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OP-Termine werden von unserer Patientenmanagerin, Frau Nicole Hillenbrand, =t GG
vergeben, Tel: 089-4140-5266. v
Sollten Sie im Anschluss an lhren stationdren Aufenthalt eine Rehabilitation oder
Beratung zur Versorgung durch ambulante Hilfen oder stationare Versorgung " @
(Seniorenheim, Kurzzeitpflege) bendtigen, stehen lhnen flr eine erste Beratung PATIEN TS BT

Frau Mladenovic und Frau Basdas zur Verflgung. Bei Fragen zu entsprechenden
Einrichtungen und der Kostenlbernahme kontaktieren Sie bitte die Sozialberatung,
Frau Sabine Heurich, Tel: 089-4140-2297.

lhre Befunde kdnnen Sie Uber unser Stationssekretariat anfordern oder einreichen.
(Daten-CD), Tel.: 089-4140-2060.

Klinik und Poliklinik fiir Vaskulare Offentliche Verkehrsmittel: Ly
und Endovaskulare Chirurgie Haltestelle Max-Weber-Platz U4 / U5
Klinikum rechts der Isar StraRenbahn Linie 15, 16, 19, 25
Univ.-Prof. Dr. H.-H. Eckstein, Direktor Bus 190, 191, X30
Ismaninger StralRe 22, 81675 Miinchen Bitte nutzen Sie die 6ffentlichen
Tel.: 089/41 40-2167 Verkehrsmittel, da kaum
E-Mail: gefaesschirurgie@mri.tum.de Parkmdoglichkeiten am Klinikum vor-
handen sind.

Gefallambulanz
Tel: 089/4140-6666
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Haupteingang Max-Weber-Platz




Was ist Angiologie?

Das Fachgebiet Angiologie ist ein Teilgebiet der Inneren Medizin, welches sich mit Erkrankungen
der Schlagadern (Arterien), Venen und Lymphgefaen befasst. Mit Hilfe eines ausfiihrlichen
Anamnesegesprachs, einer griindlichen kdrperlichen Untersuchung und den zusatzlichen tech-
nischen Untersuchungsmethoden, wie dem Ultraschall (z. B. Doppler-/Duplexsonographie) oder
anderen bildgebenden Verfahren (z. B. Computertomographie, Magnetresonanztomographie
oder Angiographie) kénnen die verschiedenen GefalRerkrankungen diagnostiziert werden.

Mdgliche konservative, medikamentdse Behandlungsformen sind z. B.
Konservative Therapie, z. B. Gehtraining
Physikalische Malnahmen, z. B. Kompressionstherapie

Gabe von durchblutungsférdernden, gefalRerweiternden oder blutgerinnungshemmenden
Medikamenten

Um alle Formen der Therapie bestmdglich fir Sie beurteilen zu kdnnen, verfugt die Klinik Gber
einen spezialisierten Oberarzt, der Facharzt fur Innere Medizin, Angiologie und Kardiologie ist.
Die Therapie nach Wahl ist nach Mdglichkeit die konservative Therapie, d.h. eine medikamen-
tése Therapie ohne Operation, meist einhergehend mit einer Anderung des Lebensstils (mehr
Bewegung, geslindere Erndhrung).

Sollte jedoch im Rahmen der geplanten Behandlung eine Operation notwendig sein, erfolgt auch
die praoperative Einschatzung des kardialen Risikos (ggf. mit transthorakaler Echokardiogra-
phie), um die groRtmdgliche Patientensicherheit fiir Sie zu gewahrleisten.

Ultraschall-Aufnahme.Aorta:==
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Welche Untersuchungen bitten wir an?

Mit dieser Art Ultraschall sind wir in der Lage, auch in kleinen Gefélien
das Strémungsverhalten zu beurteilen und mit Hilfe kleinerer Tests Aussagen Uber eventuelle
Erkrankungen des Geféallsystems zu treffen.

Mit diesem Verfahren werden der Verlauf der Blutgefale, das Gefalika-
liber und die Beschaffenheit der Gefallinnenschicht beurteilt. Es ist mdglich, die Wanddicke und
auch arteriosklerotische Ablagerungen wie z.B. Kalkplagues genau auszumessen. Somit hat
man bei spateren Verlaufskontrollen einen direkten Vergleich.

Das CT ist ein Rdntgenverfahren, welches Teile des menschli-
chen Kérpers in feinste Scheiben ,zerschneidet” und diese, wenn gewlnscht, in einem dreidi-
mensionalen Bild wieder zusammenfligt. Es kdnnen mit dieser Untersuchung auch sehr kleine
Strukturen gut beurteilt werden. Um bestimmte Fragen beantworten zu kdnnen, ist es notwendig,
die Untersuchung mit in die Venen eingespritztem Kontrastmittel durchzufiihren. In diesem Fall
sollten Sie nichtern zur Untersuchung erscheinen.

Dies ist das jlngste aller
hier aufgeflhrten diagnostischen Verfahren. Mittels eines kunstlich erzeugten Magnetfeldes
werden kleinste Atome zum ,Schwingen® angeregt, wodurch anschlieend die Energie beim
LZurickschwingen® ausgewertet werden kann. Dadurch kénnen, ahnlich dem CT, bestimmte Re-
gionen des Kdrpers in Schnittbildern sehr gut beurteilt werden. Ein Vorteil dieser Untersuchung
ist der Verzicht auf Rontgenstrahlen. Patienten mit Implantaten aus Metall und Herzschrittma-
chertrager kdnnen jedoch nicht mit dieser Methode untersucht werden. Auch bei diesem Ront-
genverfahren kann, falls benétigt, Kontrastmittel eingesetzt werden und eine dreidimensionale
Darstellung der Gefalie rekonstruiert werden.

Mit Hilfe von Kontrastmittel werden die Arterien
(Schlagadern) der gewiinschten Kérperregion (z. B. des Kopfes, Beine, Arme) dargestellt. Um
das Kontrastmittel in das Gefallsystem einbringen zu kdnnen, wird die Arterie in der Leiste oder
am Arm punktiert und ein diinner Katheter eingebracht (dhnlich wie bei einem Herzkatheter).

Ist im Rahmen der praoperativen Risikoevaluation eine
kardiologische Evaluation notwendig, besteht die Mdglichkeit eine transthorakale Echokardiogra-
phie durch unseren kliniksinternen Kardiologen durchzufiihren. Sollte eine weitere Diagnostik in-
diziert sein, kann jederzeit eine nicht-invasive kardiale Ischdmiediagnostik mittels Myokard-Szin-
tigraphie und / oder kardialer MRT erfolgen.





