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Sehr geehrte Damen und Herren,

die TAPE stellt ein sehr modernes Verfahren dar, mit dem
Schmerzen im Gelenkbereich bei Arthrose oder auch nach
Einbau eines kiinstlichen Gelenks haufig gelindert werden
kénnen, wenn herkémmliche Therapien nicht ausreichend
wirksam waren.

Dariiber hinaus setzen wir die TAPE zunehmend auch

bei anderen Erkrankungen ein, wie z. B. bei chronischen
Sehnenentziindungen (z. B. Tendinopathien der Schulter,
Achillessehne oder des Ellenbogens).

Durch den gezielten Verschluss kleiner, entziindlich ver-
anderter BlutgefaBe im Bereich des betroffenen Gelenks
bzw. der Sehne (sog. Embolisation) wird der sich selbst
aufrechterhaltende Entziindungskreislauf unterbrochen
und die Bildung schmerzempfindlicher Nervenendigungen
reduziert. Bereits wenige Tage nach dem Eingriff zeigt sich
bei vielen Patienten eine deutliche Schmerzlinderung. Der
groBBe Vorteil dieser Behandlungsmethode ist, dass sie mi-
nimalinvasiv erfolgt und keine spezielle Nachbehandlung
erforderlich ist.

Wem raten wir zu einer
Gelenksembolisation?

Wie gehen wir vor?

B Nach Vorstellung bei einem der genannten

Wir bieten die TAPE-Gelenksembolisationstherapie ortholfadlscfhﬁn Eacpalrzte (5|ehe'obslr)) 'vllnrd

fur Patienten an, die unter anhaltenden Schmerzen gege EnenDa ts)e.ln folgetermlnélm nt 1:1m

und eingeschrankter Beweglichkeit leiden - trotz verfeer ?\;‘té_rg elKer' olgen ?":je, Autfekr;Ena me,

leitliniengerechter konservativer Therapie — bei 99 ) elr) es" nies sowie .|e ! arung

Uiber die Durchfiihrung bzw. die Risiken und

B Kniegelenksarthrose Nebenwirkungen der TAPE.

B Beschwerden nach Einsatz eines kiinstlichen B Nach wenigen Tagen erfolgt die Durchfiihrung
Kniegelenks der TAPE durch die Mitarbeitenden der Klinik fiir

[ reranderapsisEaanc Diagnostische und Interventionelle Radiologie.
z. B. Schulter- oder Hiftarthrose B In der Regel wird die stationdre Behandlung

B Chronisch-entziindlichen Sehnenerkrankungen :3::1?(::::::::II:Iegaer:\L'Jrlatra:i:ilrlmkgg:'rl'(:LeEdb(:’endet
(z. B. Tendinopathien der Schulter, der 9 '
Achillessehne oder des Ellenbogens) B Beider TAPE treten allenfalls leichte Schmerzen

Insbesondere geeignet ist die TAPE, wenn:

B Eine Operation nicht gewiinscht ist oder

B Eine Operation aufgrund erhohter
gesundheitlicher Risiken (z. B. bei Herz- oder

Lungenvorerkrankungen) vermieden werden soll.

Was ist zu beachten?

@/ Die jeweilige Diagnose (z. B. Gelenkarthrose
oder Sehnenerkrankung) wurde durch einen
orthopddischen Facharzt gesichert

@ Konservative Mafinahmen wie Physiotherapie,
Infiltrationen, orthopddische Hilfsmittel oder
Schmerzmedikation haben nicht zu einer
ausreichenden Beschwerdelinderung gefiihrt

wahrend der Embolisation auf. Eine Vollnarkose

ist nicht erforderlich. Nach der Embolisation

kann gelegentlich eine Hautverfarbung am Knie
auftreten, die sich spatestens nach ca. 1-2 Wochen
vollstandig zuriickbildet.

(Wang B et al. Diagnostics (Basel). 2022 Dec 30;13(1):134)

o Darstellung eines arthrotischen Kniegelenks vor

der TAPE-Behandlung. Mit Pfeilen markiert
sind krankhafte Gefd3konvolute, die zu einer
Uberdurchblutung der Gelenkkapsel fiihren.

9 Nach erfolgreicher selektiver Embolisation zeigt
das Kontrollbild nun eine normale GeféaBversorgung.




