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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

ich begriiBe Sie, auch im Namen meiner Mitarbeiter, herzlich in der Klinik fiir GefaB- und
Thoraxchirurgie und danke Ihnen flir das uns entgegen gebrachte Vertrauen.

Wenn Sie zum ersten Mal in unserer Klinik sind, werden Sie sich in unserem Hause noch
nicht auskennen und vermissen méglicherweise auch Ihre gewohnte Umgebung und

die Ihnen vertrauten Menschen.

Mit dieser Broschire mdchten wir Innen und lhren Angehérigen helfen, sich bei uns
zurechtzufinden und Ihnen einen Uberblick Gber unsere Klinik, sowie Informationen
zu unserem Team, zu unserem Leistungsspektrum und zu den gefaB- und endovaskular-
chirurgischen Behandlungsablaufen geben.

Unsere exzellent ausgebildeten und erfahrenen Facharzte behandeln Sie gemeinsam mit
unserem hochqualifizierten Pflegepersonal gemaB der aktuellen Leitlinien der Fachgesell-
schaft mit den neuesten Therapieverfahren und mit Hilfe modernster Medizintechnik.

Sie als Patient stehen bei uns im Mittelpunkt und unser Team wird stets darum

bemiht sein, Ihren Gesundheitszustand zu verbessern und lhnen den Aufenthalt in

einer vertrauensvollen Umgebung so angenehm wie moglich zu gestalten.

Mit den besten Wiinschen fir Ihre baldige Genesung.

Ihr

Prof. Dr. Serdar Demirel, FEBVS, MHBA
Geschéftsfiihrender Chefarzt der Klinik fiir GefdB- und Thoraxchirurgie

Chefarzt GefaB- und Endovaskularchirurgie



Allgemeine Leistungen und GefaBzentrum

Der Patient profitiert von kurzen Wegen und der engen Zusammenarbeit der
Spezialisten.

Das GefaBzentrum am Klinikum Esslingen wurde 2008 etabliert und ist zertifiziert von
der Deutschen Gesellschaft fiir GefaBchirurgie und GefdBmedizin als Kompetenzzentrum
fur konservative, minimalinvasive (endovaskuldre) und operative Behandlung samtlicher
GefaBerkrankungen.

Das Zentrum wird durch eine enge Kooperation der Kliniken fir GefaB- und Endovaskular-
chirurgie, diagnostische und interventionelle Radiologie, Kardiologie und Neurologie
gebildet. Zusatzliche assoziierte Partner aus den Bereichen Diabetologie, Nephrologie und
weiteren Disziplinen helfen uns, jederzeit die optimale Behandlung eines jeden gefaBkranken
Patienten einzuleiten und umzusetzen.

Samtliche konservative, minimalinvasive und offen chirurgische sowie hybride Behanldungs-
maglichkeiten, die nicht den Einsatz der Herz-Lungen-Maschine erfordern, werden in
unserem Zentrum angeboten. Hierflir steht den Patienten an 365 Tagen rund um die Uhr
ein kompetentes, interdisziplindres Team aus hochqualifzierten Facharzten zur Verfligung,
die mit allen erforderlichen diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten bestens
vertraut sind.

Das Spektrum der Krankheiten, die in unserem GefdBzentrum behandelt werden, reicht
von Durchblutungsstérungen der Beine, Arme und Bauchorgane, tber den gefaBbedingten
Schlaganfall und die Aussackungen der Brust- und Bauschlagader (Aortenaneurysma) bis
zu den verschiedenen Venenleiden sowie dem Nierenversagen, das die chirurgische Anlage
von arterio-vendsen Fisteln (AV-Shunt) erforderlich macht.

In unseren speziellen Sprechstunden werden die Patienten von einem erfahrenen Facharzt
gesehen und untersucht, der dann die weiteren erforderlichen MaBnahmen in Absprache
mit dem Patienten einleitet und organisiert.

GefaBpatienten, die sich als Notfall bei uns vorstellen, werden zunadchst in der Zentralen
Notaufnahme gesehen. Je nach Bedarf werden sich dann die entsprechenden Facharzte
um den weiteren Verlauf kiimmern und alle notwendigen MaBnahmen einleiten.

Unsere Therapien bieten wir je nach Situation minimalinvasiv (endovaskular), offen
chirurgisch oder als medikamentdse Behandlung an. So erhalten Sie immer die optimale
Lésung aus einer Hand.

Sprechstunden
Montag Varizensprechstunde 12.45 - 15.00 Uhr
Dienstag Nachsorge-GefaBpatienten 12.00 - 15.00 Uhr
Mittwoch Duplexsprechstunde 9.00 - 15.00 Uhr
Erstvorstellungen
Allgemeine GefdBsprechstunde 8.30 - 12.00 Uhr
Wund-Sprechstunde 12.00 - 15.00 Uhr
Spezialsprechstunde Aorta 13.00 - 15.00 Uhr
Donnerstag Allgemeine GefaBsprechstunde 12.30 - 15.00 Uhr
Freitag Spezialsprechstunde Carotis und Dialyseshunt 08.30 - 12.00 Uhr

Terminvereinbarung iiber Telefon 0711 - 3103 2701

Kassenpatienten benétigen einen giiltigen Uberweisungsschein von einem
niedergelassenen Chirurgen [ Orthopaden [ Internisten.



Unsere Leistungen im Uberblick:

Ambulanter Bereich
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Allgemeine gefdBchirurgische Sprechstunde
Prastationdre Diagnostik

Zentrale Notaufnahme
Spezialsprechstunden zu den Themen:
Aorta

Hirnversorgende GefaBe

Chronische Wunden und diabetischer Ful3
Varizen (Krampfadern)

Dialyseshunt

Stationiarer Bereich /
Minimalinvasive und chirurgische Behandlung

»n

»

»
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»

»

»

Aneurysmen (offen oder minimalinvasiv)

der Aorta (thorakal, abdominell)

der viszeralen Arterien

peripherer Arterien

Aortendissektionen

Hirnversorgende GefaBe

Neurovaskuldre Kompressionssyndrome

(TOS, Entrapmentsyndrom der Kniekehlenarterie)
Nierenarterien

Periphere arterielle Verschlusskrankheit

(inkl. crurale, pedale Bypasse sowie Rotationsatherektomie)
Tiefe Becken-Beinvenenthrombose

Schwerpunkte

» Endovaskulare (minimalinvasive) GefdBchirurgie

» Endovaskuldre Notfalltherapie des rupturierten Aortenaneurysmas

» Prophylaxe und Therapie des akuten Schlaganfalls in Kooperation
mit der Neurologie (Stroke-Unit)

» Therapie der Aortendissektionen

AuBergewohnliche technische Ausstattung

» 3-D Operationsplanung vor Operationen der Aorta

» Intraoperative Fusionsbildgebung der Aorta (Navigierende minimalinvasive Chirurgie)
» Farbcodierte Duplex-Sonographie

» Intraoperative Qualitdtskontrolle durch Angiographie und FluBmessung

»  Vakuumversieglung von Wunden




Die gefaBchirurgische Diagnostik vor lhrer Therapie

Am Anfang stehen die Anamnese (die im Gespréch ermittelte Vorgeschichte eines Patienten
in Bezug auf seine aktuelle Erkrankung) und eine griindliche korperliche Untersuchung
des Patienten an. Fiir den weiteren Behandlungsablauf ist es notwendig, den aktuellen
Medikamentenplan, wichtige Befunde der Krankengeschichte und aktuelle Untersuchungs-
befunde des Patienten zu kennen. Wenn schon eine Angiographie, CT oder MRT erstellt
worden ist, ist es wichtig die Bilder zur Vorstellung mitzubringen, um Doppeluntersuchungen
zu vermeiden.

Uberblick iiber unsere Untersuchungen zur GefaBdiagnostik

Doppler-Duplex-Sonographie

Mittels Ultraschall ist es méglich das flieBende Blut in den BlutgeféaBen farbkodiert darzu-
stellen und sowohl Flussrichtung und Geschwindigkeit des Blutes, als auch das Flussvolumen
pro Minute zu bestimmen. Zum einen kénnen Engstellen und Verschlussprozesse in der
Strombahn des Blutes nachgewiesen werden, zum anderen kann auch der Auspragungs-
grad der Engstelle und die Art der GefdBablagerung bestimmt werden. Die Untersuchung
ist ohne Nebenwirkung. Ein ideales Instrument einer ersten orientierenden Abkldrung.

Angiographie in Interventionsbereitschaft

Wenn die Ergebnisse der Doppler-Duplex-Sonographie ausreichend zur Therapieplanung
sind, kann daraus eine Angiographie in Interventionsbereitschaft abgeleitet werden. Eine
Angiographie ist eine weiterfihrende GefdBdiagnostik im Sinne einer radiologischen Dar-
stellung des GefdBbaumes, bei der in gleicher Sitzung durch minimal-invasive Katheter-
verfahren gleichzeitig therapeutisch agiert werden kann. Dabei wird das GefaB punktiert
und der Katheter eingebracht. Dies geschieht meist Uber die Leiste, gelegentlich tber den
Arm nach einer értlichen Betaubung. Uber den Katheter flieBt das Kontrastmittel in die
BlutgefdBe und kann durch das Réntgengerat aufgezeichnet werden. Man erhalt so eine
individuelle Bestandsaufnahme des untersuchten GeféaBabschnittes.

Reichen die Ergebnisse der Doppler-Duplex-Sonographie aufgrund einer komplexen
Verengungs- und Verschlussmorphologie Ihres GefaBbaumes nicht, so stehen mit der
Computertomographie und Kernspintomographie zwei moderne, alternative Verfahren
zur Verfligung, die eine detailierte Aufnahme des GefaBbaumes erméglichen.

Computertomographie (CT)

Die Computertomographie kann den menschlichen Kérper in feinen optischen Scheiben
darstellen. Durch die Weiterentwicklung der Geratetechnik sind inzwischen Schichtdicken
der Scheiben von nur 1 mm maoglich. Durch moderne Computertechnik ist es heute mog-
lich aus den , Scheiben " dreidimensionale Abbildungen des Kdrpers zu erstellen. Allerdings
ist auch hier die Gabe von Kontrastmittel erforderlich, welches den Einsatz bei Erkrankungen
der Niere und der Schilddriise im Einzelfall erschweren kann.

Magnetresonanztonographie (MRT, Kernspin)

Obwohl auch dies eine , Rohrenuntersuchung " ist, stellt die Kernspintomographie ein
technisch-physikalisch vollstandig anderes Verfahren dar. Anstatt Rontgenstrahlen werden
hier starke Magnetfelder eingesetzt, um Strukturen im Kérper darzustellen. Auch hier ist
die Gabe von Kontrastmittel erforderlich. Dieses Kontrastmittel ist aber weniger belastend
fur den Kérper, wenngleich auch hier fiir die Nierenfunktion Grenzwerte bestehen. Patienten
mit Herzschrittmacher, Granatsplitterverletzungen oder sonstigen Metallimplantaten
kdnnen wegen des starken Magnetfeldes nicht oder nur eingeschrankt untersucht werden.



GefaBerkrankungen

Das Bauchaortenaneurysma

Als Aneurysma wird eine krankhafte Erweiterung einer Schlagader bezeichnet, die in den
meisten Fallen den unterhalb der Nierenarterien gelegenen Abschnitt der Bauchaorta be-
trifft. Das plotzliche EinreiBen oder Platzen des Aneurysmas kann zur inneren Verblutung
fihren und stellt die Hauptgefahr dieser Erkrankung dar. Auch die Bildung von Blutge-
rinnseln im Aneurysma ist haufig - die Folge sind durch Abldsen dieser Gerinnsel akute
GefaBverschliisse in den Beinen. Fir die Entwicklung eines Bauchaortenaneurysmas ist oft
Arteriosklerose (GefaBverkalkung) die Ursache. Bei Frauen wird die Krankheit in wesentlich
geringerer Zahl beobachtet. Es gibt oftmals mehrere Betroffene innerhalb einer Familie.

Wie wird ein Bauchaortenaneurysma diagnostiziert?

Bei Personen mit hohem Risiko (rauchende Manner &lter als 65 Jahre) ist eine Ultraschall-
untersuchung zu empfehlen. Die Kosten fiir dieses Screeningverfahren werden seit einigen
Jahren vom deutschen Gesundheitssystem getragen. Stellt sich im Ultraschall ein Aneurysma
der Bauchschlagader mit einem Querdurchmesser von 5 cm und groBer dar, ist im ndchsten
Schritt eine Schnittbildgebung mittels Computertomographie mit Kontrastmittel durch-
zufihren. Hiernach konnen Sie durch eine genauere, alle anatomischen Einzelheiten Ihrer
Aorta abbildende Diagnostik eine fiir Sie personalisierte Beratung des weiteren Vorgehens
durch uns erhalten.

Muss in jedem Fall eine Operation erfolgen?

Nicht alle Patienten mit einem Bauchaortenaneurysma missen operiert werden - die
GroBe des Aneurysmas ist der entscheidende Faktor. Aneurysmen, die groBer [ gleich 5cm
bei Frauen und gréBer [ gleich 5,5cm bei Mannern sind, miissen behandelt werden. Aber
auch kleinere Ausweitungen sollten in regelmaBigen Abstdnden mit Ultraschall unter-
sucht werden. Wenn sie innerhalb kurzer Zeit eine GréBenzunahme zeigen oder andere
Merkmale aufweisen, die auf einen drohenden GeféBriss hinweisen, missen auch hier
TherapiemaBnahmen erfolgen.

Wie wird operiert?

Bei einer konventionellen Operation, die im Rahmen eines rund zehntdgigen Kranken-
hausaufenthalts erfolgt, wird das Blutgefal3, nach der Er6ffnung des Bauches, oberhalb
und unterhalb der Erweiterung abgeklemmt und der erkrankte GefaBabschnitt wird durch
eine GefaBprothese ersetzt. Die urspriingliche Arterienwand wird danach zum Schutz der
angrenzenden Organe um die Prothese gelegt. Je nach Ausdehnung des Aneurysmas wird
eine Rohr- oder Y-Prothese eingenaht.

Diese Art der Therapie wurde in den letzten zwei Jahrzehnten durch die endovaskuléaren
Verfahren erganzt. Um das Aneurysma auszuschalten, wird Gber die Leistenarterien eine
durch Draht verstirkte Stent-Prothese von innen eingebracht (siehe Abbildung EVAR-
Prozedur). Da bei diesem Eingriff die Bauchhéhle nicht eréffnet und vor allem die Bauch-
aorta nicht zur Naht aus dem Blutstrom ausgeklemmt wird, ist er besonders schonend.
Insbesondere das oben beschriebene Klemmmandover stellt fir das Herz eine zusatzliche
Belastung dar. Daher ergibt sich ein kiirzerer Krankenhausaufenthalt von 3 Tagen.

Das endovaskuldre Verfahren eignet sich allerdings, im Gegensatz zu dem erstgenannten
Verfahren, nur in bestimmten Fallen. Ausdehnung, Form und GroBe des Aneurysmas sind
auch bei der Therapieauswahl die entscheidenden Faktoren.

Abb. 01

Illustration eines minimal-invasiv
ausgeschalteten Bauchaortenaneurysmas
mit einer Y-férmigen Stentprothese




Wie geht es nach der Operation weiter?

Nach einer EVAR-Prozedur erfolgt noch wihrend des stationdren Aufenthalts eine CT-
Untersuchung Ihrer Aorta mit Kontrastmittel. Bei unauffalligem Befund ohne eine korrektur-
wirdige Undichtigkeit im Bereich der Hauptverankerungszonen der Stentprothese werden
Sie in Ihr hdusliches Umfeld entlassen. In der darauffolgenden Zeit empfehlen wir nach

1 Jahr eine nochmalige CT-Untersuchung mit Kontrastmittel sowie eine Wiedervorstellung
in unserer Sprechstunde zur Beurteilung. Bei weiterhin unauffalligem Befund und einer
Reduktion des Aneurysmasackdurchmessers reichen jahrliche Ultraschallkontrollen durch
Ihren Hausarzt [ Internisten [ Angiologen. In der Regel sind Sie nach 1 Woche wieder arbeits-
fahig und belastbar.

Nach einer offenen Operation sollte je nach beruflicher Exposition eine Erholungsphase
von 3-6 Wochen in Anspruch genommen werden. Spazierengehen beeinflusst den Prozess
der Genesung positiv. Um einen Narbenbruch zu vermeiden, sollte das Heben schwerer
Lasten mindestens fir 3 Monate vermieden werden.

Grundsétzlich sollten Risikofaktoren wie Bluthochdruck, erhdhter Cholesterinspiegel,
Diabetes mellitus und Nikotinkonsum unbedingt unter Kontrolle gebracht werden.

Das thorakale Aortenaneurysma

Die Hauptschlagader im Brustkorb, die thorakale Aorta wird in drei Bereiche unterteilt:
die aufsteigende Aorta (Aorta ascendens), die von der linken Herzkammer aus nahezu
senkrecht nach oben verlauft und von dieser durch die Aortenklappe getrennt ist, den
Aortenbogen und die absteigende Aorta (Aorta descendens), die auf Héhe des Zwerchfell
in die Bauchaorta Ubergeht.

Aneurysmata und andere Schadigungen der Wand der thorakalen Aorta sind haufig ohne
Symptome, Schmerzen oder Druckgefihl im Brustkorb. Manchmal tritt Heiserkeit bei aus-
gepragten Erweiterungen der thorakalen Aorta auf. Ist der Durchmesser gréBer als 6 cm,
steigt die Gefahr der Ruptur deutlich.

Die Diagnose

Bei Verdacht auf Vorliegen eines thorakalen Aortenaneurysmas erstellt die Computertomo-
graphie zuverlassig die Diagnose. Mit Hilfe dieser Computertomographie ldsst sich gleich-
zeitig die addquate Therapie planen.

Operative Therapie

Bei einem konventionellen Eingriff wird der erkrankte Abschnitt der Aorta bei gedffnetem
Brustkorb durch eine kinstliche Ader ersetzt. Die Aorta wird hierbei abgeklemmt,
wodurch es zu einer Minderdurchblutung und ernsthaften Schadigung des Rickenmarks
und der Organe kommen kann. Das Risiko einer Querschnittsldhmung ist dabei erheblich.

Risikominderung durch endovaskulire Chirurgie

Ahnlich der Versorgung von Aneurysmen der Bauchaorta hat sich die moderne, endo-
vaskuldre Technik bei der Ausschaltung thorakaler Erweiterungen etabliert. Dabei ist die
Ausdehnung der Erkrankung in Bezug zur Hals- und Armschlagader, sowie zu den Ein-
geweideschlagadern von besonderer Bedeutung.

Diese Beziehung lasst sich exakt mittels Computertomographie und ausgefeilten Soft-
wareprogrammen darstellen.

Eine durch ein Metallgitternetz stabilisierte GefaBprothese (Stent-Graft) ist auf einem
Katheter zusammengefaltet. Uber ein Punktion der Leistenarterie wird der Katheter durch
die Bein- und Beckenarterie an den Ort der Aussackung gebracht und unter Bildwandler-
kontrolle der gefaltete Stent-Graft an der geplanten Stelle freigesetzt (siehe Abbildung).
Durch diese Technik konnte die Rate der Querschnittslahmungen und Organschadigungen
drastisch gesenkt werden.

Abb. 02

Illustration eines minimal-invasiv ausgeschalteten
Aneurysmas der Brustschlagader mit einer Stent-
prothese




Arterielle Verschlusskrankheit

Arterielle Verschlusskrankheiten oder Durchblutungsstérungen sind meist die Folge einer
fortschreitenden Arterienverkalkung (Arteriosklerose). Dabei lagern sich Fette und Kalk
in die Arterienwand ein, die allméhlich die BlutgefaBe verengen bis sie irgendwann ganz
verschlossen sind. Ein Schlaganfall oder ein Herzinfarkt kdnnen die Folge sein.

Bei vielen Betroffenen sind nicht nur die BlutgefaBe im Bein durch Arteriosklerose ver-

schlossen, auch die HerzkranzgefaBe sowie die Schlagadern zum Gehirn sind bereits verengt.

Bilden sich zudem noch Blutgerinnsel, kann dies zu einem plétzlichen GefaBverschluss
flihren. Patienten mit derartigen Durchblutungsstérungen haben ein erhéhtes Risiko,
einen Schlaganfall oder einen Herzinfarkt zu erleiden. Denn vor allem die empfindlichen,
lebenswichtigen Organe wie das Herz und das Gehirn benétigen viel Sauerstoff.

Die GefaB- und Endovaskularchirurgie bietet eine umfassende Diagnostik,
Beratung und chirurgische Behandlung von Durchblutungsstérungen und
GefaBverengungen an. Unsere Patienten profitieren von den kurzen Wegen
und der engen Zusammenarbeit der Spezialisten innerhalb unseres Klinikums
(Radiologie, Kardiologie, Neurologie, Nephrologie, Diabetologie, Angiologie).

Friihzeitiges Erkennen der , Schaufensterkrankheit"
- Ein einfacher Test rettet Leben

Bei der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK) - auch bekannt unter dem
Namen , Schaufensterkrankheit " - ist die Durchblutung der unteren Extremitaten (Beine)
gestort. Die Betroffenen verspiiren Schmerzen beim Gehen und bleiben dadurch unfrei-
willig stehen - von daher auch der Ausdruck , Schaufensterkrankheit "

Es gibt einen einfachen Test, der die , Schaufensterkrankheit " aufdeckt, bevor sie
Beschwerden verursacht. Beim sogenannten , Knéchel-Arm-Index " wird der Blutdruck am
Arm und an der Wade gemessen und verglichen. Bei geringeren Messwerten am Bein,

sollte mit Ultraschall untersucht werden, ob Verdnderungen der Beindurchblutung vorliegen.

Die groBte Studie zur arteriellen Verschlusskrankheit, an der die Heidelberger GefaBchirur-
gie, in der Prof. Dr. Demirel seine gefaBchirurgische Ausbildung absolvierte, maBgeblich
beteiligt war, hat gezeigt, dass dieser Test auBerordentlich effektiv ist. Rund ein Drittel
aller tber 65-jahrigen in Deutschland leiden gleichzeitig an GefaBverschlissen im Bein,
am Herzen und im Gehirn. Nur etwa die Halfte der Erkrankungen war jedoch bekannt,
bevor der Knéchel- Arm-Index bestimmt wurde. Die Lebenserwartung von Patienten, die
von der , Schaufensterkrankheit " betroffen sind, ist entsprechend im Durchschnitt um
zehn Jahre verkirzt.

Abb. 03

Die klassische Schaufensterkrankheit



Vertrauen Sie bei einem umfassenden GefaB3-Check-up den Spezialisten vom
GefaBzentrum des Klinikums Esslingen

Gezieltes Gehtraining, medikamentdse Behandlung oder operative, sowie interventionelle
MaBnahmen - im interdisziplindren GefaBzentrum des Klinikums Esslingen erarbeiten
GeféaBchirurgen, Radiologen und Angiologen gemeinsam mit Neurologen, Nephrologen,
Diabetologen und Erndhrungsmedizinern flr jeden Patienten ein individuell maBgeschnei-
dertes Behandlungskonzept, das alle Therapiemdglichkeiten voll ausschdpft. Es ist uns in
Esslingen von besonderer Bedeutung flir jeden Patienten ein maBgeschneidertes, indivi-
duelles Konzept anzubieten, bei dem vor allem die Wiinsche und Bedirfnisse des Einzelnen
voll beriicksichtigt werden. Der Patient steht im Mittelpunkt unseres Handelns.

Welche Therapiemdglichkeiten gibt es?

Die Therapie einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK) richtet sich in erster
Linie nach der Schwere der Durchblutungsstérung. Sie reicht von Medikamenten Uber die
Aufdehnung der verengten GefaBe bis hin zu Operationen.

Medikamente

Besonders im Anfangsstadium setzen wir Medikamente ein, deren Ziel es ist, die Durch-
blutung zu férdern. Hierzu stehen verschiedene Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen zur
Verfligung, die wir individuell auf Ihre Situation abstimmen.

Minimal invasive Verfahren: Ballon, Stent und Rotationsatherektomie

Im fortgeschrittenen Stadium stellen wir die Durchblutung invasiv wieder her. Dazu
gehort unter anderem die Aufdehnung der verengten Arterie mittels eines kleinen Ballons
(Ballondilatation). Hierfiir wird ein schlauchférmiger GefaBkatheter, versehen mit einem
Ballon, bis zur verengten Stelle eingefiihrt und das GefaB aufgedehnt. AnschlieBend setzen
wir je nach angiographischem Ergebnis ggf. einen so genannten Stent ein - ein gitter-
formiges Metallrohrchen. Der Stent kommt dann in Verwendung, wenn durch die Ballon-
erweiterung des GefdBes keine ausreichende Wiederherstellung des Blutdurchflusses
erreicht wird.

Das Verfahren mit Ballondilatation wenden wir oft bei Engstellen oder Verschlissen an,
die relativ kurze Strecken betreffen und sich im Bereich der Becken- oder Oberschenkel-
schlagadern befinden. Andere Engstellen oder Verschliisse, die fiir eine GefdBaufdehnung
oder ein Stentverfahren nicht geeignet sind, werden durch neu entwickelte Verfahren der
endovaskuldren Desobliteration (Rotationsatherektomieverfahren) behandelt.

Rotationsatherektomie eignet sich besonders gut bei Patienten mit ausgepragten Verkal-
kungen bzw. Verschllissen. Somit kann - wenn technisch méglich - auf gréBeren chirurgi-
schen Eingriff (Bypass Operation) verzichtet werden.

Im Gegensatz zur reinen Ballonaufdehnung, bei der die Verkalkung lediglich zur Seite an
die GefaBwand gedriickt wird, frast sich das Rotationsatherektomie-System durch die
Verkalkung und tragt die Ablagerungen mittels Saugfunktion ab. Mit einem rotierenden
Fraskopf an der Katheterspitze bringt das ferngesteuerte System eine Geschwindigkeit von
bis zu 73.000 Umdrehungen pro Minute mit und hat zudem ausfahrbare Messer sowie
einen Saugport an der Seite. Das verkalkte Material kann dadurch gefrédst, pulverisiert und
abgesaugt werden, damit das Blut wieder ungehindert flieBen kann.

Abb. 04 und 05

Illustration der minimal-invasiven Rotationsatherektomie bei der peripheren arteriellen
Verschlusserkrankung



Operative Verfahren:

Nicht alle Verschlussprozesse des Becken-Bein-GefaBsystems sind der minimal invasiven
Verfahren gut zugénglich. Komplexe Mehretagenverschlisse und [ oder langstreckige Eng-
stellen und insb. der Befall der Leistenarterie erfordern nach wie vor die offen chirurgische
Therapie. Verschiedene chirurgische Techniken wie z.B. der Bypass oder die Ausschél- und
Erweiterungsplastik stehen hierfiir zur Verfligung.

Welche Behandlung Ihnen am besten hilft, hdngt vom Ausmal der Erkrankung und dem
Ort der GefaBverengung ab. In jedem Fall wird das fiir Sie personalisierte, geeignete Ver-
fahren im interdisziplindren Kontext festgelegt.

Wie geht es nach der Therapie weiter?

Unsere Erfahrung sagt: Nachsorge ist Vorsorge! Wie sich immer wieder zeigt, hangt der
langfristige Erfolg einer Behandlung wesentlich davon ab, wie konsequent Sie lhre indivi-
duellen Risikofaktoren einstellen kénnen. Denn: Wie lange Ihre GefdBe offenbleiben, ist
hauptséchlich vom Fortschreiten der Arteriosklerose abhdngig.

Um eine Arteriosklerose und damit eine periphere arterielle Verschlusskrankheit zu verhin-
dern, kann man selbst einiges tun. Zum Beispiel nicht rauchen, sich fettarm und ausgewo-
gen erndhren und sich taglich bewegen. AuBerdem kdnnen Sie sich regelméBig unter-
suchen und eventuelle Erkrankungen wie Bluthochdruck oder einen erhdhten Cholesterin-
spiegel arztlich behandeln lassen. Auf diese Weise schonen Sie Ihre GefaBe und beugen
einer pAVK erfolgreich vor.

.« Der Mensch ist so alt wie seine GefaBe"

- diese Erkenntnis des Berliner Arztes und Begrlinders der modernen Pathologie Rudolf
Virchow aus dem 19. Jahrhundert hat auch heute noch Giltigkeit.

Schlaganfall

Was ist ein Schlaganfall?

Ein Schlaganfall (Apoplex) ist eine plétzliche Funktionsstérung des Gehirns. Pro Jahr erleiden
in Deutschland rund 200 000 Menschen einen Schlaganfall. In ca. 85 Prozent der Félle
kommt es zu einem Verschluss eines Gehirn versorgenden BlutgefaBes, z.B. durch ein
Blutgerinnsel. Dies flhrt zu einer Blut- und Sauerstoffunterversorgung in bestimmten
Regionen des Gehirns und wird , Ischdmie " genannt. Etwa 15 Prozent aller Schlaganfalle
werden durch Hirnblutungen ausgeldst. Dabei tritt Blut unter hohem Druck aus geplatz-
ten GefaBen in das umliegende Hirngewebe ein.

Symptome erkennen und richtig handeln

Mdgliche Warnsymptome sind: Sehstdrungen, Sprachstérungen oder halbseitige Lihmungen
(Arme oder Beine), die sich nach Minuten oder Stunden zurtickbilden. Auch voriber-
gehende Doppelbilder und plétzlich auftretende heftige Kopfschmerzen gehéren dazu.
Bei Verdacht auf einen Schlaganfall ist schnelles Handeln gefragt, da durch einen frihen
Therapiebeginn Gehirnzellen vor dem Absterben gerettet und Folgekomplikationen
ge-mindert werden kénnen. Geistige und kdrperliche Folgen des Schlaganfalls kdnnen
dadurch begrenzt oder sogar vollstandig vermieden werden.

Mit diesem einfachen Test konnen auch ungelibte Personen einen Schlaganfall in wenigen
Minuten sicher erkennen:

» Bitten Sie die betroffene Person zu l&cheln
(oei einer Lihmung wird das Gesicht einseitig verzogen)

» Bitten Sie die betroffene Person einen einfachen Satz nachzusprechen

» Bitten Sie die betroffene Person darum, beide Arme nach vorne zu heben,
Handflachen nach oben
(bei einer Lihmung kann ein Arm entweder nicht gehoben werden oder er dreht sich)

Falls die betroffene Person mit einem dieser Tests Probleme hat, sollte sofort ein Notarzt
gerufen werden.



Verengung der Halsschlagader (Carotis-Stenose)

Durch Risikofaktoren wie z. B. Rauchen, hoher Blutdruck, hohe Blutfette und die Diabetes
mellitus, aber auch durch Veranlagung (gehduftes Auftreten von Schlaganfillen oder
Herzinfarkten in der Familie) kann es zu Verkalkungen der GefaBe mit einer Einengung
(Stenose) kommen.

Bei einer Verengung der Halsschlagader um mehr als 70 Prozent, liegt durch eine Stérung

des Blutflusses zum Gehirn gleichzeitig ein erhohtes Schlaganfallrisiko vor. Hier wiirden wir
zu einer Operation raten, vor allem wenn bereits fliichtige oder bleibende Durchblutungs-
stérungen des Gehirns aufgetreten sind. Ist die Verengung noch nicht so stark, sollte eine

medikamentdse Dauertherapie, sowie eine Einstellung der Risikofaktoren und regelméaBige
Kontrollen (Doppler- und Duplexsonographie) erfolgen. In Einzelfallen kann aber auch bei

gering ausgepragten Stenosen eine Operation sinnvoll sein.

Abb. 06

Farbkodierte Ultraschalluntersuchung einer hochgradiq (filiform) verengten Halsschlagader.

Wie erfolgt die Operation der Halsschlagader und gibt es Alternativen?
Karotisendarterektomie

Bei der Operation legen die erfahrenen Spezialisten die Schlagader am Hals tber einen
kleinen Schnitt frei und schdlen den Kalk heraus. Danach vernéhen sie die Halsschlagader
s0, dass das Blut wieder ungehindert flieBen kann.

Eine solche Operation beflirworten wir in der Regel erst ab einem Verengungsgrad der
Halsschlagader von mindestens 70 Prozent (asymptomatische Carotisstenose). Patienten,
die bereits einen Schlaganfall (symptomatische Carotisstenose) hatten, operieren wir auf-
grund des erhohten Risikos bereits bei kleineren Verengungsgraden.

Stent-Implantation

In speziellen Einzelfdllen behandeln wir die Carotisstenose durch eine Aufdehnung der
Schlagader mit einem intravaskuldren Stent. Dieses feine Gittergeriist wird in die Arterie
mithilfe eines Katheters eingeflihrt und vorsichtig aufgedehnt. So I&sst sich das GefaB
wieder &ffnen und die Durchblutung wiederherstellen.

Medikamente

Unterstiitzend sollten Patienten mit Ablagerungen und Verengungen der GefaBe eine
bestmdgliche medikamentdse Therapie erhalten. Diese besteht aus blutverdliinnenden
Medikamenten wie Aspirin, Bluttfett-senkenden Medikamenten und Medikamenten, die
den Blutdruck regulieren.



Dialysezugange: Shunt-Chirurgie

Was versteht man unter Shunt-Chirurgie?

In Deutschland gibt es mehr als 80.000 dialysepflichtige Patienten. Bei der Dialyse

(, Blutwdsche " oder Nierenersatz-Therapie) Gbernimmt eine Maschine die Reinigungs-
funktion der Nieren. Dafiir ist ein GefdBzugang erforderlich (iber den das Blut aus dem
Kérper in die Maschine gepumpt, dort gereinigt wird, und anschlieBend wieder dem
Kérper zugefiihrt wird. Einen solchen Zugang nennt man auch Shunt.

Welche Arten von Dialysezugingen gibt es?

Prinzipiell unterscheidet man zwei Formen der Dialysezugénge:

Katheter

Uber eine Hals- oder Schliisselbeinvene wird ein Katheter herznah platziert und kann
dort u.U. Uber einen langeren Zeitraum verbleiben. Die Kathetermethode ist insbesondere
fir akut eintreffende Nierenversagen geeignet, um eine Blutwdsche ohne Zeitverlust be-
ginnen zu kénnen.

AV-Fistel /| AV-Shunt

Bei der AV-Fistel wird operativ eine Verbindung zwischen einer kérpereigenen Vene und
einer Arterie (am Arm) geschaffen.

Dabei kommt es nach einiger Zeit zu einer Aufweitung der Vene, so dass diese problemlos
mit den Kandlen fur die Dialyse angestochen werden kann. In einigen Fallen ist eine der-
artige Verbindung nicht mit korpereigenen Material herzustellen. Schlechte Venenverhalt-
nisse konnen den Einsatz von Prothesenmaterial erforderlich machen.

Wie lange hilt ein Dialysezugang?
Dialysezugdnge missen ein hohes DurchfluBvolumen gewahrleisten, da die Dialyse mehr-
mals wochentlich Gber einen Zeitraum von einigen Stunden erfolgt.

Prinzipiell sind Fisteln und Shunts jahrelang nutzbar. Bei bestehenden Risikofaktoren fiir
die Arterienverkalkung, aber auch durch die Beanspruchung des Shuntes unter der Dialyse
kénnen Korrekturoperationen oder gar Neuanlagen im weiteren Verlauf erforderlich sein.
Sowohl die Fistel als auch der Shunt sind im allgemeinen nicht sofort fiir die Dialyse nutz-
bar, da sie zum einen einheilen missen und sich der Kérper zum anderen an diese neue
Durchblutungssituation gewéhnen muss.

Abb. 07

AV-Fistel: operative Verbindung zwischen kérpereigener Vene und einer Arterie.



Krampfadern (Varizen)

Bei Krampfadern handelt es sich um erweiterte, oft geschldngelte, oberflachlich liegende
Venen. Wahrend gesunde Venenklappen den Blutfluss nur in Richtung Herz zulassen,
kommt es bei defekten Venenklappen zum riickwartsgerichteten Blutfluss in den Bein-
venen, somit zur Druckerhdhung und zum Stau in den Venen. Eine wesentliche Ursache fiir
die Funktionsstérung der Venenklappen (primares Krampfaderleiden), ist die angeborene
Bindegewebsschwiche. Gefordert wird dieses Leiden zusatzlich durch Ubergewicht,
Bewegungsarmut, Schwangerschaft und Stehberufe. Krampfadern kénnen aber ebenso
durch eine Abflussbehinderung im tiefen Venensystem entstehen und somit z. B. durch
Thrombosen oder Tumore hervorgerufen werden (sekundires Krampfaderleiden). Welche
Arten von Krampfadern gibt es und wie erkenne ich die Symptome? Es werden verschiedene
Formen von Krampfadern unterschieden: Stamm-, Seitenast-, und Besenreiservarizen.

Die Symptome sind zwar von Patient zu Patient verschieden, die Betroffenen leiden haufig
unter einem Schweregeftihl der Beine, ndchtlichen Wadenkrampfen, Schwellungen im
Knéchelbereich und [ oder Hautverfarbungen. Diese Hautverfarbungen sind Ausdruck des
chronischen Sauerstoffmangels und kdnnen, wenn keine Behandlung erfolgt, in schweren
Geschwiren des Kndchels und Unterschenkel miinden.

Untersuchungs- und Behandlungsmoglichkeiten

In der GefaB- und Endovaskularchirurgie werden alle Patienten, die sich wegen Krampf-
adern ambulant vorstellen zunéchst mit Hilfe von Ultraschall und Farb-Ultraschall (Duplex-
sonographie) untersucht. Durch die Duplexsonographie kdnnen mit hochauflésenden
modernen Ultraschallbilder prazise Einblicke in das Bein gewonnen werden, so dass an-
dere Untersuchungsmethoden wie z.B. die Phlebographie fast gar nicht mehr eingesetzt
werden missen. Die Phlebographie (Réntgendarstellung der Beinvenen mit Kontrastmittel)
wird hochstens bei speziellen Fragestellungen, wie etwa Fehlbildungen des Venensystems
oder schwer einsehbare tiefe Venen, eingesetzt.

Zunéachst sollte die Therapie der Varikose konservativ mit Hilfe von Kompressionstherapie
erfolgen. Erst wenn unter dieser Therapie keine Verbesserung bzw. eine Verschlechterung
der Beschwerden auftritt, sollte die Planung einer invasiven Versorgung erfolgen. Auch

nach einer invasiven Therapie missen Patienten mit Varikose die unterstiitzende Therapie
mit Kompressionsstrimpfen zundchst fortsetzen. Eine medikamentdse Therapie, die die
Kompressionstherapie oder Operation ersetzt, gibt es nicht.

In unserer Klinik werden sowohl die endovendsen Verfahren (minimal-invasiv) als auch die
klassische Operation angeboten.

Endovenose Verfahren

Bei dem endovendsen Verfahren kommen entweder Radiowellen oder Laserstrahlen zum
Einsatz. Mit Hilfe dieser Verfahren kann die oberflachliche krankhafte Stammvene in
einem Lokalangsthesieverfahren (sogenannte Tumeszenz-Anésthesie) durch Hitzeeinwir-
kung von innen verdédet werden, so dass ein chirurgischer Eingriff nicht erforderlich ist.

Klassische Operation

Zu der klassischen Varizenoperation in unserer Klinik gehdren die sogenannte Krossektomie,
das Stripping der Stammvenen (V. saphena magna / V. saphena parva), die Durchtrennung
und z.T. Entfernung der vendsen Seitendste sowie die Unterbindung der sog. Perforans-
venen, die das oberfldchliche Venensystem mit dem tiefen Venensystem verbinden. Der
Eingriff erfolgt in der Regel ambulant, was bedeutet, dass Sie am gleichen Tag wieder ent-
lassen werden.

Welche der beiden Methoden zum Einsatz kommt hdngt von den anatomischen Gegeben-
heiten der zugrundeliegenden Krampfadern ab. In jedem Fall erfolgt im Rahmen der
Sprechstunde eine individuelle Beratung tiber das fiir Sie geeignete Verfahren.



Team

An dieser Stelle mochten wir uns vor lhrem Besuch in der GefaB- und Endovaskularchirurgie
in Esslingen bei Ihnen vorstellen. Unser Team freut sich darauf, Sie bei Ihrer Genesung zu
unterstlitzen. Um es Ihnen einfacher zu machen, haben wir unser Team nach Berufsgruppen
dargestellt.

Arzte

Geschiftsfiihrender Chefarzt der Klinik fiir GefaB- und Thoraxchirurgie
Chefarzt der GefaB- und Endovaskularchirurgie
Prof. Dr. med. Serdar Demirel, FEBVS, MHBA

Chefarzt der Thoraxchirurgie
Dr. med. Rainer Satzler

Leitender Oberarzt und Stellvertreter des geschiaftsfiihrenden Chefarztes
Ahmet Tirk

Oberdrzte [ -innen
Doctor-medic Fahed Kiswani
Dr. med. Andreas Kiichler

Dr. med. Agoston Mehesz

Funktionsoberarztin / Funktionsoberarzt
Karoline Lehrach (Facharztin fir Thoraxchirurgie)
Doctor-medic Ahmed Mahmud

Assistenzirzte [ -innen
Mashhour Hindi

Hiba Mliki

Ozcan Ekin Kayan
MUDr. Lukas Wagner
Anna Wiebe

Sekretariat
Christina Prawatschke
Melanie Ascherl

Pflegeleitungen

Station 54

Mandy Regent (Pflegeleitung)

Dérte Miinch (stellvertr. Pflegeleitung)

Station 55 (Privatstation)
Michaela Bunk

Intensivstation
Leitung
Thorsten Stindl

Intermediate Care
Leitung
Ralf John

OP-Bereich
Leitung
Susanne Knobeloch



Unsere Empfehlungen zum Aufenthalt
Der prastationare Aufenthalt zur Vorbereitung flir den geplanten Eingriff beinhaltet:

» Aufklarung tber den geplanten Eingriff

»  Pramedikation (Aufkldrungsgespréch mit dem Narkosearzt)

» EKG

»  Ggf. konsiliarische Untersuchungen aus anderen Fachabteilungen
»  Labor

Hierfiir sollten Sie mindestens den gesamten Vormittag einplanen.

Fir Ihren stationdren Aufenthalt bendtigen Sie:

»  Medizinische Unterlagen
(Befunde oder Arztbriefe friiherer Klinikaufenthalte u.o. ambulanter Behandlungen)
»  Aktueller Medikamentenplan
» Falls vorhanden Patientenverfiigung | Vollmacht
»  Krankenversichertenkarte
»  Einweisung Ihres Haus- bzw. Facharztes
»  Personalausweis
»  Impfausweis
» Ggf. Allergiepass

Um lhren Aufenthalt so angenehm wie mdéglich zu gestalten vergessen Sie bitte nicht
Ihre persénlichen Gebrauchsgiiter (wie z.B. Brille, Horgeréte, Hilfsmittel etc.) mitzubringen.

Handynutzung auf Station ist erlaubt.

Die Anreise zu uns

Mit dem Auto

Von der Autobahn A 8 (aus Richtung Stuttgart oder Ulm [ Miinchen kommend) ab Ausfahrt Esslingen immer
Richtung Esslingen und ab Esslingen dem Symbol 3 folgen.

Von der BundesstraBe 10 ab Ausfahrt Oberesslingen oder Esslingen Zentrum dem Symbol Efolgen.

Das Klinikum verfiigt Gber ein eigenes kostenpflichtiges Parkhaus.

Taxi-Stand im Klinikgelidnde vor dem Haupteingang (sollte der Stand nicht besetzt sein,

steht Ihnen im Haupteingang ein Taxitelefon zur Verfiigung mit dem Sie kostenfrei ein Taxi anfordern kénnen).

Flughafen Stuttgart
ca. 30 Autominuten entfernt.

B14/29
Mit dem Bus Stuttgart
Ab , Bahnhof Esslingen “ mit den Linien 102/103
(Haltestelle , UrbanstraBe ", Eingang ParacelsusstraBe) . Esslingen

oder 105 (Haltestelle , Klinikum “ am Haupteingang

HirschlandstraBe). B10

Karsruhe

Mit der S-Bahn

S1 (Richtung Plochingen) bis Haltestelle , Oberesslingen *
und ca. 10 Minuten zu FuB.

Oder bis ,, Esslingen (Bahnhof) * und

weiter mit Bus oder Taxi.

von
Miinchen

B313

Tiibingen



Orientierungsplan der Klinik fiir GefaB- und Thoraxchirurgie
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