
gung von ventralen Randzacken und 
aus fehlerhaften Schraubenpositio-
nierungen. Läsionen des N. obtura-
torius werden seltener beobachtet, 
verursacht in der Regel durch Kno-
chenzement, der nach einer Pfan-
nenperforation nach medial vorge-
drungen ist, oder durch große 
Hämatome. Scharfe Läsionen kleine-
rer Nerven bezeichnen Schoellner 
und Schoellner  (2003) als „sehr 
häufig“. Sie sind bei nicht anatomie-
gerechtem Vorgehen und bei sehr 
unübersichtlichen anatomischen Ver-
hältnissen zu erwarten. 

Als Schadensursache ist auch zu 
denken an Blutungskomplikationen, 

„blinde“ Unterbindungen und Um
stechungen von Gefäßen und an 
einen allzu großzügigen Einsatz der 
Elektrokoagulation. Khan u. Knowles 
(2007)  sehen im „direkten lateralen 
Zugang“ zum Hüftgelenk eine be
sondere Gefahr für den N. gluteus 
superior.  Nicht nur scharfen, son-
dern auch stumpfen Verletzungen 
der Nn. glutei kommt eine große 
funktionelle Bedeutung zu, während 
sich Verletzungen des N. cutaneus 
femoris lateralis nach vorderem 
Zugang zum Hüftgelenk und zum 
Beckenkamm nicht nur durch sen-
sible Störungen, sondern auch durch 

eine Meralgia paraesthetica bemerk-
bar machen können.

Die klinische Diagnostik von intra-
operativ entstandenen Nervenverlet-
zungen ist einfach. Die Prüfung  der 
aktiven Fußbeweglichkeit und die 
Frage, ob „Gefühl“ vorhanden ist, 
reicht allerdings nicht aus. Zur Beur-
teilung gehört die Einbeziehung aller 
Bewegungsrichtungen des Hüft- und 
des Kniegelenks und die Feststellung 
des Kraftgrades, mit dem die Bewe-
gungen ausgeführt werden, des 
Reflexverhaltens und der Sensibilität. 

Eine genauere Diagnostik ist bei 
Bedarf durch elektromyographische 
und elektroneurographische Unter-
suchungen möglich. Wolf et al. wei-
sen auf den Wert der MR-Neurogra-
phie hin (2014). „Auch bei der Beur-
teilung des EMG-Befundes ist wegen 
der häufig bei älteren Patienten 
bestehenden blanden Polyneuropa-
thien Vorsicht geboten, nur beim 
Nachweis florider Denervierungsvor-
gänge, die auf der nicht operierten 
Seite fehlen, darf auf eine frische 
neurogene Störung geschlossen wer-
den“ (Stöhr 1996).
Die Prognose von Läsionen durch 
Traktion oder Kompression ist ver-
hältnismäßig gut, insbesondere 

wenn die Erholung innerhalb der ers-
ten postoperativen Tage einsetzt. Die 
Chancen für eine spontane Erholung 
der Motorik sind besser als die der 
Sensibilität, Voraussagen darüber 
hinaus aber auch mit Hilfe von EMG 
und NLG-Messungen nicht möglich 
(Knahr et al. 1999). 

Eine besondere Lagerung des Beins 
ist nach Eintritt einer intraoperativen 
Nervenläsion nicht erforderlich und 
wegen der Gefahr der Entstehung 
von Dekubitalgeschwüren nicht 
durchführbar. Die übliche Lagerung 
in leichter Abduktion und mit jeweils 
um 10° gebeugtem Hüft- und Knie-
gelenk genügt. Wichtig ist, wenn 
Unterschenkel und Fuß betroffen 
sind, die umgehende Einstellung des 
Fußes rechtwinklig zum Unterschen-
kel und in leichter Pronation mit 
Hilfe eines Spitzfußzügels, eines Hei-
delberger Winkels oder am sichers-
ten einer Schiene, befundabhängig 
ergänzt durch passive Mobilisierun-
gen, Elektrotherapie und ggf. aktive 
Übungen. 

Vorabdruck aus: Matzen – Deschauer 
– Kornhuber – Scholz (Hrsg.): Neu-
roorthopädie, de Gruyter 2016

Prof. Dr. med. habil. Peter Matzen, Leipzig 

Originalie

513Ärzteblatt Sachsen 12 / 2014

Debatte um ärztlich 
assistierten Suizid

„Ärzteblatt Sachsen“, Heft 9/2014, 
S. 357

Leserbrief

Sehr geehrte Damen und Herren,
die Thematik ist zu bedeutungsvoll, 
als man sie nur Juristen, Moraltheo-
logen und Juristen überlassen sollte. 

Berufsethiker sind in erster Linie 
Ärzte! Zwei unveröffentlichte Leser-
briefe („Die Kirche“ und „Der Haus-
arzt“) geben meine Erfahrungen aus 
knapp vier Jahrzehnten „Basismedi-
zin“ wieder, als Heim- und Hausarzt.
Sicher ist vieles im Sinne von Einzel-
fallentscheidungen bereits jetzt im 
Konsens mit Patient und Bezugsper-
son möglich und wird auch still-
schweigend praktiziert, aber wenn 
man nunmehr gesetzliche und 

berufsrechtliche Bestimmungen neu 
bedenken will, dann sollte dies auch 
tabulos und undogmatisch sein – mit 
vielleicht zwei Eckpunkten:
1. Kein Arzt sollte zur „Sterbehilfe“ 
als einforderbare Leistung verpflich-
tet werden können, wenn es seinem 
Gewissen widerspricht.
2. Profitstreben hat in diesem Bereich 
nichts verloren.

Dr. med. Rudolf Grzegorek, Görlitz
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