
Unser Präventions-Angebot für Sie  

Die Arterien sind mit einer Gefäßinnenhaut (Inti-
ma) und einer Schicht von glatten Muskelzellen 
(Media) ausgekleidet. Die Intima-Media-Messung 
ist eine hochpräzise Ultraschalluntersuchung, bei 
der minimalste Verdickungen von wenigen Zehntel-
millimetern in dieser Innenauskleidung der Arterien 
sichtbar werden und damit bereits den Beginn von 
Gefäßveränderungen anzeigen. 

Sie erhalten eine genaue Diagnose über den 
Zustand Ihrer hirnversorgenden Arterien, ein per-
sönliches Risikoprofil und entsprechende Behand-
lungsvorschläge.

Die Intima-Media-Messung untersucht die hirnver-
sorgenden Arterien auf Durchgängigkeit, Dicke 
und Elastizität und dient der Früherkennung von 
riskanten Gefäßveränderungen. 

Überörtliche Berufsausübungsgemeinschaft (UEBAG)

Dr. med. Andreas Suska 
Dr. med. Bernd Hauer 
Dr. med. Claus-Henning Wolde 
Dr. med. Peter van Bodegom

www.kardio-med3.dewww.kardio-med3.de

Kardio - med 3
Ärztehaus West - heidelberg
Kardiologie, angiologie
Pulmologie und SPortmedizin

innere-med3
drehscheibe - Walldorf
Kardiologie, angiologie
Pulmologie und SPortmedizin

Kardiologie, angiologie
Pulmologie und SPortmedizin

Kardio-med3
med-center - hocKenheim

lunge- med 3
a lt s ta d t  –  h e i d e l b e r g 
innere medizin, Pulmologie

So erreichen Sie uns in Ihrer Region

Franz-Knauff-Straße 2-4, 69115 Heidelberg
Tel. 06221 - 87 31 31

Bahnhofstraße 1-3, 69190 Walldorf
Tel. 06227 - 87 18 400

Reilinger Straße 2, 68766 Hockenheim
Tel. 06205 - 94 95 0

Friedrich-Ebert-Anlage 30
69117 Heidelberg
Tel. 06221 - 90 55 320
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Arterienuntersuchung mit  
Intima-Media-Messung

Arterienuntersuchung mit 
Intima-Media-Messung



Unsere Praxis ist Mitglied des BNK 
Bundesverband Niedergelassener Kardiologen

Bei frühzeitigem Erkennen lässt sich die Intima-Media-
Dicke beeinflussen, vor allem durch die Reduktion 
von Risikofaktoren, aber auch mit Medikamenten 

Wann ist eine Gefäßinnenhaut-Check  
(Intima-Media-Messung) zu empfehlen? 
 
Zur Vorsorge, Früherkennung und laufender 
Kontrolle – besonders bei 

•	 bekannter anlagebedingter  

Gefäßwandschwäche

•	 Bluthochdruck

•	 koronarer Herzerkrankung

•	  Herzinsuffizienz

•	 Dauerstress

•	 Diabetes mellitus

•	 Rauchern

•	 Leistungssportlern 

Situation 

Arteriosklerotische Gefäßerkrankungen sind mit 
ihren klinischen Konsequenzen, wie zum Beispiel 
Herzinfarkt oder Schlaganfall, die häufigste Todes-
ursache in den Industrienationen. Die Lebenswei-
se in unserem Kulturkreis begünstigt bei vielen 
Menschen schon in jungen Jahren Gefäßverände-
rungen mit Fett- und Kalkeinlagerungen. 
 
Bei einer höhergradigen Gefäßveränderung spricht 
man von einer Arteriosklerose. Die Arteriosklerose 
schleicht sich sehr langsam in den Organismus ein. 
So kann es Jahre bis Jahrzehnte dauern, bis arte-
riosklerotische Ablagerungen die Arterien bedroh-
lich verengen, verhärten und/oder verstopfen – mit 
den genannten Folgen 
 

Lösung 

Entscheidend ist, dass eine Arteriosklerose mög-
lichst früh erkannt wird. Dann sind Schäden noch 
reparabel und das Risiko, Gefäßwandausstül-
pungen, einen Schlaganfall oder einen Herzinfarkt 
zu erleiden, verringert sich deutlich. Vorsorgeun-
tersuchungen sind deshalb vor allem für Risikopati-
enten wichtig.  

Ihre Gefäße, Ihr Kreislaufsystem 
− unsere Aufgabe
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