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Knieendoprothetik:
perkutanes Einfrieren
sensorischer Nerven
vor Knie-TEP

Dasa V et al. Percutaneous freezing of sensory
nerves prior to total knee arthroplasty. Knee 2016;
23:523-528

Knieendoprothetik kann zu erhebli-
chen postoperativen Schmerzen fiih-
ren. Die vorliegende Studie untersucht
mithilfe eines Kollektivs von Knie-TEP-
Patienten (TEP: Totalendoprothese)
die Wirkung der perkutanen Kryoneu-
rolyse (KNL) auf den postoperativen
Analgetikabedarf, die Dauer des Kran-
kenhausaufenthalts und die Patienten-
zufriedenheit im Rahmen eines multi-
modalen Schmerzkonzepts.

Die KNL kann postoperative Knieschmer-
zen durch eine temporare Blockade der
Nervenleitung signifikant reduzieren. Zu
diesem Ergebnis kommen die US-ame-
rikanischen Arzte um Vinod Dasa vom LSU
Health Sciences Center, New Orleans.
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> Abb. 1 Behandlungslinien. Quelle:
Schiinke M, Schulte E, Schumacher U.
Prometheus. LernAtlas der Anatomie.
Allgemeine Anatomie und Bewegungs-
system. Illustrationen von M. Voll und K.
Wesker. 4. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2014.

Methoden

In die retrospektive Studie wurden
100 Knie-TEP-Patienten eingeschlossen
und perioperativ nach dem gleichen multi-
modalen Schmerzkonzept behandelt. Die
Interventionsgruppe (n=50) erhielt zu-
satzlich 5 Tage praoperativ eine KNL.

Die KNL erzeugt Temperaturen von
-87°C entlang dreier, perkutan einge-
brachter Nadeln. Bei Nervenkontakt be-
wirkt dies Giber eine Axonotmesis die Wal-
ler-Degeneration des distalen Nerven-
anteils. Das umgebende anatomische Ge-
riist bleibt bestehen und ermdglicht das
Nachwachsen des Axons entlang des ur-
spriinglichen Endoneuriums.

In Lokalandsthesie wurde so der sensi-
ble anteriore Ast des N. femoralis ca. 7 cm
proximal des kranialen Patellapols trans-
versal Gber eine Patellabreite lysiert, ge-
nauso wie der infrapatellare Ast des N. sa-
phenus ca. 5cm medial der Patellasehne
longitudinal von Hohe des kaudalen Patel-
lapols bis Hohe des Tuberculum tibiae.

Endpunkte waren die Dauer des
Krankenhausaufenthalts, der kumulative
Opiateinsatz in Morphindquivalenten und
die mittleren Werte mehrerer klinischer
Scores 2, 6 und 12 Wochen postoperativ.

Ergebnisse

Die Interventionsgruppe benétigte post-
operativ 45 % weniger Opiate in den ersten
12 Wochen (p<0,0001). Verglichen mit
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der Kontrollgruppe hatte ein signifikant
niedrigerer Anteil dieser Gruppe einen
Krankenhausaufenthalt >2Tagen (6 vs.
67%, p<0,0001), und die Patienten zeig-
ten bei der 6- und 12-wochigen Nach-
untersuchung eine signifikant gréRere Re-
duktion der Schmerzsymptomatik im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe.

Komplikationen wurden im Zusam-
menhang mit der KNL nicht beobachtet.
Keiner der Patienten klagte 3 Monate
postoperativ (iber Taubheit oder sonstige
neurologische Stérungen. Nebenwirkun-
gen wurden vereinzelt in Form von lokalen
Bluterglissen beobachtet.

FAZIT

Die praoperative KNL kann im Rah-
men eines multimodalen Schmerz-
konzepts das Ergebnis der Knieendo-
prothetik bez. des postoperativen
Analgetikabedarfs, der Dauer des
Krankenhausaufenthalts und der Pa-
tientenzufriedenheit signifikant ver-
bessern. Das retrospektive Studien-
design stellt jedoch eine Einschran-
kung dar. Die vielversprechenden Er-
gebnisse dieser Studie verlangen so-
mit weitere Untersuchungen dieser
neuartigen Behandlungsmethode in
prospektiven, randomisierten Stu-
dien.

Peter Paes, Hannover
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