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Das Ostschweizer Gefasszentrum
stellt sich vor

Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Besucherinnen und Besucher

Gerne geben wir lhnen einen Einblick in unsere Téatigkeit und stellen Ihnen unsere drei
Fachbereiche «Angiologie», «Gefasschirurgie» und «Interventionelle Radiologie» vor.

Geféasskrankheiten sind komplex, da sie oft den gesamten Organismus und verschiedene
Organsysteme betreffen. Deshalb wird im Ostschweizer Gefasszentrum der Mensch als
Ganzes betrachtet und viel Wert auf eine massgeschneiderte Behandlung des Patienten
gelegt. Das interdisziplindre Kompetenzzentrum tbernimmt eine Zentrumsfunktion fur
Patientinnen und Patienten aus der ganzen Ostschweiz und deckt nahezu alle Gebiete der
Gefassmedizin ab.

Unsere Starke beruht auf den langjédhrigen Fachkompetenzen unserer Gefassspezialisten,
die auf ihrem Gebiet Uber grosse Erfahrung verfligen. Wir sind ein Team von mehreren
Facharzten und fuhren jahrlich rund zwélftausend Duplex-Untersuchungen, sechshundert
interventionelle Eingriffe sowie gegen tausend Operationen im Bereich der Gefassmedizin
durch.

Wir bemuhen uns, die Patientinnen und Patienten menschlich und fachlich kompetent
zu betreuen.

Im Namen des Ostschweizer Gefasszentrums heissen wir Sie herzlich willkommen und
wlinschen Ihnen eine informative Lektlre.
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Drei Kliniken - ein interdisziplinares
Zentrum - zwei Standorte

Gefasserkrankungen nehmen stark zu. Verantwortlich sind die
demografische Entwicklung mit stetig zunehmender Lebens-
erwartung, die ungesunde Ernahrung, der Bewegungsmangel
und das Rauchen. Aber auch die Veranlagung spielt eine Rolle.
Um mit einer bestmoglichen Versorgung auf die steigende Zahl
an Gefasserkrankungen zu reagieren, wurde das interdisziplinare
Ostschweizer Gefasszentrum geschaffen.

Das interdisziplinare Zentrum steht unter der Leitung des Angiolo-
gen Dr. UIf Benecke, des Gefasschirurgen Prof. Dr. Florian Dick und
des Radiologen Dr. Enrique Alejandre-Lafont.

Gefasserkrankungen werden vom Ostschweizer Gefésszentrum an
den beiden Standorten St.Gallen und Grabs behandelt.

Angiologie

Die Klinik fir Angiologie beschéaftigt sich mit
Venenleiden, Erkrankungen der Schlagader,
Problemen der Lymphgefasse sowie mit
chronischen, nicht heilenden Wunden. Die
Klinik fir Angiologie wurde bereits im Jahr
2004 etabliert und ist unter dem Klinik-
leiter Dr. Ulf Benecke zu einer der gross-
ten angiologischen Kliniken der Schweiz
angewachsen. Die Klinik bietet das gesamte
diagnostische und therapeutische Spektrum
der Angiologie an.

Die Klinik fr Angiologie fuhrt ebenfalls
Sprechstunden im Spital Linth in Uznach
und im Spital Grabs durch.

Gefasschirurgie

Das gefassmedizinische Spektrum ist sehr
breit und beinhaltet alle Wahl- und Not-
falleingriffe an Arterien und Venen, die ohne
den Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine
auskommen. Dies rund um die Uhr und
unabhéngig davon, ob klassische Chirurgie
oder moderne Katheterverfahren benétigt
werden. Die Klinik fir Gefasschirurgie ist als
erste organisatorisch unabhéngige gefass-
chirurgische Klinik der Deutschschweiz am
Standort St.Gallen aktiv. Sie wurde 2015
geschaffen und wird von dem Chefarzt Prof.
Dr. Florian Dick und der Stellvertretenden
Chefarztin PD Dr. Regula von Allmen gelei-
tet. Die beiden renommierten Schweizer
Gefassexperten beherrschen die offene Ge-
fasschirurgie Uber die gesamte Bandbreite.

Interventionelle Radiologie

Die interventionelle Radiologie befasst sich
mit bildgesteuerten Eingriffen. Mithilfe von
Réntgen- oder Ultraschallgeraten steuert
der interventionelle Radiologe millimeter-
dicke Instrumente durch Blutgefésse oder
andere Leitstrukturen im Kérper zum Ort
der Erkrankung, um diese lokal zu behan-
deln. Diese Instrumente werden durch eine
Hauteinstichstelle Gber einem Gefass (z.B.
Leiste) oder Uiber dem zu behandelnden
Organ (z.B. Niere) eingebracht.

In der Regel sind Eingriffe, die von interven-
tionellen Radiologen durchgeftuihrt werden,

im Vergleich zu klassischen Operationen

flr den Patienten weniger belastend, da sie

keine Hautschnitte bendtigen und meist nur
einer ortlichen Betdubung beddurfen.

Die Klinik fur Radiologie und Nuklearmedizin
gehort sowohl personell als auch infra-
strukturell zu den gréssten radiologischen
Kliniken in der Schweiz. In der Geféss-
medizin bietet sie das gesamte Leistungs-
spektrum von der vaskuléaren Bildgebung bis
zur hochspezialisierten interventionellen
Therapie an.

Das Gefassteam im Kantonsspital St.Gallen
und im Spital Grabs bietet jede mégliche
Therapie auf héchstem Niveau an.



Arterien

Jene Blutgefasse, die das Blut vom Herzen weg zu den verschiedenen
Organen des Korpers transportieren, werden Arterien genannt. Das Herz
pumpt stetig Blut durch alle Arterien des Kérpers. Dabei kdnnen Puls
und Blutdruck an den verschiedenen Schlagadern des Korpers gemessen
werden.

Arteriosklerose

Arteriosklerose, auch Atherosklerose oder
umgangssprachlich Arterienverkalkung
genannt, ist eine Systemerkrankung der
Schlagadern (Arterien). Sie entsteht durch
Ablagerungen von Blutfetten, Blutgerinnseln,

Bindegewebe und Kalk in den Geféasswanden.

Dadurch verliert die Arterie zunehmend

ihre elastische Eigenschaft und wird hérter.
Arteriosklerose ist ein Krankheitsprozess,
der uber Jahre und Jahrzehnte fortschreitet
und die Grundlage verschiedener Erkran-
kungen bildet. Arteriosklerose fihrt zu
verschiedenen Veranderungen der Gefasse.
Oft treten Gefassverengungen, sogenannte
Stenosen, auf. Durch Schwéachung der Ge-
fasswand kann es jedoch auch zur Geféasser-
weiterung kommen; diese wird Aneurysma
genannt. Abhangig von Ort und Art der
arteriosklerotischen Geféssveranderung
treten unterschiedliche gefassmedizinische
Krankheitsbilder auf.

Wichtigste Risikofaktoren

* Bluthochdruck

* Rauchen

» Erhéhter Cholesterinspiegel im Blut

« Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

« Alter

» Mannliches Geschlecht

» Genetische Faktoren mit familiarer
Haufung

« Eingeschrankte Nierenfunktion

Gefasserweiterung
(Aneurysma)

Als Aneurysma bezeichnet man eine krank-
hafte, ortlich begrenzte Ausweitung der
Gefasswand mit Vergrosserung des Gefass-

durchmessers. Grundsatzlich kann jedes
Gefass eine solche Erweiterung aufweisen,
meistens sind jedoch Schlagadern (Arterien)
betroffen. Mit zunehmendem Durchmesser
des Gefasses steigt die Gefahr, dass dieses
platzt - ahnlich wie bei einem Luftballon,
der immer weiter aufgeblasen wird.

Zudem wird das Blut durch ein Aneurysma
in seinem Fluss gestort, und es kann ein
Blutgerinnsel entstehen. Diese Blutgerinn-
sel kdnnen unter Umsténden durch den
Blutstrom weitergeschwemmt werden und
kleinere Gefasse verstopfen. Am haufigs-
ten entstehen Aneurysmen an der Haupt-
schlagader im Bauch (Bauchaortenaneurys-
ma) oder an der Schlagader der Kniekehle
(Poplitealaneurysma).

Wichtigste Risikofaktoren

* Bluthochdruck

» Rauchen

» Erhoéhter Cholesterinspiegel im Blut

« Alter

» Mannliches Geschlecht

» Genetische Faktoren mit familiarer
Haufung

Gefassverengung (Stenose)

In der Medizin wird eine Engstelle eines Ge-
fasses als Stenose bezeichnet. Eine Stenose
entsteht meistens aufgrund von Ablage-
rungen in der Gefasswand. Betroffen sind
Arterien in sémtlichen Kérperregionen. Die
daraus entstehenden Krankheitsbilder sind
sehr vielfaltig. Stenosen in den Schlagadern
der Beine kénnen zur Schaufensterkrankheit
fuhren. Derselbe Vorgang kann auch eine
Stenose der Halsschlagader verursachen
und dabei einen Schlaganfall ausldsen. Eine



Gefassverengung kann schlussendlich zu
einem vollstandigen Verschluss einer Arterie
fihren.

Gefassverschluss

Ein kompletter Verschluss eines Gefasses
verunmoglicht den Blutfluss. Durch verschie-
dene Vorgéange kann grundséatzlich an jeder
Arterie oder Vene ein Gefassverschluss auf-
treten. Abhangig von der Art und Grésse des
Blutgefasses sowie vom Ort des Verschlusses
treten unterschiedliche Beschwerden auf.

Kommt es zu einem pldtzlichen Verschluss
einer Arterie, ist das Gewebe, welches durch
diese Arterie versorgt wird, unter Umstan-
den nicht mehr ausreichend durchblutet
und droht abzusterben. Ursache flr einen
solchen arteriellen Gefassverschluss ist ent-
weder ein Blutgerinnsel, welches durch den
Blutstrom geschwemmt wird und ein Geféss
mit zu kleinem Durchmesser verschliesst
(Thromboembolie), oder aber stetig zuneh-
mende Ablagerungen in der Gefasswand
flhren zur Verengung des Gefassinnenraums
(Stenose) mit schlussendlich komplettem
Verschluss.

Risikofaktoren fiir langsamen Verschluss
einer Arterie

 Bluthochdruck

» Rauchen

» Erhohter Cholesterinspiegel im Blut

« Alter

» Mannliches Geschlecht

« Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Risikofaktoren fiir die Bildung eines
Blutgerinnsels
* Herzrhythmusstérungen

(z.B. Vorhofflimmern)

» Aneurysmen von Arterien (z.B. Popliteal-
aneurysma oder Bauchaortenaneurysma)

Gefasswandriss/-aufspaltung
(Dissektion)

Eine Gefassdissektion entsteht durch einen
Riss der innersten Wandschicht einer
Schlagader (Arterie). Blut gelangt dabei
zwischen die verschiedenen Schichten der
Gefasswand und spaltet diese weiter auf.

Als Folge der Dissektion kann die Blutge-
rinnung aktiviert werden, oder die aufge-
spaltene Wand kann umklappen und das
Geféass verschliesst sich. Dadurch kann es
zur plétzlichen Unterversorgung der von
dieser Arterie abhéngigen Organe kommen.
Je nach Ort der Dissektion sind unterschied-
liche Organe betroffen, und der Patient
verspurt unterschiedliche Beschwerden.
Zudem flhrt eine Dissektion zur Schwachung
der Gefasswand. Durch die stetige Druck-
belastung der betroffenen Schlagader kann
daraus eine Gefasserweiterung entstehen
(Aneurysma).

Eine Dissektion kann grundsatzlich an jeder
Arterie auftreten, am haufigsten ist jedoch
die Hauptschlagader (Aorta) betroffen. Dort
wird die Krankheit Aortendissektion genannt.

Wichtigste Risikofaktoren
 Bluthochdruck, insbesondere wenn
schlecht eingestellt

Rauchen

Erhéhter Cholesterinspiegel im Blut
Alter

Mannliches Geschlecht

Seltene angeborene Bindegewebs-
erkrankungen

Schwangerschaft
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Jene Blutgeféasse, die Blut aus den verschiedenen Organen des

Korpers wieder zurlick zum Herzen fuhren, werden Venen genannt.
Nachdem das Blut das Herz erreicht hat, wird es vom Herzen

durch die Lunge gepumpt, um dort mit Sauerstoff angereichert zu
werden. Danach pumpt das Herz das angereicherte Blut durch die

Schlagadern in den Koérper.

Auch Venen kénnen einen Geféassverschluss
aufweisen. Dieser Vorgang wird Venenthrom-
bose genannt. Dabei ist der Rickfluss des
Blutes zum Herzen behindert oder komplett
unterbrochen. Venenthrombosen entstehen
durch lokale Aktivierung der Blutgerinnung
mit Bildung eines Blutgerinnsels (Thrombus).
Am héufigsten werden Thrombosen im tiefen
Venensystem der Beine beobachtet.

Wichtigste Risikofaktoren

« Bewegungsmangel (Bettlagerigkeit wegen
Krankheit oder Operation, Gipsverband oder
langes Sitzen, z.B. im Flugzeug oder Fernbus)

» Rauchen

» Einnahme von Hormonpréaparaten
(z.B. Antibabypille)

» Schwangerschaft

» Erbkrankheiten mit Neigung zu Thrombosen

» Tumorerkrankungen

.

Die Lymphgefasse dienen dem Transport der Lymphe aus dem

Interzellularraum in den Blutkreislauf. Lymphkapillaren sind die

feinsten Verzweigungen der Lymphgefésse. Sie durchziehen nahe-
zu alle Kérpergewebe, nehmen die Interzellularflussigkeit auf und

transportieren diese als Lymphe zu den grdsseren Lymphgefassen

weiter.

Das Lymph&dem ist die haufigste und
wichtigste Erkrankung der Lymphgefasse.
Es entsteht durch eine Abflussbehinderung
der Lymphe. Das Lymphddem tritt meistens
an den Extremitaten auf. Die betroffene
Kérperregion schwillt stark an.

Es wird zwischen einer angeborenen und
einer durch Krankheit erworbenen Form
unterschieden.

Priméres Lymphédem
+ Angeboren (Fehlentwicklung des Lymph-
geféss-Systems)

Sekundares Lymphédem

« Als Folge einer Krebsbehandlung (Entnahme
von Lymphknoten oder nach Strahlentherapie)

» Nach Operationen in der Leisten- oder
Achselgegend

» Nach schweren Unféllen (Verletzung von
grossen Lymphbahnen)

« Im Rahmen von Infektionen (Wirmer,
Parasiten usw.)
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Eine Stenose der Halsschlagader (meistens
A. carotis interna) stellt ein Risiko fiir einen
Schlaganfall dar.

Die Carotis-Stenose kann auf zwei Wegen
zum Schlaganfall fihren: Zum einen kann
durch die Verengung der Halsschlagader der
Blutfluss zum Gehirn so vermindert sein, dass
dies Uber Minderdurchblutung und demzufol-
ge Sauerstoffmangel im Gehirn zum Schlag-
anfall fuhrt. Andererseits kann sich Material
durch die Pulsation des Blutflusses aus den
Wandablagerungen I6sen und als sogenannte
Embolie in das Gehirn verschleppt werden,
wo es eine dunne Hirnarterie verschliessen
und zum Schlaganfall flhren kann.

Der zweite Weg ist deutlich haufiger. Das
Risiko, aufgrund einer Stenose einen Schlag-

anfall zu erleiden, betrégt bei hdhergradigen
Stenosen 1-2% pro Jahr.

Die meisten Carotis-Stenosen sind stumm
(asymptomatisch), d.h. sie werden unter
Umstanden erst mit dem Schlaganfall
erkannt. Eine symptomatische Stenose der
Halsschlagader kann sich auf unterschied-
liche Weise bemerkbar machen: zum einen
mit vorUbergehenden Beschwerden, wie
Halbseitenlahmung, Sprechstérungen oder
vorUbergehender Erblindung; zum andern
mit bleibenden Stérungen/Ausféllen als
sogenannter Schlaganfall.

Risikofaktoren

» Bluthochdruck

» Erhohte Blutfettwerte

« Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
» Rauchen

» Hohes Lebensalter

Diagnostik

« Ultraschall (Duplexsonographie)

» Computertomographie (CT-Angiographie)

» Magnetresonanztomographie (MR-
Angiographie)

Therapie

» Gefasschirurgische Operation:
Carotis-Thrombendarteriektomie (CEA)
mit Ausschélung der einengenden
Verkalkungen und Wiederherstellung der
Gefasswand
Interventionell-Radiologisches Stenting:
Die Engstelle wird von innen durch einen
Stent aufgepresst, indem Verkalkungen an
die Gefasswand gedrlickt werden.

Nachkontrolle

In der Regel erfolgt eine erste Kontrolle
sechs Wochen nach der Behandlung. Die
weiteren Kontrollen sind abhéangig vom
Befund und der Situation der Gegenseite.
Auf jeden Fall sollten Patienten langerfristig
nachkontrolliert werden.

Als Aortendissektion wird eine Aufspaltung
der Wandschichten der Hauptschlagader

(= Aorta) bezeichnet. Sie verursacht in

der Regel plotzliche, starke Schmerzen in
der Brust, im Ricken oder im Bauchraum,
abhangig vom Ort des Geschehens.

Die Aortendissektion ist ein unmittelbar
lebensbedrohliches Krankheitsbild, weil sie
zu akuten Durchblutungsstérungen verschie-
dener lebenswichtiger Bauchorgane, des
Gehirns, des Riuckenmarks oder der Extre-
mitaten fhren kann und in seltenen Fallen
auch zum Aufplatzen, also einer Ruptur, der
Hauptschlagader fuhrt.

Risikofaktoren

» Bluthochdruck, insbesondere wenn
schlecht eingestellt

» Rauchen

Erhéhter Cholesterinspiegel im Blut

» Alter

Mannliches Geschlecht

Seltene angeborene Bindegewebs-

erkrankungen

Diagnostik
» Notfallmassige Computertomographie
(CT-Angiographie)

Therapie

Patienten mit Aortendissektion muissen
umgehend von einem hochspezialisierten
Behandlungsteam betreut werden. Die
notige Therapie ist individuell. Tritt die
Dissektion nahe am Herzen auf, muss eine
sofortige herzchirurgische Operation durch-
gefUhrt werden.

Liegt eine Durchblutungsstérung der Bauch-
organe oder der Beine vor, muss sie umge-
hend gefasschirurgisch oder interventionell
radiologisch behoben werden. Patienten
mit einer akuten Aortendissektion werden
intensivmedizinisch Uberwacht. Die Ein-
stellung des Blutdrucks ist in dieser akuten
Phase die wesentliche Behandlung. Auch

im langfristigen Verlauf missen alle Patien-
ten mit Aortendissektion, selbst wenn eine
Operation vorgenommen wurde, ein oder
sogar mehrere blutdrucksenkende Medika-
mente einnehmen. Damit wird die Belastung
der ohnehin schon geschwéchten Aorta
verringert. Gleichzeitig mussen zusatzlich
die anderen geféssrelevanten Risikofakto-
ren (hoher Bluttfettwert, Rauchen) gezielt
angegangen werden.

13



Nachkontrolle

Nach einer Aortendissektion muss die
verletzte Aorta regelmassig radiologisch
kontrolliert werden. Wéahrend des Spital-
aufenthalts, der akuten Phase, sind solche
Kontrollen sogar mehrfach notwendig. Auch
nach der Entlassung binden wir Patienten
mit einer solchen Erkrankung eng in unsere
Sprechstunde ein. Eine erste Kontrolle
erfolgt nach ca. sechs Wochen. Je nach
durchgeflihrter Therapie wird ein individuel-
les Nachkontrollschema erarbeitet. Parallel
hierzu mussen aber alle Patienten frihzeitig
in engmaschige hausarztliche Betreuung,
unter anderem zur korrekten Blutdruck-
einstellung.

Das Bauchaortenaneurysma ist eine Erwei-
terung (Aneurysma) der Hauptschlagader
(Aorta) im Bauch. Mit zunehmendem Durch-
messer der Arterie steigt das Risiko, dass die
Wand einreisst und das Aneurysma platzt
(sog. Ruptur). Dieses Ereignis ist lebensge-
fahrlich und mit einer sehr hohen Sterblich-
keit verbunden.

Risikofaktoren

 Bluthochdruck

» Rauchen

» Erhohter Cholesterinspiegel im Blut

« Alter

» Mannliches Geschlecht

» Seltene angeborene Bindegewebs-
erkrankungen
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Diagnostik

« Ultraschall (Duplexsonographie)

» Computertomographie (CT-Angiographie)

« Alternativ Magnetresonanztomographie
(MR-Angiographie)

Therapie

Erreicht der Gefassdurchmesser eine
kritische Grosse oder wachst das Aneurysma
innerhalb kurzer Zeit besonders schnell,
sollten Patienten vorbeugend operiert
werden. Dadurch soll verhindert werden,
dass es zur lebensgefahrlichen Notfallsitua-
tion einer Gefassruptur kommt.

Behandlungsméglichkeiten

» Offene Chirurgie: gefasschirurgischer
Ersatz der erkrankten Hauptschlagader
durch eine Kunststoff-Prothese Uber
einen Bauchdeckenschnitt. Diese Technik
ist bei allen anatomischen Varianten des
Aneurysmas praktikabel. Der Eingriff ist re-
lativ gross und eine dauerhafte Losung des
Problems. Aufgrund der Komplexitat des
Eingriffes missen die Begleiterkrankungen
des Patienten in die Risiko-Nutzen-
Abwagung mit einfliessen.

Endovaskulédre Chirurgie: minimalinvasive
Katheter-gestitzte Operation mit Schie-
nung und Uberbriickung des erkrankten
Geféassabschnitts vom Geféssinnenraum
her. Dabei wird eine Prothese Uber einen
Leistenzugang in die Hauptschlagader
vorgeschoben und dort entfaltet. Die
minimalinvasive Operation ist fir den
Patienten korperlich weniger belastend.
Diese Technik ist jedoch nur bei Patienten
mit geeigneter Anatomie des Aneurysmas
durchfuhrbar.

Nachkontrolle

« Patienten, die durch einen offenen
chirurgischen Eingriff behandelt wurden,
sind grundsatzlich von der Erkrankung
geheilt. Es folgen Kontrolltermine nach
drei und zwdlf Monaten in unserer Sprech-
stunde. Anschliessend sind Kontrollen alle
drei bis funf Jahre nétig, die vom Hausarzt
koordiniert werden.

Patienten nach endovaskularer Versorgung
mussen zeitlebens in regelméassigen Ab-
standen - in der Regel jéhrlich - kontrol-
liert werden, um die korrekte Prothesen-
lage zu Uberprufen. Heutzutage werden
die Stentgrafts in den meisten Féllen mit
Ultraschall nachkontrolliert, sodass die
Strahlenbelastung der Rontgenunter-
suchung entfallt.

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit
(PAVK) - auch Schaufensterkrankheit genannt
- entsteht durch Stenosen in den Schlag-
adern der Bein- oder Beckengefasse.

Beim Gehen steigt der Sauerstoffbedarf

der Muskulatur. Dies flihrt beim gesunden
Menschen zu einer Erhéhung der Blutzufuhr
in die Beine. Aufgrund der Engstellen gelangt
beim Patienten mit PAVK nicht gentigend
Blut in die Beine. Dies macht sich zu Beginn
erst bei erhdhtem Blutbedarf, typischer-
weise vor allem beim Treppensteigen, be-
merkbar. Mit Fortschreiten der Erkrankung
und Zunahme der Engstellen kann plotzlich
bereits der Ruhebedarf des Beins nicht
mehr gedeckt werden. Das Bein droht dann
langsam abzusterben.

Risikofaktoren

» Rauchen

» Bluthochdruck

» Erhohter Cholesterinspiegel im Blut
» Alter

* Ménnliches Geschlecht

» Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
 Nierenfunktionsstérungen

Diagnostik

» Puls-Untersuchung der Beine
 Blutdruckmessung an den Beinarterien

« Ultraschall (Duplexsonographie)

« Computertomographie (CT-Angiographie)

Therapie

Je nach Lokalisation und Ausdehnung der
Engstellen kdnnen betroffenen Patienten
unterschiedliche Behandlungen angeboten
werden. Das Behandlungsziel ist dabei stets
die Verbesserung der arteriellen Durchblu-
tung der Beine.

Kurzstreckige Engstellen kénnen meist
mittels Katheter-Eingriff behandelt werden.
Dabei wird das Gefass von innen mittels
Ballon ausgeweitet. Um einen nachhaltigen
Effekt zu erzielen, wird oft auch ein Stent
im erkrankten Gefassabschnitt abgesetzt.
Dieses Therapieverfahren ist nicht bei allen
Patienten einsetzbar.

Langstreckige Engstellen sollten vorzugswei-
se mit einer gefasschirurgischen Operation
behandelt werden. Dabei wird der erkrankte
Geféssabschnitt mit einem sogenannten
Bypass Uberbrickt. Der Bypass wird an
einem moglichst gesunden Geféassabschnitt
abgegriffen. Er fihrt das Blut neben dem
erkrankten Geféss vorbei und wird unterhalb
der Engstelle wieder auf den urspriinglichen
Gefassbaum angeschlossen.
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Engstellen an der Leistenverzweigung der
Beinarterie werden meist durch eine
Thrombendarteriektomie (TEA) saniert.
Dabei wird die einengende Verkalkung aus-
geschalt, und die Geféasswand wird an-
schliessend wiederhergestellt.

Eine Verminderung der Risikofaktoren
(Rauchstopp, Senkung des Bluthochdrucks
und Korrektur der Blutfettwerte) sowie
intensives Gehtraining stellen einen ebenso
wichtigen Behandlungspfeiler dar. Betroffe-
ne Patienten kénnen mit grossem Engage-
ment und konsequentem Training viel zur
Verbesserung der Lebensqualitat beitragen.

Krampfadern (Varizen) sind (knotig) er-
weiterte oberflachliche Venen, meist im
Bereich der Beine, die durch die chronische
Stauung und Schadigung der Venen und
Klappen entstehen. Die Krankheit beim Vor-
liegen von Krampfadern heisst in der Fach-
sprache Varikose (Varikosis). Unbehandelt
neigen Krampfadern im Laufe der Zeit dazu,
weiter fortzuschreiten und zunehmend
Beschwerden auszuldsen. Im fortgeschrit-
tensten Stadium treten Schaden an der Haut
auf, oder es entwickeln sich offene Wunden
am Bein. Je nach Entstehung unterteilt man
die Krankheit bzw. Funktionsstérung in:

» Primare Varikose: verursacht durch die
Schwerkraft (aufrechter Gang) und durch
die Veranlagung fir eine Venenwand-
schwéche (ca. 95% der Falle), moglicher-
weise im Zusammenhang mit weiteren
Risikofaktoren.

» Sekundére Varikose: infolge anderer
Venenerkrankungen, wie zum Beispiel der
tiefen Beinvenenthrombose mit Entste-
hung eines Umgehungskreislaufs Gber das
oberflachliche Venensystem (ca. 5% der
Falle).

Risikofaktoren

« Erblich bedingte Veranlagung

» Bewegungsarmut

+ Ubergewicht

» Schwangerschaft (hormonelle Verdnderung
und Gewichtszunahme)

« Ostrogen (Antibabypille)

+ Stehende und sitzende Tatigkeiten

» Rauchen

Diagnostik

Spezielle Ultraschalluntersuchung (Duplex-
Sonografie): ermdglicht die genaue
Untersuchung der Venen. Mit der Duplex-
Sonografie wird der Blutfluss bildlich
dargestellt. Dabei ist auch ersichtlich,

wie durchlassig die Venen sind und ob die
Venenklappen beschadigt sind.

Bildliche Darstellung der Venen mit
Kontrastmittel (Phlebografie): Bei Verdacht
auf eine Thrombose der Beinvenen kann
die Phlebografie diagnostische Hinweise
liefern. Dazu wird eine Vene in der Leiste
oder am Fuss punktiert, und es wird
Kontrastmittel eingeflihrt, welches
bewirkt, dass die Venen in der Rontgen-
aufnahme sichtbar werden.

Therapie

» Therapie mit Kompressionsstrimpfen
(Kompressionstherapie)

» Verddung (Sklerosierung)

* Minimalinvasive endovendse Verfahren
mit Radiofrequenz oder Laser

» Operative Entfernung der Krampfadern
(Stripping)

Ambulante vaskulare Rehabilitation

Die ambulante vaskulare Rehabilitation wird
durch Arzte wie auch Physiotherapeuten
betreut. Sie fokussiert sich hauptsachlich
auf Patienten mit einer Schaufensterkrank-
heit zur Stabilisierung, Optimierung, aber
auch zur Erhaltung der Geféassgesundheit.

Das Programm soll die schmerzfreie Geh-
distanz des einzelnen Patienten verlangern,
die kérperliche Leistungsfahigkeit und

die Lebensqualitat verbessern sowie den
Patienten durch wochentliche Vortréage tber
die Zusammenhéange von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen informieren. Der Patient
gewinnt dadurch Sicherheit im Umgang

mit seiner Krankheit und kann durch eine
Anderung des Lebensstils wesentlich zur
Sekundarprophylaxe beitragen. Nicht zuletzt
wird durch diese Rehabilitation der Austausch
mit Gleichgesinnten geférdert und dadurch
die Motivation der Patienten gesteigert.

Die Kosten eines dreimonatigen Programms
werden vollumfénglich von den Krankenkas-
sen Ubernommen.

Shunt-Sprechstunde

Die Shunt-Sprechstunde ist auf nierenkranke
Patienten zugeschnitten, welche einen Zugang
fur die Dialyse bendtigen. Um bei einer
elektiven Shunt-Erstanlage eine optimale Aus-
reifung des Dialysezugangs zu gewéhrleisten,
sollte die Planungsphase bereits grindlich und
sorgféltig verlaufen.

FUr primare Shunt-Anlagen oder Shunt-Revi-
sionen kann der Patient zunéchst in unserer
Shunt-Sprechstunde vorstellig werden. Dort
finden die prédoperative Diagnostik sowie die
interdisziplinare OP-Planung und Terminie-
rung eines ambulanten oder stationdren Auf-
enthaltes statt. Bestehende Dialysezugénge
kénnen ebenfalls in der Shunt-Sprechstunde
kontrolliert und beurteilt werden.
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Das Zentrale Patientenmanagement (ZPM) bringt zahlreiche Vor-
teile. Uber eine zentrale Disposition gelangen Sie direkt an den
richtigen medizinischen und/oder organisatorischen Ansprech-
partner. Unser ZPM koordiniert Neuzuweisungen oder Verlaufs-
kontrollen fur alle Gefasserkrankungen.

Unsere Patienten sind nicht mit vereinzelten
Arzten in Verbindung, sondern mit einem
zusammengehorigen Team, das sie in den
Entscheidungsprozess mit einbezieht und
stets umfassend informiert. Mit der neuen
Organisation wurden alle medizinischen und
administrativen Prozesse aufeinander abge-
stimmt, um Doppelspurigkeiten zu vermei-
den. Ebenso wurden fir alle drei Bereiche
einheitliche medizinische Standards fur Dia-
gnostik, Therapie und Nachsorge erarbeitet
und eingefuhrt.

Die Gefass-Sprechstunden finden im

Haus 09 statt und werden so koordiniert,
dass moglichst alle bendtigten Spezialisten
zur Verflgung stehen. Damit wird die Anzahl
der Besuche so weit wie méglich reduziert.

Unsere Sprechstunden im Haus 09 sind
innert weniger Gehminuten von der Bus-
haltestelle zu erreichen. Fur unsere Patien-
ten mit Gehschwierigkeiten stehen direkt
vor dem Haus Parkplatze zur Verfligung.

Wir heissen Sie herzlich willkommen.
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professionell
umfassend
menschlich

Kontakt

Ostschweizer Gefasszentrum
Kantonsspital St.Gallen
Rorschacher Strasse 95
CH-9007 St.Gallen

Tel. +4171 49419 19
gefaesszentrum@kssg.ch
www.kssg.ch/gefaesszentrum

Ostschweizer Gefasszentrum
Spital Grabs

Haus D, EG

Spitalstrasse 44

CH-9472 Grabs

Tel+ 4181772 54 74
gefaesszentrum@srrws.ch
www.srrws.ch
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