Neue Schmerztherapie

bel Arthrose

Minimalinvasiver Eingriff unterbindet

Schmerzweiterleitung ins Gehirn

Arthrose ist eine sehr verbreitete Gelenkerkrankung — allein in Deutschland
leiden rund 15 Millionen Menschen aller Altersklassen darunter. Fiir die meisten
von ihnen bedeutet das starke Schmerzen und damit einhergehend den Verlust
von Lebensqualitat. Eine neue, innovative Therapie, die Embolisation, also der
Verschluss, von Gelenkarterien kann diese Schmerzen gezielt lindern.

rthrose, eine degenerative Gelenker-

krankung des Muskel-Skelett-Systems,
ist eine der haufigsten Ursachen fiir chroni-
sche Schmerzen. Wenn der Gelenkknorpel
verschleifit — sei es etwa bei jiingeren Men-
schen durch Leistungssport oder insbeson-
dere vermehrt bei ilteren Menschen — und
sich die umliegenden Strukturen wie Kno-
chen, Binder und Muskeln entziinden, fithrt
dies zumeist zu immer stirker werdenden
chronischen Schmerzen, die die Beweglich-
keit und damit auch die Lebensqualitit ein-
schrinken. Je nach Schweregrad der Schidi-
gung und Stirke der Schmerzen wird die
Erkrankung in der Regel zunichst konserva-
tiv mit Physiotherapie wie etwa Kranken-
gymnastik, mit Medikamenten oder - bei
fortgeschrittener Arthrose - mit einer
Operation behandelt. Hier kann ein kiinst-
licher Gelenkersatz wie beispielsweise eine
Kniegelenkprothese eingesetzt werden. Da
eine solche Prothese zumeist nach etwa 15
bis 20 Jahren ausgetauscht werden muss,
also eine erneute Operation notwendig
wird, kann es durchaus sinnvoll sein, einen
chirurgischen Eingriff hinauszuzégern. Zu-
dem ist gerade dlteren Betroffenen aufgrund
von unterschiedlichsten Begleiterkrankun-
gen eine Operation unter Vollnarkose oft-
mals zu riskant. Hier kann nun die sehr scho-
nende neue interventionelle Schmerzthera-
pie am Universititsklinikum Diisseldorf
(UKD) helfen.

Prof. Dr. Peter Minko, seit Sommer vergan-
genen Jahres Leiter Interventionelle Radio-
logie und minimalinvasive Therapie am
UKD, fiihrt diese minimalinvasive soge-
nannte TAPE-Methode (Transarterielle pe-
riartikulire Embolisation) durch, die iibri-
gens nicht nur bei Arthrose, sondern auch
bei Muskelschmerzen, sogenannten
Myalgien, sowie beim Tennis-

oder Golferellenbogen die

Schmerzen gezielt lin-

dern kann. ,Mit der

neuen superselek-

RRM

tiven Schmerztherapie kann durch den ziel-
genauen Verschluss kleinster Gelenkarte-
rien, die die Gelenkschleimhaut versorgen,
die sensorische Schmerzweiterleitung vom
Gelenk ans Gehirn unterbunden werden.”
erliutert der Mediziner. Uber einen Mikro-
katheter, dessen Durchmesser gerade einmal
0,51 Millimeter betragt, werden die betroffe-
nen kleinen Gefifle mittels Kontrastmittel
genau identifiziert. Anschlieflend wird dort
ein Medikament gespritzt, das die Gefifle
verschliefit. Fiir den minimalinvasiven Ein-
griff, der tibrigens in der Regel von den ge-
setzlichen Krankenkassen bezahlt wird, ist
lediglich eine Lokalanisthesie notwendig.
,Ich rede wihrend des rund eineinhalbstiin-
digen Eingriffs mit dem Patienten oder der
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Patientin, denn ich will den genauen
Schmerzpunkt finden — dafiir ist das Feed-
back ganz wichtig®, erklirt Prof. Minko.
Nach nur einer Ubernachtung zur Uberwa-
chung der Zugangswege fiir den Katheter
sowie eventueller Schmerzen konnen Be-
troffene das Krankenhaus bereits wieder ver-
lassen - korperliche Beeintrichtigungen
sind nach dem Eingriff nicht zu erwarten.

Das Ziel des Eingriffs — der tibrigens stets in
enger interdisziplinirer Kooperation mit
dem irztlichen Team von Professor Dr. Uwe
Maus der Klinik fiir Orthopédie und Unfall-
chirurgie sowie der Anisthesie mit ihren Ex-
pertinnen und Experten fir Schmerzmedi-
zin geplant wird - ist es, die Funktionalitit
des Gelenks zu verbessern und somit einen
chirurgischen Eingriff soweit es geht hinaus-
zuzdgern. ,Die durch den Wegfall der
Schmerzen wieder bessere Beweglichkeit
sollten Patienten und Patientinnen dann
unbedingt zum Aufbau der gelenkunterstiit-
zenden Muskulatur nutzen — Physiothera-
pie, Krankengymnastik sowie kontinuier-
liche Bewegung sind wichtig, um das Fort-
schreiten der Arthrose maf3geblich zu ver-
langsamen®, erldutert Prof. Minko. Mittel-
fristig sprechen mehr als 80 Prozent der
Patientinnen und Patienten von einer Hal-
bierung ihrer Schmerzen — und sollten die
Schmerzen wiederkehren, lasst sich ein sol-
cher Eingriff problemlos wiederholen.
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Ambulanz fur Interventionelle
Radiologie

Die Ambulanz fur Interventionelle
Radiologie ermoglicht Patienten und
arztlichen Kollegen eine direkte Kon-
taktaufnahme und Beratung zu allen
minimalinvasiven radiologischen Be-
handlungsverfahren.

Sprechstunden: dienstags, 13-15 Uhr

E-Mail: Kontakt.Radiologie@med.
uni-duesseldorf.de




