Durchblutungsstorungen
von Kopf bis FufS s an i

Dr. med. habil. Gudrun Lasek und
Dr. med. Klaus Bieber referierten liber
GefaBdiagnostik und -behandlung

Seit zirka 300 Jahren wissen wir,
dass es BlutgefdaBe im menschli-
chen Koérper gibt. Sind diese
BlutgefdBe blockiert, spricht man
von Durchblutungsstérungen. Die-
se wiederum kénnen beliebig auf-
treten, von Kopf bis FuBB. Durchblu-
tungsstérungen der Arterien wer-
den als arterielle Verschlusskrank-
heit beziehungsweise Arterioskle-
rose bezeichnet, und zirka vier Pro-

Moglichkeiten
sich fOr unsere

zent der Deutschen leiden an einer
solchen Krankheit der GefaBe.

. GefaBdiagnostik und -behandlung.
Welche neuen diagnostischen und
therapeutischen Maglichkeiten erge-
ben sich fur unsere Patienten?” — die-
ser Frage gingen Dr. med. habil. Gu-
drun Lasek und Dr. med. Klaus Bieber
beim Medizindialog des Evangelischen
Krankenhauses Bergisch Gladbach

(EVK) im September nach. Die Chef-
arztin des Instituts fur Diagnostische
Radiologie und Nuklearmedizin und
der Chefarzt der GefaBchirurgie konn-
ten trotz eines warmen Spatsommer-
tages etliche Interessierte im Bewe-
gungstreff zu ihrem Vortrag begrtBen.

Infolge einer Arteriosklerose wird ein
Gefal durch die Ablagerung von Cho-
lesterin verengt. Bei einer starken
Verengung kann es unter anderem zu
einem Herzinfarkt oder Schlaganfall
kommen.

Die Diagnosemoglichkeiten arterieller
Verschlusskrankheiten haben in den
vergangenen Jahrzehnten eine beacht-
liche Entwicklung erlebt. Waren bis in
die 70er-Jahre flr den Patienten unan-
genehme Untersuchungen mithilfe
eines Katheters nétig, kommen heute
schonende und flexible Gerdte zum
Einsatz. Neben dem Ultraschallgerat
haben sich hier vor allem die Compu-
tertomographie sowie die Kernspin-
tomographie als besonders wertvoll
erwiesen. Durch den Einsatz dieser
Gerate ergeben sich jedoch nicht nur



fur den Patienten direkte Vorteile. Die
sehr guten Darstellungsmdglichkeiten
der GefaBe und des Herzens erleich-
tern dem medizinischen Personal die
Arbeit und ermdglichen eine prazise
und schnelle Diagnostik. Nicht ohne
Grund erhielten die Entdecker der
Kernspintomographie im Jahre 2003
den Nobelpreis fir Medizin. Am EVK
werden tdglich mindestens vier Unter-
suchungen durch den Computer- oder
Kernspintomographen durchgefihrt —
ein weiterer Beleg fur die Vorteile der
Geréte. Nicht ohne Stolz beschrieb Dr.
med. habil. Gudrun Lasek den Wandel
der diagnostischen Methoden als
Meilenstein: ,Weg von der Invasivitat
hin zur schonenden, schmerzfreien
und nicht belastenden Methode in
allen Kérperbereichen.”

Neben der Diagnose ging es beim
Medizindialog auch um die moderne
Therapie von Durchblutungsstérun-
gen. Dr. Klaus Bieber verwies darauf,
dass sich zur Therapie von Becken-,
Oberschenkel- und Unterschenkelarte-
rienverschlissen verschiedene Metho-
den anwenden lassen. So kénnen
Kalkablagerungen, die die Verengung
einer Arterie hervorrufen, in einer Ope-
ration herausgeschalt werden. Beim so
genannten Bypassverfahren werden
dem Patienten eine Y-Prothese, Ge-

lenk Uberschreitende Kunstoff- oder
korpereigene Venenbypdsse einge-
setzt. Darlber hinaus kommt haufig
eine Ballondilatation zum Einsatz.
Hierbei wird in der entsprechenden
Arterie ein kleiner Ballon aufgepumpt,
mit dessen Hilfe das Blut wieder unge-
hindert flieBen kann. Um ein noch bes-
seres Ergebnis zu erzielen, verwendet
der Operateur in manchen Fallen einen
Stent, eine ,innere GefaBstitze”.
Dieses Drahtgeflecht wird um den
Ballon gelegt, um so die Arterie zu
stlitzen. Im Bereich der Halsschlagader
(Carotisstenose) hat sich vor allem die
Methodik des Herausschalens be-
wahrt. Dabei werden die Verkalkun-
gen ab einem bestimmten Veren-
gungsgrad entnommen und gegebe-
nenfalls danach eine Erweiterungs-
plastik eingesetzt. Durch die Operation
reduziert sich das Schlaganfallrisiko des
Patienten nachweislich um 65 Prozent.

Albert Einstein verstarb an einem nicht
erkannten Bauchaortenaneurysma.
Mediziner stehen dieser Erkrankung
heute deutlich weniger hilflos gegenu-
ber. Nicht nur die Diagnosemdglich-
keiten haben sich wesentlich verbes-
sert, mit einer Rohr- beziehungsweise
Y-Prothese oder einer Stentprothese
erweist sich auch die Behandlung als
effektiv und schnell.
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. GefaBdiagnostik und -behandlung.
Welche neuen diagnostischen und
therapeutischen Mdglichkeiten erge-
ben sich fir unsere Patienten?” — mit
vielen neuen Informationen und Ein-
driicken konnten sich alle Teilnehmer
des Medizindialogs am Ende des Vor-
trags diese Frage selbst beantworten.

Nina Januschewski




