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Minoramputation — offen
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THE LANCET

"Every 30 seconds a lower limb
is lost somewhere in the world
as a consequence of diabetes.”

Mehr Aufmerksamkeit fiir GefalRkrankheiten
— Experten machen mobil —

Berlin, Mai 2006

Rund 10.000 Beine werden nach Schatzungen von Expertenin
Deutschland zu frith oder unnétig abgenomment!
Jedes Jahr erleiden 165.000 Menschen einen Schiag anfall!

In beiden Fallen sind GefaBerkrankungen die Ursache.
Dennfastjeder dritte Bundesbirger lber vierzig hat , verkal ke
Gefale".

Allerdings ist das in der Offentlichkeit zu wenig bekannt.

bundesweiter GefaRtag am Samstag, 21. Oktober 2006




Mehr Aufmerksamkeit fiir GefalRkrankheiten
— Experten machen mobil —

Berlin, Mai 2006

Rund 10.000 Beine werden nach Schatzungen von Expertenin
Deutschland zu friih oder unnétig abgenomment!
Jedes Jahr erleiden 165.000 Menschen einen Schlag anfall!

In beiden Féllen sind GefaRerkrankungen die Ursache.
Dennfastjeder dritte Bundesbirger Uber vierzig hat , verkal ke
GefaBRe".

Allerdings ist das in der Offentlichkeit zu wenig bekannt.

bundesweiter GefaRtag am Samstag, 21. Oktober 2006

10.000 Amputationen / Jahr verm e‘i‘dbar

Amputation
Energieaufwand fur Gehfahigkeit:

Unterschenkelamputation: 150%

Oberschenkelam putation: 200%

=> Minoramputation

Amputation — Planung Amputationshohe

Grunderkrankung

Nebenerkrankungen (Diabetes mellitus)
Kooperation des Patienten (Demenz)
Mobilitat (Bettlagrigkeit?, Kontrakturen)
Soziales Umfeld

Endbelastbarkeit des Stumpfes
Intraoperativer Befund




Indikation zur Minoramputation offene Minoramputation

offene Minoramputation offene Minoramputation




Vorteile der offenen Amputation

 Erhalt der gréRReren Belastungszone
Entlastung des Infektgebietes
* Bessere Verlaufskontrolle

* Minimaler Gewebsverlust
+ Maximale Wundrandperfusion

Abheilungsdauer meist vergleichbar

offene Amputation 12/2005

Offene Minoramputation

gewebeschonend !!

keine Knorpelflachen - Spongiosa
kein bradytrophes Gewebe (Sehnen)
keine Nekrosen / Gangran

keine Koagulation

gdf. Revaskularisation




Amputation — abgeheilt

Vorteile der offenen Amputation

 Erhalt der gréRReren Belastungszone
Entlastung des Infektgebietes
* Bessere Verlaufskontrolle

* Minimaler Gewebsverlust
+ Maximale Wundrandperfusion

Abheilungsdauer meist vergleichbar

Vorfullamputation — plast. Deckung Bypass — akrale Ischamie




Bypass — Verlauf

Bypass — distale Anastomose

Bypass — Zehenamputation

Revaskularisation erforderlich?




Abheilung vor Bypassverschlul Minoramputation? — offen?

Debridement — plast. Deckung Fem.-crur. Venenbypass




Laparoskopische Entnahme
des Omen '

Mikrovaskulare Anastomose

plast. Deckung

)

plast. Deckung + Meshgraft
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Wochen Monate
postop postop
11 Fazit

Monate

pOStOp « offene Amputationen immer sicher

maglich
« Debridement
» Grenzzone besser als Major-Amp.
« stadiengerechte Wundbehandlung

» Hauttransplantation (plast. Deckung)




Unsere Patienten danken‘s uns!

Radiolo gie

Diabetologie

Vielen Dank

Angiolo gie

Gefif-
Chir urgie
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