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Gefafichirurgie und
endovaskulare Chirurgie

Die Bedeutung und die Haufigkeit von GefaRerkranken
(Erkrankungen der Schlagadern und Venen) nimmt stetig zu. Als
Folgeerscheinung einer peripheren Durchblutungsstérung steigt
auch das Vorkommen chronischer Wunden der Beine.

An der Kreisklinik Bad Reichenhall stehen die wichtigsten und di-
agnostischen und therapeutischen Moglichkeiten der modernen
GefaBmedizin zur Verfligung. Dabei kommen neben operativen
Verfahren (Entfernen von Gefaflablagerungen oder Anlage eines
Bypasses) zahlreiche wenig belastende sogenannte en-
dovaskulare Methoden zur Anwendung, also etwa eine Bal-
lonaufdehnung verengter GefafRe oder das Einbringen von
GefaBistlitzen (Stents) ins GefaRinnere. Vielfach kénnen operative
Eingriffe mit solchen Kathetermanahmen kombiniert werden.
Unser Bestreben ist es, unter Berlcksichtigung des Beschw-
erdebildes, des Allgemeinzustandes und der Begleiterkrankungen
flr jeden Patienten ein ,mafigeschneidertes”, individuelles Be-
handlungskonzept fiir seine Gefaferkrankung zu erstellen.

Wichtige Kooperationspartner sind dabei insbesondere die
Abteilung fur Kardiologie und die Abteilung fur Anasthesiologie.
Somit ist die Mitbehandlung von Gefafrisikofaktoren und Be-
gleiterkrankungen gewahrleistet. Eng abgestimmt wird das Vorge-
hen und die Nachbehandlung stets mit dem betreuenden
Hausarzt.

Die ambulante Untersuchung von GefaRpatienten findet in un-
seren GefaRsprechstunden statt. Die Gefauntersuchung erfolgt
dabei in erster Linie durch den sogenannten Gefafultraschall (Du-
plexsonographie). Auf diese Weise lasst sich schnell und kom-
fortabel die Abklarung von Beschwerden, die Prifung einer
eventuellen Operationsnotwendigkeit oder die Kontrolle nach
einem GefaBeingriff durchfihren.

GEFASSCHIRURGIE UND
ENDOVASKULARE CHIRURGIE

Engstelle der Halsschlagader

BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE (1)

+ Carotis-Stenosen (Engstellen der Halsschlagader mit dem
Risiko fir einen Schlaganfall)

+ Engstellen der Armschlagadern

+ Periphere arterielle Verschlusskrankheit (Engstellen und
Verschliisse der Becken-und Beinschlagadern mit den
Symptomen der Durchblutungsstérung wie Schaufen-
sterkrankheit, Ruheschmerz oder Geschwir)

+ Diabetisches Fu-Syndrom (Folgeerscheinungen des Dia-
betes an Gefalen, Nerven und Knochen)

+ Chronische Wunden und Problemwunden (langere Zeit nicht
heilende offene Stellen)

+ Ulcus cruris (sog. ,offenes Bein®)

+ FuBoperationen

+ Hauttransplantationen (Hautverpflanzungen zur Defekt-
deckung)

ypass auf eine FuRarterie

BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE (I1)

+ Shunt-Eingriffe (Eingriffe fir Gefazugange bei
Notwendigkeit zur Dialyse)

+ Anlage von Dialysekathetern

+ Varikose (Krampfaderleiden, konventionelle und neuere
Behandlungsmethoden)

+ Venenthrombosen

+ Lymphoédem(Lymphstau)

+ Portanlagen (Anlage von GefaRzugangen zur Chemo-
therapie)

+ Medikamentdse Behandlung von Durchblutungsstérun-
gen (Infusionsbehandlung)

+ Durchblutungsverbessrung mithilfe eines sogenannten
Ruckenmarkstimulators

+ Samtliche GefaBnotfalle (akute Durchblutungsnot,
Gefaverletzungen

Durchblutungsstérungen in den Beinen Krampfaderleiden



