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Es gibt kaum eine andere
Operation, die für Be-
troffene so mit Ängsten

besetzt ist, wie die Operation
am Rücken. Viele Patienten
sind verunsichert, ob nicht
doch zu schnell oder unnö-
tigerweise operiert wird.
Welche, auch komplexe, Wir-
belsäulenerkrankungen sich
auch ohne OP behandeln las-
sen, wollen wir von Heiner
Bolay wissen. Er ist ausge-
wiesener Wirbelsäulenspe-
zialist und Belegarzt in der
WolfartKlinik.

Was zählt überhaupt zu den
komplexen Wirbelsäulener-
krankungen?
H. Bolay: Vereinfacht gesagt:
Immer wenn Nerven unter
Druck stehen oder die Band-
scheiben und Wirbelgelenke
verschlissen sind. Vor allem
mit zunehmendemAlter führen
degenerative, also verschleiß-
bedingte, Veränderungen oft
zu Entzündungen im Bereich
der Wirbelgelenke oder Wirbel-
körper, die wiederum für Rü-
ckenschmerzen verantwortlich
sein können. Kommt es durch
degenerative Veränderungen
der Bandscheiben und der
knöchernen Strukturen zu ei-
ner Kompression von Nerven,
sind bei Problemen mit dem
unteren Rücken Schmerzen
oder Gefühlsstörungen bis hin
zu Schwächeerscheinungen in
den Beinen möglich. Bei Pati-
enten mit Problemen an der
Halswirbelsäule treten dann
oft Schmerzen über die Schul-
ter bis in Hände oder Kopf auf.

Welche Möglichkeiten der
Behandlung ohne OP gibt es
hierfür?
H. Bolay: Grundsätzlich lege
ich bei der Behandlung von Er-
krankungen an der Wirbelsäule
größtenWert auf die Ausschöp-
fung aller konservativen, nicht-
operativen Behandlungsmög-
lichkeiten zur Linderung von
Beschwerden. Ich wende an
der Wirbelsäule zum Beispiel
häufig die sogenannte Infilt-
rationstherapie an. Eine Infil-
tration ist eine Injektion aus
einem Gemisch eines lokal wir-
kendenden Betäubungsmittels
und Entzündungshemmern,
das genau dorthin gespritzt
wird, wo der Schmerz entsteht.
Es gibt mehrere Methoden, wie
der behandelnde Arzt dabei

den Einstichort genau bestim-
men kann: Die Sichtkontrolle
erfolgt entweder mithilfe einer
Computertomographie, Ult-
raschall-gesteuert oder unter
Röntgen-Kontrolle durch den
sogenannten Bildwandler. Ein
Spezialfall ist die sogenannte
Facetteninfiltration oder Wir-
belgelenksinfiltration. Dabei
wird das Wirkstoffgemisch in
die kleinen Gelenke der Wirbel
gespritzt, es ist der Ort wo die
Gelenkflächen der Wirbelbö-
gen aufeinanderliegen. Durch
eine Infiltrationstherapie wer-
den Irritationen und Entzün-
dungen gehemmt und damit
die Schmerzen des Patienten
reduziert. Die Schmerzwirkung
setzt teilweise bereits wenige
Minuten nach Durchführung
der Maßnahme ein und hält bis
zu einigen Wochen an.

Und was ist der Unterschied
zwischen der Facetteninfil-
tration, einer epiduralen In-
jektion und der sogenannten
PRT?
H. Bolay: Der Unterschied liegt
in der Ursache der Schmerzen.
Die Facetteninfiltration wende
ich etwa bei Schmerzen durch
eine Wirbelgelenkentzündung
und bei Verschleiß der Wirbel-
gelenke an. Die PRT (perira-
dikuläre Therapie) sowie die
epidurale Infiltration empfehle
ich bei Nervenwurzelkompres-
sion oder -reizung – also bei
Schmerzen, die von der Ner-
venwurzel ausgehen. Häufig
tretendieseauch inVerbindung
mit einem Bandscheibenvor-
fall oder mit der Einengung des
Spinalkanals auf. Der Ablauf
einer PRT ist dabei ähnlich wie
der einer Facetteninfiltration:
Zunächst lege ich Bildwand-
ler-, Ultraschall-, oder compu-
tertomographisch-gesteuert
den Ort der PRT fest und kann
dann millimetergenau das Me-
dikament einspritzen. Bei der
epiduralen Injektion wird die
Nadel im Wirbelkanal platziert.
Denn das ist oft die Stelle, an
der Nerven unter Druck ste-
hen. Mit einer speziellen Nadel
gehe ich über das sogenannte
interlaminäre Fenster (also der
Lücke zwischen den Wirbelkör-
pern) direkt in den Wirbelkanal
ein. Üblicherweise wende ich
Infiltrationen wiederholt im
Abstand von ein bis zwei Wo-
chen an. In der Regel können
Patienten mit einer deutlichen

Linderung der
Symptomatik oft
schon nach der
ersten Behand-
lung rechnen.

Wie helfen Sie
Ihren Patienten
noch bei chroni-
schen Schmerz-
zuständen der
Wirbelsäulenge-
lenke?
H. Bolay: Eine mini-
mal-invasive Behand-
lungsmethode, mit deren
Hilfe sich chronische Schmerz-
zustände der Wirbelsäulenge-
lenke schnell, sanft und wirk-
sam behandeln lassen, ist die
sogenannte Radiofrequenz-
Thermodenervierung, auch
Hitzesondenbehandlung ge-
nannt. Besonders geeignet ist
die Methode insbesondere bei
Schmerzzuständen an der Wir-
belsäule, die durch Verschleiß
oder EntzündungderWirbelge-
lenke verursacht werden. Da-
bei wird die Weiterleitung der
Schmerzsignale vom Ort der
Entstehung (also den Wirbel-
gelenken) zum Gehirn durch
Erhitzung der Schmerzfasern
unterbrochen. Unter Röntgen-
kontrolle führe ich hierfür mil-
limeterdünne Sonden bis zu
den schmerzleitenden Nerven-
enden an den Gelenken. Diese
Sonden sind verbunden mit
einem computergesteuerten
Radiofrequenzgenerator. Die
Verödung der Schmerzzentren
erfolgt durch einen kurzfris-
tigen Hitzeimpuls, der durch
hochfrequente Elektroströme
erzeugt wird. Aber keine Sor-
ge: Der Eingriff erfolgt unter
örtlicher Betäubung und ist so-
mit völlig schmerzfrei. Je nach
Bedarf kann die Hitzesonden-
behandlung ambulant oder
stationär durchgeführt werden
und die Patienten sind danach
schnell wieder mobil. Ein wei-
terer sehr wichtiger Pfeiler der
Behandlung von komplexen
Wirbelsäulenerkrankungen
ist außerdem die funktionelle
Trainings- und Physiotherapie.
Hier geht es darum, funktionel-
le Defizite zu verringern und
Bewegungsabläufe und Kör-
perhaltung zu verbessern.
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Komplexe Wirbelsäulen-
erkrankungen ohne OP
behandeln

Unser Angebot:
 Facettengelenksinfiltrationen
(Facettengelenksblockade)
 PRT (Periradikuläre Therapieverfahren/
Nervenwurzelblockaden)
 Epidurale Therapieverfahren (Interventionen im
Spinalkanal)
Radiofrequenz Thermodenervierung (Hitzesonden-
behandlung) derWirbelgelenke (COOLIEF, Lumbar
cooled radiofrequency)
Radiofrequenz Thermodenervierung der Band-
scheibe bei diskogenem (bandscheibenbedingten)
Schmerz (TransDiscal / Biacuplasty)
Bildwandler-kontrollierte ACP-Therapie (Plasma-
therapie/Autologes conditioniertes Plasma)
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Heiner Bolay ist Facharzt
für Orthopädie, Chirotherapie, Physikalische
Therapie und Balneologie und spezialisiert auf

konservative und mikroinvasive
Wirbelsäulenbehandlungen.
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