Als moderne Interventionelle Radiologie bieten wir [hnen
noch ein deutlich breiteres Spektrum mit sehr unterschied-
lichen Therapien an:
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GELENKEMBOLISATION
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Die schonende Behandlungsmethode bei

Das Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saa G E LE N Ks c H M E R 2 E N

Elisabeth Vinzenz gehort zum Elisabeth Vinzenz Verbund - einer starken
Verbund Gemeinschaft katholischer Krankenhduser, die fur Qualit
und Zuwendung in Medizin und Pflege stehen.



Die Gelenkembolisation, eigentlich Gelenkarterienemboli-
sation, ist ein neues minimal-invasives Verfahren, das
vor allem bei langanhaltenden (chronischen) Gelenkschmer-
zen — zum Beispiel durch Arthrose — eingesetzt wird.

Nach ortlicher Betaubung wird ein ca. 2 mm diinner
Katheter in eine Ader in der Leiste oder am Handgelenk
eingeflihrt.

Unter Rontgenkontrolle wird dieser Katheter in die
GefélRe gesteuert, die das betroffene Gelenk versorgen.
Diese GefaRe werden mit winzigen, abbaubaren
Mikropartikeln verschlossen.

Ziel: Die ibermalige Blutversorgung des gereizten
Gelenks verringern und so Schmerz & Entziindung
reduzieren.

Wichtig: Das Gelenk selbst wird nicht punktiert. Die
Behandlung erfolgt ausschlieRlich tiber die Blutgefale
(endovaskuldr). Die Behandlung ist schmerzfrei.

Patient:innen mit chronischen Gelenkschmerzen durch
Abnutzung (Arthrose), z.B. Kniegelenk (Gonarthrose), Schul-
ter (Omarthrose) oder kleiner Gelenke an der Hand (bspw.
Rhizarthrose).

Patient:innen mit Sehnen- oder Kapselentziindungen wie
Tendinitis, Bursitis, z.B. ausgel6st durch Sportverletzungen
(,Tennisarm”, ,Lauferknie”, etc.) oder auch die sog. Frozen
Shoulder

wenn konservative Therapien (Physiotherapie, Schmerz-
mittel, Injektionen) nicht ausreichend helfen

wenn eine Operation vermieden oder hinausgezogert
werden soll

Das Verfahren ist auch fiir Patient:innen geeignet, die bereits
ein kiinstliches Gelenk erhalten und dennoch weiter oder
wieder Schmerzen haben.

Minimal-invasiv und gut vertraglich — kein Schnitt, keine
Vollnarkose, keine Narbe

Kurzer Krankenhausaufenthalt fiir eine Nacht
Rasche Erholung
Schmerzreduktion innerhalb der ersten Tage

Wie bei jedem medizinischen Eingriff kénnen Neben-
wirkungen auftreten:

Blutergtisse an der Einstichstelle

Voriibergehende Verfarbung der Haut um das
behandelte Gelenk

Voriibergehende Schmerzen oder Schwellung des
behandelten Gelenkes

Sehr selten: GefdRverletzungen oder Infektionen
Sehr selten: Allergische Reaktionen auf Kontrastmittel
Wichtig: Schwere Komplikationen sind duRerst selten.

1. Vorbereitung: préstationdres Vorgesprach zur Indikati-
onspriifung (eine vorherige orthopadische Mitbehand-
lung sollte erfolgt sein), Blutuntersuchung, kérperliche
Aufnahmeuntersuchung

2. Eingriff am Aufnahmetag: Dauer ca. 1-2 Stunden

3. Nachsorge: stationare Uberwachung in der Regel fiir
nur eine Nacht mit Entlassung bereits am Tag nach dem
Eingriff

Wie lange halt der Effekt an?
In vielen Fallen mehrere Jahre — abhadngig von Gelenk-
zustand und Lebensstil.

Kann man den Eingriff wiederholen?
Ja, falls nétig, ist eine Wiederholung mdglich.

Ersetzt der Eingriff einen Gelenkersatz
(Endoprothese)?

Nein, die Gelenkembolisation ersetzt die Schmerzmittel.
Der Gelenkverschleild wird nicht behoben. Das Gelenk kann
schmerzfrei belastet werden, nutzt sich jedoch weiter ab.



