Unser Arzteteam berit Sie gern. Von links:
Priv.-Doz. Dr. med. K. Kabir, Direktor des
Zentrums fir Unfallchirurgie, Orthopadie
und Sportmedizin, Oberarzt Priv.-Doz. Dr.
med. J. Richter, Sektionsleiter Interventio-
nelle Radiologie, TIP Dr. H. Saygin Tuna und
Prof. Dr. med. P. Haage, Direktor des Zent-
rums filir Radiologie am Helios Universitats-
klinikum Wuppertal

Wir sind fur Sie da!

Die Indikation fiir eine Gelenkembolisation ist
jeweils individuell zu stellen und abhangig von
der Vortherapie, Schmerzentwicklung und dem
vorhandenen Gefaf3status. Die Behandlung er-
folgt in enger Kooperation mit der Klinik fr
Orthopéadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin.
Unser Experten fiur Interventionelle Radiologie
fuhren die kathetergestiitzte Intervention durch.
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Gelenkerhaltende
Therapie bei chronischen
Gelenkschmerzen

Transarterielle periartikuldre Embolisation
(TAPE)
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, !it der Gelenkembolisation
i

eten wir unseren Patienten
ein schonendes, innovatives
Verfahren an, das intensive
chronische Gelenkschmerzen
erfolgreich kuriert.

H. Saygin Tuna, Sektionsleiter
Interventionelle Radiologie
am HUKW

Zusatzliche Therapieoptionen
bei Gelenkschmerzen

Fiir welche Patienten ist eine
Gelenkembolisation geeignet?

Alle Patienten mit muskuloskelettalen Beschwer-

den, die

- nicht von einer konservativen Therapie wie
Physiotherapie, Infiltrationsbehandlungen und
medikamentdser Therapie profitieren konnten

- ein sehr hohes operatives Risiko haben und bei
denen eine operative Therapie nicht moglich ist

- keinen operativen Therapiewunsch haben

Auch beim Auftreten von folgenden Krankheits-

bildern:

- chronische Schmerzen im Rahmen einer Arthrose
(degenerativen Veranderungen, Entziindungen)
von grof3en Gelenken wie Schulter und Knie oder
kleinen Gelenken an Fingern und Fif3en

- schmerzhafte Schultersteife, bekannt als
,Frozen Shoulder“

- Sehnenansatzschmerzen, z.B. ausgel6st durch
Sport oder anatomische Anomalien (z.B. Tennis-
oder Golfer-Ellenbogen, Patellaspitzensyndrom,
auch Jumper’s Knee genannt, Plantarfasziitis

bzw. Entzliindungen im Fersenbereich, , Fersen-
sporn“)

Gelenkschmerzen:
Linderung durch
Minderdurchblutung

Das innovative Verfahren der Gelenkembolisation
stammt aus Japan, wo es bereits erfolgreich zum
Einsatz kommt. Unter ortlicher Betdubung wird

ein diinner Katheter mit einem Durchmesser von
weniger als einem Millimeter Uber die Leisten- oder
Handgelenksarterie bis zum betroffenen Gelenk
gefihrt.

Mithilfe der gezielten Unterbindung (Embolisa-
tion) der Mikrozirkulation durch entweder per-
manente oder temporare Mikropartikel mit einer
Grof3e von weniger als 100 um verringern wir die
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Bei chronischen muskuloskelettalen Beschwerden

Uberversorgung der krankhaften Nerven, Gelenk-

stehen sowohl konservative als auch operative . ..
binnenhiute oder Sehnen.

Therapieoptionen zur Verfligung. Mit der Gelenk-

embolisation (transarterielle periartikulare . . ..
isation (transarteri periartikular Der positive Effekt: durch die Normalisierung der

E lisati fuhrti . e s . .
mbolisation), ausgefiihrt in der engen Blutversorgung wird die Stimulierbarkeit der iber-

Kooperation unserer beiden Zentren . .
P ’ sensiblen Nerven reduziert bzw. unterbunden und

erhalten Sie die beste Therapie. . .
P das Einschwemmen von Botenstoffen, die die Ent-
zlindung unterhalten, verringert. Dadurch kann

eine deutliche Schmerzlinderung erzielt werden.



