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Mehr Aufmerksamkeit für Gefäßkrankheiten 
– Experten machen mobil –

Berlin , M ai 2006

Rund 10.000 Bei ne wer den nach Schätzungen von Exper ten i n 
Deutschland zu fr üh oder unnötig abgenommen!
Jedes Jahr erl ei den 165.000 M enschen ei nen Schl ag anfall!

In bei den F äll en si nd Gefäß er krankung en die Ursache.
Denn fas t j eder  dri tte Bundesbürger  über vi erzig  hat „ ver kal kte
Gefäß e“.
Aller di ngs i st das i n der Öffentlichkeit zu wenig bekannt.

bundeswei ter  Gefäßtag am Samstag, 21. Oktober 2006
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10.000 Amputationen / Jahr vermeidbar

AmputationAmputation

Energieaufwand  für  Gehfähigkeit:

Unterschenkelamputation: 150%

Oberschenkelamputation: 200%

=> Minoramputation

Amputation Amputation –– Planung AmputationshöhePlanung Amputationshöhe

Grunderkrankung
Nebenerkrankungen (Diabetes mellitus)
Kooperation des Patienten (Demenz)
Mobilität (Bettlägrigkeit?, Kontrakturen)
Soziales Umfeld
Endbelastbarkeit des Stumpfes
Intraoperativer Befund
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Indikation zur Minoramputation offene Minoramputation

offene Minoramputation offene Minoramputation
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Vorteile der offenen Amputation

• Erhalt der größeren Belastungszone
• Entlastung des Infektgebietes
• Bessere Verlaufskontrolle

• Minimaler Gewebsverlust
• Maximale Wundrandperfusion

• Abheilungsdauer meist vergleichbar

offene Amputation 12/2005

gut verheilt 03/2006

gewebeschonend !!

keine Knorpelflächen  Spongiosa
kein bradytrophes Gewebe (Sehnen)
keine Nekrosen / Gangrän

keine Koagulation

ggf. Revaskularisation

Offene Minoramputation
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Vorteile der offenen Amputation

• Erhalt der größeren Belastungszone
• Entlastung des Infektgebietes
• Bessere Verlaufskontrolle

• Minimaler Gewebsverlust
• Maximale Wundrandperfusion

• Abheilungsdauer meist vergleichbar

Amputation Amputation –– abgeheiltabgeheilt

Vorfußamputation – plast. Deckung Bypass – akrale Ischämie
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Bypass – Verlauf Bypass – distale Anastomose

Bypass – Zehenamputation Revaskularisation erforderlich?
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Abheilung vor Bypassverschluß

LW- G oi ng-
O ment um

Minoramputation? – offen?

LW- G oi ng-
O ment um

Debridement – plast. Deckung Fem.-crur. Venenbypass
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Laparoskopische Entnahme 
des Omentum majus Mikrovaskuläre Anastomose

LW- G oi ng-
O ment um

plast. Deckung

LW- G oi ng-
O ment um

plast. Deckung + Meshgraft
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8 
Wochen 
postop

8 
Monate 
postop

11 
Monate 
postop

FazitFazit

•• offene Amputationen immer sicheroffene Amputationen immer sicher
möglichmöglich

•• DebridementDebridement

•• Grenzzone besser als Grenzzone besser als MajorMajor--AmpAmp..

•• stadiengerechte Wundbehandlungstadiengerechte Wundbehandlung

•• Hauttransplantation (Hauttransplantation (plastplast. Deckung). Deckung)
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Unsere Patienten danken‘s uns! Vielen Dank

Gefäß-
Chir urgie

Angiologie

Radiolo gie

Hausarzt

Diabeto log ie


