-
fallchirurgie im AMEOS Klinikum 
St. Clemens Oberhausen behandelt 
seit über 8 Jahren Patient*innen 
mit Wirbelsäulenerkrankungen. In 
diesem Interview berichtet er über 
Diagnose und Behandlungsmög-
lichkeiten der Spinalkanalstenose, 
wie man sie erkennt und was man 
vorsorglich tun kann.

Wo befindet sich der 
Spinalkanal und was ist 
eine Spinalkanalstenose?

Karoly Szalai: Zusammengesetzt 
aus den einzelnen Wirbeln, bildet 
sich in der Mitte der Wirbelsäule 
ein langer Kanal, der sogenannte 
Spinalkanal. Er dient als ‚knöcher-
nes Schutzschild‘ für das in ihm 
verlaufende Rückenmark mit all 
seinen Nervensträngen. Normaler-
weise bietet der Kanal genug Platz 
für das Rückenmark und die Ner-
venwurzeln. Bei einer Verengung 
des Wirbelsäulenkanals, spricht 
man von einer Spinalkanalsteno-
se. Wenn das Rückenmark und die 
Nerven durch die Verengung des 
Spinalkanals zusammengedrückt 
oder sogar eingeklemmt werden, 
wird das Schutzschild zur ‚Zwangs-
jacke‘, was heftige Schmerzen, Be-
wegungsstörungen und Nerven-
ausfälle auslösen kann.

Was sind die Ursachen einer 
Spinalkanalstenose?

Karoly Szalai:  Die Ursachen für ei-
ne Spinalkanalstenose sind unter-
schiedlich: Der Spinalkanal kann 
genetisch bedingt verengt sein, 

es kann eine Fehlbildung der Wir-
belsäule oder ein Tumor auftreten. 
Auch das sogenannte Wirbelgleiten 
gehört zum Krankheitsbild dazu. 
Am häufigsten tritt diese Erkran-
kung allerdings durch den natürli-
chen Verschleiß der Knochen und 
Gelenke ab dem 50. Lebensjahr auf. 
Mit zunehmendem Alter verlieren 
die Bandscheiben, die als Stoß-
dämpfer zwischen den einzelnen 

Wirbeln fungieren, an Stabilität 
und flachen ab. Als Folge rücken 
die Wirbelkörper immer weiter zu-
sammen. Zur Kompensation des 
sich verringernden Abstands bil-
den sich im Laufe der Zeit knöcher-
ne Auswüchse, die nach und nach 
mehr Platz im Wirbelkanal einneh-
men und den Spinalkanal zusätzlich 
einengen.

Welche typischen Sympto-
me treten bei diesem 
Krankheitsbild auf?

Karoly Szalai: Meist ist die Veren-
gung schon weit fortgeschritten, 
bis deutliche Symptome auftreten. 
Eine Spinalkanalstenose geht mit 
einer erheblichen Beeinträchtigung 
der Lebensqualität einher. Betroffe-
ne klagen vor allem über Rücken-
schmerzen, die bis in die Beine 
ausstrahlen und Gehstörungen ver-
ursachen. Besonders bei längerem 
Stehen oder Gehen verstärken sich 
die Schmerzen, verschlimmern sich 
im Laufe der Zeit und verkürzen die 
Gehstrecke immer mehr. 
Selbst ein gemütlicher Spaziergang 
kann so zu Tortur werden. Aus die-
sem Grund neigen Betroffene dazu, 
öfter Pausen beim Gehen einzu-
legen, sich hinzusetzen oder sich 
nach vorne zu beugen, was kurzfris-

tig Erleichterung verschafft, da der 
Wirbelkanal in dieser Körperhal-
tung gedehnt und entlastet wird. 
Daher haben Patienten beim Fahr-
radfahren oder beim Abstützen auf 
einen Einkaufswagen oftmals weni-
ger Beschwerden. Bittet man den 
Patienten darum ein Hohlkreuz zu 
machen, löst das sofort Schmerzen 
aus, da der Wirbelkanal in dieser 
Bewegung weiter zusammenge-
presst wird.

Wie wird die Spinalkanal- 
stenose behandelt? 

Karoly Szalai:  Die Therapieform 
hängt hauptsächlich vom Ausmaß 
der Verengung und den daraus 
resultierenden Beschwerden ab. 
Wenn die Spinalkanalstenose noch 
nicht so weit fortgeschritten ist, 
richten sich die Therapiemaßnah-
men vor allem darauf, die Wirbel-
säule mit konservativen Behand-
lungsmethoden zu stabilisieren, 
die Körperhaltung zu verbessern 
und somit den Spinalkanal zu ent-
lasten. Schon allein damit lässt 
sich oftmals eine Verbesserung 
der Schmerzsymptomatik erzie-
len. Meist reichen Physiothera-
pie, Rückentraining zur Stärkung 
der Rückenmuskulatur, Massagen 
oder Entspannungsübungen aus. 

Therapieunterstützend werden 
schmerztherapeutische Maßnah-
men und schmerzlindernde Me-
dikamente eingesetzt. Durch die 
fachübergreifende Zusammenar-
beit unserer Spezialisten aus Neu-
rologie, Schmerzmedizin sowie den 
Therapeuten des angeschlossenen 
AMEOS Reha Zentrums Oberhau-
sen ist im AMEOS Klinikum St. Cle-
mens Oberhausen ein tolles Exper-
tenteam entstanden, dass sich von 
der Diagnose über die Therapie bis 
hin zur Anschlussbehandlung durch 
sehr gute Therapieerfolge und ei-
ne rasche Patientengenesung aus-
zeichnet.

Wann muss 
operiert werden?

Karoly Szalai:  Nur wenn die Veren-
gung des Wirbelkanals stark fort-
geschritten ist und konservative 
Behandlungsmethoden nicht mehr 
erfolgversprechend sind, wird ei-
ne Operation zur Beseitigung der 
Spinalkanalstenose in Erwägung 
gezogen. In vielen Fällen werden 
schonende minimal-invasive Ope-
rationsmethoden eingesetzt. Mit-
tels eines kleinen Wundschnittes 
wird zur Druckentlastung des ein-
geengten Nervens ein Teil des be-
schädigten Wirbelbogens entfernt. 
Wenn zwei oder mehr Wirbel be-
troffen sind, werden zur Vermei-
dung einer Instabilität die einzelnen 
Wirbel durch Schrauben-Stab-Sys-
teme miteinander verbunden und 
versteift. Mit diesem Verfahren 
wird eine nachhaltige Entlastung 
der Nerven und des Rückenmarks 
erzielt.

Was kann man selbst 
vorbeugend tun?

Karoly Szalai:  Insbesondere bei 
einer beginnenden Spinalkanalste-
nose kann man durch Sport, Mus-
kelaufbau, krankengymnastische 

Übungen, gezieltes Rückentraining 
und eine bewusste Körperhaltung 
einer Verschlimmerung der Sym-
ptomatik entgegenwirken bzw. 
den Verschleiß verlangsamen. Im 
AMEOS Reha Zentrum Oberhausen 
werden sowohl präventiv als auch 
als Reha-Maßnahme in gemeinsa-
mer Therapiearbeit mit gezielten 
Übungen eingeschränkte Bewe-
gungsfunktionen, Kraft, Beweglich-
keit und Ausdauer verbessert und 
Schmerzen gelindert.
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Der Wirbelkanal oder Spi-
nalkanal befindet sich im 
Inneren der Wirbelsäule. Hier 
verlaufen das Rückenmark 
und die Spinalnervenwur-
zeln. Er verläuft vom ersten 
Halswirbel durch die Hals-, 
Brust- und Lendenwirbel-
säule bis zum Kreuzbein. Bei 
einer Spinalkanal-Verengung 
(Stenose) haben Rückenmark 
und Nerven nicht mehr genug 
Platz und werden gequetscht.

Spinalkanal
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Sprechstunde Wirbelsäule: MO und DO von 13.00 bis 15.00 Uhr
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Weitere Informationen: www.ameos.de/oberhausen
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Im medizinischen Fachbe-
reich der Wirbelsäulenthe-
rapie werden von der Hals- 
bis zur Lendenwirbelsäule 
sämtliche Erkrankungen der 
Wirbelsäule bei Erwachse-
nen sowohl konservativ wie 
auch operativ behandelt. Bei 
Erkrankungen, die nicht kon-
servativ behandelt werden 
können oder bei denen die 
konservativen Therapiemög-
lichkeiten ausgeschöpft sind, 
bieten die Wirbelsäulenspe-
zialisten ein umfangreiches 
Spektrum operativer Thera-
pien an.

Weiter Informationen: 
www.ameos.de/oberhausen

Ausführliche Beratung über alle konservativen und operativen Therapiemöglichkeiten in der  
Wirbelsäulensprechstunde 


