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Minimal-invasive GefaRoffnung soll Zahl der Amputationen senken

Bei GefdRverschliissen in den Beinen kann die Blutversorgung so stark eingeschrankt sein, dass
Bagatellverletzungen zu schlecht heilenden Wunden und Infektionen fiihren. Betroffen sind vor allem
Diabetiker sowie Patienten mit einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit ("Raucherbein3). Jahrlich
verlieren z.B. etwa 30.000 Menschen mit Diabetes in Deutschland deshalb ein Bein. Eine schnelle und
dauerhafte Wiedereroffnung von Unterschenkelschlagadern kann die Zahl der Amputationen
nachweislich senken. Das zeigen erste Ergebnisse einer klinischen Studie am Universitadtsklinikum
Magdeburg.

"Aufgrund dieser Effizienz empfiehlt es sich, diese Untersuchungen auszuweiten und noch mehr Patienten mit dieser
wirksamen Methode der Eroffnung von Blutgefalverschliissen am Unterschenkel zu behandeln", teilt Prof. Jens Ricke
von der Universitatsklinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin Magdeburg mit.

Die neue Therapiemethode basiert auf der minimal-invasiven radiologischen Wiedereroffnung von Einengungen und
Verschliissen durch Aufweitung mit einem Ballonkatheter und anschlieRende Einlage einer GefaRstiitze (Stent). Diese
Technik wird bereits bei Verschliissen von HerzkranzgefiRen, Becken- und Oberschenkel-Schlagadern routinemaRig
angewendet. Dank neuer Materialien sind Ballonerweiterungen und Stenteinlagen jetzt auch in den feineren GefdRen
der Unterschenkel- und FuRregion moglich. Bei der Behandlung werden die Verschliisse oder Einengungen mit einem
flexiblen Fiihrungsdraht sondiert, liber den anschlieffend ein Ballonkatheter gefiihrt wird. Das Gefalt wird dann durch
Aufblasen des Ballons wiedererdffnet (perkutane transluminale Angioplastie) und durch Einschub eines
Metallgitterrohrchen (Stents) offengehalten.

Fiir die GefaReroffnung ist keine Narkose notwendig, der Eingriff wird in 6rtlicher Betaubung durchgefiihrt. Weiterer
Vorteil der minimal-invasiven GefdReroffnung ist unter anderem eine kurze Krankenhausverweildauer von haufig nur
einer Nacht.

Die bisherigen Ergebnisse zeigen eine Erfolgsrate von liber 9o Prozent. Bei der Mehrzahl der Patienten wird die
Durchblutung des Unterschenkels und FulRes nachweislich gesteigert. Die Abheilung von Geschwiiren und die
Abgrenzung von totem Gewebe wird in wenigen Wochen erreicht. "Es ist zu erwarten, dass viel mehr Patienten als
bisher die Amputation erspart und damit die Mobilitit erhalten werden kann", sagt Dr. ULf Redlich vom Gefakzentrum
des Magdeburger Uni-Klinikums.

Im Rahmen der klinischen Phase-II-Studie wollen die Arzte die Wirksamkeit der minimal-invasiven Eréffnung von
UnterschenkelgefaRen bei amputationsgefiahrdeten Patienten noch besser beurteilen lernen. In die Studie einbezogen
werden konnen Patienten mit einem diabetischen Fuksyndrom oder einer kritischen Durchblutungsstorung des
Unterschenkels und Fules. "Aber auch aullerhalb des Studienrahmens ist diese minimal-invasive Gefaleroffnung
moglich", erklart Dr. Redlich. "Uber Sinn oder Unsinn dieser MaRnahmen wird ohnehin bei jedem Patienten individuell
durch die Gefamediziner des Gefalizentrums entschieden und so eine optimale Therapie gewihrleistet."
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