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GefaBmedizin
auf hochstem Niveau

Moderne Diagnostik und

interdisziplinare Behandlung

Haufige und seltene
GefaBerkrankungen

Das Interdisziplinare GefalBzentrum (IGZ) fuhrt die
Diagnostik mit modernsten Geraten durch und
behandelt alle arteriellen, venésen und lymphatischen
GefaBerkrankungen. Die enge Zusammenarbeit
verschiedener medizinischer Fachabteilungen des
Universitatsklinikums Mannheim ermdoglicht eine
préazise Diagnose und eine ganzheitliche Behandlung.

Im IGZ arbeiten unter anderem Angiologie, interventi-
onelle Radiologie und GefaBchirurgie eng zusammen.
Die Fachabteilungen bringen dabei ihre hoch speziali-
sierte Expertise flir offen-operative und minimal-
invasive Eingriffe ein. So werden unter anderem Stent-
prothesen-Implantationen im Bereich der Bauchaorta
(EVAR) und der thorakalen Aorta (TEVAR) eingesetzt.

Die Kooperation mit dem European Center for
Angioscience (ECAS) der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg stellt die
Behandlung der Patientinnen und Patienten

auf ein ausgezeichnetes wissenschaftliches
Fundament der vaskulédren Biologie und Medizin.

Jede beteiligte klinische Fachabteilung stellt dem
Zentrum ihre spezielle Expertise und modernste
Gerate zur Verfagung. So diagnostiziert das IGZ

mit Farbdoppler-Ultraschallgeraten der neuesten
Generation, die Durchblutung von Arterien und Venen
hochprazise darstellen. Das IGZ setzt ebenfalls
Computer- sowie Magnetresonanztomografie ein.
Angiologen, GefaBchirurgen und Radiologen kénnen
mit dieser modernen Bildgebung komplexe Katheter-
Eingriffe durchfuhren.

Diabetologie

GefaRchirurgie Dermatologie

Interdisziplinares
GefaBzentrum

Angiologie (1GZ) Nephrologie

Interventionelle Zentrum flr
Radiologie GefaRanomalien

Untersuchungen bei GefdBerkrankungen

— CW-Dopplersonographie

— Bestimmung des Knéchelarteriendrucks (ABI)

— Laufbanduntersuchung

— Farbkodierte Duplexsonographie

— Kompressionssonographie der Venen

— Akrale Oszillographie

— Licht-Reflexions-Rheographie der Akren/arteriell (LRR)

— Transkutane Sauerstoffpartialdruckmessung (tcp02)

— Kapillarmikroskopie

— Intraarterielle Katheter Angiographie mit Kontrast-
mitteln in digitaler Subtraktionstechnik (DSA)

— Venose Verschlussplethysmographie (VVP)

— Licht-Reflexions-Rheographie venos (LRR)

— Venendruckmessung invasiv

— Phlebographie invasiv

— Schnittbildgebung (CT/MRT) und konventionelle
Angiographie

— Labordiagnostik

Zu den haufigsten GefaBerkrankungen gehort

die ,,Schaufensterkrankheit” (Periphere arterielle
Verschlusskrankheit). Sie entsteht durch eine
Verengung der Arterien infolge von Atherosklerose,
die dann die Beinmuskeln nicht mehr ausreichend
mit Sauerstoff versorgen kénnen. Bei Fortschreiten
dieser Erkrankung, insbesondere bei Diabetes
mellitus, besteht das Risiko des Extremitaten-
verlustes durch Amputation. Das kann haufig durch
eine interventionelle GefaRtherapie (Angioplastie)
oder Bypass-Anlage verhindert werden. Auch
Erweiterungen der gro3en Schlagadern (Aneurysmen)
sowie venose Durchblutungsstérungen (z. B. Tiefe
Beinvenen- und Armvenenthrombosen — TVT)
verlangen nach einer prazisen Diagnostik und Therapie.

GefaBentziindungen (Vaskulitis) oder GefaRanomalien
(z. B. AV-Malformation) treten seltener auf, benétigen
daftir eine besonders prazise Diagnose und individu-
elle Therapie. Gerade junge Patienten leiden oft an
GefaBkrampfen (Vasospasmen) unter dem klinischen
Bild des Raynaud-Syndroms, einer Minderdurch-
blutung besonders der Finger und der Zehen.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Versorgung
von chronischen Wunden (z. B. Diabetischer Ful3

oder postthrombotisches Syndrom). Dartber hinaus
kiimmern wir uns um Patienten mit Problemen an
ihren Dialyse-Shunts.
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