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Blut durchstromen kontinuierlich

die BlutgefiBe
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Venen, Arterien und
Kapillaren durchziehen den
menschlichen Korper

VVom Besenreiser bis zur Bauchaorta

GefaBchirurgen helfen bei Problemen mit kleinen Venen und groBen Schlagadern.

Das Kreislaufsystem funktioniert nur optimal,
wenn das Blut ungehindert den gesamten Orga-
nismus durchstromen kann. Damit die GefaBe ihre
Aufgabe adaquat iibernehmen kénnen, miissen
sie gesund sein. Wird der Kreislauf tiber ldngere
Zeit zu stark strapaziert - beispielsweise durch
Rauchen oder fettes Essen — kommt es zu Storun-
gen der Blutversorgung bis hin zum Schlaganfall.
Storungen der Funktionsfahigkeit der GefaBe wer-
den in der Klinik fiir GefaBchirurgie operativ, aber
auch konservativ behandelt.

Das GefaBsystem des Menschen ist ein wahres Wun-
derwerk. Uber 90.000 Kilometer Venen, Arterien und
Kapillaren werden von circa vier bis sechs Litern Blut
durchstromt, die das Herz pro Minute pumpt. Uber die
Lungenvenen flieBt sauerstoffreiches Blut zum linken
Vorhof des Herzens und in die linke Herzkammer. Von
dort aus wird es durch Kontraktionen in die Haupt-
schlagader (Aorta) gepumpt.

Ausgehend von der Hauptschlagader verteilt sich das
sauerstoffreiche Blut dann im Korper und versorgt so

Unerkannte
Gefahr
im Bauch

die Zellen mit Sauerstoff. Umgekehrt geben die Zellen
das Stoffwechsel-Abfallprodukt Kohlendioxid an das
Blut ab. Das so angereicherte Blut gelangt Gber das
venose System zum rechten Vorhof und in die rechte
Herzkammer. Von hier aus wird es durch Kontraktio-
nen in die Lungenschlagader und die Lungenarterien
gepumpt.

Wenn dieses System ins Wanken gerat, weil GefaBe zu
verstopfen oder zu platzen drohen oder anderweitig
geschadigt sind, kommt die Klinik fir GefaBchirurgie
um Univ.-Prof. Dr. med. Michael Jacobs zum Einsatz.
Haufig geht es darum, GefaBbypasse, beispielsweise
bei der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit oder
einer Durchblutungsstérung oder Protheseneinlage bei
einem Aneuyrisma anzulegen.

Die Behandlung der Arteriosklerose bei einer Ver-
engung der Halsschlagader und die Prophylaxe eines
Schlaganfalls gehdren ebenfalls zum Portfolio der
GefaBchirurgen. Weitere Bereiche, mit denen sich die
Klinik beschaftigt, sind die Entfernung von Blutgerinn-

Mehr als ein
Schonheits-
problem

seln (Embolien), Krampfadern am Bein (sogenannte
Varizenoperation), Shunts fir die Dialyse und alle
Arten von BlutgefaBverletzungen.

Auf den folgenden Seiten stellen wir Innen die wich-
tigsten Arbeitsbereiche der GefaBchirurgie an der
Uniklinik RWTH Aachen genauer vor.
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GefaBchirurg Univ.-Prof. Dr. med. Michael Jacobs
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Vielseitige
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der GefaBe




Unerkannte Gefahr in Brust und Bauch

Wohl in kaum einem anderen medizinischen Fall eignet sich der Vergleich
zur tickenden Zeitbombe so gut, wie bei einem Aneurysma der Brust-
und der Bauchschlagader. Denn in der Tat kann eine groBere Aussackung
der GefaBwand der Aorta jederzeit lebensbedrohlich werden, wenn sie
platzt. Meist ahnen die Betroffenen nichts von der Gefahr, in der sie
schweben. Nach Schatzungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
leiden rund 200.000 Menschen in Deutschland an einer solchen riskanten
Ausbuchtung der Hauptschlagader. Rei3t sie, brauchen die Patienten in-
nerhalb weniger Minuten Hilfe, um nicht zu verbluten.
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Gezielte

Stimulation

Neuromonitoring macht
schwere Operationen

an Brust- und Bauchaorta
sicherer.

Aneurysma

Auf den ersten Blick hat Prof. Dr. med. Werner
Mess, Neurophysiologe im Maastricht Univer-
sity Medical Center (UMC+), ein ganz normales
Biiro. Zwischen Computer, Blicherregalen und
Besucherecke sitzt er an seinem Schreibtisch und
telefoniert. Immer wieder schaut er auf die beiden
Monitore, die laufend neue Kurven und Zahlen
anzeigen. AuBBergewohnlich ist allerdings, dass
Prof. Mess gerade an einer Operation teilnimmt
— und sein Biiro damit gleichzeitig zum OP-Saal
wird.

Im 30 Kilometer entfernten Aachen bekommt ein
junger Mann von GefaBchirurg Univ.-Prof. Dr. med.
Michael Jacobs eine kinstliche Aorta eingesetzt. Prof.
Mess ist in Maastricht live dabei. , Tele-Neuromonito-
ring” nennt sich diese Technik, bei der via Internet die
Daten aus dem OP-Saal des Klinikums in Mess’ Blro
gesendet werden. Dieser Uberwacht die Ruckenmarks-
funktion des Patienten und gibt wichtige Informationen

Die Aorta ist die groBte Schlagader des menschlichen
Korpers. Beim erwachsenen Menschen hat sie in der
Regel einen Durchmesser von 2,5 bis 3,5 Zentimeter
und eine Lange von 30 bis 40 Zentimeter. Wie ein
aufrechter Spazierstock liegt sie mit ihrem bogenférmi-
gen Anfang und einem geraden Verlauf zwischen Hals,
Herz und Becken und verteilt pro Minute vier bis sieben
Liter Blut im Koper. Umso gefahrlicher wird es flr den
Menschen, wenn die Aorta geschadigt oder stark
vergroBert ist und zu platzen droht. Aortenaneurysma
nennt sich diese Aussackung der Aorta, die oft operiert
werden muss.

Aneurysmen der Bauchschlagader bilden sich im Laufe
des Lebens. Vor allem Manner Uber 65 Jahre, die
rauchen oder friiher geraucht haben, sind gefahrdet.
Aber auch jlingere Menschen, in deren Verwandtschaft
schon einmal eine solche Aussackung auftrat, tragen
ein erhohtes Risiko. ,,Meist wird ein Aneurysma im Rah-
men einer anderen Untersuchung zufallig entdeckt”,
sagt Univ.-Prof. Dr. med. Michael Jacobs, Direktor

der Klinik fur GefaBchirurgie an der Uniklinik RWTH
Aachen.

~Meist wird ein Aneurysma im
Rahmen einer anderen Unter-
suchung zufallig entdeckt.”

Univ.-Prof. Dr. med. Michael Jacobs

GroBere Aussackungen konnen die Experten der Ge-
faBchirurgie in den meisten Fallen mit einem Stent, ei-
ner GefaBstutze, Uberbriicken und so verhindern, dass
die Ader reif3t. Der Stent wird durch die Leistenschlag-
ader zum Aneurysma gebracht. Ist das nicht maoglich,
muss offen operiert werden. , In der Regel wird ein
Aneurysma ab einem Durchmesser von 5 bis 6 Zenti-
meter operiert”, sagt Prof. Jacobs. Bei dieser GroBe ist
die Gefahr, dass die Aussackung irgendwann pl6tzlich
platzt, groBer als das Risiko eines Eingriffs.

In weniger bedrohlichen Fallen gentigt manchmal
schon eine Anderung des Lebensstils, um ein weite-
res Wachstum der Ausbuchtung zu verhindern. ,,Am
wichtigsten ist es, mit dem Rauchen aufzuhéren”, rat
Prof. Jacobs. ,Aber auch der Bluthochdruck ist ein
bedeutender Risikofaktor. Daher muss zu hoher Blut-

druck auf jeden Fall wirksam behandelt werden.”

In sehr vielen Fallen endet ein geplatztes Bauchaorten-
aneurysma todlich. Meist verbluten die Betroffenen
sofort, weil sie nicht schnell genug in ein Krankenhaus
kommen. Daher fordern GefaBspezialisten wie Prof.
Jacobs ein Screening-Programm fir Risikogruppen.
»Untersuchungen zeigen, dass ein solches Screening
die Rate der Todesfalle um die Halfte senkt”, erklart der
Experte. Durchfiihren kénnten die nebenwirkungs- und
schmerzfreie Untersuchung Hausarzte und Allgemein-
mediziner, die ein Ultraschallgerat besitzen.

telefonisch an den Chirurgen weiter — medizinische
Zukunft, die in der Uniklinik RWTH Aachen und dem
UMC+ bereits zum Alltag gehort.

Wenn Prof. Jacobs, der sowohl in Aachen

als auch in Maastricht Direktor der Klinik fir GefaB-
chirurgie ist, an der Aorta operiert, dann kann solch
eine komplizierte OP schon mal acht bis neun Stunden
dauern. Dann werden Teile oder sogar die gesamte
Aorta durch spezielle Kunststoffprothesen ersetzt. ,Da-
flr muss man die GefaBe naturlich abklemmen, sonst
wirde der Patient verbluten”, erklart Prof. Mess.

Daraus ergibt sich das Problem, dass das Rickenmark
und mitunter das Gehirn wahrend des Eingriffs nicht
mehr wie gewohnt durchblutet werden. Und das ist
gefahrlich. ,Wenn das Rickenmark Uber einen be-
stimmten Zeitraum nicht ausreichend mit Blut versorgt
wird, sterben die Nervenzellen”, sagt Prof. Mess. , Der
Patient kann dann nach der OP querschnittsgelahmt



Mehr als nur ein
Schonheitsproblem

Minimal-invasive Eingriffe helfen schonend

gegen Krampfadern und Besenreiser.

Krampfadern sind nicht nur ein kosmetisches Pro-
blem. Oft verursachen sie Schmerzen und einen
unangenehmen Druck in den Beinen, manchmal
entwickeln sich sogar Komplikationen wie Venen-
entziindungen. Immer mehr Menschen entschlie-
Ben sich daher, ihre Krampfadern operativ ent-
fernen zu lassen. Im Venenzentrum der Uniklinik
RWTH Aachen bedient man sich hierbei moderner
minimal-invasiver und damit besonders schonen-
der Verfahren.

Gerade einmal eine Stunde dauert der Eingriff im
Ambulanten Operationszentrum (AOP), dann dur-

fen die Patienten wieder nach Hause. Grund sind die
endovenosen Verfahren, die ohne chirurgische Schnitte
auskommen. Im Gegensatz zum Ublichen Venenstrip-
ping, bei dem die Venen aus dem Bein gezogen wer-
den, bekommt der Patient hierbei keine Vollnarkose,
sondern lediglich eine Lokalanasthesie und ist schnell
wieder fit. ,Wir flhren Uber eine kleine Punktionsstelle
einen Katheter in die Vene, durch den wir diese mit
Laser- oder Radiofrequenz-Energie behandeln”, erklart
Prof. Dr. med. Cees Wittens, Leiter des Venenzentrums
der Klinik fur GefaBchirurgie an der Uniklinik RWTH
Aachen. ,Wahrend der Behandlung wird die Innen-
wand der Vene bei beiden Methoden auf 120 Grad
erhitzt, dadurch geschadigt und verklebt.” Nun kann
kein Blut mehr hindurchflieBen, die verschlossene Vene
bildet sich in den nachsten Monaten zurtick und wird
vom Korper abgebaut. Die Patienten mussen nach dem

sein.” Um das zu verhindern, hat Prof. Jacobs mit
Kollegen das Neuromonitoring des Rickenmarks
entwickelt. Mit Strom wird das Gehirn wahrend der
OP gezielt stimuliert, sodass Hande und Beine, solange
das Rlckenmark funktioniert, reagieren. Fehlt die Re-
aktion, die Prof.Mess Uberwacht, weil3 er, dass mit der
Durchblutung des Riickenmarks etwas nicht stimmt.
Diese Information gibt er an den Chirurgen weiter, der
sofort reagieren kann.

Hochspezialisierte Experten

Ohne die Uberwachung enden bis zu 20 Prozent der
Aortenaneurysma-OPs mit einer Querschnittslahmung.
Dank des Neuromonitorings sind es in Aachen und
Maastricht nur circa drei Prozent. Dass die Neurophysio-
logen fir diese wichtige wie schwierige Uberwachungs-
funktion nicht unbedingt mit am OP-Tisch stehen mds-
sen, hat mehrere Vorteile. , Entscheidend ist, dass man
fir diese komplizierte Arbeit eine Gruppe von hochspe-

Eingriff nur noch einige Tage Kompressionsstrimpfe
tragen, um die Bildung von Bluterglssen zu verringern.

Angeborere Bindegewebsschwache

Krampfadern, auch Varizen genannt, entstehen zum
groBten Teil in den Beinen. Rund 60 Prozent der Deut-
schen leiden darunter, besonders altere Menschen sind
betroffen, da sich die Krampfadern Gber viele Jahre
hinweg bilden. Die Ursache fir Krampfadern ist eine
meist angeborene Schwache des Bindegewebes, die
zu einer Funktionsstorung der Venenklappen flhrt.

Rund 60 Prozent der Deutschen
leiden unter Krampfadern.
Besonders Altere.

Beim Ricktransport des Bluts zum Herzen sorgen die
Venenklappen wie Ventile dafir, dass das Blut in die
richtige Richtung flieBt — ndmlich gegen die Schwer-
kraft zum Herzen hin. Sind diese Klappen geschadigt,
kommt es zu einer Umkehr der Stromungsrichtung. Als
Folge staut sich das Blut in den BlutgefaBen, die Venen
dehnen sich aus. Vor allem nach langerem Stehen oder
Sitzen, zum Beispiel im Buro, kann sich Blut in den
Beinen stauen.

zialisierten Experten benétigt”, sagt Prof. Mess. ,Und
solch ein Team kann man nur dann aufbauen, wenn
die Technik regelmaBig angewendet wird.” Genau das
ist in einem kleinen oder mittelgroBen Krankenhaus
aufgrund der Fallzahlen oft nur schwer moglich. In den
Unikliniken Aachen und Maastricht wurden allerdings
schon weit Giber 500 solcher Operationen durchgefihrt
— meist ohne dass der Neurophysiologe vor Ort sein
muss.

Anfragen aus ganz Europa

Da zurzeit drei Arzte das Tele-Neuromonitoring durch-
flhren kénnen, steht immer jemand fir diese wichtige
Aufgabe zur Verfligung. Viele Griinde also, dass auch
aus Kliniken in ganz Europa Anfragen kommen, am
Tele-Neuromonitoring teilzunehmen.

www.ukaachen.de

Im Laufe der Zeit entwickeln sich die Venen zu Krampf-
adern. Unter der Haut verlaufen sie als blaulich ver-
farbte, maanderartige Strange, die stellenweise kno-
tenférmig ausgebuchtet sind. Auch tiefer gelegene
Venen kdnnen zu Krampfadern werden. , Die Patienten
klagen dann Uber schwere Beine, die oftmals anschwel-
len”, sagt Prof. Wittens. ,,Nachts wird der Schlaf durch
Wadenkrampfe gestort, die Haut kann sich verfarben.
Wenn groBere Blutmengen die Venen jahrelang belas-
ten, kann es auch zu Komplikationen wie Thrombosen
oder Venenentzindungen kommen.”

Unschone Venen verschwinden

Mit den endovendsen Therapieverfahren werden
zunachst die groBen, innenliegenden Venen verklebt.
»Meist verschwinden die unschénen Venen unter der
Haut dadurch gleich mit, weil die Blutzufuhr unter-
brochen wird. Falls nicht, veréden wir diese kleinen
Krampfadern und Besenreiser zusatzlich”, erklart Prof.
Wittens. Das Blut muss sich nun neue Wege durch
gesunde Venen zurlck zum Herzen bahnen.

Bis es zu einem solchen Eingriff kommt, konnen Pati-
enten auch andere Behandlungsmaglichkeiten nutzen:
Kompressionstriimpfe helfen die Symptome zu lindern,
viel Bewegung, die Vermeidung von Ubergewicht und
~immer mal wieder die Beine hochlegen”,kdnnen vor-
beugend wirken. Wer allerdings einmal Krampfadern
hat, wird diese von alleine nicht wieder los. Letztendlich
hilft in schweren Fallen nur die OP.
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Wahrend in Aachen operiert wird, Uberwacht Prof. Mess von
Maastricht aus das Riickenmark des Patienten.



Vielseitige Chirurgie
der Gefalle
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Verengung der Halsschlagader
(Karotisstenose)

Verengungen an den Halsschlagadern kénnen

zu einem Schlaganfall fihren. Fir Patienten mit
einer solchen Verengung ist es wichtig, regelma-
Big Ultraschallkontrollen (Farbduplexsonographie)
durchfihren zu lassen, um zu erkennen, ob die
Verengung zunimmt. Ab einem bestimmten Enge-
grad (70 Prozent) steigt das Risiko, einen Schlag-
anfall zu erleiden.

Einmal wochentlich besprechen die Experten der
GefaBchirurgie mit den Kollegen der Kliniken fir
Neurologie und Neuroradiologie alle Patienten mit
einer solchen Halsschlagaderenge hinsichtlich der
bestmoglichen Behandlung. Das kann die Gabe
von blutverdiinnenden Medikamenten sein, aber
auch eine Operation beziehungsweise die mini-
mal-invasive Aufdehnung und das Einsetzen eines
Metallgitterrohrchens (Stent).

Sowohl die Operation als auch die Aufdehnung
der Halsschlagader wird in der Klinik fir Gefalchi-
rurgie haufig und routinemaBig durchgefiihrt.
Durch spezielle und aufwandige Verfahren
wahrend der gesamten Operation, bei der die
Hirnfunktion Gberwacht wird (Neuromonito-

ring mit EEG und transcraniellem Doppler) ist es
unseren Experten maglich, Patienten, die eine
Uberbriickung der Blutzufuhr zum Gehirn brau-
chen (Shunt), rechtzeitig zu erkennen und damit
die Gefahr des operationsbedingten Schlaganfalls
deutlich zu reduzieren.

Klinik fuir
GefaBchirurgie

Klinikdirektor: Univ.-Prof. Dr. med. Michael Jacobs
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Dialysezugange

Die Dialyse, auch Blutwasche genannt, wird bei
einer Nierenfunktionsstérung eingesetzt. Dabei
wird das Blut auBerhalb des Korpers Uber spezielle
Filter und Membranen von den Schlackestoffen
gereinigt. Damit die Maschinen das Blut gut rei-
nigen kénnen, werden hohe Blutflussraten wie in
einer Schlagader bendtigt. Die Schlagadern liegen
jedoch zu tief, um gut erreicht werden zu koénnen,
und ein Eigriff ware mit einer hohen Komplikati-
onsrate verbunden. Darum schafft man Verbin-
dungen zwischen den oberflachlichen Venen und
den Schlagadern, vornehmlich am Unterarm des
»Nicht-Gebrauchsarms”. Wenn die so durchflos-
sene Vene nach wenigen Wochen ausgereift ist,
kann sie Uber viele Jahre zur Dialyse verwendet
werden.

Die Erstanlage einer arteriovenosen Fistel ist in der
Regel kein belastender Eingriff und wird haufig
ambulant durchgefihrt. Da die Venen nicht fir
die Dauerpunktion und den hohen Durchfluss
geeignet sind, treten nach einigen Jahren in der
Regel Veranderungen an der Vene auf, die weitere
Operationen (Revisionen) notwendig machen
kénnen. Diese Revisionen sind technisch sehr auf-
wandig und enden gelegentlich mit dem Einsatz
von Kunststoffprothesen. Diese OP werden in der
Regel nur unter stationaren Bedingungen in spezi-
alisierten Zentren wie der Uniklinik RWTH Aachen
durchgefahrt.

Sekretariat des Klinikdirektors
Heike Meier

Tel.: 0241 80-80832
hmeier@ukaachen.de
gefaesschirurgie@ukaachen.de

Schaufensterkrankheit
(Periphere arterielle Verschlusskrankheit)

Bedingt durch Engstellen oder VerschlUsse in den
Becken- und/oder Beinschlagadern — vor allem
bei Belastung — kommt es bei der sogenannten
Schaufensterkrankheit zu einer Minderdurchblu-
tung der Muskulatur. Dies fihrt zu Schmerzen,
je nach Lokalisation der GefaBveranderungen im
Gesal, den Oberschenkeln oder der Wadenmus-
kulatur. Da die Betroffenen aus diesem Grund oft
stehen bleiben mussen — quasi vor jedem Schau-
fenster — tragt die Erkrankung ihren ungewohnli-
chen Namen.

Die Schaufensterkrankheit wird in vier Stadien
unterteilt. Stadium 1 bezeichnet Veranderungen in
den GefaBen, die jedoch noch nicht zu Einschran-
kungen des Patienten flhren. Das Stadium 2 ist
das Gehschmerzstadium; kann der Patient mehr
als 200 Meter schmerzfrei gehen, befindet er ich
in Phase 2a, sind es unter 200 Meter, ist Stadium
2b erreicht.

FUr die Extremitat wird es ab dem Stadium 3 ge-
fahrlich, wenn bereits in Ruhe Schmerzen eintre-
ten oder im Stadium 4, wenn es zu einem Gewe-
beuntergang (Nekrosen) gekommen ist.

Je nach Lokalisation und Ausdehnung der Ge-
faBveranderung kann minimal-invasiv eine Auf-
dehnung mithilfe eines Ballonkatheters (Dottern)
helfen. Fir einen Bypass von der Leistenschlagader
auf die Unterschenkel- oder gar FuB3schlagadern
ist eine Operation notwendig. Zudem gibt es viele
Maoglichkeiten, die Ballonkatheterverfahren mit
den Operationen zu kombinieren, um die OP-Be-
lastung flr den Patienten zu minimieren und den
Bypass so kurz wie méglich zu halten.
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