
�ückenschmerzen gehö-
ren zu den häufigsten

Beschwerden unserer Zeit.
Ob langes Sitzen im Beruf,
Bewegungsmangel oder al-
tersbedingter Verschleiß
– die Ursachen sind vielfäl-
tig. Doch Rückenschmerzen
müssen nicht zum Dauerzu-
stand werden. Dank moder-
ner Medizin gibt es heute
zahlreiche Behandlungsmög-
lichkeiten: von schonenden,
konservativen Therapien wie
Physiotherapie oder geziel-
ten Schmerzspritzen bis hin
zu minimalinvasiven Eingrif-
fen.
Dr. Stephan Noe, leitender
Arzt der WolfartKlinik und
Spezialist für Wirbelsäu-
lenerkrankungen, gibt einen
klaren Überblick darüber,
was wirklich hilft und wann
bestimmte Maßnahmen
sinnvoll sind.

Wie sollte ein Behandlungs-
plan eines Arztes aussehen,
Herr Dr. Noe?
Dr. Noe: Ein guter Behand-
lungsplan folgt einem klaren
und strukturierten Ablauf.
Zunächst führen wir ein
ausführliches Patientenge-
spräch, um die Beschwerden
genau zu verstehen. Hier soll-
te ein Arzt auch immer einige
grundlegende Fragen stellen:
Können Sie mit den Schmer-
zen noch zurechtkommen?
Wurden bereits alle nicht-
operativen Maßnahmen aus-
probiert? Der Behandlungs-
plan selbst beginnt dann
eigentlich immer mit konser-
vativen Therapien.

Was steht am Anfang einer
Therapie?
Dr. Noe: Zuerst beginne ich
mit Maßnahmen, die den
Körper stärken und die Be-
schwerden schonend lindern.
Ein wichtiger Punkt ist hier
die Muskulatur. Eine kräftige
Bauch- und Rückenmusku-
latur bildet das Fundament
für eine stabile und gesunde
Wirbelsäule. Hier spielt die
Krankengymnastik und ma-
nuelle Therapien eine zentra-
le Rolle. Hier lernt der Patient
Übungen zur Haltungsverbes-
serung und Muskelstärkung.
Diese ersten Schritte legen
die Grundlage für die weitere
Behandlung.

Was genau ist eine Infiltrati-
on?
Dr. Noe: Bei Infiltrationen
handelt es sich um gezielte
Schmerzspritzen, die unter
Bildkontrolle an genau den
Punkt gesetzt werden, der
die Schmerzen verursacht. Sie
sorgen für eine schmerzarme
Beweglichkeit, indem sie den
betroffenen Bereich betäu-
ben. Das schafft Erleichterung
und ermöglicht, gezielt mit
Physiotherapie zu beginnen.
Aber – und das ist wichtig –
eine Infiltration behandelt
nicht die Schmerzursache
selbst, sondern nur die Sym-
ptome.

Vieles lässt sich also ohne
OP behandeln. Ab wann
ändert sich das?
Dr. Noe: Wenn strukturelle
Schäden vorliegen, können
diese ohne Operation nicht
behoben werden. Ein Eingriff
wird nötig bei therapieresis-
tenten Schmerzen, wenn die
Stabilität der Wirbelsäule be-
droht ist oder Nerven Scha-
den nehmen könnten. Auch
ein enormer Leidensdruck
des Patienten kann eine OP
rechtfertigen. Aber vorher
führen wir eine ausführliche
Diagnose durch: Dazu gehö-
ren das Patientengespräch
(Anamnese), körperliche Un-
tersuchung, Röntgen, MRT
oder CT. In manchen Fällen
ziehen wir auch einen Neuro-
logen hinzu.

Nehmen wir das Beispiel
Bandscheibenvorfall.
Wie können Sie helfen?
Dr. Noe: Bei einem Bandschei-
benvorfall, der auf Nerven
drückt, können wir mit mo-
dernen Verfahren gezielt hel-
fen. Eine Möglichkeit ist die
sogenannte „Nukleoplastie“:
Dabei wird überschüssiges
Gewebe im Inneren der Band-
scheibe mithilfe von Wärme
oder Laser entfernt. Alterna-
tiv kann eine minimalinvasive
mikrochirurgische Diskekto-
mie durchgeführt werden,
bei der der Vorfall operativ
entfernt wird. Beide Eingrif-
fe sind schonend, reduzieren
den Druck auf die Nerven und
lindern die Schmerzen spür-
bar. In der Regel ist nur ein
sehr kurzer Krankenhausauf-
enthalt nötig.

Gibt es bei der Spi-
nalkanalstenose
eine bestimmte
Vorgehensweise?
Dr. Noe: Ja, hier
können wir eine
minimalinvasive
Erweiterung des
Spinalkanals unter
m i k ro skop i s che r
Kontrolle durchfüh-
ren. Für die Patienten
bedeutet das weniger
Schmerzen, eine deutlich
verbesserte Gehstrecke und
mehr Beweglichkeit.

Was kann man bei Osteoporo-
se bzw. Wirbelbrüchen tun?
Dr. Noe: Bei osteoporotischen
Wirbelbrüchen – das sind die
Brüche, die oft dazu führen,
dass ältere Menschen in ge-
bückter Haltung laufen – kön-
nen wir mit Verfahren wie der
„Kyphoplastie/Vertebroplas-
tie“ helfen. Dabei stabilisieren
wir den gebrochenen Wirbel
minimalinvasiv, indem wir ihn
mit speziellem Knochenzement
auffüllen. Das Verfahren ist
schonend, lindert die Schmer-
zen deutlich und gibt der Wir-
belsäule wieder Stabilität. Vie-
le Patientenmerken schon kurz
nach dem Eingriff eine spürba-
re Verbesserung ihrer Beweg-
lichkeit und Lebensqualität.

Sind Versteifungen derWirbel-
säule überhaupt noch nötig?
Dr. Noe: Eine Versteifung ist
heute nur noch in seltenen
Fällen notwendig, etwa bei
schweren Fehlstellungen wie
Skoliose oder bei massiver In-
stabilität der Wirbelsäule. Mo-
derne Verfahren sind jedoch
so ausgereift, dass wir Verstei-
fungen oft vermeiden können.
Wenn sie doch nötig sind, brin-
gen sie für den Patienten oft
eine enorme Lebensqualitäts-
steigerung.

Was raten Sie Betroffenen,
die schon lange unter
Rückenschmerzen leiden?
Dr. Noe: Es gibt viele Wege,
Rückenschmerzen zu lindern –
Sie müssen nicht damit leben!
Suchen Sie frühzeitig ärztlichen
Rat! Je eher ein Problem er-
kannt wird, desto einfacher ist
die Behandlung. Hier stehe ich
Ihnen in meiner Praxis gerne
zur Verfügung
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