LEISTUNGSSPEKTRUM

Ein bereits seit Jahren etablierter Schwerpunkt der Abteilung
ist die MODERNE WUNDTHERAPIE.

In Deutschland leiden ca. 3 Mio. Menschen an chronischen
Wunden. Dies flihrt oft zu langjahrigen Beeintrachtigungen
der Lebensqualitat betroffener Patienten.

Durch die Umsetzung neuer Erkenntnisse in der Wundbe-
handlung ist es gelungen, die chronischen Wunden in vielen
Fallen in einem kiirzeren Zeitintervall zur Abheilung zu brin-
gen.

Wir haben in unserer Abteilung eine Wundambulanz einge-
richtet, in der ein Team von Wundexperten/innen, zertifiziert
nach ICW (Initiative chronischer Wunden) unter der Leitung

von Frau Monika Schiitz, Krankenschwester, sich fiir lhre Ge-
sundheit einsetzt.

Die Sprechzeiten sind:

Montag, Mittwoch und Freitag

jeweils von 12:00 Uhr bis 15:00 Uhr

Die Terminvereinbarung erfolgt entweder unter

Tel: 09482/202-584
Wundambulanz

oder

Tel.: 09482/202-273
Sekretariat

IHR WEG ZU UNS

KONTAKT

KrankenhausstraBe 2 - 93086 Worth a. d. Donau
Tel.. 09482/202-130

Fax: 09482/202-305

Email: pfortefaz@kreisklinik-woerth.de

Web: www.kreisklinik-woerth.de

GEFASSSPRECHSTUNDE

Montag - Mittwoch 09:00 - 12:00 Uhr
Montag - Mittwoch 13:00 - 15:00 Uhr
Freitag 09:00-11:30 Uhr

bei Notfdllen jederzeit
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SEHR GEEHRTE PATIENTIN,
SEHR GEEHRTER PATIENT,

aufgrund der demographischen Entwicklung leiden in un-
serer Gesellschaft immer mehr Menschen an GefaBproble-
men. Diese betreffen sowohl die Schlagadern, die unseren
Korper mit sauerstoffreichem Blut versorgen, als auch die Ve-
nen, die das ,verbrauchte” Blut wieder zum Herzen zurlick-
transportieren. Unsere Erndhrungsgewohnheiten, aber auch
das Tabakrauchen, der Bluthochdruck, Diabetes mellitus und
Fettstoffwechselstérungen sind klassische Risikofaktoren, die
einer Gefal3verkalkung Vorschub leisten.

Mit den modernen Methoden der Diagnostik sind wir als
GefalB3chirurgen in der Lage, uns bereits im Rahmen der Erst-
untersuchung einen umfassenden Uberblick tiber das Gefal-
system zu verschaffen und Problemregionen einzugrenzen.
Oftmals gelingt es uns dabei, unter Verzicht auf weiterfiih-
rende Untersuchungen gleich eine zielfiihrende Therapie zu
indizieren und mit minimalinvasiven Behandlungsstrategien
zum Beispiel eine begrenzte Verengung oder den kurzstre-
ckigen Verschluss einer Schlagader mittels Ballonerweiterung
wieder zu er6ffnen und damit die Beschwerden zu verbes-
sern. Sollte eine erweiterte Bildgebung zur Planung
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erforderlich sein wie eine Kernspin- oder Computertomogra-
phie, so ist dies an unserem Hause ebenfalls moglich. Bei der
Notwendigkeit ausgedehnter Rekonstruktionen, egal ob aus
dem Bauchraum heraus oder hinunter bis zum Ful3, kdnnen
diese mit groBBer Erfahrung von uns durchgefiihrt werden.

Eine moderne Wundambulanz mit mehreren zertifizierten
Wundexpertinnen, die unsere Patienten auch im stationaren
Bereich mit betreuen, rundet das Spektrum unserer Leistun-
gen fir Sie ab.

Behandlung der arteriellen Verschlusskrankheit, wann im-
mer moglich minimalinvasiv, aber auch in Kombination mit
einem offenen Eingriff als sogenannte Hybrid-Operation
oder primar als offene Rekonstruktion sowohl im Bereich
der Bauch - und Beckengefal3e als auch bis zur Ful3schlaga-
der,

schwerpunktmafig im Rahmen des Diabetischen FuRzen-
trums Ostbayern arterielle Rekonstruktionen mit simulta-
ner oder zweizeitiger Sanierung der Knochenfehlstellung
durch die Orthopadie, Weiterversorgung mit druckentla-
stendem Schuhwerk durch den Orthopadiemechaniker,
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konservative Wundbehandlung bei ausreichender Durch-
blutung,

offene Operation von Carotisstenosen (Verengung der
Halsschlagader),

Behandlung von Verengungen der Armschalgadern offen
oder endovaskular,

Erweiterungen (Aneurysmata) mit Ausnahme der Bauch-
und Brustaorta,

Behandlung von Veranderungen der Eingeweidearterien,
Behandlung von Krampfadern: stadiengerecht mittels
Crossektomie und (Teil-)Stripping, Miniphlebektomie, ge-
zielte Perforansdissektion, Sklerosierung von Seitenastvari-
zen und Besenreiservarikosis,

Therapie des chronisch vendsen oder gemischten Ulcus
cruris.



