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M Die Abteilung

Die Abteilung fiir Angiologie ist zusammen mit der Abteilung
fiir Kardiologie in der Klinik fiir Innere Medizin II zusam-
mengefaf3t. Die Angiologie ist ein Schwerpunkt der Inneren
Medizin. Sie ist jedoch gleichzeitig ein stark interdisziplinér
orientiertes Fach. Die sich daraus ergebende enge interdiszi-
plindre Kooperation — insbesondere mit der Gefafchirurgie,
der interventionellen Radiologie sowie auch mit der GefiB-
biologie — hat zum Konzept der Gefdmedizin gefiihrt. Diese
zur gegenseitigen Forderung und Befruchtung klinischer und
wissenschaftlicher Aktivititen fithrende Neuordnung im Sinne
der GefdBmedizin ist vor allem an unserer ethischen Verpflich-
tung zur optimalen Betreuung gefiakranker Patienten orientiert.

Unsere universitdre Abteilung ist als Referenzzentrum fiir
Konsultationen bei angiologischen Problemfillen anerkannt.
Gleichzeitig besteht jederzeit die Bereitschaft, da die Abtei-
lung fiir Angiologie
in Wien als fach-
kompetente Anlauf-
stelle fiir schwie-
rige angiologische
Probleme sowohl
diagnostischer als
auch therapeutischer
Art den niedergelas-
senen Kollegen so-
wie anderen Kran-

kenhéusern zur Ver- Thermographische Untersuchung einer Patientin mit
fligung steht. Raynaud-Symptomatik

MTA Irene bei der duplexsonographischen Untersuchung
der Bauchaorta mit Verdacht auf Aortenaneurysma
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Oszillographie

MTA Susi bei der Durchfiihrung einer mechanischen ~ Ambulanzschwester Elisabeth bei der Lokaltherapie

bei einem Patienten mit diabetischem Ful}
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Im Zuge der Verdnderung der Altersstruktur unserer Be-
volkerung ist zukiinftig mit einem stetig steigenden Bedarf
an angiologischen Leistungen zu rechnen. So steigt insbe-
sondere die Pravalenz der peripheren arteriellen VerschluB3-
krankheit mit dem Alter kontinuierlich an. Gleichzeitig ist
eine zunehmende Frequenz von Patienten mit kritischer
Extremitéitenischimie zu beobachten, wobei deren Behand-
lung einen besonders hohen Aufwand sowie eine spezielle
Kompetenz und Erfahrung erfordert. Das Vorliegen eines
akuten bzw. schweren chronischen Ischdmiesyndroms stellt
eine zunehmend héufige Indikation zur stationdren Aufnah-
me dar, wobei bei diesen Patienten meist gleichzeitig schwer-
wiegende Begleiterkrankungen vorliegen. Daher ist bei der
Therapieplanung die Multimorbiditit dieser Patienten be-
sonders zu beriicksichtigen. Dies erfordert eine fundierte
allgemeininternistische Ausbildung der auf dem Gebiete der
Angiologie titigen Arzte.

Zusitzlich muf} besonders darauf geachtet werden, daf3 sich
die Indikationsstellung zu therapeutischen Manahmen — ins-
besondere zu lumener6ffnenden Therapieverfahren — weniger
am morphologischen Befund orientieren darf, sondern viel-
mehr am globalen Gesundheitszustand sowie an der Lebens-
erwartung und Lebensqualitit der betroffenen Patienten.

B Bettenstation

Die Abteilung verfiigt iiber 28 systemisierte Betten, wobei
jahrlich etwa 1000 Patienten stationir betreut werden. Die Pa-
tienten werden moglichst im Rahmen von Studienprotokollen
behandelt. Es muf3 jedoch betont werden, daf3 eine klinische
Forschungstitigkeit praktisch immer mit einer qualitativ
hochwertigen Krankenversorgung verbunden ist. Daher geho-
ren auch Weiterentwicklungen im Rahmen einer klinischen
Forschungstitigkeit zur Routine einer Universitétsklinik und
damit zum Versorgungsauftrag.

Der Schwerpunkt der medizinischen Behandlung liegt ins-
besondere in der Betreuung von Patienten mit kritischer
Extremitétenischdmie, wobei alle endovaskuldren Therapie-
verfahren und das komplette Spektrum der konservativen Be-
handlungsmoglichkeiten von kritischen Extremitétenisch-
dmien zur Anwendung kommen. Zusitzlich hat sich in den
letzten Jahren die endovaskulére Therapie der Karotisstenose
mittels Stentimplantation als Schwerpunkt etabliert.

Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Behandlung von
Patienten mit vendsen thromboembolischen Erkrankungen,
insbesondere Patienten mit Beinvenenthrombose. Diese wer-
den in den letzten Jahren jedoch vorwiegend ambulant behan-
delt. Die thrombolytische Behandlung der Beinvenenthrom-
bose hat nur noch einen sehr geringen Stellenwert.

Durch ein komplett ausgestattetes Gefdal3labor im Bereich
der Bettenstation konnen die pri- und postinterventionellen
Untersuchungen direkt vor Ort durchgefiihrt werden, was
einen grofen Vorteil bei der Betreuung dieser Patienten
darstellt.

Es besteht eine gute Kooperation mit den niedergelassenen
Kollegen, wobei in diesem Zusammenhang eine rasche Infor-
mation tiber ambulant bzw. stationir betreute Patienten wich-
tig ist. Durch Einsatz einer Stationssekretirin ist es gelungen,
nahezu allen Patienten am Entlassungstag den definitiven
Arztbrief mitzugeben.
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B GefaBambulanz

Die Ambulanz verfiigt {iber insgesamt 16 Ambulanzriume
(und 2 Sekretariatsriume) mit einer Fliche von etwa 350 m2.
Hier werden jihrlich etwa 22.000 Patienten betreut.

Im Ambulanzbereich sind meist 3—4 Arzte (vorwiegend
Fachirzte) titig, welche die zugewiesenen Patienten klinisch
begutachten und die erforderlichen diagnostischen Mafinah-
men veranlassen. In unserer Abteilung steht das gesamte
Spektrum angiologischer Untersuchungen zur Verfiigung.
Den Schwerpunkt bilden Farbduplex-Untersuchungen, wo-
bei an 3 Geriten jdhrlich iiber 8000 Patienten untersucht
werden. Weiters kommen folgende Methoden routinemifig
zum Einsatz: Oszillographie, Messung der Arteriendriicke,
Venenfunktionsanalyse mittels Plethysmographie, Untersu-
chungen der Mikrozirkulation mittels Kapillarmikroskopie
und Laser-Doppler-Imager, Laufbandergometrie, Thermo-
graphie.

Im Rahmen des von zwei sehr engagierten Ambulanz-
schwestern betreuten Therapieraumes werden ambulante The-
rapiemainahmen (ambulante Infusionstherapien vorwiegend
mit Prostanoiden; Lokaltherapie von Ulcera) durchgefiihrt.

Im Rahmen der Routineversorgung steht die Abteilung fiir
Angiologie allen anderen Abteilungen des AKH als Service-
einrichtung fiir eine jederzeit mogliche und rasche Patienten-
versorgung zur Verfiigung. Dies betrifft insbesondere appara-
tiv-diagnostische Mallnahmen sowie die Beantwortung klini-
scher Fragestellungen durch den jeweiligen angiologischen
Konsiliardienst bzw. einen erfahrenen Mitarbeiter der Abtei-
lung.

B Katheterlabor

Im Rahmen eines Katheterlabors der Universititsklinik fiir
Radiodiagnostik (Abteilung fiir Angiographie und Interven-
tionelle Radiologie) werden die abteilungseigenen Patienten
von den Angiologen selbstindig und eigenverantwortlich
behandelt, wobei das gesamte Spektrum moderner interven-
tionell-angiologischer Therapiemethoden zur Verfiigung steht.
Jahrlich werden etwa 600 Patienten — vorwiegend im Rahmen
von Studienprotokollen — behandelt.

Stent

Nach 14,5 Monaten

Links: langstreckiger Femoropopliteal-VerschluB; Mitte: langstreckige Stentimplan-
tation (zwischen den Pfeilen); rechts: gutes Langzeitergebnis nach 14 Monaten
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B Arztliche Aus- und Weiterbildung

Die adrztliche Ausbildung betrifft einerseits die Ausbildung in
Angiologie im Rahmen der Ausbildung zum Facharzt fiir
Innere Medizin sowie andererseits die Ausbildung des Interni-
sten fiir das Zusatzfach Angiologie. Im Rahmen der Facharzt-
ausbildung sind die der Angiologie semesterweise zugeteilten
Assistenzirzte mehrheitlich als bettenfiihrende Arzte auf der
Station tdtig. Im Rahmen dieser Ausbildung wird jedoch dar-
auf geachtet, diesen Kollegen auch grundlegende Kenntnisse
und Fertigkeiten in der Durchfiihrung angiologischer Unter-
suchungstechniken — insbesondere der Farbduplexsono-
graphie — zu vermitteln.

Die abteilungsinterne Fortbildung erfolgt schwerpunkt-
mifig im Rahmen gemeinsamer (zweimal wochentlicher)
interdisziplindrer Fallbesprechungen (mit Gefdchirurgen
und interventionellen Radiologen) sowie im Rahmen regel-
miBiger wochentlicher klinisch- sowie forschungsorientierter
Fortbildungsseminare (Angiologie-Forum).

Zusitzlich wird an unserer Abteilung interessierten Ober-
arzten zur optimalen Vorbereitung auf eine Primariatsfunktion
eine Rotation im Rahmen der Oberarztfunktion ermdglicht.

B Forschungsschwerpunkte

Klinisch-experimentelle Forschung

Zu den laufenden Schwerpunkten der klinisch-experimentellen
Forschungstitigkeit gehort die interventionelle Angiologie.
Derzeitige Schwerpunktprogramme betreffen die Rezidivpro-
phylaxe nach lumenerdffnenden Therapieverfahren mittels
endovaskulidrer Brachytherapie (in enger Kooperation mit der

Links: hochgradige Stenose im Abgangsbereich der Arteria carotis interna rechts;
rechts: nach erfolgreicher Stent-Angioplastie

Klinik fiir Strahlentherapie) sowie die Evaluation neuer endo-
vaskuldrer Rekanalisationstechniken, wie z. B. die Therapie der
Karotisstenose. Unsere Arbeitsgruppe ist auf dem Gebiet der
endovaskuldren Brachytherapie international fiihrend, wobei
mehrere randomisierte Studien bereits abgeschlossen und pu-
bliziert werden konnten. An unserer Abteilung wurde bisher bei
mehr als 500 Patienten eine endovaskulidre Therapie der Karo-
tisstenose mittels Stentimplantation durchgefiihrt. Das Gefaf3-
zentrum des AKH-Wien nimmt derzeit an einer randomisierten
Studie — Carotis-Thrombendarteriektomie versus Carotis-PTA/
Stentimplantation — teil (die sogenannte SPACE-Studie).

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt beschéftigt sich mit der
Bedeutung der Inflammation fiir die Rezidivstenose nach endo-
vaskuldrer Therapie (auch auf diesem Gebiet konnten in den letz-
ten Jahren mehrere Arbeiten in Top-Journalen publiziert werden).

Auf dem Gebiet der vendsen Thromboembolie besteht eine
langjihrige erfolgreiche Zusammenarbeit und gemeinsame
Publikationstétigkeit mit der Abteilung fiir Hamostaseologie,
wobei insbesondere Studien iiber den Einfluf3 von verschiedenen
Thrombophilieparametern auf die Rezidivrate nach venoser
Thromboembolie durchgefiihrt werden. Ferner ist unsere Abtei-
lung regelmiBig in internationale multizentrische Studien zum
klinischen Einsatz neuer Antithrombotika (z. B. Pentasaccharid)
eingebunden.

Rezent konnte eine Studie zum Einsatz der autologen Kno-
chenmarkstammzellen-Transplantation zur therapeutischen
Angiogenese bei Patienten mit chronisch-kritischer Extremi-
tatenischdamie der unteren Extremitidt begonnen werden.

Grundlagenforschung

In den letzten Jahren konnte durch Verbesserung der Infrastruktur
in den Forschungslabors und durch den Aufbau von engagierten
Arbeitsgruppen auch die Grundlagenforschung sehr stark for-
ciert werden. Derzeit stehen 4 Forschungslabors mit einer Labor-
fliche von etwa 130 m? zur Verfiigung. Rezente Projekte betref-
fen z. B. In-vitro-Studien iiber die Non-lipid-Effekte der Statine.
Eine tierexperimentelle Studie zur Hemmung der Proliferation
glatter Muskelzellen nach Ballondilatation durch Transfektion
(Adenovirus) mit dem TFPI (Tissue Factor Pathway Inhibitor)-
Gen wurde auf internationaler Ebene ausgezeichnet.

Bl Publikationen

Die intensiven Forschungsaktivititen konnten erfreulicher-
weise im Rahmen zahlreicher Publikationen umgesetzt wer-
den. So sind alleine in den letzten zwei Jahren 30 Publikatio-
nen von Mitarbeitern der Abteilung in Top-Journalen fiir
Angiologie verdffentlicht worden. Dies hat dazu gefiihrt, daf3
unsere Abteilung derzeit im deutschsprachigen Raum sowohl
auf klinischem als auch auf wissenschaftlichem Gebiet als
fiithrende angiologische Abteilung angesehen wird.

Korrespondenzadresse:

Univ.-Prof. Dr. med. Erich Minar

Klinische Abteilung fiir Angiologie
Universitétsklinik fiir Innere Medizin Il
Allgemeines Krankenhaus Wien

1097 Wien, Wiihringer Giirtel 18-20

Tel.: 01/40400-4670 o Fax: 01/40400-4665
E-Mail: erich.minar@akh-wien.ac.at
Homepage: www.akh-wien.ac.at/Angio
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