Hilfe bei Knie-Schmerz

Dr. Karl Schuhmann vom Evangelischen Krankenhaus Hattingen stellt die ,Denervations”-Operation vor
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Bochum. Chronische Schmer-
zen im Kniegelenk sind sehr
belastend. Leiderbleiben diese
Schmerzen manchmal auch
dannnoch bestehen, wenn alle
Behandlungsmoglichkeiten
ausgeschopft sind. Das muss
allerdings nicht sein.

Fiir Patienten, die unter die-
sen Schmerzen leiden, entwi-
ckelte Professor A. Lee Dellon
in seinem Institut fiir periphe-
re Nervenchirurgie in Balti-
more (USA) eine Methode, die
wir seit einigen Jahren auch
am Evangelischen Kranken-
haus in Hattingen (EvK)
durchfithren. Es handelt sich
um eine Operation, die Prof.
Dellon schon 1992 erfand, die
aber, trotz der grofRen Erfolge
in Amerika, in Deutschland

»Bei diesem Eingriff
suchen wir kleine
Nerven um das
Kniegelenk

nur eine Handvoll Chirurgen
anbieten.

Lee Dellon ist Professor fiir
Plastische Chirurgie und Neu-
rochirurgie an der John Hop-
kins Universitdt in Baltimore
und an weiteren Instituten.
AuBerdem ist er Griinder und
Chef des Institutes fiir periphe-
re Nervenchirurgie.

Bei diesem Eingriff suchen
wir Kkleine, schmerzleitende
Nerven um das Kniegelenk he-
rum auf und entfernen jeweils
nur ein kleines Stiick davon,
damit sie nicht mehr zusam-
menwachsen konnen. Damit
ist der Schmerz ausgeschaltet.
Man muss sich das vorstellen,
als ob man ein Stromkabel
durchschneidet: Dann kann
kein Strom mehr fliefen und
das Licht geht aus. Das Knie
muss nicht eroffnet werden,
weil sich die den Schmerz vom
Gelenk ableitenden Nerven
im umliegenden Gewebe, weit
aullerhalb des Kniegelenks,
befinden.

Esist natiirlich klar, dass die
Verdanderungen in Knochen,
Knorpel oder Bandern, welche
die Schmerzen verursachen,
durch diesen Eingriff nicht ge-
heilt werden: Die Verdanderun-
gen am Gelenk konnen fort-
schreiten, und es kann dort
weiter zu Schwellungen kom-
men. Aber: Die damit verbun-
denen Schmerzen werden
durch den Kkleinen FEingriff
stark reduziert, oft sogar kom-
plett beseitigt. Die bisherigen
Ergebnisse unserer Arbeit sind
extrem ermutigend.

Die Durchtrennung der
Nerven fiihrt - was mancher
Patient befiirchtet - hierbei
nicht zu einer Lahmung, weil

Knieschmerz ist mittlerweile zu einer Volkskrankheit geworden. Vielfach kénnen klassische Schmerzmittel helfen. Doch nicht selten klagen
Betroffene weiterhin iiber Probleme. Dann kénnte die ,,Kniegelenks-Denervation” eine Alternative sein.

die den Schmerz leitenden
Nerven keine Muskelfunktion
kontrollieren. Die Beweglich-
keit bleibt komplett erhalten
oder wird sogar verbessert.
Dies vor allem dann, wenn die
bisherige Einschrankung der
Beweglichkeit ~ vorwiegend
durch die Schmerzen verur-
sacht wurde. Sogar die Sensi-
bilitdat der Haut bleibt meist er-
halten - mit Ausnahme gele-
gentlicher Taubheit rund um
die nur sehr kleinen Operati-
onsnarben.

Die ,Kniegelenks-Denerva-
tion” (Nervenausschaltung),
so der medizinische Fachbe-
griff, eignet sich vor allem fiir
jene Patienten, die sich nach
Ausschopfungaller orthopadi-
schen MalRnahmen immer
noch mit Knieschmerzen he-

rumplagen. Dies war bei uns
auch schon eine 26jidhrige Pa-
tientin, die ein Dutzend Knie-
Operationen hinter sich hatte
und nun einfach die Schmer-
zen los sein wollte.

Als letzte Moglichkeit bei
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chronischen Gelenkbe-
schwerden blieb bisher oft nur
das neue Kniegelenk. Es han-
delt sich dabei um eine ausge-
dehnte Operation, die fiir alte
und gebrechliche Menschen
zu risikoreich sein kann. Eine
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Dr. Karl Schuhmann ist Leiter
der Abteilung Plastische, As-
thetische und Handchirurgie
am Evangelischen Kranken-
haus Hattingen.

Schuhmann zahlt neben
zahlreichen weiteren renom-
mierten Medizinern zum Ko-
lumnisten-Team unserer Zei-
tung.
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Denervation aber kann auch
diesen Patienten zugemutet
werden.

Den moglichen Erfolg die-
ser Operation kann man vorab
aullerordentlich gut priifen:
Nach Ertasten der schmerz-
haften Nervenaustrittspunkte
werden diese Stellen mit ei-
nem Ortlichen Betdubungsmit-
tel umspritzt und dadurch vo-
riibergehend schmerzfrei ge-
macht. Nun kann der Patient
beim Spazierengehen und
Treppensteigen feststellen, ob
die Schmerzen verringert oder
sogar verschwunden sind. Erst
nach eindeutig positiver Beur-
teilung des Patienten empfeh-
len wir dann diese Operation,
die schon sehr vielen Men-
schen ihre oft unertréglichen
Schmerzen genommen hat.



