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Bandscheiben-0P ohne Skalpell

Ruckenschmerzen sind nicht nur in Deutschland
die Volkskrankheit Nummer 1. Bandscheibenvor-
falle gehoren dabei zu den haufigsten Einzeldia-
gnosen. Allerdings wird nach Ansicht zahlreicher
Experten immer noch viel zu schnell zum Messer
gegriffen. Dass es auch anders geht, zeigt die so
genannte Nukleoplastie. Was sich hinter dieser
ambulanten, minimal-invasiven Methode ver-

birgt, dartber sprach TOP Magazin mit Dr. med.

TM:HerrDr. Abel, Millionen Menschen ha-
ben bereits die schmerzvolle Erfahrung
eines Bandscheibenvorfalls gemacht, je-
des Jahr kommen bis zu 150.000 Betrof-
fene dazu. Was passiert denn eigentlich
genau bei einem solchen Bandscheiben-
vorfall?

Dr. Abel: Die Bandscheiben muss man
sich als elastische Gummipuffer zwi-
schen den einzelnen Wirbeln vorstellen.
Sie bestehen aus einem festen Faserring
und aus einem elastischen Gallertkern.
Wenn sich im Faserring der Bandschei-
ben Risse bilden kann es dazu kommen,
dass der Gallertkern der Bandscheibe
austritt. Die dabei entstehende Vorwdl-
bung reizt und schadigt nahe liegende
Nerven. Irgendwann reifit der Faserring,
dann rutscht der Bandscheibenkern
schmerzhaft heraus. Bei vielen Betroffe-
nen ist der Bandscheibenvorfall jedoch
ein langsamer, schleichender Prozess.

TM: Was sind die Anzeichen eines Band-
scheibenvorfalls?
Dr. Abel: Die Zeichen eines Bandschei-
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benvorfalls kénnen sehr unterschiedlich
ausfallen, je nach dem auf welche Stelle
des Nervs der Bandscheibenvorfall
drickt: Die Symptome reichen von Arm-
und Beinschmerzen (ber Taubheitsge-
fihl, Muskelschwache, Lahmungen ein-
zelner Muskelbereiche, Krampfe bis hin
zu kompletter Lahmung der Beinmusku-
latur und zur Stérungen der Blasen- und
Darmfunktion.

TM: Welche Behandlungsmdglichkeiten
stehen dem Betroffenen zur Verfligung?
Dr. Abel: Pro Jahrwerdenin Deutschland
immer noch zirka 100.000 Patienten
durch eine offene Bandscheibenopera-
tion behandelt. Damit verbunden ist je-
docheine hohe Komplikationsrate, voral-
lem Narbenbildungen und Entziindun-
gen. Deswegen sollte auf jeden Fall die
Moglichkeit eines schonenden minimal-
invasiven Verfahrens ohne Operation zur

Heilung des Bandscheibenvorfalls ge-
pruft werden.

TM: Woran denken Sie da?

Dr. Abel: An erster Stelle stehen hier die
radiologisch  kontrollierten Injektions-
techniken (Spritzen] Uber Kanilen und
Katheter an die Bandscheibe und den
entzindeten Nerv. Falls dies auf Dauer
nicht hilft, stehen uns heutzutage scho-
nende, minimal-invasive Operationsme-
thoden zur Verfligung. Besonders hervor-
zuheben ist hier die Nukleoplastie, die
sich in den letzten Jahren immer weiter
durchgesetzt und verbreitet hat. Dieses
Verfahren ist besonders effektiv fiir dieje-
nigen Arten des Bandscheibenvorfalls,
bei denen der Faserring der Bandschei-
be intakt geblieben ist.

TM: Wie funktioniert die Nukleoplastie?
Dr. Abel: Bei der Nukleoplastie wird eine



Hohlnadel mit nur 1,7 Millimeter Durch-
messer ambulant ohne Vollnarkose un-
ter radiologischer Kontrolle exakt in den
betroffenen Bandscheibenvorfall einge-
fihrt. Durch die Offnung in der Nadel
flhrt der behandelnde Arzt nun eine sehr
diinne Sonde in den Bandscheibenvorfall,
bzw. in die Bandscheibenvorwdlbung. An
der Sondenspitze wird im schadhaften
Bereich der Bandscheibe durch langwel-
lige, bipolare Stromimpluse ein Plasma-
feld mit einer Temperatur von 40 bis 70
Grad erzeugt. Auf diese Weise wird in ei-
nem rund halbstindigen Eingriff das
Uberschissige  Bandscheibengewebe,
welches fur die Beschwerden der Patien-
ten verantwortlich ist, verdampft und das
sich dabei bildende Gas liber die Hohlna-
del abgeleitet.

TM: Was sind die Vorteile der Nukleopla-
stie gegentiiber der offenen Bandscheiben-
operation?

Dr. Abel: Der wesentliche und entschei-
dende Vorteil dieser neuen Methode ist,
dass bei diesem Eingriff keine Schnitte in
das Gewebe notwendig sind. Mich hat die-
se neue Methode deswegen Uberzeugt,
weil sie besonders schonend fiir den Pa-

tienten arbeitet und sofort Wirkung zeigt.
Die Ublichen Komplikationen wie Nar-
benbildung und Infektion bleiben dem Pa-
tienten normalerweise erspart.

TM: Wie sind lhre bisherigen Erfahrun-
gen mit dieser Methode?

Dr. Abel: Ich selbst habe bereits iber 500
Nukleoplastieeingriffe durchgefiihrt. Der
Eingriff selbst erfolgt ambulant, so dass
der Patient direkt nach dem Eingriff wie-
der aufstehen, sich normal bewegen und
nach Hause gehen kann. Die meisten Pa-
tienten splren sofort nach dem Eingriff
splren die Patienten haufig eine deut-
liche Schmerzlinderung, nach wenigen
Tagen sind bei tUber 80 Prozent der Be-
troffenen die Schmerzen vollig ver-
schwunden. Dies bestatigen auch klini-
sche Studien, bei denen die Patientenzu-
friedenheitnach einem halben Jahrbei 90
Prozent liegt. Kurzum: Mich hat diese
neue Methode Uberzeugt, sie ist beson-
ders schonend fir den Patienten und
zeigt sofort Wirkung. Dariber hinaus
spartsie Zeitund Geld. Voraussetzung fir
die bereits erwahnte Erfolgsquote ist frei-
lich die richtige Auswahl der Patienten:
Ab einer bestimmten Ausdehnung des
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Bandscheibenvorfalls ist das Verfahren
nicht mehranwendbar. Und da das Legen
der Sonde ein hohes Maf3 an Prazision er-
fordert, sollte der Eingriff nur durch einen
erfahrenen Facharzt erfolgen.

TM: Was istim Vorfeld einer Operation zu
tun?

Dr. Abel: Patienten, die an Bandschei-
benvorfallen erkrankt sind, klagen oft
Uber Beschwerden, die mit der eigent-
lichen Erkrankungin keinerlei Zusammen-
hang stehen. Diese tibertragenen Schmer-
zen entstehen nicht selten durch Fehlbe-
lastungen, Zwangshaltungen, Fehlstatik,
durch Beinlangendifferenzen oder Fuf3-
anomalitaten. Vor einer Operation ist es
deshalb wichtig, derartige Schmerzquel-
len zu entdecken und mit Hilfe von Bein-
langenausgleich, Orthopadietechnik und
gezielter Krankengymnastik zu beseiti-
gen.

TM: Beteiligen sich die Krankenkassen
an den Kosten der Nukleoplastie?

Dr. Abel: Durchweg. Die privaten Kran-
kenversicherungen wie die gesetzlichen
Krankenkassen Ubernehmen die Kosten
in voller Hohe. *




