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Wenn ein Gefäß Wochen später Alarm schlägt
Ein weltweit seltener Gefäßbefund am Fuß - und wie interdisziplinäre Medizin unter einem Dach entscheidend wurde

Als der 63-jährige Mann von der Insel Föhr 
einige Tage nach seiner Operation wieder 
zu Hause ist, scheint zunächst alles gut 
verlaufen zu sein. Aufgrund einer fort-
geschrittenen Arthrose eines Anteils des 
unteren Sprunggelenks sowie knöcherner 
Veränderungen im Bereich des oberen 
Sprunggelenks war seine Beweglichkeit 
zuvor deutlich eingeschränkt, Schmerzen 
bestimmten zunehmend den beruflichen 
Alltag des Landwirts. Ziel der Operation 
war es, diese Beschwerden zu lindern und 
die Belastbarkeit des Fußes wiederherzu-
stellen. Die Wunden verheilen nach dem 
Eingriff, der minimalinvasiv als Gelenk-
spiegelung durchgeführt worden war, 
wie erwartet, die Schmerzen sind deut-
lich geringer als zuvor. Für den Landwirt, 
der beruflich täglich körperlich arbeitet, 
bedeutet das einen wichtigen Schritt 
zurück in den Alltag.
 
Erst einige Wochen später fällt ihm eine 
Schwellung am Fuß auf, die zunächst 
auf ihn nicht weiter beunruhigend wirkt. 
Doch die Schwellung bildet sich nicht 
zurück, sondern nimmt langsam zu. Bei 
der Routinekontrolle in der Sprechstunde 
im Lubinus Clinicum zeigt sich schließlich 
ein ungewöhnliches Detail: Die Stelle pul-
siert! 

Bei der Kontrolluntersuchung nehmen 
die behandelnden Ärztinnen und Ärzte 
den Befund sehr ernst. Eine pulsierende 
Schwellung weist auf eine Gefäßbeteili-
gung hin, deswegen werden umgehend 
die Kollegen der Klinik für Gefäß- und 
endovaskuläre Chirurgie hinzugezogen.  
Die weiterführende Diagnostik 
bringt schließlich eine überra-
schende Erkenntnis. Es handelt 
sich um eine Verletzung eines 
Blutgefäßes am Fuß, genauer 
gesagt um ein sogenanntes 
Pseudoaneurysma. Dabei tritt 
Blut durch eine kleine Verlet-
zung der Gefäßwand aus und 
sammelt sich in einer umge-
benden Gewebshöhle, bleibt 
aber weiterhin mit dem Blut-
strom verbunden. Von außen 
kann sich das wie eine pulsie-
rende Aussackung anfühlen.

Was medizinisch erklärbar ist, 
ist zugleich eine große Selten-
heit. Pseudoaneurysmen ent-
stehen meist im Zusammen-
hang mit Eingriffen an größeren Gefäßen, 
etwa nach Herzkatheteruntersuchungen 
oder Gefäßoperationen. Im Bereich des 
Fußes hingegen sind sie extrem selten – 

insbesondere nach einer Operation am 
Sprunggelenk.

Wie kann eine Gefäßverletzung  
entstehen – und warum ist sie so selten?
Ein Pseudoaneurysma entsteht durch 
eine kleine Verletzung der Gefäßwand. 
Anders als bei einer vollständigen 
Durchtrennung bleibt das Gefäß dabei 
offen, Blut tritt langsam aus und bildet 
eine mit dem Blutstrom verbundene Aus-
sackung im umliegenden Gewebe. Dieser 

Prozess verläuft schleichend und macht 
sich häufig erst nach Tagen oder Wochen 
bemerkbar.
Gefäßverletzungen gehören bei Eingrif-

fen am Sprunggelenk zu den ausgespro-
chen seltenen Komplikationen. Postope-
rative Blutungen treten nur bei unter 1 % 
aller Operationen auf. Sie zeigen sich aber 
in der Regel direkt nach der OP durch 
einen großen Bluterguß und gelten nicht 
als Behandlungsfehler, sondern als soge-
nannte operationsimmanente Risiken. 
Das Pseudoaneurysma hingegen ist keine 
akute Blutung, sondern eine chronische 
Aussackung.

Eine medizinische Rarität
Ein Blick in die internationale 
Fachliteratur zeigt, wie außer-
gewöhnlich dieser Befund 
ist. Weltweit sind bislang nur 
etwa 25 vergleichbare Fälle 
beschrieben worden. Typisch 
für diese Komplikation ist die 
späte Diagnose erst Wochen 
nach dem eigentlichen Eingriff.
„Gerade diese zeitliche Verzö-
gerung macht die Diagnose 
so anspruchsvoll“, erklärt Dr. 
med. Markus Siggelkow, Chef-
arzt der Gefäß- und endovas-
kulären Chirurgie.  „Wenn eine 
Operation zunächst komplika-
tionslos verläuft, denkt man 
bei einer späteren Schwellung 
nicht sofort an eine Gefäßver-

letzung.“
Dass der Befund dennoch erkannt wurde, 
ist vor allem der sorgfältigen Nachsorge 
und der Erfahrung des interdisziplinären 

Dr. med. Markus Siggelkow (re.) gemeinsam mit seinem OP-Team.� FOTO: LUBINUS 

Pulsierende Schwellung streckseitig über dem OSG / lateral, Wochen 
nach der Sprunggelenk-OP.� FOTO: LUBINUS
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Teams zu verdanken. Im Lubinus Clinicum 
greifen in solchen Situationen verschie-
dene Fachrichtungen unmittelbar inein-
ander. Die Nähe von Fuß- und Sprungge-
lenkchirurgie, Gefäß- und endovaskulärer 
Chirurgie sowie moderner Bildgebung 
ermöglicht kurze Wege und schnelle Ent-
scheidungen.
„Gerade bei seltenen Komplikationen ist 
die enge Zusammenarbeit entscheidend“, 
sagt Dr. med. Lars Mieth, stellvertretender 
Chefarzt der Fuß- und Sprunggelenkchi-
rurgie. „Hier geht es nicht um Zustän-
digkeiten, sondern um die bestmögliche 
Lösung für den Patienten.“

Schnell wird klar: Um Folgeschäden zu 
vermeiden, muss das betroffene Gefäß 
behandelt werden. Bleibt ein solches 
Pseudoaneurysma unbehandelt, kann es 
zu Einblutungen, Schmerzen oder Durch-
blutungsstörungen kommen. Gerade im 
Bereich des Fußes, wo viele feine Gefäße 
verlaufen, ist präzises Vorgehen entschei-
dend. 

Bei solch seltenen Veränderungen gibt 
es in der modernen Medizin keine klaren 
Leitlinien, entscheidend ist die jahrelange 
Erfahrung des Behandlungsteams. Nach 
Abwägung der verschiedenen Lösungs-
möglichkeiten wird entschieden, das 
betroffene Gefäß operativ zu rekonstru-
ieren. In einem offenen Eingriff wird die 
verletzte Arterie freigelegt und mithilfe 
eines körpereigenen Venenstücks über-
brückt. Ein Eingriff, der viel Erfahrung 
und chirurgisches Feingefühl erfordert -  
gerade angesichts der feinen Strukturen 
im Bereich des Fußes.

Der Eingriff verläuft erfolgreich. Bereits 
während der Operation kann in einer kon-
trastmittelgestützten Röntgendarstellung 
– einer Angiographie – die erfolgreiche 
Rekonstruktion des Gefäßes nachgewie-
sen werden. Auch unmittelbar nach der 
Operation zeigt sich, dass der Fuß wieder 
regelrecht durchblutet ist.
 
Was dieser Fall für Patientinnen  
und Patienten bedeutet
So außergewöhnlich dieser Fall ist, so 
wichtig ist seine Einordnung. Arthro-
skopische Eingriffe am Sprunggelenk 
gelten als sehr sichere Verfahren, Kom-
plikationen sind selten. Umso wichtiger 
ist es, auch ungewöhnliche Verläufe 
ernst zu nehmen – selbst dann, wenn 
der eigentliche Eingriff Wochen zurück-
liegt. Der geschilderte Fall zeigt, wie 
entscheidend aufmerksame Nachsorge- 
untersuchungen sind. Veränderungen, 

die neu auftreten oder sich ungewöhn-
lich anfühlen, sollten immer ärztlich 
abgeklärt werden. Das gilt besonders 
dann, wenn sie sich vom erwarteten 
Heilungsverlauf unterscheiden.

Gleichzeitig macht der Fall deutlich, 
welchen Stellenwert Erfahrung und 
interdisziplinäre Zusammenarbeit in der 
modernen Medizin haben. Nur so las-
sen sich auch seltene und unerwartete 
Komplikationen sicher erkennen und 
erfolgreich behandeln. Für die betei-
ligten Fachabteilungen des Lubinus 
Clinicums war dieser Fall eine beson-
dere Herausforderung und zugleich ein 
Beispiel dafür, wie moderne Medizin 
funktioniert: aufmerksam, vernetzt und 
patientenorientiert.

Dank präziser Diagnostik, operativer 
Expertise und enger Zusammenarbeit 
konnte in einem weltweit äußerst sel-
tenen Fall eine vollständige Wiederher-
stellung der Durchblutung erreicht wer-
den. Für den Patienten bedeutet das 
eine gute Perspektive, wieder schmerz-
frei und belastbar in Alltag und Beruf 
zurückzukehren.

Pseudoaneurysma – posttraumatische, chronisch-persistierende Perfusion einer Hämatomhöhle, 
links im Ultraschall, rechts in der Computertomographie.

Fußrückenarterie: links mit Blutungshöhle, rechts nach der Rekonstruktion aus körpereigener 
Vene.� FOTOS: LUBINUS
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