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Haben Sie Fragen zu bestimmten Medi­
zintechnologien? Suchen Sie den quali­
fizierten Dialog mit Experten? Haben 
Sie eine eigene Geschichte zu erzählen? 
Dann nehmen Sie Kontakt zu uns auf. 
Aktion Meditech ist immer an einem 
unterstützenden Austausch mit Gruppen 
interessiert, die ähnliche Ziele verfolgen.

redaktion:
Erik Thiel
Elena Neumann
Große Hub 10 c, 65344 Eltville
Tel. (06123) 7057­52
Fax (06123) 7057­57
info@aktion­meditech.de

Die nächste reguläre Ausgabe von Aktion 
Meditech aktuell erscheint im Dezember 
2009.

aktion meditech

Weitere Informationen unter 
www.aktion-meditech.de. Hier können 
Sie den Newsletter auch per e-Mail 
abonnieren.
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Was will Aktion Meditech?

*  Unter allen richtigen Einsendungen wird der Gewin­
ner per Los ermittelt. Der Rechtsweg ist aus ge­
schlossen.

Das Herz ist nicht nur unser wichtigstes Le­
bensorgan – es ist gleichzeitig Zentrum un­
serer Emotionen und Sinnbild für die Lie­
be. Wir möchten, dass Ihnen auch im Winter 
warm ums Herz wird: Gewinnen Sie mit uns 
diese kuschelige Decke und den Klassiker 
„Ein Herz und eine Krone“ auf DVD.

Beantworten Sie einfach die folgende Quiz­
frage richtig:

Wie häufi g wurde die TAVI mittlerweile in 
Deutschland durchgeführt?

A: Mehr als 100 Mal
B: Mehr als 1.000 Mal
C: Mehr als 10.000 Mal

Schicken Sie Ihre Antwort bitte per E­Mail 
oder per Postkarte an die Aktion Meditech­
Redaktion (siehe Kontakt).

Was fürs Herz!
Teilnahmeschluss: 

30. November 2009.*

das meditech-quiz

Wenn der körper Schwäche 
zeigt: „Drei starke Helfer“

veranstaltung

Im Rahmen des 5. Medien-Seminars in 
Hamburg stellte Aktion Meditech drei 
schonende und sichere Behandlungsme-
thoden vor: die Beckenbodenchirurgie 
mithilfe von Kunststoffnetzen, die konti-
nuierliche Druckbeatmung zur Behand-
lung der Schlafapnoe sowie die Verfahren 
Vertebroplastie und Ballonkyphoplastie, 
die zur Heilung von Wirbelkörperbrüchen 
eingesetzt werden können.

Bei fast jeder zehnten Frau in Deutschland 
versagt die Beckenbodenmuskulatur all-
mählich und führt zu einem Absacken der 
Genitalien. Diese Beckenbodensenkung 
kann ein vom Körper teilweise abbau-
bares Kunststoffnetz rückgängig machen. 
Das Netz wird vaginal eingeführt und mit 
Hilfe von Kanülen an einem hinter dem 
Schambein liegenden Band positioniert. 
Es wächst so als stützende Struktur im Bin-
degewebe ein und gibt den abgesackten 
Organen dauerhaft Halt.

Lästiges Schnarchen oder bedenkliche 
Atemstillstände?
Regelmäßige Atemstillstände im Schlaf, 
die durch ein lautes Schnarchen beendet 
werden, stören den normalen Schlaf und 
führen langfristig zu einer Schädigung des 
Herz-Kreislaufsystems. Eine erfolgreiche 
Behandlung der so genannten Schlafapnoe 
ist mittels Beatmungsgeräten mit kontinu-
ierlichem positiven Atemdruck (n-CPAP; 
nasal-Continuous Positive Airway Pressure) 
möglich. Diese verhindern die nächtlichen 
Atemstillstände nahezu komplett. Die Pati-

enten schlafen wieder erholsamer und 
haben nachweislich eine bessere Konzen-
trationsfähigkeit am Tag.

Schmerzhafte Wirbelbrüche müssen 
nicht sein
Osteoporose kann durch die verminder-
te Tragfähigkeit des Knochengerüstes 
schmerzhafte Wirbelkörpereinbrüche zur 
Folge haben. Für die Therapie stehen 
den behandelnden Ärzten zwei minimal-
invasive Verfahren zur Verfügung: die Ver-
tebroplastie und die Kyphoplastie. „Bei 
beiden Verfahren wird durch einen spezi-
ellen Knochenzement der Wirbel gestützt, 
die Fraktur stabilisiert und der Wirbelkör-
per kann verheilen. Die Schmerzen werden 
schnell gelindert“, fasste Dr. med. Clayton 
Kraft, Chefarzt der Klinik für Orthopä-
die Helios Klinikum Krefeld, die positive 
Wirkung der Verfahren zusammen.

Bei einer Variante der Kyphoplastie, der 
Ballonkyphoplastie, wird ein spezieller 
Ballon mittels Katheter in den Wirbel ein-
geführt und vorsichtig aufgedehnt, so wird 
versucht, die Höhe des zusammengefal-
lenen Wirbelkörpers wieder herzustellen. 
Der entstandene Hohlraum wird dann mit 
einem speziellen, dickfl üssigen Knochen-
zement ausgefüllt. Dies sind die Unter-
schiede zur Vertebroplastie, bei der der 
Zement unter Röntgenkontrolle über eine 
Nadel direkt in den betroffenen Wirbel-
körper geführt, eine vorherige Aufdehnung 
fi ndet nicht statt, der Zement ist dünn-
fl üssiger.

Verwachsungen (Adhäsionen) von üblicher­
weise getrennten Organen oder Gewebeober­
fl ächen im Beckenbereich treten bei über 90 
Prozent aller Patientinnen nach Unterleibs­
operationen auf. Sie können in 20 bis 50 Pro­
zent aller Fälle zu chronischen Schmerzen 
führen, bei 15 bis 20 Prozent schlimmsten­
falls sogar zur Unfruchtbarkeit.

Flüssigkeit als barriere
Eine effektive Methode, um Verwachsungen 
zu verhindern, ist ein fl üssiger Adhäsionshem­
mer: Dieser wird in die Bauchhöhle instilliert 
und sorgt dort für eine Flüssigkeitsbarriere 
zwischen den Organen, die so nicht aneinan­
der haften bzw. verwachsen können. Studien 
zeigen, dass die Lösung sehr sicher ist und 
eine geringe Nebenwirkungsrate hat, zudem 
von den Patienten gut vertragen wird.

Lange Leidenswege ersparen
Die Anzahl erneuter Operationen, die durch 
postoperative Adhäsionen notwendig werden, 
nimmt stetig zu. Die Folge: Sehr hohe Kosten 
für das Gesundheitswesen. Die Vorbeugung 
von Adhäsionen durch den Gebrauch der Lö­
sung ist somit nicht nur für die einzelne Patien­ 
tin sinnvoll, sondern auch für die Allgemein­
heit. Allerdings werden die Kosten bisher nicht 
von den gesetzlichen Krankenkassen über­ 
nommen, die Lösungen kommen daher leider 
in Kliniken noch viel zu selten zum Einsatz. 
Bedenklich, bleibt doch den Patienten durch 
die Flüssigkeit nachweislich ein langer Lei­
densweg mit wiederholten Eingriffen erspart.

information

Nach Unterleibsoperation 
bei Frauen: Verwach-
sungen müssen nicht sein
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Monatlich aktuelle Meldungen zur 
Gesundheitspolitik: Abonnieren Sie 
kostenlos unseren Medi Ticker unter 
www.aktion-meditech.de
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Durch das mangelnde Bewusstsein für die 
Erkrankung entstehen nicht nur großes 
menschliches Leid, sondern auch enorme 
Kosten für das Gesundheitssystem: Allein 
für die Behandlung der Patienten auf 
Intensivstationen werden pro Jahr schät-
zungsweise 1,7 Milliarden Euro aufge-
wandt. Das entspricht etwa einem Drittel 
der Kosten, die jährlich auf deutschen 
Intensivstationen insgesamt anfallen. Hin-
zu kommen über sechs Milliarden Euro 
indirekte Kosten, z. B. durch Arbeitsausfall 
oder vorzeitige Verrentung.

Mehr als ein Drittel der 154.000 Menschen, 
die jedes Jahr an einer Sepsis erkranken, 
überlebt diese nicht. Die Sepsis wird oft zu 
spät erkannt und dann auch häufig falsch 
behandelt. Besonders fatal: Jede Stunde, 
die bei einer schweren Sepsis ungenutzt 
verstreicht, erhöht die Sterblichkeit um 
fünf Prozent.

Jede Sepsis ist ein Wettlauf mit der Zeit 
und gehört in intensivmedizinische Be-
handlung. Um diese rechtzeitig mit den 
passenden Antibiotika einleiten zu können, 
ist das Anlegen von Blutkulturen unbe-
dingt notwendig, denn sie ermöglichen 
innerhalb von 24 bis 72 Stunden eine ver-
lässliche Diagnose und die Bestimmung 
des Erregers. Gemäß den Leitlinien sollten 
mindestens zwei bis drei Blutproben in 
etwa 20-minütigen Abständen genommen 
werden – eine Vorgabe, die eingehalten 
werden sollte. Die Proben werden dann 
durch meist automatisierte Blutkultursys
teme überwacht und geprüft. Sobald eine 

Blutkultur positiv ist, werden der Erreger 
und seine Resistenzen bestimmt und die 
Therapie individuell eingeleitet bzw. ange-
passt, sofern der Patient bereits auf Ver-
dacht mit einem Breitbandantibiotikum 
behandelt worden war.

Neben der Untersuchung von Blutkulturen 
spielt auch die Messung des Procalcitonin 
(PCT)-Werts eine wichtige Rolle für die 
Diagnose. Das Schilddrüsenhormon ist 
bei Gesunden im Blut nicht nachweisbar, 
doch bei Sepsispatienten steigt es sehr 
früh überproportional an. Mit Hilfe dieses 
Biomarkers lässt sich ein Sepsisverdacht 
innerhalb von zwei Stunden bestätigen. 
Allerdings zeigt dieser so genannte PCT-
Test nicht die Ursache der Infektion. Die 
zweifelsfreie Identifizierung der Erreger 
durch Blutkulturen ist deshalb momentan 
noch Voraussetzung für eine gezielte und 
damit wirksame Antibiotika-Behandlung – 
auch, um die Zahl der Erreger mit Resis
tenzen nicht weiter zu erhöhen.

Nicht zuletzt deshalb muss die Suche nach 
effizienten Tests und neuen Medikamenten 
stets weitergeführt werden. Ziel ist, den 
„heimlichen Killer“ Sepsis so frühzeitig zu 
erkennen, dass deutlich mehr Patienten 
wirkam behandelt werden können.
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Was will Aktion Meditech?

Aktion Meditech versteht sich als Informa­
tions- und Kontaktforum im Gesundheits­
wesen. In der Initiative engagieren sich 
Ärzte und Patienten, Einzelne, Gruppen und 
Unternehmen mit dem Ziel,

	 Patienten über neue Medizintechnologien 
zu informieren und für ein größeres Mitspra­
cherecht in der Gesundheitsversorgung und 
der Therapieauswahl zu sorgen

	 Beteiligte des Gesundheitswesens zum 
konstruktiven Dialog über Fragen der Ver­
fügbarkeit von Innovationen in der Medizin 
zusammenzubringen

	 über den positiven Beitrag von Medizin­
technologien zum Gesundheitssystem und 
zur Volkswirtschaft aufzuklären.

Sepsisdiagnose: 
Ein Wettlauf auf Leben und Tod

Die Bedeutung der Sepsis wird in Deutschland immer noch stark 
unterschätzt. Dabei ist sie mit ca. 60.000 Todesfällen jährlich die 
dritthäufigste Todesursache. Die Mehrzahl der Betroffenen erlebt 
vor ihrem Tod unglaubliche Qualen. Wer eine Sepsis überlebt, lei-
det meist ein Leben lang unter den körperlichen und psychischen 
Folgen.

Koronare Herzkrankheit: 
Akute Beschwerden rechtzeitig 
behandeln	 2

Bei verengten Herzkranzgefäßen: 
Ballonkatheter oder Bypass?	 2

Neue Herzklappe macht 
Brustkorb-OP überflüssig	 3

Schnellere Blutgerinnung während 
Operationen	 3

Wenn der Körper Schwäche zeigt: 
„Drei starke Helfer“	 4

Nach Unterleibsoperation bei Frauen: 
Verwachsungen müssen nicht sein	 4

Meditech-Quiz 	 4

Prof. Dr. med. Frank M. Brunkhorst, Paul-Martini-FG für Klinische Sepsisforschung, 
Klinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie, Universitätsklinikum Jena

standpunkt

Schonende Behandlung der KHK mit Ballonkatheter. 
Lesen Sie dazu mehr auf Seite 2.
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Bei verengten Herzkranzgefäßen: 
Ballonkatheter oder Bypass?

Die Koronare Herzkrankheit gehört zu den gefährlichsten Volkskrankheiten und führt seit Jah­
ren die Todesursachenstatistik in Deutschland an. Sind die aus der Krankheit resultierenden 
Beschwerden durch Medikamente nicht ausreichend kontrollierbar und werden akut, dann 
ist ein Eingriff zur Wiederherstellung der Blutversorgung des Herzens dringend notwendig.

Bis in die achtziger Jahre war der operative Bypass die einzige zur Verfügung stehende Mög­
lichkeit. Bei dem Verfahren wird – häufig unter Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine – das 
Brustbein durchtrennt, um einen Zugangsweg zum Herzen des Patienten zu haben. Gleichzeitig 
werden Venen aus Unter- und Oberschenkel entnommen, die als Umleitung zu den verengten 
Herzkranzgefäßen in das Gefäßsystem des Herzens eingepflanzt werden. Die Gefahr dabei: Ein 
Herzinfarkt. Etwa fünf Prozent der Patienten erleiden diesen während der Operation. Nach dem 
Eingriff braucht das Brustbein für die vollständige Heilung etwa zwei Monate. Das kosmetische 
Ergebnis wird von vielen Patienten als störend empfunden. Allerdings: Es kommt kaum zu einer 
Wiederverengung (Restenose) des betroffenen Gefäßes – ein Vorteil für den Patienten.

Weitaus schonender hingegen ist die Dehnungsbehandlung mittels Ballonkatheter unter ört­
licher Betäubung – insbesondere dann, wenn nur eines der drei Herzkranzgefäße verengt 
ist. Während der Herzkatheter-Untersuchung, die unter Röntgenkontrolle stattfindet, wird ein 
sehr dünner Ballonkatheter in die verengte Arterie eingeführt und aufgeblasen. So wird das 
Blutgefäß auf seine normale Weite gedehnt und ein ungestörter Blutfluss wieder gesichert. In 
der Mehrzahl der Fälle wird zusätzlich über den Katheter auch eine Gefäßstütze (Stent) an die 
verengte Stelle des Gefäßes gebracht. Dieser stabilisiert die gedehnte Stelle und minimiert so 
das Risiko einer Restenose.

Ein sehr wichtiger Vorteil dieses Verfahrens 
ist die raschere Remobilisierung der Patienten. 
Eine amerikanische Studie bewies zudem, dass 
die Ballonaufweitung mit anschließender Stent­
implantation im Vergleich zu einer Bypass-
Operation, fünf Jahre nach dem Eingriff, genauso 
effektiv ist, die durchschnittlichen Kosten aller­
dings rund 22 Prozent niedriger sind.

Alle kardiologischen Kliniken in Deutschland, 
die ein Herzkatheterlabor haben (zurzeit rund 
30 Prozent), sind in der Lage, eine Aufdehnung 
der Engstelle(n) mittels eines Ballonkatheters 
durchzuführen.

report

Koronare Herzkrankheit: 
Akute Beschwerden rechtzeitig behandeln

Was ist der Vorteil zu einer Bypass-
Operation?
Es gibt vielfältige Gründe: Es wird keine 
Narkose benötigt, der Brustkorb des Pati-
enten muss nicht geöffnet werden. So haben 
wir auch eine viel kürzere Erholungszeit. 
Das Verfahren ist ideal für alle Patienten, 
die aus den unterschiedlichsten Gründen 

nicht operiert werden können bzw. für die 
eine Herzoperation sehr riskant ist.

Wie sieht das Leben des Patienten 
nach erfolgreichem Eingriff aus?
Eine tägliche Medikamenteneinnahme ist 
für alle Patienten erforderlich. Nach einer 
zusätzlichen Stentimplantation wird über 
einen Zeitraum von einem Monat bis zu 
einem Jahr eine Blutgerinnungshemmung 
durchgeführt.

Gibt es Langzeitbeobachtungen dazu?
Die Ergebnisse von Bypass-Operationen 
und der PCI sind vergleichbar. Allerdings: 
Nach einer Bypass-Operation kann es ver-
mehrt zu Schlaganfällen kommen.

interview

Was versteht man unter der KHK?
Eine Durchblutungsstörung im Bereich der 
Herzkranzgefäße durch eine Gefäßveren-
gung, oftmals bei älteren Menschen, Rau-
chern und Diabetikern. Mögliche Folgen 
der KHK sind Angina Pectoris, im Volks-
mund auch Herzenge genannt, Herzinfarkt 
oder Herzinsuffizienz.

Welche Symptome stehen dabei in der 
Regel im Vordergrund?
Häufig ein Brustschmerz, der oft mit Aus-
strahlung in den linken Arm sowie Luftnot 
einhergeht. Insbesondere bei Anstrengung 
oder Belastung.

Welche Behandlungsmöglichkeiten 
stehen zur Verfügung?
Bei einer leichteren Symptomatik reicht 
normalerweise eine medikamentöse The-
rapie aus. Hat der Patient jedoch akute 
Beschwerden, hilft nur die Perkutane Koro-
narintervention (PCI) oder eine Bypass- 
Operation. Eine rechtzeitige Behandlung ist 
überlebenswichtig: In Deutschland kostet 
die KHK jedes Jahr rund 340.000 Men-
schen das Leben.

Was genau ist eine PCI (Perkutane 
Koronarintervention)?
Ein interventionelles Verfahren, bei dem 
durch einen Katheter ein Ballon in die Herz-
kranzgefäße eingebracht und die Veren-
gung aufgedehnt wird. Dies geschieht mei-
stens über eine große Arterie in der Leiste 
oder vom Arm kommend. Mit dem Ballon 
kann zusätzlich auch ein Stent in die Gefäß-
verengung eingebaut werden.

Wie hoch ist die Erfolgsquote einer 
solchen Behandlung?
Gerade bei einem Notfall mit Herzinfarkt ist 
die schnelle Hilfe durch eine Ballondilata-
tion mit anschließender Stentimplantation 
sehr effektiv. Insgesamt haben wir mehr 
als 95 Prozent erfolgreiche Interventionen. 
Gelegentlich kommt es allerdings zu Wie-
derverengungen, so genannten Restenosen, 
die erneut behandelt werden müssen.

Dr. Helmut Heinze, Oberarzt an der Klinik für Innere Medizin – Kardiologie und 
konservative Intensivmedizin, Vivantes Klinikum Neukölln

Die Koronare Herzkrankheit (KHK) ist eine Volkskrankheit, die mit 
über 1,9 Millionen Todesopfern jährlich als eine der Haupttodes-
ursachen in der Europäischen Union gilt. Im Interview mit Aktion 
Meditech beantwortet der renommierte Kardiologe Dr. Helmut 
Heinze die wichtigsten Fragen rund um diese Herzerkrankung. 

Ein Ballonkatheter kann die Blutversorgung 
der Herzgefäße wieder herstellen.



Schnellere Blutgerinnung während Operationen

gute nachricht

Neue Herzklappe macht 
Brustkorb-OP überflüssig

Ein kleiner Schnitt genügt
Doch es geht auch ohne Brustkorböffnung: 
Bei dem relativ neuen minimal-invasiven 
Verfahren der Transkatheter-Aortenklap-
penimplantation (TAVI) wird der Brust-
korb des Patienten verschont, die neue 
Klappe wird über die Oberschenkelarterie 
oder über einen schmalen Einschnitt zwi-
schen den Rippen eingesetzt. Das neue 
Verfahren ist dadurch wesentlich scho-
nender als eine Operation unter Verwen-
dung einer Herz-Lungen-Maschine und 
deshalb auch für Hochrisikopatienten 
geeignet. Und so läuft der Eingriff ab: Die 
zusammengefaltete künstliche Herzklap-
pe wird mithilfe einer Einführhilfe bis zur 
verengten Stelle vorgeschoben. Dort wird 
die Bioprothese mitsamt dem dazugehö-
rigen Stent im Klappenring der erkrankten 
Aortenklappe verankert. Durch die Injekti-
on von Flüssigkeit in einen Ballonkatheter 
wird die neue Klappe aufgefaltet und dabei 
die verkalkte Aortenklappe nach außen ver-
drängt. Nach Entfernung des Ballons ist die 
neue Klappe sofort voll einsatzbereit. Die 
Herzklappe besteht aus drei so genannten 
Segeln, die häufig aus natürlichen Mate-
rialien wie dem Herzbeutel eines Rindes 
(Rinderperikard) hergestellt sind.

Gute Verträglichkeit bei geringerem 
Risiko
Die gute Verträglichkeit der Therapie konn-
te kürzlich durch die Daten eines groß 
angelegten Studienregisters belegt werden. 
Mit der TAVI scheint älteren Hochrisiko- 
patienten somit erstmals eine geeignete 
Behandlungsform zur Verfügung zu ste-
hen. Der Eingriff wird mittlerweile an eini-
gen deutschen Universitätskliniken und 
Herzzentren angeboten. In Deutschland 
führten Ärzte diesen minimal-invasiven 
Eingriff bislang schon mehrere tausend 
Mal durch.

aktuell

An einer behandlungsbedürftigen Verkal-
kung der Aortenklappe (Aortenstenose) 
leiden vor allem ältere Patienten jenseits 
des 65. Lebensjahres. Im Laufe des Lebens 
lagert sich bei ihnen kalziumhaltiges Pla-
que an den Herzklappen ab. Die Ablage-
rungen führen zu einer krankhaften Ver-
engung und Entzündung der ventilartigen 
Klappe. In der Folge schließt die Klappe, 
die sich zwischen linker Herzkammer und 
Hauptschlagader (Aorta) befindet, nicht 
mehr richtig und es kann sogar Blut in die 
Herzkammer zurückfließen. Um das zu ver-
hindern, leistet das Herz Schwerstarbeit, 
allerdings nicht ohne Folgeschäden: Der 
Patient leidet schließlich nicht nur unter 
einer stenotischen Aortenklappe, sondern 
häufig auch unter einer Herzinsuffizienz.

Um die Patienten dauerhaft von ihrer Ste-
nose zu befreien, wird meist eine künst-
liche Klappe eingesetzt. Dafür ist eine 
große Operation, die üblicherweise am 
„offenen Herzen“ durchgeführt wird, not-
wendig. Für ältere Patienten, die auch 
aufgrund ihrer Begleiterkrankungen als 
Hochrisikopatienten gelten, kommt eine 
derart belastende Operation oft jedoch auf-
grund des hohen Risikos nicht in Frage.
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Mehr als 1.000 künstliche Aortenklappen wurden 
bislang an deutschen Universitätskliniken und Herz-
zentren auf minimal-invasive Weise implantiert.

Während chirurgischer Eingriffe kommt es zwangsläufig zu 
Blutungen, die in der Regel durch spezielle Nähte oder Ver-
bandstoffe (Tamponaden) gestoppt werden können. Sie stel-
len so keine Gefahr mehr für den Patienten dar. Bei einigen 
Patienten allerdings, die an einer Störung der Blutgerinnung 
leiden – entweder durch Medikamente verursacht oder durch 
einen genetischen Defekt (Hämophilie) – sind die Blutungen 
mit gängigen Methoden nicht zu kontrollieren. Die intraopera-
tive Blutstillung erfordert in diesem Fall mehr Zeit als üblich, 
denn der Chirurg muss warten, bis die Blutung zum Stillstand 
kommt. Zusammen mit dem verstärkten Blutverlust bei diesen 
Patienten können sich selbst bei eigentlich „risikoarmen“ Ope-
rationen ernste Komplikationen ergeben.

Aktiv die Blutung stillen
Diese Gefahr lässt sich nun minimieren: Mit Hilfe einer so 
genannten Gelatinematrix kann die Blutgerinnung schnell und 
effektiv verbessert werden, insbesondere bei Operationen an 
den Nieren oder an der Wirbelsäule. Das Präparat besteht aus 
einer speziellen Matrix aus Gelatine und Thrombin – das ent-

scheidende Eiweißmolekül für die Blutgerinnung. Es ermögli-
cht dem OP-Team, die Blutung schnell und effektiv zu stillen, 
da es die Blutgerinnung aktiv fördert.

Großer Vorteil für den Ablauf der OP: Die Matrix ist nach rund 
zwei Minuten einsatzfertig. Die Gelatine wird so zubereitet, 
dass sie sich allen Wundformen anpasst und so den Blutfluss 
behindert. Das Thrombin umgibt die Gelatine und hilft bei 
der Bildung eines Gerinnsels, so dass die Wunde zuverlässig 
geschlossen werden kann.

Der Patient profitiert
Für den Patienten ergeben sich durch den Einsatz der Gelati-
nematrix eine kürzere Operationszeit und weniger Komplikati-
onen. Zudem müssen weitaus weniger Blutkonserven während 
des Eingriffes zugeführt werden als bisher.

In Deutschland wird das Verfahren bereits von ca. 350 Kliniken 
und bei schätzungsweise 150.000 Operationen jährlich einge-
setzt.


