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B
andscheibenvorwölbungen an 
der HWS und LWS können the-
rapieresistente Nacken-/ Rücken-

schmerzen, ausstrahlende Schmerzen 
in Schulter, Arm, unterer Rücken und 
Beine sowie Taubheit und Schwäche 
hervorrufen. Die Bandscheibe drückt 
hierbei auf das Rückenmark oder eine 
Nervenwurzel (Abbildung 1).

Es gibt zahlreiche Möglichkeiten der 
sogenannten konservativen Behand-
lung. Hier gehören die krankengym-
nastische Beübung, Wärmebehandlung 
und Injektionen, sowie die Einnahme 
von Schmerzmittel. Wenn es durch diese 
Therapiemaßnahmen zu keiner relevan-
ten Besserung der Beschwerden kom-
men, steht ein minimalinvasives Verfah-
ren die sogenannte Nukleoplastie zur 
Verfügung. 

Voraussetzung für die Anwendung 
dieses Verfahrens ist, dass es zu keinem 
Austritt von Bandscheibenmaterial in 
den Nervenkanal (Spinalkanal) gekom-
men ist. In solchen Fällen wird eine mi-
kroskopische oder endoskopische Band-
scheibenoperation durchgeführt, bei der 
das Bruchstück zur Entlastung der Ner-
venstrukuren aus dem Nervenkanal ent-
fernt wird. 

Der Radiofrequenzablation liegt die 
sogenannte Coblation zugrunde. Dieser 
Begriff steht für „kontrolliertes Entfer-
nen“ (controlled ablation). Die Coblati-
on wird seit 2001 erfolgreich bei band-
scheibenbedingten Rückenschmerzen 
angewendet

Planung 

Eine MRT- Diagnostik sollte zur ge-
zielten Planung vorliegen. Wichtig ist, 
dass der äussere Faserring der Band-
scheibe keine Risse aufweist. Sollte es 
zu einem Austritt von Bandscheiben-
material durch den äusseren Faserring 
in den Wirbelkanal gekommen sei, so ist 
das Verfahren nicht geeignet. 

Durchführung

Der Eingriff ist schmerzarm. Die 
Durchführung erfolgt ambulant  in ört-
licher Betäubung oder in einer leichten 
Narkose. Unter Röntgendurchleuchtung 
(Abbildung 2) wird  eine Kanüle bis in 
die Mitte der erkrankten Bandscheibe ge-
führt. 

Durch diese Kanüle wird eine Sonde 
mit einer leicht gekrümmten Spitze ge-
schoben.

Durch hin- und herbewegen bei gleich-
zeitiger Drehung  der Sonde, werden dann 
kegelförmige Kanäle in der Bandschei-
be geschaffen  (Abbildung 4). Die Sonde 
ist bei der Prozedur mit einem Generator 
verbunden, der um die Sonde ein elektri-
sches Plasmafeld erzeugt. Dabei verlieren 
die Eiweiße der Bandscheibe (wie bei ei-
nem Ei, welches gerade in Wasser gekocht 
wird) ihre gelförmige Konsistenz und rü-
cken näher zusammen. 

Der Effekt ist eine geringe Schrump-
fung der Bandscheibe, so dass ihre Vor-
wölbung zurücktreten kann. Dies führt zu 
einer Schmerzlinderung an den Schmerz-
haften Strukturen der Wirbelsäule.

Ergebnisse

Die Erfolgschancen dieser Behand-
lung sind mit über 80 % zufriedener Pa-
tienten sehr gut. Jedoch kann auch dieses 
Verfahren nur bei strenger und differen-
zierter Indikationsstellung zum Erfolg 
führen. Die Nachbehandlung in Form ei-

Minimalinvasive Behandlung  
von Bandscheibenerkrankungen  
– Nukleoplastie

Abb. 1: Druck der Bandscheibe gegen eine Nervenwurzel
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Abb.2: Röntgenkontrollierte Punktion des Bandscheibenfaches.
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Abb.3: Kanüle im Bandscheibenfach
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Abb.4: Kanüle im Bandscheibenfach
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ner intensiven Rehabilitation beim Phy-
siotherapeuten ist zwingend erforder-
lich, um das erreichte Ergebnis zu halten, 
muskuläre Dysbalancen zu beseitigen und 
eine rückenschonende Lebensweise zu er-
lernen.

Risiken

Der Eingriff ist risikoarm, Komplika-
tionen treten äußerst selten auf.  Grund-
sätzlich wird aber auch hier über die 
typischen Komplikationen bei wirbelsäu-
lennahen Injektionen aufgeklärt.

Verhalten nach dem Eingriff

Nach dem Eingriff ist der Patient 
umgehend wieder belastbar und kann 
seinem gewohnten Alltag wieder nach-
gehen. Eine physiotherapeutische Nach-
behandlung.
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Im Oktober 2019 eröffnete ich meine Fi-
lialpraxis im „Therapiezentrum Hüther“, 
85290 Geisenfeld, Max-Knöferl-Str.7. 

Immer donnerstags biete ich dort eine 
Sprechstunde an. Der steigenden Nachfra-
ge nach einer fachärztlichen Betreuung von 
Patienten mit Wirbelsäulenerkrankungen 
kann ich somit Rechnung tragen


