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Liebe Patientin, lieber Patient,

Dr. med. F. Rabe-Schmidt Dr. med. G. Proff

In der Sektion Gefal3chirurgie des St. Vincenz-Krankenhauses in Limburg
werden jahrlich etwa 1200 Patienten operiert.

Wir behandeln Aussackungen der Bauchschlagader (Aortenaneurysma), Ver-
engungen der Halsschlagadern (Karotisstenose), Durchblutungsstérungen
(Arteriosklerose) und Krampfadern (Varizen). Ferner legen wir Dialyse-Shunts
zur Blutwasche an und setzen Herzschrittmacher, Defibrillatoren und Ports
fur Chemotherapie und Erndhrung ein.

Alle modernen gefalRmedizinischen Verfahren sind etabliert.

Um unseren Patienten zeitnah eine optimale Therapie anbieten zu kénnen
arbeiten wir eng mit den Abteilungen Radiologie, Neurologie, Kardiologie und
Nephrologie zusammen.

Im Rahmen dieser Broschire informieren wir Sie kurz Giber die angesproche-
nen Erkrankungen und die jeweiligen Therapiemdglichkeiten.

Dr. med. F. Rabe-Schmidt Dr. med. G. Proff

Leiterin Sektion Gefal3chirurgie Oberarzt Gefal3chirurgie
Arztin fiir Chirurgie und GefaRchirurgie Arzt fur Chirurgie und Geféf3chirurgie



Arterielle Verschlusskrankheit (AVK)

Mobilitat ist Leben!

Mobilitat ist ein Merkmal unserer Zeit. Wir sind viel
unterwegs: mit dem Auto, der Bahn, dem Flugzeug und
natdrlich auch zu Fuf3. Durchblutungsstérungen behin-
dern diese Mobilitat und bedrohen die Gesundheit. Sie
fuhren zu Schmerzen beim Gehen, offenen Wunden
und dem Verlust von Gliedmalf3en.

Risikofaktoren, die zu Kalkablagerungen (Arteriosklero-
se)inden GefaRenunddamit zurVerengung fihrensind
insbesondere das Tabakrauchen, die Zuckerkrankheit,
Bluthochdruck und erhohte Blutfette. Beschwerden
und Komplikationen sind je nach Auspragung und Ort
der der Erkrankung unterschiedlich:

-> Schmerzen beim Gehen, die nach ein paar Minuten
des Ausruhens wieder verschwinden (Schaufens-
terkrankheit) sind Fruhzeichen einer arteriellen
Verschlusskrankheit.

-> Ruheschmerzen, nicht heilende Wunden und abster-
bendes Gewebe sind Spatfolgen der nicht behan-
delten Erkrankung.

-> Eine verkalkte und verengte Halsschlagader kann
zum Schlaganfall fuhren.

-> Eine Arteriosklerose der Bauchschlagader kann zu
einem Aneurysma fihren, das platzen kann und
damit zum Verblutungstod fuhrt.

Heutzutage lasst sich bereits friihzeitig etwas
gegen die Arterienverkalkung tun. Ziel ist es,
eine Verschlimmerung der Erkrankung oder
Komplikationen zu verhindern. Sind die GefaRe
schon zu stark verkalkt oder verschlossen hilft
haufig nur noch die Operation, die individu-
ell und zum richtigen Zeitpunkt erfolgen muss.
Wahrend fruher nur wenige solcher Verfahren zur
Verfligung standen, ist es heute maoglich, durch
Bypasse (Umgehungskreislaufe) und andere
Operationsverfahren die Durchblutung und damit
die Lebensqualitat der Betroffenen zu verbessern.
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Verschiedene Formen der Gefa3naht,
in der Mitte eine Patch-Plastik.

Endovaskulare Versorgung eines
Aortenaneurysmas mit Stent-Prothese.

Wir Arzte fiir GefaRchirurgie sind auf die Unter-
suchung sowie die operative und nichtoperative
Behandlung der Schlagaderverkalkung in allen
Stadien spezialisiert. Folgende therapeutische
Optionen stehen uns hierfur zur Verfugung:

-> Mit Ballonverfahren dehnen wir Engstellen in
den GefaRRen auf (Angioplastien).

-> Stents (GefaRschienen) halten an diesen
Stellen die Gefal3e offen.

-> Wir legen Umgehungskreislaufe an Becken,
Ober- und Unterschenkel bis zum FuB3 (Bypass)
unter Verwendung von eigenen Venen oder
Kunstoffgefalien.

-> Wir fuhren Kombinationseingriffe durch: By-
passanlage plus Ballonaufdehnung wahrend
der Operation.

-> Wiroperierendie Bauchschlagader beiVerschluss
oder Aneurysmaoder legen tiberzogene GefaR-
stents zur Uberbriickung ein

-> Bei fehlender Operationsmadglichkeit werden
medikamentdse Verfahren durchgeftihrt.

Aortenaneurysma

Ein grofer Teil der Bevolkerung leidet mit zunehmen-
dem Alter an der Arteriosklerose. Die Risikofaktoren,
die die Erkrankung fordern sind weitestgehend
bekannt. Auch wissen viele Menschen von den
gefahrlichen Folgen wie Schlaganfall, Herzinfarkt und
Durchblutungsstorungen der Beine.

Weniger bekannt, aber noch viel gefahrlicher, ist das
Aortenaneurysma. Dabei kommt es aufgrund einer
Schwaéache der veréanderten Arterienwand zu einer
Aussackung an der Hauptschlagader. Vergleichbar ist
dies einem Fahrradschlauch, der durch eine Lucke im
Mantel austritt und durch den Druck an dieser Stelle
unkontrollierbar aufgeblaht wird. Man kann sich leicht
vorstellen, dass die Gefahr groR ist, dass diese Stelle
reisst oder platzt.

Bei dem Aortenaneurysma fuhrt ein Platzen zu
massiven Blutverlusten in kurzester Zeit, weswe-
gen Notfalloperationen auch heute noch mit hohen
Sterberaten verbunden sind. Da es sich um besonders
schwere Operationen an meist alteren Patienten mit
vielen Risikofaktoren handelt wird auch ein gut geplan-
ter Eingriff von drei bis vier Prozent der Patienten
nicht tberlebt. Bei einem blutenden Riss kdnnen aber
40 Prozent nicht mehr gerettet werden.

Damit es gar nicht erst soweit kommt gilt es, die
Krankheit friihzeitig zu erkennen und zu therapieren.
Tuckisch ist dabei, dass ein Aneurysma lange Zeit



keine Beschwerden macht, die Betroffenen gar nichts
davon wissen. Erst wenn die Schlagader zu reif3en droht,
treten Schmerzen auf. Diese kdnnen als Bauchschmerz
auftreten, haufig strahlen sie jedoch in den Ricken aus
oder wirken wie eine Kolik. Das fuhrt dazu, dass die
Beschwerden zunéchst nicht richtig zugeordnet werden.

Eine wichtige Vorsorgeuntersuchungistder Ultraschall.
Mit dieser einfachen Untersuchungsmethode kann
man feststellen, ob eine Erweiterung der Schlagader
besteht. Bei einem konkreten Verdacht kdnnen
wir mittels Kernspintomographie (MRT) oder Com-
putertomographie eine spezielle Untersuchung anbie-
ten. Mit Hilfe dreidimensionaler Bilder kann gleich-
zeitig festgestellt werden, ob eine Operation bereits
erforderlich ist (ab einem Durchmesser von etwa
funf cm) und welches Verfahren individuell am besten
geeignet ist.

Welche Behandlungsmoglichkeiten
gibt es?

Das am haufigsten angewandte Therapieverfahren
ist die offene chirurgische Aneurysma-Ausschaltung,
indem die erweiterte Bauchschlagader durch eine
Kunststoffprothese ersetzt wird. Diese Operation
gilt heute in einem geféaRchirurgischen Zentrum
als Standardeingriff. Unterhalb der Abgange der
Nierenschlagader wird die Hauptschlagader durch-
trennt und eine Kunststoffprothese, sozusagen ,,Stof3
auf StoR“, eingenaht. Dazu ist ein Bauchschnitt
erforderlich. Oft missen auch beide Beckenschlag-

aderndurcheine, Y-formige“Kunststoffprothese mit
zwei Prothesenschenkeln fur die Beckenschlagadern
ersetzt werden. Die schwerste Belastung fur den
Patienten ist bei dieser groRen Operation, dass das
Abklemmen der Hauptschlagader die Blutzufuhr
in die untere Korperhalfte zeitweise ausschal-
tet (Herzbelastung). Dies setzt ein hervorragen-
des und enges Zusammenspiel der Narkose- und
Operationsérzte voraus.

Der Blutverlust, der bei dieser Operation immer ent-
steht, stellt eine weitere Belastung fiir den Patienten
dar. Um Fremdblut zu vermeiden wird versucht,
wahrend der Operation das anfallende Blut auf-
zusaugen und wieder zuriickzugeben. Inzwischen
ist dieses Operationsmanagement soweit stan-
dardisiert, dass die Zahl der Todesfalle bei solchen
Operationen erheblich gesenkt werden konnte (drei
bis finf Prozent). Nattrlich sind diese Zahlen risiko-
und altersabhangig.

Inzwischen gibt es jedoch auch die Méglichkeit einer
sogenannten ,,endovaskularen Stent-Prothesen-
Implantation®. Bei diesen Stent-Prothesen han-
delt es sich um zusammenfaltbare Gitterréhren,
sog. Stents, die mit einer Kunststoffhaut beschich-
tet sind. Bei dieser Behandlungsmethode, also
der Ausschaltung des Bauchaorten- Aneurysmas
durch das Einbringen einer solchen metallgestitz-
ten Kunststoffprothese nach dem Prinzip ,,Rohr
in Rohr“, geht man nattrlich anders vor. Man
behandelt das Aneurysma sozusagen ,,von innen*.




Solch eine Stent-Prothese wird (iber eine Offnung
der Leistenschlagader in die Bauchschlagader unter
Kontrolle auf dem Réntgenschirm vorgebracht und dann
dort entfaltet und verankert.

Diese Operationsmethode belastet die Kranken deutlich
weniger, da der Bauchraum nicht gedffnet werden muss.
Das Problem dieser modernen Behandlungsmethode liegt
aber darin,dass man die Stent-Prothese in einem gesunden
GefalRabschnitt verankern muss, um das Aneurysma sicher
aus dem Blutstrom auszuschalten. Deshalb kommen zur
Zeit nur ca. 30 — 40 Prozent aller Patienten mit einem
Bauchaorten-Aneurysma fiir diese Methode in Frage.

Bei diesem neuen Therapieverfahren beeindruckt ins-
besondere, wie wenig der Patient durch den Eingriff
belastet wird. Er kann durch die fehlende Bauchoffnung
sehr schnell mobilisiert werden, die Darmfunktion ist
nach der OP nicht gestort, wenige Tage im Krankenhaus
genlgen bis zur vélligen Wiederherstellung. Trotz die-
ser sozusagen ,einfacheren“ Behandlungsmethode liegt
auch hier die Sterblichkeitsrate bei der Aneurysma-
Ausschaltung durch eine Stent-Prothese nicht bei Null.

Bypass CT: Nach Jahren entstandene
Enge im Bypass-Verlauf.

Carotis-MR: Hochgradige Einengung der Halsschlagader — eine MR-Angio: Kernspin-Bild mit Aortenaneurysma
Aufnahme des Magnetresonanz-Tomographen (MRT / Kernspin). und GefaBverschluss in Kniehohe.



Karotisstenose
(Verengung der Halsschlagader)

In Deutschland erleiden jahrlich 200.000 Menschen
einen Schlaganfall. Man versteht darunter eine pl6tz-
lich einsetzende Durchblutungsstorung des Gehirns.
Mehr als 30 Prozent der Schlaganfélle verlaufen tod-
lich. Die Halfte der Uberlebenden Patienten bleibt
pflegebedurftig. Jeder vierte Schlaganfall ist auf eine
hochgradige Verengung der Halsschlagader zurtick-
zufihren und kann somit durch eine Behandlung
verhindert werden.

Gibt es Warnsymptome?

Es gibt sie! Haufig kommt es vor einem Schlaganfall
zu Frihwarnzeichen bzw. Krankheitssymptomen,
die durch vorubergehende Durchblutungsstérungen
des Gehirns verursacht werden. Hierbei kénnen
Sehstdrungen, Sprachstérungen oder Lahmungen
(Arme oder Beine) auftreten, die sich nach Minuten
oder Stunden zurickbilden. Auch vortibergehende
Doppelbilder, plotzliche heftige Kopfschmerzen sowie
Schwindelanfélle gehéren zu den Warnsymptomen.
Symptome wie diese sind Alarmsignale und bedirfen
einer dringenden medizinischen Abklarung

Was ist zu tun?

Absolut notwendig ist bei den oben genannten
Symptomen eine Untersuchung der Halsschlagadern
(Arteria carotis) auf Engstellen (Stenosen) durch
Ultraschall (Doppler-, Duplexsonographie). Hierbei
konnen geféahrliche Verkalkungen und dadurch
bedingte Engstellen der HalsgefalRe festgestellt und

beurteilt werden. Dies ist eine vollig ungefahr-
liche und beliebig wiederholbare Untersuchung.
Gegebenenfalls muss auch eine Rontgendarstellung
der Halsschlagadern erfolgen.

Besteht eine Veranderung der Halsschlagader ist
oftmals noch keine invasive Therapie erforderlich.
Eine Veranderung der Lebensweise (Nikotinverzicht,
Gewichtsreduktion) kann in Kombination mit spe-
ziellen Medikamenten einen Eingriff verhindern. Ist
die Halsschlagader mehr als 70 Prozent eingeengt
und sind bereits Vorboten eines Schlaganfalls aufge-
treten, ist die Operation die wichtigste MalRnahme
Uberhaupt um einen Schlaganfall zu vermeiden.

Wie wird eine Operation durchgefiihrt?

Die Operation erfolgt unter Vollnarkose. Die Hals-
schlagader wird Uber einen kleinen Schnitt am
Hals freigelegt und anschlieRend die Engstelle aus-
geschalt. Je nach Befund wird ein kleiner Flicken
(Patchplastik) eingenéht oder die Halsschlagader
direkt vernaht.

Als Alternative zur Operation hat sich in den vergan-
genen Jahren die Aufdehnung der Karotisstenose
durch Ballonkatheter und Stentimplantation als
ein Verfahren etabliert, das in Einzelfallen und in
besonderen Situationen zum Einsatz kommt.

Wir entscheiden bei jedem Patienten individuell und
in enger Absprache mit den Kollegen der Neurologie,
welches Verfahren fur den Patienten in Frage kommt.




Krampfadern (varizen)

Krampfadern sind erweiterte, geschlangelte Venen, die
oberflachlich unter der Haut liegen. Die Venenklappen
in diesen GefaRen schlieBen nicht mehr richtig und es
kommt zu einem Rickstau des Blutes in den Beinen
und zu einer zunehmenden Erweiterung der Venen.

Zunachst sehen Krampfadern nur unschén aus und
fuhren nicht gleich zu Beschwerden. Ohne Behandlung
machen sich neben den sichtbar verdickten Venen
Schwellungen und Spannungsgefiihle bemerkbar.
Magliche Folgen eines gestorten Blutkreislaufes in den
Beinen sind entziindete oder verstopfte Blutbahnen
(Thrombosen). Im schlimmsten Fall droht durch ver-
schleppte Blutgerinnsel ein lebensgeféhrlicher Gefal3-
verschluss der Lunge (Lungenembolie).

Spatfolge lange bestehender, unbehandelter Krampf-
adern sind schwere Hautveranderungen bis hin zum
Ulcus cruris, einer Geschwirsbildung in Hohe der
Knochel und der Unterschenkel, im Volksmund auch
gerne als ,offenes Bein” bezeichnet. Diese Erkran-
kung fuhrt zu Schmerzen, Entziindungen und Mobili-
tatsverlust. Erwerbsunfahigkeit und Pflegebedirf-
tigkeit konnen folgen.

Vor allem Patienten, die Krampfadern haben ohne
Beschwerden zu verspuiren, verharmlosen die Er-
krankung. Dabei gilt auch hier der Grundsatz:
Je eher éarztlich behandelt wird, desto geringer
in der Regel der Schaden.



Operative Therapie

Die chirurgische Entfernung der oberflachlichen Varizen hat zum Ziel,
die venose Funktion zu normalisieren, bzw. zu erhalten. Eine solche
Varizenoperation ist technisch einfach, das OP-Risiko ist sehr gering. Die
Varizen werden Uber Sonden herausgezogen (sog. Stripping) und uber
kleine Inzisionen entfernt (Seitastvaridektomie, Miniphlebektomie). Die
haufig gedulerte Behauptung, operieren nitze nichts, da sowieso
erneut Krampfadern entstehen, stimmt definitiv nicht. Zwar bleibt die
Neigung zur Krampfaderneubildung nach einer OP bestehen (genetische
Veranlagung), jedoch erreicht eine neu auftretende Varikosis selten das
gleiche Ausmafd wie vor dem Eingriff.

Kompressionstherapie

Durch Kompression von aufRen entsteht fir die Muskulatur ein Widerlager,
wodurch die Forderleistung der Muskel-Venenpumpe verbessert wird.
Anwendung finden Kompressionsstrumpfe, die von einem Fachmann
individuell angepasst werden missen. Bei taglichem Tragen und richtiger
Pflege sollte der Strumpf nach einem halben Jahr ersetzt werden, weil
er dann an Druckkraft verliert und seine Aufgabe nicht mehr voll erfil-
len kann. Nach einer Varizen-OP werden die Strimpfe in der Regel sechs
Wochen getragen.

Verdden von Varizen (Sklerotherapie)

Mittels Injektion eines Verodungsmittels in die Varize wird eine kiinstliche
Venenentziindung provoziert, was zu einer bindegewebigen Umwandlung
der Varize fuhrt. Diese Methode ist risikoarm und belastet den Patienten
kaum; bevorzugt wird sie bei Seitenast- und Besenreiservarizen (kosmeti-
sche Griinde) angewandt.

Medikamentdse Therapie
Es sind viele venentonisierende Medikamente auf dem Markt, die jedoch
nicht in der Lage sind, die genannten Behandlungsmethoden zu ersetzen.




Vorschlage zur Trainingstherapie:

Intervallgehtraining:
Zeitaufwand ca 30 Min. pro Tag

L

Sie suchen sich eine moglichst ebene Gehstrecke, die Sie in
einem fur Sie mittleren bis htheren Gehtempo ablaufen.

. Sie brauchen also einen genauen Startpunkt und laufen dann

so weit, bis Sie aufgrund der auftretenden Schmerzen (meistens
in den Waden) stehen bleiben miissen. Das ist Ihr Zielpunkt, den
Sie sich gut merken mussen (am besten die Meterzahl oder die
Schrittzahl aufschreiben).

. Sie wiederholen diese Strecke, laufen aber trotz der auftreten-

den Schmerzen mindestens einen Schritt weiter als bei Ihrem
vorhergehenden Laufversuch. Wenn es einige Meter mehr sind,
auch gut.

. Der Zielpunkt wird dadurch fortlaufend verlangert.

5. Diese Ubung wiederholen Sie insgesamt drei bis vier Mal und

absolvieren dieses Training zwei bis drei Mal taglich.

. Halten Sie mdéglichst immer das gleiche Gehtempo.

. Haben Sie Geduld, wenn am Anfang noch keine grof3en Verbes-

serungen maoglich sind. Die Muskulatur braucht Zeit, um sich
anzupassen.Ein gesunder Laufer kann auch nicht sofort Marathon
laufen, sondern braucht Monate bis Jahre Training dazu.

. Wenn Sie routinierter werden, kdnnen Sie nattirlich auch die

Gehstrecken verandern, konnen Steigungen hinauflaufen oder
Treppen steigen.

. Wichtig ist: anstatt bei auftretendem Schmerz bzw. Stehzwang

stehen zu bleiben noch mindestens einen Schritt weiter gehen!



Auch Spitzensportler trainieren ihren Stoffwechsel
und die Muskelfunktion durch ein &hnlich konzipiertes
Intervalltraining.

Andere Ubungen sind Kniebeugen oder Zehenstands-
Ubungen, die positive Effekte haben. Dabei testen Sie
zuné&chst Ihre maximale Anzahl von z. B. Kniebeugen,
bevor Sie vor Schmerzen aufhéren muissen. Nach einer
Pause von zwei bis drei Min. machen Sie nur noch zwei
Drittel der Anzahl der Wiederholungen. Das wird drei
bis vier Mal durchgeftihrt.

BEISPIEL:

Max. Anzahl: Neun Kniebeugen

Training: Drei bis vier Mal sechs Kniebeugen
mit jeweils zwei Minuten Pause da-
zwischen, drei Mal am Tag

Tempo: Eine Kniebeuge pro Sekunde

Gleiches Vorgehen auch beim Zehenstand. Sie kénnen
sich dabei auch an einem Stuhl festhalten, wenn
Gleichgewichtsstérungen auftreten sollten.

Fahrradergometer bzw. Fahrradfahren:
Auch hier zunachst eine Maximalbelastung auste-
sten (entweder nach Wattzahl, Tempo oder Strecke
bzw. Zeit), dann zwei Drittel Belastung drei bis vier
Mal mit entsprechender Pause hintereinander, zwei
bis drei Mal am Tag.

WICHTIG: Laufen Sie so viel wie méglich, keine Fahr-
stuhle, dafiir Treppensteigen!

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich direkt an
uns oder an unsere Krankengymnasten (Geh-
schule).

Zuhause besteht auch die Mdglichkeit sich an
eine Koronarsportgruppe zu wenden. Teil-
weise gibt es auch Gefal3sportgruppen, bei
denen Sie unter &rztlicher Uberwachung in
der Gruppe ein motivierendes Training durch-
fihren kdnnen.






