Etabliert sind seit vielen Jahren auch die Herz-
schrittmacherimplantationen zusammen mit
der Medizinischen Klinik | (Kardiologie) und
die Katheteranlagen (Intraport) flr die onko-
logischen Patienten, sowie zur langerfristigen
parenteralen Therapie.

Weiterhin bieten wir auch Therapien bei selte-
ren Erkrankungen wie z. B. dem Subclavian-
Steal-Syndrom oder die thorakoskopische
Sympathektomie bei Durchblutungsstérungen
der Hande oder der Hyperhidrose an.
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In der Sektion Getalschirurgie der Klinik fur All-
gemein-, Viszeral- und Gefalichirurgie wird das
gesamte Spektrum der gefalichirurgischen Dia-
gnostik und Therapie angeboten. In Zusammen-
arbeit mit den Kollegen der Radiologie, Neurolo-
gie und den Medizinischen Kliniken legen wir die
optimale Therapie flr den Patienten fest. Hierfir
findet jeden Montag ab 16 Uhr eine interdiszi-
plinare GefalRkonferenz statt, bei der auch die
Arzte der umliegenden Praxen und Kliniken will-
kommen sind und ihre Falle vorstellen kdnnen.

Leistungsspektrum der GefaBchirurgie:

Durchblutungsstérung der Becken- und
Beinarterien (pAVK):

Bei der Durchblutungsstérung der Becken- und
Beinarterien muss der Patient oft stehen blei-
ben, weil die Beine schmerzen (Schaufenster-
krankheit). Schreiten die Gefallveranderungen
voran, kommt es zu Ruheschmerzen in den Bei-
nen. Im Endstadium stirbt das Gewebe an den
FiRen ab (sog. Gangran). Durch die Alterung
der Gesellschaft betrifft dies immer mehr Men-
schen. Die Risikofaktoren sind Rauchen, Blut-
hochdruck, Fettstoffwechselstérung, Diabetes
mellitus und Ubergewicht.

Wir bieten lhnen die komplette GefaRdiagnostik
mit anschlieRender leitlieniengerechter, indivi-
duell angepasster Therapie an. Dies reicht von
der medikamentésen und Bewegungstherapie
Uber die radiologische interventionelle Thera-

pie (Ballonerweiterung von Gefaldengen, ggf. mit
Stenteinlage) bis zur gefalchirurgischen Therapie,
wie die GefalRerweiterungsoperation und die By-
pass-Operation. Hierzu gehdrt auch die sog. lumba-
le Sympathektomie, die wir minimal-invasiv anbie-
ten. Dabei werden die Nerven, die die peripheren
GefalRe verengen, entfernt, wodurch insbesondere
die Durchblutung der Haut in der Peripherie verbes-
sert wird. Bei fortgeschrittener Erkrankung mit Ge-
webeuntergang erfolgt nach Optimierung der Bein-
durchblutung die lokale Wundbehandlung, um die
Extremitat zu erhalten.

Verengung der Halsschlagader:

In 20 % ist die Einengung der Halsschlagader Ur-
sache eines Schlaganfalles. Durch die operative
Therapie oder interventionelle Stentapplikation
kann somit ein Schlaganfall verhindert werden. Die
Operation wird unter kontinuierlicher neurologischer
Uberwachung mittels Neuromonitoring zur Verhin-
derung eines intraoperativen Schlaganfalles durch-
gefuhrt.

Die Einengung der Halsschlagader kann durch eine
Ultraschalluntersuchung festgestellt werden. Sym-
ptomatische Patienten werden in der ,Stroke Unit®
der Neurologischen Klinik betreut und kénnen - falls
erforderlich - umgehend operiert werden.

Aortenaneurysma:

Durch die Arteriosklerose kann eine Aussackung der
Bauchschlagader entstehen, die ab 5 cm erheblich

rupturgefahraet ist und therapiert werden soll-
te. Hier steht der operative Ersatz der Bauch-
schlagader durch eine Kunststoffprothese an.
Das Aneurysma kann haufig auch durch eine
Stentprothese, die Uber die Leistentenarterie
eingebracht wird, ausgeschaltet werden.

Dialyseshunt:

Die Zugangschirurgie fur die Dialysepatienten
ist seit vielen Jahren etabliert. Neben der klas-
sischen Cimino-Fistel kommen auch Kunst-
stoffshunts und Dialysekatheter zum Einsatz.
In Kooperation mit der Medizinischen Klinik 111
(Nephrologie) werden die Patienten betreut
und der optimale Dialysezugang festgelegt.

Krampfadern:

Die wesentliche Ursache bei der Krampfader-
entstehung ist die Bindegewebsschwache mit
Schwachung der Venenwand. Die Venen er-
weitern sich, und es folgt die Schlussunfahig-
keit der Venenklappen, wodurch es zu einem
Ruckfluss des Blutes in die oberflachlichen
Venen kommt. Begunstigt wird dieses Leiden
durch Ubergewicht, langes Stehen und Sitzen
sowie Schwangerschaft und Bewegungsar-
mut. Die Diagnose wird mit dem Ultraschall
gestellt. Die Basistherapie ist die Bewegungs-
und Kompressionstherapie. Bei Klappeninsuf-
fizienzen kommen operative Verfahren zum
Einsatz, die in der Regel ambulant erbracht
werden.




