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dard in Ausstattung und medizinischer
Leistung. Aufgrund unseres zukunftsori-
entierten, integrierten Versorgungskon-
zeptes bieten wir eine durchgehend fach-
arztliche Betreuung in den nachfolgenden
Fachbereichen an:

Eine Einrichtung der
Capio Deutsche Klinik GmbH, Fulda

» GefaBchirurgie - Phlebologie

* Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde Die Capio Hofgartenklinik Aschaffenburg
* Orthopadie ist Vertragspartner aller gesetzlichen und
* Augenheilkunde e privaten Krankenversicherungen und beihil-
* Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie fefahig. Die Fachabteilung GefaRchirurgie
L ) wird von der Deutschen Venen-Liga e. V. . . . .
Als historisch gewachsener Bestandteil s Gefaldchiru rgie - Ph]ebo]og|e

Aschaffenburgs pflegen wir ein stilvolles

Ambiente. Der spezielle Charakter un- lhr Weg ZU uns
seres Uberschaubaren 65-Betten-Hauses,

das direkt am Schontalpark liegt, tragt

zu lhrem Wohlbefinden ebenso bei wie \
unser hochmotiviertes Team. ! _;m;zﬁ
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Bei uns wird der Patient als Person
gesehen, dessen individuelle Bediirfnisse
es zu bertcksichtigen gilt. Der freundliche
Umgang mit den Patienten ist fur unsere
Mitarbeiter selbstverstandlich. - Mannheim
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Kompetenz bei Venenerkrankungen
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Die Capio Hofgartenklinik Aschaffenburg
hat sich im Fachbereich Gefalichirurgie
auf die Therapierung von Venener-
krankungen spezialisiert. Behand-
lungsschwerpunkte sind Krampfadern,
Besenreiser und das chronisch vendse
Stauungssyndrom bis hin zum offenen
Bein. Bei den operativen Eingriffen
gewahrleisten unsere erfahrenen
Venenspezialisten schonende, mini-
mal belastende Verfahren - in ortlicher
Betdubung, Rickenmarksnarkose oder
Vollnarkose.

Wir legen groRen Wert auf kosmetisch-
asthetische Ergebnisse unter Schonung
der Lymphgefalie. Neben den klas-
sischen OP-Verfahren wie das Stripping,
kommen bei uns auch das Laserverfah-
ren ELVeS, die Schaumverdédung oder
die Radiofrequenztherapie regelmaRig
zum Einsatz. Bei schweren Fallen der
Perforansveneninsuffizienz steht die
ESDP als endoskopisches Verfahren zur
Verfigung. In einem ausfihrlichen Arzt-
Patienten-Gesprach werden die individu-
ellen Therapiemdglichkeiten aufgezeigt
und ausfuhrlich erértert.

Wir setzen nur medizinisch gesicherte
Behandlungsverfahren zur Therapie
von Venenerkrankungen ein. Sie alle
entsprechen den Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie
sowie der Deutschen Gesellschaft fiir
Gefalchirurgie.

Diagnose von Venenleiden
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Bei Krampfadern handelt es sich um eine
degenerative Erkrankung der Venenwand
im oberflachlichen Venensystem der
Beine, meistens durch eine angeborene
Bindegewebsschwache bedingt.

Im Laufe des Lebens entwickeln sich
daraus Krampfadern (Varizen) mit unter-
schiedlichem Schweregrad und ernst-
haften Folgeschaden: Venenentziindung,
tiefe Beinvenenthrombose, offenes Bein
(Ulcus cruris), Uberlastung des tiefen
Venensystems mit Schadigung der tiefen

Venen bis hin zur geflirchteten Lungenem-

bolie.

Durch eine fachgerechte Untersuchung
und Diagnosestellung sowie eine friihzei-
tige Behandlung kénnen diese schweren
Krankheitsbilder weitgehend vermieden
werden. Alle Voruntersuchungen, Thera-
pien und Nachbehandlungen sind scho-
nend, asthetisch und nahezu schmerzlos.

Schonende und asthetische Therapien

Die Voruntersuchung wird ambulant
durchgefiihrt und dauert etwa eine Stun-
de. Die Diagnoseverfahren entsprechen
dem modernsten Stand: Doppler- und
Farbduplexuntersuchung auf Ultra-
schallbasis, computergesteuerte Venen-
strommessung und lichtelektronische
Untersuchung des Hauptvenenflusses.
Bei einer leichten Erkrankung stehen
eine Reihe von minimalst-invasiven und
konservativen (nicht operativer) Thera-
pien zur Verfiigung, wie die Verédung
von Besenreisern und das lichtgestiitzte
Bionic-System bzw. die Versorgung mit
individuell angepassten Kompressions-
strimpfen.

Sollte eine Operation erforderlich sein,
kann diese je nach Befund ambulant
oder stationar erfolgen.

Zur fachlichen Kontrolle des Behand-
lungserfolges wird ca. 3 Monate nach
dem stationaren Aufenthalt eine ambu-
lante Nachuntersuchung vorgenommen.
Es werden die gleichen schonenden
Untersuchungsmethoden eingesetzt wie
bei der Voruntersuchung.



