Wir benétigen fiir die Behandlung

e Gesetzlich versicherte Patienten:
Einweisungsschein Ihres Haus- bzw.
Facharztes

e Vorbefunde
e Medikamentenliste

e CT- oder MRT Bilder (auf CD oder per
Code zum Herunterladen)

Sprechstunde

Donnerstags von 9-12 Uhr und nach Verein-

barung. Terminvereinbarung liber das
Sekretariat GefaBchirurgie.

Notfdlle jederzeit 24/7 Uiber unsere Notauf-
nahme. Fachérztliche Betreuung innerhalb
kiirzester Zeit.

Arztlichen Kollegen stehen wir gerne fiir
telefonische Fallbesprechungen und Riick-
fragen wahrend der Geschaftszeiten zur
Verfligung.

Zentrumsleitung

Dr. med. Roman Kowalski
Leitender Oberarzt der
Abteilung fiir Gefafichirurgie
Facharzt fiir Gefa3chirurgie,
Endovaskularer Chirurg (DGG)

Kontakt

Unser Sekretariat leitet hre Anliegen
gerne weiter:

Rita Griesbach
Karoline Henning
Nadine Bernhard

1. Stock, Zimmer 104
Tel.: 08141/99-3301
Fax: 08141/99-3309
E-Mail: gefaesschirurgie@klinikum-ffb.de

Weitere Informationen finden Sie auf
unserer Internetseite:

www.klinikum-ffb.de/zentrum-endovaskulaere-chirurgie

Klinikum Fiirstenfeldbruck Dachauer Str. 33
Seniorenheim Jesenwang 82256 Fiirstenfeldbruck
Kommunalunternehmen ~ www.klinikum-ffb.de

<

Klinikum Fiirstenfeldbruck
Seniorenheim Jesenwang
Kommunalunternehmen

INFORMATION

Zentrum fiir

endovaskuldre Chirurgie



Moderne Gefamedizin -
schonend und prazise

Das Klinikum Fiirstenfeldbruck hat innerhalb
der Abteilung fiir Gefafichirurgie ein Zentrum
fiir Endovaskuldre Chirurgie etabliert, um
Patientinnen und Patienten mit komplexen
arteriellen GefaBerkrankungen bestmoglich
strukturiert versorgen zu kdonnen.

Das Behandlungsspektrum umfasst unter
anderem kathetergestiitzte Interventionen

bei Aorten- und peripheren Aneurysmen,

bei peripheren und zentralen arteriellen Ver-
schlusskrankheiten, bei komplexen Stenosen
sowie hybridchirurgische Eingriffe unter Kombi-
nation offener und endovaskuldrer Techniken.

Dariiber hinaus bietet das Zentrum die Durch-
fihrung komplexer Revisionseingriffe auch
nach auswartig durchgefiihrten Interventionen.

Die therapeutischen Entscheidungen erfolgen
leitliniengerecht, indikationshezogen und
unter Beriicksichtigung individueller Faktoren.

Eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit mit
den Fachbereichen Radiologie, Kardiologie,
Andsthesiologie sowie weiteren beteiligten
Disziplinen ist fester Bestandteil des Versor-
gungskonzepts.

Unser Ziel ist eine sichere, individuelle und
schonende Therapie — abgestimmt auf die
persdnliche Situation der Patientin oder des
Patienten.

Was bedeutet ,,endovaskuldre Chirurgie“?

Endovaskuldre Chirurgie ist eine moderne,
schonende Form der GefdaBbehandlung. Das
Wort setzt sich aus ,endo“ (innen), ,vaskul&r
(die Blutgefafie betreffend) und ,,Chirurgie“
(operative Behandlung) zusammen.

Das bedeutet: Der Eingriff findet im Inneren
der Blutgefade statt, ohne dass grofie Schnit-
te notig sind. Stattdessen fiihren Arztinnen
und Arzte tiber einen kleinen Einstich — meist
in der Leiste oder am Arm — diinne Schlduche
(Katheter) in die Blutgefafie ein.

Uber diese kénnen sie zum Beispiel vereng-

te GefdBRe mit einem Ballon aufdehnen, Gefaf-
stiitzen (Stents) einsetzen oder krankhafte
Erweiterungen von GefdaBen behandeln.

Der Vorteil der endovaskuldren Chirurgie ist,
dass sie bei gleicher Qualitat weniger belastend
ist als eine offene Operation. Die Patientinnen
und Patienten haben oft kiirzere Erholungs-
zeiten, weniger Schmerzen und ein geringeres
Risiko fiir Komplikationen.

Behandlungsspektrum und Methoden

Insgesamt eignet sich die endovaskuldre Be-
handlung fiir viele Gefaf3erkrankungen, ist aber
nicht in jedem Fall méglich.

Welche Methode angewendet wird, hdangt von
der Art der Erkrankung, dem Gesundheitszu-
stand der Patientin oder des Patienten und den
individuellen Befunden ab. Alle Therapien erfol-
gen nach aktuellen medizinischen Leitlinien.

Zu den hdufigsten endovaskuldr behandelten
Erkrankungen der Blutgefdfie gehdren:

GefdaBlverengungen (Stenosen) bei der pe-
ripheren arteriellen Verschlusskrankheit,
auch als ,,Schaufensterkrankheit“ bekannt.
Die GefdaRe kénnen mit einem Ballon aufge-
dehnt und oft mit einem Stent offengehal-
ten werden.

GefaBverschliisse: Akute oder chronische
Verschliisse von Arterien konnen haufig mit
Kathetern wiedereroffnet werden. In vie-
len Fallen kann auch ein schon lange ver-
schlossenes Gefal mit einer Mikrofrase
durchgangig gemacht werden (Rotationsat-
herektomie).

Aneurysmen (Gefaerweiterungen): Be-
sonders Aneurysmen der Hauptschlagader
(Aorta) kénnen mit sogenannten Stentpro-
thesen von innen stabilisiert werden.

Arterielle Thrombosen und Embolien: Blut-
gerinnsel in Gefa3en lassen sich oft absau-
gen, ausfrdsen oder medikamentos liber
Katheter auflosen.




