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Bandscheibenvorfall - kein Grund zur Panik:

Auf eine differenzierte Betrachtung kommt es an

Bandscheibenvorfall — Diagnose und Abgrenzung zu anderen Riickenschmerzen
Herr Bolay, weshalb ist eine sorgfaltige Diagnostik so wichtig?

Heiner M. Bolay: Ein Bandscheibenvorfall (BSV) ist nur eine von vielen moglichen Ursachen fiir Riickenschmer-
zen oder Nervenschmerzen. Tatséchlich stellt er oft einen normalen VerschleiBprozess dar und verursacht nicht
zwangslaufig Beschwerden. Da Bandscheiben selbst nicht mit Schmerzrezeptoren ausgestattet sind, entsteht
Schmerz in der Regel erst, wenn eine Nervenwurzel oder andere sensible Strukturen durch Bandscheibenge-
webe unter Druck geraten. Die Symptomatik hangt weniger von der GroBe des Vorfalls ab als von der Lage und
dem Druck, den er auf Nervenstrukturen austibt. Eine prazise Diagnose ist entscheidend, um zwischen klinisch
relevanten Bandscheibenvorfallen und harmlosen degenerativen Veranderungen zu unterscheiden.

Konservative Therapie als bevorzugte Behandlungsstrategie
Istimmer eine Operation notwendig?

Heiner M. Bolay: Eine Operation ist nur in seltensten Fallen notwendig — in den meisten Situationen kann der
Korper das ausgetretene Bandscheibengewebe eigenstandig abbauen. Studien belegen, dass bei einer konse-
rvativen Therapie mehr als die Hélfte aller Bandscheibenvorfélle innerhalb weniger Monate teilweise oder
vollstandig verschwinden. Die gezielte Unterstlitzung dieses Prozesses durch individuell angepasste Therapien
beginstigen den Heilungsverlauf. Ziel der konservativen Behandlung ist es, Schmerzen zu lindern, die Beweg-
lichkeit zu erhalten und einer Chronifizierung der Beschwerden vorzubeugen. Nur wenn neurologische Defizite
auftreten, muss eine OP-Indikation kritisch geprUft werden.

Multimodaler Therapieansatz
Auf welchen MaBnahmen stiitzt sich eine
erfolgreiche konservative Therapie?

Heiner M. Bolay: Ein erfolgreicher konservativer

Therapieansatz kombiniert verschiedene

MaBnahmen:

- Medikamentose Therapie mit
entziindungshemmenden Schmerzmitteln

- Physiotherapie und medizinische
Trainingstherapie zur Starkung der Muskulatur
und Verbesserung der Beweglichkeit

- Ergonomische Beratung zur Vermeidung
von Fehlhaltungen

- Wirbelsaulennahe Infiltrationen zur
gezielten Schmerzlinderung

Wirbelsaulennahe Infiltrationen: Effektive Schmerztherapie
Wann kommen wirbelsdulennahe Infiltrationen in Betracht?

Heiner M. Bolay: Als eine besonders effektive Schmerztherapie kommt eine wirbelsaulennahe Infiltration vor
allem in Betracht, wenn infolge eines Bandscheibenvorfalls starke Schmerzen bestehen. Studien zeigen, dass
wirbelsdulennahe Infiltrationen Opiaten meist Uberlegen ist, da sie direkt am Entziindungsort wirken, ohne
Nebenwirkungen wie Sedierung oder Abhangigkeit zu verursachen. Hierflr werden entzindungshemmende
Medikamente gezielt an die betroffene Nervenwurzel injiziert. Die Leitlinie Riickenschmerz sieht Injektionen an
der Wirbelsaule dann indiziert, wenn eine Nervenkompression durch Bandscheibengewebe vorliegt.

Bildwandler kontrollierte Infiltrationen — eine prazise Option
Erfolgen Infiltrationen unter Sichtkontrolle?

Heiner M. Bolay: Der Goldstandard zur Behandlung von Bandscheibenvorfallen ist die Bildwandler kontrollierte
Infiltration. Sie ermdglicht eine exakte Platzierung der Nadel unter Rontgenkontrolle und bietet im Vergleich zur
CT-gesteuerten Infiltration die gleiche Prazision, jedoch mit einer deutlich geringeren Strahlenbelastung fur den
Patienten. Das Therapieverfahren ist bei korrekter Durchfiihrung sehr risikoarm.

Regenerative Verfahren: PRP als neue Behandlungsoption
Spielen auch regenerative Verfahren wie die PRP-Therapie eine Rolle?

Heiner M. Bolay: Regenerative Verfahren wie Plattchenreiches Plasma (PRP) gewinnen tatsachlich immer mehr
an Bedeutung. PRP-Injektionen enthalten korpereigene Wachstumsfaktoren, die entziindungshemmend wirken
und die Heilung des geschadigten Gewebes fordern. Erste Studien zeigen, dass PRP-Infiltrationen eine viel-
versprechende Alternative oder Erganzung zu herkdmmlichen Infiltrationen sein konnen, insbesondere fiir eine
langfristige Schmerzlinderung und Geweberegeneration.

Physiotherapie und medizinische Trainingstherapie
Welche weiteren MaBnahmen umfasst die konservative Therapie?

Heiner M. Bolay: Physiotherapie und ein individuell angepasstes Trainingsprogramm, das sowohl die Kraft der
Rumpfmuskulatur als auch die funktionelle Stabilitat verbessert, fordern eine schnellere Genesung. Zur Optimie-
rung der Therapie stehen uns im ZFOS hoch moderne apparative Funktionsdiagnostik zur Verfiigung, die uns hilft,
funktionelle Defizite zu objektivieren und individualisierte Therapieplane zu erstellen. Man kann also festhalten:
Ein Bandscheibenvorfall ist kein Grund zur Panik. In den meisten Fallen kann eine gezielte konservative Therapie
eine Operation vermeiden. Entscheidend ist eine fundierte Diagnose und ein individueller multimodaler Therapie-
ansatz, um Schmerzfreiheit zu erlangen.
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