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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
liebe arztliche Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns, lhnen ab sofort eine neue, schonende
Behandlung bei Gelenkschmerzen anbieten zu konnen:
die Gelenkembolisation (TAPE).

Dieses moderne Verfahren eignet sich besonders bei
Arthrose und anderen schmerzhaften Gelenkerkrankungen.
Die Therapie erfolgt minimalinvasiv mittels Kathetereingriff,
also ohne Operation, und kann langfristig Schmerzen lindern
und lhre Lebensqualitat verbessern.

Die Gelenkembolisation ist ein neuer Schwerpunkt unserer
Klinik fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie am
Stadtischen Klinikum Solingen. Wir arbeiten dabei eng mit
der Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopddie und Handchirurgie
unter Leitung von Prof. Dr. Sascha Flohé zusammen.

Gern beraten wir Sie personlich in unserer Spezialsprech-
stunde. Vereinbaren Sie bitte einen Termin — wir freuen uns
auf Sie.
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GELENKEMBOLISATION - WORUM GEHT ES?

Bei der TAPE werden kleine Mikropartikel eines Antibioti-
kums (Imipenem/Cilastatin) Uber einen Spezialkatheter
direkt in die gelenkversorgenden Arterien eingebracht.
Dadurch entsteht eine voriibergehende Durchblutungs-
reduktion, die die Neubildung krankhafter GefaRe und
Nerven hemmt und so chronische Gelenkschmerzen (sog.
Periarthritis) wirksam lindert. Studien zeigen, dass bei
vielen Patienten langfristig weniger Schmerzen auftreten.
(Quelle: Metaanalyse aus Casadaban et al CVIR 2020).

FUR WEN EIGNET SICH DIE GELENKEMBOLISATION?

Besonders geeignet sind Patientinnen und Patienten:

e Mit leichten bis mittelschweren Beschwerden durch
Arthrose oder andere Gelenkerkrankungen

e Die von einer Operation voraussichtlich nicht
profitieren wiirden

e Fir die eine OP bei schlechtem Allgemeinzustand
nicht infrage kommt oder diese ablehnen

WIE LAUFT DIE UNTERSUCHUNG KONKRET AB

e Vorstellung in unserer TAPE-Sprechstunde mit
aktueller Bildgebung des betroffenen Gelenkes

e Intervention in Lokalandsthesie - Sie bleiben danach
zwei Nachte stationdr bei uns

e Esfolgen Nachkontrollen und eine sorgfaltige
Auswertung des Therapieerfolgs.

NEBENWIRKUNGEN UND RISIKEN

Die Behandlung gilt insgesamt als risikoarm. Gelegentlich
kann es vorlibergehend zu leichten Hautrétungen
kommen.

Die linke Aufnahme zeigt krankhaft-vermehrte Blutgefdf3e rund um das
betroffene Gelenk (Pfeil) — ein typisches Zeichen chronischer Entziin-
dung bei Arthrose. Nach der TAPE (rechts) sind diese Gefdfle deutlich
zuriickgegangen — die Schmerzquelle ist ausgeschaltet.




