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Liebe Patientin, lieber Patient,

herzlich willkommen in der GefdRchirurgie der Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral-, Endokrine- und GefaRchirurgie.

Die Abteilung wurde 2009 durch Prof. Dr. med. Walther
Schmiedt aufgebaut und nun durch mich als seine Nach-
folgerin seit 2017 weitergefiihrt.

Im Rahmen der kollegialen Zusammenarbeit mit der Klinik
fir Radiologie, Rheumatologie, Innere Medizin, Kardiolo-
gie, Geriatrie, Neurologie, Diabetologie und Plastische Chi-
rurgie kdnnen wir lhnen eine umfassende gefalBmedizini-
sche Diagnostik und Behandlung anbieten. Zu unserem
Team gehoren eine GefalRassistentin und Wundexpertin,
die sich um die Versorgung von chronischen Wunden kiim-
mern.

Wir erstellen fiir jede Patientin und jeden Patienten, nach
interdisziplinarer Besprechung (GefaRkolloquium), ein in-
dividuelles Behandlungskonzept, um Ihnen eine schnellst-
mogliche Genesung zu ermdoglichen.
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Unser Leistungsspektrum im Uberblick

Durchblutungsstérungen der Beine
»,Schaufensterkrankheit®, Diabetischer Fuf}

Zur Behandlung von Durchblutungsstérungen der Beine,
sogenannte arterielle Verschlusskrankheit (Raucherbein),
und des Diabetischen FuRes, kommen verschiedene Ope-
rationstechniken zum Einsatz, um die Durchblutung wie-
derherzustellen.

Es ist dies moglich durch Einsatz von Kathetertechniken im
Rahmen der interventionellen Radiologie, ahnlich den
Herzkatheteruntersuchungen, mit Ballons oder Stents
(GefaRstltzen) von der Beckenetage bis zu den Unter-
schenkelarterien. Meist ist nur ein kurzer stationarer Auf-
enthalt notig.

Falls dies nicht gelingt oder nicht moglich ist, muss eine
Bypassoperation, eine sogenannte Umgehung des er-
krankten GefaBabschnitts, durchgefiihrt werden, um eine
drohende Amputation (GliedmaRenverlust) abzuwenden.
Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der Durchfiihrung
komplexer Bypassoperationen bis zum Unterschenkel oder
FulR. Um eine moglichst lange Lebensdauer des Bypasses
zu gewahrleisten, verwenden wir vornehmlich korpereige-
nes Venenmaterial von den Beinen oder Armen, falls die-
ses Material nicht in ausreichender Menge vorhanden ist,
greifen wir auf biologische Implantate zuriick.

Verengung der Halsschlagader (,,Karotisstenose®)

Eine Verengung der Halsschlagader (Arteria carotis) kann
zum Schlaganfall fiihren. Durch eine Operation, mit kos-
metisch giinstigem Hautschnitt, kann eine vollstandige
Entfernung des GefalRkalks (sogenannter arterioskleroti-
scher Plaque) erreicht und somit die Gefahr eines Schlag-
anfalls abgewendet werden. Dieser Eingriff ist je nach
Wunsch der Patientin/des Patienten in Allgemeinnarkose
oder in lokaler Betaubung durchfiihrbar. Manchmal ist
auch die Einbringung eines Stents in die Halsschlagader
moglich.



Aufweitung der Hauptschlagader (Aortenaneurysma)

Das Aortenaneurysma meist im Bauch, gelegentlich
auch im Brustkorb, geht in der Regel mit einer unbe-
merkten und schmerzlosen GroBenzunahme einher. Ab
einer bestimmten Ausdehung kann es platzen (soge-
nannte Aneurysmaruptur) und damit zu einer inneren
Verblutung fiihren. Die Notoperation ist nur noch in ca.
50% der Falle erfolgreich. Der geplante Ersatz der Aorta
kann sowohl als offene Operation oder als schonender
Eingriff minimal-invasiv endovaskular mit einer Stent-
prothese Uber die Leistenarterien versorgt werden. Mit
einer Komplikationsrate von weniger als 3 Prozent ist
dies auch bei alten Patientinnen und Patienten machbar.

Venen-Krampfader-Chirurgie

Das Krampfaderleiden (Varikosis) wird in unserem Gefal3-
zentrum mit der klassischen Venenoperation nach Bab-
cock ambulant — in speziellen Fallen auch stationar — un-
ter Beachtung kosmetischer Gesichtspunkte behandelt.

Dialyse-Zugangschirurgie

Im Gefallzentrum werden sowohl Diaylsekatheter (Vor-
hof- und Peritonealdialysekatheter) implantiert, als auch
primare arterio-venose Fisteln z. B. nach Brescia-Cimino,
angelegt. Ebenso fiihren wir komplexe Revisionsopera-
tionen durch, in speziellen Fallen werden auch (biologi-
sche) GefaRBprothesen verwendet. Seit September 2022
sind wir zertifiziertes, regionales Shuntzentrum nach
ClarCert.



Wunden

Viele chronische Wunden an den Beinen sind auf Durch-
blutungsstorungen des vendsen und/oder arteriellen
GefaRsystems oder einer Kombination aus beidem zu-
riickzufiihren und so gefaBmedizinisch behandelbar. Zur
Therapie der Wunden werden die modernsten Wund-
auflagen verwendet. In manchen Fallen kann auch mit
den Methoden der Klinik fiir Plastische Chirurgie (Prof.
Dr. med. Henrik Menke) eine Abheilung der Wunde er-
reicht werden.

Minimal-invasive-endovaskuldre Therapie

Viele GefalBerkrankungen sind bei entsprechender
anatomischer) Eignung auch durch schonende Kathe-
ter-Eingriffe (Aufdehnung mit Ballonkathetern, Stents,
Stentprothesen) behandelbar. Diese werden im GefaR-
zentrum mit der Klinik fiir Radiologie und Nuklearme-
dizin unter der Leitung von Prof. Dr. med. J6rn O. Balzer
durchgefiihrt.

Diagnostik
Im GefalRzentrum konnen alle diagnostischen Verfahren
der GefaBmedizin durchgefiihrt werden:
« Doppler- / Duplexsonographie
- Angiographie
« CTA
+ DSA
* MRA
« CO, Angiographie bei Niereninsuffizienz
« Echokardiographie
» Laufbandergometrie



Sprechstunde
Montag 10:30 —14:00 Uhr,

Mittwoch und
Donnerstag 11:00 —14:00 Uhr

Sekretariat
Joana Czempiel, Sigrun Sander
Telefon 06131 575-1237

Telefax 06131 575-1228
E-Mail gefaesszentrum.mkm@marienhaus.de

Ok 10l

Stellen Sie Ihre Terminanfrage
ganz einfach online im
Marienhaus-Patientenportal:

Notfalle

Zentrale Notaufnahme
Telefon 06131 575-1199

Das Team der Klinik fiir GefaBchirurgie
und weitere Informationen finden Sie

auf unserer Internetseite:
www.marienhaus-klinikum-mainz.de

MARIENHAUS
KLINIKUM MAINZ

An der Goldgrube 11
55131 Mainz

www.marienhaus-klinikum-mainz.de/gefaesschirurgie



