Knie oder Schulter

schmerzfrei

Schonend ohne Operation am Gelenk selbst

Chronische Schmerzen im Knie- oder Schultergelenk sind
sehr belastend. Leider bleiben sie manchmal auch dann
noch bestehen, wenn alle Behandlungsmdglichkeiten aus-
geschopft sind. Das muss allerdings nicht sein.

ur Patienten, die unter diesen
FSchmerzen leiden, entwickelte

Professor A. Lee Dellon in seinem
Institut fiir periphere Nervenchirurgie in
Baltimore (USA) eine innovative Metho-
de, die wir seit vielen Jahren auch am
Evangelischen Krankenhaus in Hattingen
(EvK) durchfiihren. Es handelt sich um
eine Operation, die Prof. Dellon schon
1992 erfand, die aber, trotz der groien
Erfolge in Amerika, in Deutschland nur
eine Handvoll Chirurgen anbieten.

Schmerzleitung durchtrennen

Bei diesem Eingriff entfernen wir jeweils
nur ein kleines Stiick der schmerzleiten-
den Nerven um das Kniegelenk herum,
damit sie nicht mehr zusammenwachsen
kénnen. Damit ist der Schmerz ausge-
schaltet. Man muss sich das vorstellen,
als ob man ein Stromkabel durchschnei-
det: Es kann kein Strom mehr flieRen und

Dr. med. Karl Schuhmann, Chefarzt der
Klinik fiir Plastische/Asthetische und Hand-
chirurgie am Evangelischen Krankenhaus
Hattingen - Akademisches Lehrkranken-
haus der Universitit Duisburg/Essen — hat
sehr groBe Erfolge mit der Kniegelenks-De-
nervation. Er hat bereits Giber 500 Patienten
mit dieser minimal-invasiven OP behandelt.

das Licht gehtaus. Das Knie
muss nicht eréffnet werden,
weil sich die betroffenen
Nerven im umliegenden
Gewebe, weit auBerhalb
des Kniegelenks, befinden.

Es ist logisch, dass die

Was am Knie wirkt, funktioniert
auch sehr gut an der Schulter. |
Esist nurein Nervenstrang, der |
ausgeschaltet werden muss, |
um die Schmerzen auch dort |
mit groBer Wahrscheinlichkeit |
zU beseitigen.

Verdnderungen in Kno-

chen, Knorpel oder Bdndern, welche die
Schmerzen verursachen, so nicht ge-
heilt werden. Sie kénnen fortschreiten
und es kann dort weiter zu Schwellun-
gen kommen. Aber: Die damit verbun-
denen Schmerzen werden durch den
kleinen Eingriff stark reduziert, oft so-
gar komplett beseitigt. Die bisherigen
Ergebnisse sind sehr ermutigend.

Die Durchtrennung der Nerven filhrt
nicht zu einer Ldhmung, weil die
den Schmerz leitenden Nerven keine
Muskelfunktion kontrollieren. Die Be-
weglichkeit bleibt komplett erhalten
oder wird sogar verbessert. Vor allem
dann, wenn die Einschrankung der
Beweglichkeit vorwiegend durch die
Schmerzen verursacht wurde. Sogar
die Sensibilitdt der Haut bleibt meist
erhalten — mit Ausnahme gelegent-
licher Taubheit rund um die nur sehr
kleinen Operationsnarben.

Auch fiir
«austherapierte” Patienten

Die ,,Kniegelenks-Denervation® (= Ner-
venausschaltung) eignet sich vor allem
fiir jene Patienten, die nach Ausschdp-
fung aller orthopéddischen Manahmen
immer noch Schmerzen haben. Wir
hatten auch schon eine 26-jéhrige Pa-
tientin, die ein Dutzend Knie-Operatio-

nen hinter sich hatte und nun einfach
ihre Schmerzen los sein wollte.

Als letzte Moglichkeit bei chronischen
Gelenkbeschwerden blieb bisher oft nur
das neue Kniegelenk. Es handelt sich
dabei um eine ausgedehnte Operation,
die fiir alte und gebrechliche Menschen
zu risikoreich sein kann. Eine Denerva-
tion aber kann auch diesen Patienten
zugemutet werden.

Den moglichen Erfolg der Operation kann
man vorab gut priifen: Nach Ertasten der
schmerzhaften  Nervenaustrittspunkte
werden diese Stellen mit einem ortlichen
Betdubungsmittel umspritzt und dadurch
voriibergehend schmerzfrei gemacht.
Nun kann der Patient sofort feststellen,
ob die Schmerzen verringert oder sogar
verschwunden sind. Erst nach seiner
eindeutig positiven Beurteilung emp-
fehlen wir diese Operation, die schon
vielen Menschen ihre oft unertraglichen
Schmerzen genommen hat.

von Dr. med. Karl Schuhmann

Weitere Informationen
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