Schlaganfalle sind dritthaufigste Todesursache

Chefarzt Dr. Bernhard Bothschafter befasste sich in seinem Vortrag besonders mit Halsschlagader

Worth. Die Halsschlagader sitzt
an einer gut zuginglichen Stelle des
Korpers und eignet sich besonders
fiir Untersuchungen. Mithilfe von
Ultraschall konnen Engstellen bei
Gefillen erkannt werden. Darauf
verwies Chefarzt Dr. Bernhard
Bothschafter, Facharzt fiir Gefiaf3-
chirurgie, bei seinem Vortrag im
Rahmen des Gesundheitsforums am
Dienstag in der Kreisklinik Worth.
Der Schlaganfall ist die dritthau-
figste Todesursache.

Krankenhausdirektor Martin Re-
derer freute sich, ebenso der Refe-
rent, sehr iber den iiberaus guten
Besuch der Informationsveranstal-
tung. Der Begriff Apoplex (Schlag-
anfall) leitet sich von einem Begriff
aus der griechischen Sprache ab
und umschreibt eine plétzliche
Durchblutungsstorung eines Or-
gans oder einer Korperregion, ge-
meint ist vor allem das Gehirn.
Ischamie ist das medizinische Fach-
wort zur Bezeichnung einer Blutar-
mut in einem bestimmten Gewebe-
bereich. Ist das Gehirn betroffen,
dann kann es zu erheblichen Funk-
tionsstorungen kommen. Eine Hirn-
blutung entsteht meist durch ein ge-
platztes Blutgefdl und kann auch
zu einem Schlaganfall fithren, hdu-
figste Ursache ist ein zu hoher Blut-
druck.

Mit zunehmenden Alter kommt es
zu Verkalkungen von Blutgefafien,
besonders an Verwirbelungen an
Gefallzweigen. Von diesem Prozess
spirt man nichts. 20 Prozent der
Schlaganféille werden durch die
Verkalkung der Halsschlagader ver-
ursacht. Mit diesen Féllen hat Dr.
Bothschafter tiglich zutun.

Der Referent wandte sich den ar-
teriellen Verschlusskrankheiten zu.
Bei der sogenannten Schaufenster-
krankheit werden die Beine nicht
mehr ausreichend durchblutet.
Wenn der Betreffende einen Spa-
ziergang unternimmt, dann bleibt
er haufig stehen und betrachtet so-
lange ein Schaufenster, bis es ihm
wieder besser geht. Sehr haufig gibt
es, so der Chefarzt, bei den an der
,Schaufensterkrankheit“ Leiden-
den auch Verdnderungen an der
Halsschlagader.

Ultraschall-Untersuchungen

Der Suche nach Engstellen und
Verschliissen kommt besondere Be-
deutung zu. Im Rahmen der Stan-
dard-Diagnostik wird sehr oft Ul-

traschall eingesetzt, der mittels
Doppler-Effekt (Anderung der Fre-
quenz einer Welle) die Stromungs-
geschwindigkeit des Blutes messen
kann. Die FlieBbeschleunigung geht
einher mit der Berechnung der lo-
kalen Einengung des Gefafes. Diese
erfolgt in etwa in Finf-Prozent-
Schritten. Der Chefarzt zeigte zur
Veranschaulichung zahlreiche Bil-
der von Untersuchungen, darunter
Flusskurven der inneren Hals-
schlagader. Ablagerungen in den
GefaBen fiihrten dazu, dass nicht
mehr viel Blut floss. Wenn sich die
Probleme langsam entwickeln,
dann hat der Koérper die Moglich-
keit, den Lauf von Gefaflen zu ver-
andern.

Wenn sich ein Blutgerinnsel im
Gehirn befindet, konnen Teile die-
ses Organs absterben, was mit
Funktionsverlust verbunden ist, je
nachdem, welches Areal betroffen
ist. Dabei kann etwa die Motorik,
die Sensibiltdt, die Sprache, aber
auch die Personlichkeit betroffen
sein. Die Gefahr eines Schlaganfalls
steigt mit dem Grad der Engstelle.
Nimmt diese schnell zu, dann steigt
das Risiko fiir den Patienten signifi-
kant.

Das Risiko, einen Schlaganfall zu
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erleiden, kann durch folgende Maf3-
nahmen gesenkt werden. den Blut-
druck auf ideale Werte einstellen
(120/80), Rauchen beenden, erhGhte
Blutfettwerte behandeln, Blutzu-
cker gut einstellen und die Bewe-
gungsarmut verbessern. Durch die
letzte MaBinahme werden auch an-
dere Werte verbessert. Wer einmal
ein Gefalpatient ist, bleibt dies; mit
zunehmenden Alter wird die Situa-
tion nicht besser. Wann soll eine
Operation durchgefiihrt werden?
Dies ist bei hochgradigen Engstel-
len (mehr als 70 Prozent) der Fall,
aber auch bei rascher Zunahme der
Engstelle. Ist eine solche mit mehr
als 50 Prozent vorhanden und ist
eine entsprechende Symptomatik
(etwa das Fallenlassen einer Tasse)
aufgetreten, dann gilt es, eine zeit-
nahe Operation zu planen.

Eine Operationsmoglichkeit be-
inhaltet das Absetzen von Adern,
die anschlieffend geputzt und dann
angendht werden. Mit Kontrollen
wird tiberpriift, ob die gewiinschten
Ziele erreicht werden. Ein Operati-
onsverfahren sieht die Einnaht ei-
nes Kunststoffflecks (Patch) vor.
Eine weitere Vorgehensweise bein-
haltet die Entfernung des verkalk-
ten Zylinders durch Umstiilpen.

ik und Behandlungsmdéglichkeiten bei Schlaganfall.
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Diese beiden Methoden konkurrie-
ren nicht miteinander, sondern er-
génzten sich. Der Operateur muss
beide beherrschen.

Kurze stationare Behandlung

Nach der Operation erfolgt eine
24-stiindige Intensiviiberwachung
wegen der Gefahr der Nachblutung,
der Einstellung des Blutdrucks.
Auch eine Erhohung des Hirn-
drucks ist nach Wiederoffnung der
Ader moglich. Die Entlassung aus
der stationdren Behandlung erfolgt
in der Regel drei Tage nach der Ope-
ration. RegelméBige Untersuchun-
gen, etwa in jahrlichen Intervallen,
sind sinnvoll. —sol-

Wieder Einsatz auf A3

Worth. (jr) Einsitze auf der Auto-
bahn werden fiir die Stiitzpunkt-
wehr offensichtlich zur taglichen
Normalitdt. Am Mittwoch ein wei-
teres Beispiel fiir die extreme Zu-
nahme der Hilfeleistungen, wenn-
gleich sich diesmal der Handlungs-
bedarf in Grenzen hielt. Kurz vor
15.30 Uhr wurde deshalb Alarm
ausgelost, weil eine Verkehrsteil-



