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Gefafimedizin am Malteser
Waldkrankenhaus St. Marien

Innerhalb der Medizinischen Klinik I, die von Herrn Dr.
Schibgilla chefarztlich geleitet wird, werden neben den kar-
dialen Erkrankungen auch Patienten mit Erkrankungen der
sogenannten peripheren, also der nichtkardialen Gefédfe be-
handelt. Verantwortlich fiir die Gefdfmedizin ist Oberarzt
Dr. D. Bojanic, Facharzt fiir Innere Medizin/Kardiologie
und Angiologie.

Diagnostisch kommt neben der nichtinvasiven Duplexsono-
grafie und der Dopplersonografie, die invasive, rontgenge-
stiitzte GefdBdarstellung (DSA) zum Einsatz.

Alternativ werden in Zusammenarbeit mit der im Wald-
krankenhaus anséssigen Rontgenpraxis auch die nichtinva-
siven, d.h. nicht in den Kérper eindringenden Bildgebungen
mit Gefadarstellung durch MR bzw. CT angeboten.

Die Entscheidung zur nichtinvasiven oder invasiven Dar-
stellung muss individuell in Abhéngigkeit von Auspriagung
der Beschwerden sowie begleitenden Erkrankungen wie z.
B. Nierenschwiéche etc. getroffen werden. Generell ldsst sich
sagen, dass CT und MR in der diagnostischen Friihphase,
insbesondere beim Ausschluss von Verengungen und Ver-
schliissen der Becken- und Oberschenkelarterien, wertvolle
Dienste leisten, wihrend die DSA bei nachgewiesener Ge-
faBkrankheit deren AusmaS bestimmen muss bzw. der ge-
nauen Therapieplanung dient. Sei es fiir eine Gefiloperati-
on oder fiir den direkt an die Untersuchung anschlieSenden
Kathetereingriff.

Der Schwerpunkt der angiologischen Tatigkeit im Maltes-
er Waldkrankenhaus besteht in der katheterbasierten The-
rapie von Verengungen oder Verschliissen der Arterien im
Becken- und Beinbereich.

Bei diesen Gefédfseingriffen, denen immer eine komplette
Rontgendarstellung der Becken-Beinarterien vorausgeht,
werden unter sterilen Bedingungen, dhnlich wie beim
Herzkatheter, Verengungen und Verschliisse, aber auch Ge-

faBerweiterungen im Bereich der Becken- und Beinarterien
behandelt. Es kommen dabei aufweitende Ballonkatheter
und Metallgefdfistiitzen — sog. Stents — zum Einsatz. Diese
Eingriffe finden unter lokaler Betdubung des Zugangsge-
fafies — in der Regel eine Leistenarterie — statt. In den mei-
sten Fillen ist keine Narkose notwendig. Die Methode ist in
einigen Fillen eine Behandlungsalternative zur Gefd8ope-
ration. Da sich beide Methoden — Geféssintervention und
Operation - oft ergénzen, ist eine enge Abstimmung mit
dem Gefédfichirurgen in vielen Fillen notwendig. So kann
bei langstreckigen Gefdfiverschliissen die Bypassoperation
fiir den Patienten giinstiger sein. Auch hier ist eine voraus-
gehende kathetergestiitzte Rontgendarstellung fiir den Chi-
rurgen zur genauen Planung der Operation oft unverzicht-
bar (siehe oben).

Unser gefaBchirurgischer Partner ist Herr Dr. Thomas
Probst, der neben seiner Tatigkeit in seiner gefdaSchirur-
gischen Erlanger Praxis als Belegarzt im Malteser Wald-
krankenhaus St. Marien ein breites Spektrum an gefaf3chi-
rurgischen Operationen durchfiihrt. Es hat sich in dieser
Zusammenarbeit eine enge Anbindung der Patienten an die
gefdBchirurgische Praxis bewéhrt.

Patienten in stabiler Krankheitssituation ohne akute Gefghr-
dung des Beines kénnen die rontgen- und katheterbasierte
GefaBuntersuchung (DSA) im Malteser Waldkrankenhaus
St. Marien in ambulanter Durchfiihrung erhalten. Dazu fin-
det wenige Tage vor dem Eingriff ein ebenfalls ambulantes
Aufklarungsgesprach mit Blutabnahme statt. Am Untersu-
chungstag selbst erscheinen die Patienten niichtern gegen 8
Uhr, werden in ihr Zimmer in der Tagesklinik aufgenom-
men und erhalten vormittags die Untersuchung. Nach der
Untersuchung werden die Patienten noch vier bis sechs
Stunden in der Tageklinik medizinisch betreut.

Bei der Darstellung der Gefdle (DSA) kommt Kontrastmittel
zum Einsatz. Bei einigen Erkrankungen, z. B. schwer einge-
schrankter Nierenfunktion, ist dies nicht moglich. Bei die-
sen Patienten besteht im Malteser Waldkrankenhaus die
Mbglichkeit die Untersuchung unter Nutzung von Koh-
lendioxid (CO2) durchzufiihren.

Die Gefafichirurgie am Malteser
Waldkrankenhaus St. Marien

Seit vielen Jahren steht die Gefdchirurgie unter der &rzt-
lichen Leitung von Herrn Dr. med. T. Probst, der neben
seiner Tatigkeit in unserem Haus, in seiner Chirurgischen
Schwerpunktpraxis fiir GefdBchirurgie in Erlangen tétig
ist. Herr Dr. med. T. Probst hat seine Ausbildung als Ge-
faBchirurg unter dem renommierten und international be-
kannten Prof. Dr. med. D. Raithel am Klinikum Niirnberg
erfahren, wo er bis zu seiner Niederlassung als Oberarzt
tatig war.

In Zusammenarbeit mit der angiologischen Abteilung
werden auch sog. Simultaneingriffe, d. h. Operationen in
Kombination mit einer intraoperativen Aufdehnung und
ggf. Stentimplantation, regelméBig durchgefiihrt.
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