Nach der Geburt
ihrer Tochter
schwoll bei Annika
Stockmann (27)
das linke Bein an.
Gefifs-Spezialisten
beendeten diese
bedrohliche
Situation mit einer
neuen Methode

.,aefahrliche Thro
Ballon-Eingriff ret

ie Geburt verlduft
chne Probleme, An-
nika (27) ist stolz auf

ihr Tochterchen Alina. Alles
scheint in Ordnung zu sein.
Aber etwa drei Wochen nach
der Entbindung merkt die
junge Mutter aus Herne, dass
ihr linkes Bein blau anlduft.
Die Verfirbung wird dunkler,
der Oberschenkel schwillt an.
Annika hat starke Druck-
schmerzen, kann das Bein
kaum bewegen.

Sofort fahrt sie in das Kran-
kenhaus in Wanne-Eickel,
wo sie auch entbunden hat.
Die Diagnose: Thrombose-
Verdacht. Annika: ,lch er-
schrak sehr. Viele Gedanken
gingen mir durch den Kopf:
Wer kimmert sich jetzt um
unser Baby, wie soll das alles
nur weitergehen?

Denn, so erklirt ihr ein Arzt
im Krankenhaus: Wenn sich
in einer Beinvene ein Blutge-
rinnsel (Thrombus) gebildet
hat, kann es sich von der
Venenwand losen und in
den Blutstrom gelangen. Dann
droht Lebensgefahr. Denn
wenn ein Thrombus in die
Lunge geschwemmt wird,
kann es zur tddlichen Lungen-

embolie kommen. Gerinnsel
entstehen bei Fraven doppelt
so hiufig wie bei Minnern,
weil sich bei Frauen — meist
durch angeborene Bindege-
websschwiche — die Venen in
den Beinen eher weiten. Wei-
tere Risikofaktoren: Mangeln-
de Bewegung, Schwanger-
schaft, familiire Thrombo-
se-Neigung, Blutgerinnungs-
storungen, Antibabypille,
Hormonersatz-Priiparate.

Annika: ,Ich hatte Angst,
dass mir etwas passiert und
unsere kleine Familie zerstort
wird. Dabei hatten wir uns
doch so auf die gemeinsame
Zukunft gefreut.*

Dieses Drahtgeflecht
hiilt Engstellen in Adern offen

(Stent)

Ein Krankenwagen bringt
die junge Mutter in die Klinik
fiir GefiBchirurgie am Venen-
zentrum in Bochum. Dort
kiimmert sich sofort der Lei-
tende Oberarzt, Privatdozent
Dr. Bruno Geier (41), um sie.
Er untersucht Annikas Bein
per Ultraschall und stellt fest:
Das Gerinnsel hat eine Vene
oberhalb vom Knie durch den
Oberschenkel bis in das Be-
cken auf einer Lange von iber
40 ¢m komplett verschlossen.
Aber der GefiBspezialist be-
ruhigt Annika: ,,Wir wenden
bei so ausgedehnten Throm-
bosen eine neue, schonende
Methode an.*

rinnsel aus der Vene gezogen

Das Verfahren heifit Intra-
operative Lyse und ist cine
Kombination aus OP, Gerinn-
sel losenden Medikamenten
{Lyse) und dem Einsetzen
eines gefibstiitzenden Draht-
geflechts (Stent). Dr. Geier:
Dieses Verfahren ist auf
Dauer sicher, und wir kinnen
drei Behandlungen zur glei-
chen Zeit machen.”

Annika kriegt eine Vollnar-
kose. Dann macht Dr. Geier
einen kurzen Schnitt in die
linke Leiste. Von dort aus
fiihrt der Oberarzt einen so-
genannten Ballonkatheter in
Richtung Herz, bis hinter das
Gerinnsel in der Beckenvene.
Der Katheter hat an der Spitze
einen gefalteten kleinen Bal-
lon. Ist die richtige Stelle er-
reicht, wird er aufgeblasen.

er pralle Ballon den Blut-
fropf vor sich her und macht
ie Vene bis zum Einstich
rieder frei.

Der nach unten reichende
bschnitt der 40 cm langen
rombose kann allerdings
icht mit dem Katheter be-
delt werden. Denn dort,
Oberschenkel, sitzen Ve-

Nachsorge:
Per Ultraschall

nenklappen, die der Arzt be-
schadigen wiirde. Deshalb
spritzt er am FuBknochel ein
Gerinnsel 16sendes Medika-
ment in die Vene. Der Rest
vom Thrombus lést sich auf
und kann durch den kleinen
Einschnitt an der Leiste abge-
saugt werden.

Bei dem Eingriff werden
Kontrastmittel gespritzt, um
die Gefifle auf dem Rontgen-
Monitor darzustellen. Dabei
entdeckt Dr. Geier in der Be-
ckenvene eine zweite kleine
Engstelle. Die versorgt er mit
einem Stent, den er auch
durch den Katheter schiebt.
Diese GefiBstiitze halt die
Vene offen.

An einem Schaubild erkldrt der
Arzt Annika genau, was das
OP-Team bei dem Eingriff macht

Privatdozent
Dr. Bruno
Geier,
Bochum
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Der Eingriff dauert etwa und im Gang hin- und E’
eine Stunde. Annika: ,Als ich hergehen. s
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noch eine Woche Venenzentrum der Uni-Klinik -'g
im Krankenhaus  Bochum, Privatdozent Dr. Bruno g
bleiben. Seitdem  Geier, Tel.:0234/5 09 22 7o0.
ist alles in Ord-  Die gesetzlichen Kranken-
nung, ich habe  kassen bezahlen den Eingriff.
keine  Probleme  Patienten miissen nach der OP
mehr und muss noch drei Monate einen
auch keine Angst

mehr haben.*

Kompressionsstrumpf tragen.



