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= |iebe Patientin, lieber Patient,

Wir begriiBen Sie ganz herzlich im Krankenhaus
Eggenfelden und versprechen Ihnen, dass wir
alles tun werden, um fUr Sie eine schnelle Gene-
sung zu ermdglichen.

Fir einen guten Behandlungserfolg steht hnen
ein ganzes Team aus Arzten, Pflegekraften, Phy-
siotherapeuten, Erndhrungsberater, Sozialdienst
und anderen Mitarbeitern zur Verfligung.

Zu einer patientenorientierten Medizin gehdrt
fur uns selbstverstandlich der Einsatz mo-
dernster Diagnose- und Therapieverfahren, neu-
ester Uberwachungs- und Qualititssicherungs-
systeme und eine hochmoderne Ausstattung.

GefaBsprechstunde

Mo. | Di. | Mi. nachmittags
Telefonische Anmeldung
und Terminvergabe unter

Tel.:08721/983-350
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Diese Broschiire soll Ihnen einen Uberblick tiber
die Behandlung von Durchblutungsstérungen
der Beine ohne Operation - sogenannte Inter-
ventionen - geben und lhnen die Mdglichkeiten
der Therapie aufzeigen.

Besonderen Wert legen wir auf eine indivi-
duelle Therapieplanung, die es uns ermdglicht,
auf lhre Wiinsche, Begleiterkrankungen und lhr
berufliches und soziales Umfeld einzugehen.

Bitte sprechen Sie uns jederzeit an.

Dr. med. Jens Lederle (Ii.) und Jargen SchieBleder,

Oberdrzte der GefdBchirurgie



" \erschlusskrankheit [ Aneurysmen

Durch Ablagerungen in den BlutgefdBen kann
es zur Verminderung der Durchblutung kom-
men. Treten hochgradige Verengungen oder
sogar Verschliisse von Schlagadern auf, besteht
haufig die Mdglichkeit, diese ohne Operation

im Rahmen einer Rontgenuntersuchung zu be-
handeln. Auch Aussackungen der Schlagadern -
sogenannte Aneurysmen - kénnen durch innere
Schienung stabilisiert werden

BlutgefaBwand

GefaBverschluss Blutgerinnsel

GefaBverengung J Kalkablagerung

Im Bereich einer Kalkablagerung kann die Gefasswand aufreiBen, was
zu Gerinnselbildung und meist komplettem GefaBverschluss fiihrt.



Voraussetzungen zur Intervention
Leider ist nicht jede Durchblutungsstérung einer
Intervention zugénglich. Die Entscheidung hie-
riber fallt bei einer Kontrastmitteluntersuchung
- entweder durch eine Angiografie (Katheterisie-
rung der Arterie) oder eine Kernspintomografie.

Da bei jeder Intervention Kontrastmittel verwen-
det wird, sind Patienten mit schweren Nierener-
krankungen, Jod- und Kontrastmittelallergien
sowie schwerer Schilddriisentiberfunktion nicht
fur diese Verfahren geeignet.

Marcumar® und Metformin-haltige Zucker-
tabletten missen vorher pausiert werden.

Wichtig zur Vorbereitung:
Am Tag vor der Intervention bitte viel trinken (> 3 Liter),
am Tag der Intervention bitte niichtern bleiben.



= |nterventionen

Alle Interventionen erfolgen in ortlicher
Betdubung in unserer Angiografieabteilung.

PTA (Ballondehnung)

In Ortlicher Betdubung wird mit einer diinnen
Kanile die Leistenschlagader punktiert, ein Fih-
rungsdraht eingebracht, der die Verengung bzw.
den Verschluss Uberwindet.

Uber diesen Draht wird ein Ballonkatheter einge-
bracht und die Schlagader mit einer Hochdruck-
spritze (ca. 10 -15 bar) aufgedehnt.

Stent

Um das Ergebnis einer Aufdehnung zu sichern,
kann eine innere GeféBstiitze - ein Stent - nétig
werden. Dieser wird Uber den Fiihrungsdraht in
gleicher Weise eingebracht. Zur Ausschaltung
von Aneurysmen stehen Stents zur Verfligung,
die mit Bypassmaterial Uberzogen sind.

Nach der Intervention erfolgt eine nachtliche
kurzstationire Uberwachung, gegebenenfalls
nach Anlage eines Druckverbandes.



» Nachbehandlung

Die ambulante Weiterbetreuung erfolgt in
erster Linie durch Ihren Hausarzt. Er erhalt einen
detaillierten Bericht Gber den Behandlungsver-
lauf und die empfohlene Weiterbehandlung.

Um dauerhaft die Bildung von Gerinnseln im
Bereich der BlutgefaBe zu verhindern, ist eine
lebensldngliche Behandlung mit ASS - einem
Hemmstoff der Blutgerinnung - nétig.

Ganz wesentlich ist die langfristige Behandlung
der Begleiterkrankungen wie Bluthochdruck,
Zuckerkrankheit und Cholesterinerhdhung und
der konsequente Verzicht auf Nikotin. Nur so
kann ein Fortschreiten der GefaBerkrankung und
im schlimmsten Fall ein Herzinfarkt oder Schlag-
anfall verhindert werden!

Nach sechs Wochen bitten wir Sie, sich zu
einer Ultraschall-Kontrolle in unserer GefaB-
sprechstunde vorzustellen.

Interventionen miissen regelmaBig nach-
kontrolliert werden.

ACHTUNG:

Bei plotzlicher Verschlechterung mit Kiihle, Blasse
oder Schmerzen suchen Sie bitte umgehend unsere
Notfallambulanz auf!
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