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HydroCision:
Neuartige Bandscheiben-Behandlung  
per Wasserstrahl

Menschen mit wiederkehrenden Rücken-
schmerzen stehen ihren Beschwerden meist 
hilflos gegenüber: Serien von Spritzen oder 
Krankengymnastik haben ihnen nicht ge-
holfen, eine klassische Bandscheiben-OP 
kommt oft nicht infrage. Der Interventio-
nelle Schmerzspezialist Dr. Athour Gevargez 
aus Rheda-Wiedenbrück behandelt Patien-
ten jetzt mit dem neuartigen HydroCision-
System, welches auf schonende Art und 
Weise vorgefallenes Bandscheibengewebe 
mit einem Wasserstrahl abträgt.

„In meiner Praxis treffe ich häufig 
auf Patienten, deren Schmerzen 
in Rücken oder in der Halswirbel-

säule nicht adäquat behandelt werden 
konnten und die im Laufe der Zeit chro-
nifiziert sind“, erläutert der Schmerz-
spezialist. „Oft ist tatsächlich ein Band-
scheibenvorfall (Prolaps) der Auslöser. 
Dabei wird der äußere Faserring der 
Bandscheibe (Anulus fibrosus) ganz 

oder teilweise verletzt, sodass Teile des 
inneren Gallertkerns aus der Bandschei-
be austreten können. Diese drücken auf 
die umliegenden Nerven und verursa-
chen so die Beschwerden. Dabei neh-
men die Schmerzen im Rücken immer 
weiter zu und können sogar bis in das 
Gesäß und in die Beine ausstrahlen. 
Nicht selten treten Begleiterscheinun-
gen wie Taubheit und Kribbeln auf.“

Wasserstrahl entfernt kleine 
Mengen Gewebe

Gilt ein Patient als „austherapiert“, 
bleibt heute oft nur die Aussage „damit 
müssen sie leben“. Nicht selten bietet 
hier die interventionelle Schmerzthe-
rapie mit einer Vielzahl mikroinvasiver 
Verfahren wie Injektionstechniken, 
Nervenverödungen, Bandscheibende-

Dr. Athour Gevargez ist Spezialist mit langjähriger Erfahrung auf 
dem Gebiet der interventionellen Schmerztherapie. Als leitender 
Arzt im Grönemeyer Institut für Mikrotherapie in Bochum und 
langjähriger Partner von Prof. Dietrich Grönemeyer führte er die 
Hydrodiskektomie als einer der ersten in Deutschland durch. Vor 
1 ½ Jahren ließ sich Dr. Gevargez in seiner privatärztlichen „Praxis 
für interventionelle Schmerztherapie OWL“ in Rheda-Wiedenbrück 
nieder. Dort ist er auf die Behandlung von Wirbelsäulen und Gelenk-
erkrankungen spezialisiert. Weiterhin ist er in einer interdisziplinä-
ren Gemeinschaftspraxis an der Königsallee in Düsseldorf tätig und 
nimmt neben seiner Dozententätigkeit aktiv an der Aus- und Wei-
terbildung von Schmerztherapeuten im In- und Ausland teil.
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kompression etc. eine schonende und 
effektive Alternative. Ganz neu ist jetzt 
die minimalinvasive Bandscheibende-
kompression mittels HydroCision. Bei 
diesem modernen minimalinvasiven 
Verfahren werden mithilfe eines Was-
serstrahls kleine Mengen Bandschei-
bengewebe schonend entfernt und 
somit den Druck im Bandscheibenfach 
reduziert. In der Folge gewinnt der ein-

geengte Nerv mehr Platz, Rücken- und 
Beinschmerzen lassen allmählich nach.  

Verletzungen und Narben
bildungen werden vermieden

Experten nennen das Verfahren der Band-
scheibendekompression mittels Wasser-
strahl Hydrodiskektomie. Das Schneiden 
mit einem Wasserstrahl ist in der Indust-
rie eine lang etablierte Methode, welche 
nun auch für die Medizin weiterentwickelt 
wurde. Dieses Verfahren stellt einen mik-
roinvasiven Eingriff dar und gehört zu den 
Techniken, die mithilfe moderner bildge-
bender Verfahren wie der Computertomo-
grafie in Kombination mit einer Röntgen-
durchleuchtung durchgeführt werden. Das 
ermöglicht eine gezielte und punktgenaue 
Behandlung. Verletzungen von Nerven 
und Gefäßen können so minimiert oder 
ganz vermieden werden. Dr. Gevargez: 
„Für den Eingriff ist lediglich ein winziger 
Hautschnitt erforderlich. Die Einstichstelle 
ist nur zwei bis drei Millimeter groß und 
muss deshalb anschließend auch nicht 
genäht werden. Ein extrem dünner und 
nahezu 1000 km/h schneller Wasserstrahl 
aus der Kanüle entfernt wie ein Skalpell – 
aber viel schonender – bis zu drei Gramm 
Bandscheibengewebe. Das Besondere 
bei dieser Behandlungsmethode besteht 
unter anderem darin, dass die gefürchtete 
Vernarbung um die Nervenwurzel ausge-
schlossen ist, da die Sonde nur im Band-
scheibenfach eingesetzt wird und es nicht 
zu einer Manipulation im Rückenmark-
skanal und um die Nervenwurzeln herum 
kommt. Bei den früher üblichen ‚offenen’ 
Bandscheibenoperationen passierte es 
immer wieder, dass der Patient durch 
überschießende Narbenbildung schon 
kurze Zeit nach der OP größere Schmerzen 

hatte als vorher. Natürlich kann man nicht 
grundsätzlich jeden Bandscheibenvorfall 
mit dieser neuen Methode behandeln 
− bei kleineren symptomatischen Band-
scheibenvorfällen ist sie jedoch eine will-
kommene schonende Therapieoption.“

Nur eine kurze „Auszeit“ ist nötig

Bereits eine Woche nach dem Eingriff 
kann mit stabilisierenden, krankengym-
nastischen Übungen begonnen werden; 
eine Arbeitsunfähigkeit besteht meist nur 
für drei Tage bis maximal eine Woche. Die 
Hydrodiskektomie wird in der Praxis für 
interventionelle Schmerztherapie ambu-
lant und unter Lokalanästhesie durchge-
führt. Auch das sei ein großer Vorteil für 
den Patienten, betont Dr. Gevargez: „So 
fallen die Risiken einer Vollnarkose weg 
und der Patient kann die Praxis noch am 
selben Tag verlassen, um sich zuhause in 
gewohnter Umgebung zu erholen.

von Arne Wondracek

Weitere Informationen

Tel.: 05242 - 40557 - 0
www.is-praxis.de

Dr. Gevargez: „Die interventio-
nelle Schmerztherapie ist eine 
relativ junge Fachdisziplin, die 
sich zunehmend in der modernen 
Schmerztherapie etabliert und 
stetig eine multidisziplinäre Zu-
sammenarbeit fordert. Neben mo-
dernen, bildgebenden Verfahren, 
stehen eine Reihe moderner Inst-
rumente, Medikamente und nicht 
zuletzt körpereigene Substan-
zen zur Behandlung chronischer 
Schmerzzustände zur Verfügung, 
durch die viele Schmerzpatienten 
längerfristig behandelt und wie-
der ins normale Leben zurückge-
führt werden können.“ 

Im Röntgenbild wird die 
exakte Lage der Hydro-
Cision-Sonde sicher-
gestellt, bevor mit der 
Abtragung des Band-
scheibengewebes be-
gonnen wird, welches 
die Nerven schmerz-
haft einengt.

Die HydroCision-Sonde 
wird bis in die Band-
scheibe vorgeschoben, 
ohne Knochen, Ner-
ven oder Blutgefäße 
zu traumatisieren. Die 
Einstichstelle ist nur 
zwei bis drei Millimeter 
groß und muss später 
nicht genäht werden.

Bandscheiben-
gewebe

Einfluss- 
schlauch

Kochsalz-
lösung Absaug-

schlauch
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