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Wahrend eines interventionellen GefadBeingriffs kontrolliert Dr. Daliri die implantierten GefédBprothesen. Hinter Glas agiert das OP-Team.
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Wenn das Gehen schwer fallt,
konnen Gefalde verstopft sein

Im Volksmund spricht
man von der , Schaufens-
terkrankeit”, weil Betroffe-
ne nur noch wenige Meter
ohne Pause gehen kénnen.
Das néachste Gesundheits-
forum wird sich dieser
Gefaflerkrankung widmen.

Von Ute Weilbach

Bad Salzungen - Rund acht Millio-
nen Deutsche leiden an Erkrankun-
gen der Gefdfie. Mit einer dieser Er-
krankungen, der peripheren arteriel-
len Verschlusskrankheit, im Volks-
mund Schaufensterkrankheit ge-
nannt, beschiftigt sich das néchste
gemeinsame Gesundheitsforum des
Klinikums Bad Salzungen mit den
beiden Heimatzeitungen ,Stidthi-
ringer Zeitung“ und ,Freies Wort”
am Mittwoch, 20. September.

Die Erkrankungen der Blutgefifle
sind sehr vielschichtig und kénnen
sowohl Arterien, Venen als auch Ka-
pillaren betreffen. Zu den wichtigs-
ten Gefaflerkrankungen zahlen ne-
ben der Arteriosklerose, im Volks-
mund auch Arterienverkalkung ge-
nannt, die periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (Schaufenster-
krankheit), aber auch der Schlagan-
fall, der Herzinfarkt oder der Blut-
hochdruck. Sind Venen betroffen,
fithren meist Besenreiser, Krampf-
adern oder Thrombosen zu Proble-
men.

Am Klinikum in Bad Salzungen ar-
beitet ein Gefifizentrum. Leiter ist
Dr. Armand Daliri, Chefarzt des In-
stituts fiir diagnostische und inter-
ventionelle Radiologie. Dr. Daliri
wird zum Forum das Gefifizentrum,
die Vorziige der interdisziplinaren

Zusammenarbeit, vorstellen. Zum
Team gehoren neben den Radiolo-
gen, Gefalchirurgen, Internisten
und bei Bedarf weitere Arzte, Ernih-
rungsberater und Physiotherapeu-
ten.

Die sogenannte Schaufenster-
krankheit macht sich oft viel zu spét
iiber eine Gehschwiche bemerkbar.
Weil Gefafle im Bein verstopft sind,
macht das Laufen zunehmend Pro-
bleme. Leider wiirden diese Sympto-
me von vielen Patienten erst einmal
ignoriert, das Zwicken im Bein nicht
ernst genommen. Wenn der Patient
nur noch einige Meter ohne Pause
laufen kann, sei die Arterie im Bein
meist bereits zu 90 Prozent ver-
schlossen. Viele Patienten kommen
zu spat zum Arzt, weifl Chefarzt Dali-
1i aus Erfahrung.

Erste Anlaufstelle bei einer Geh-
schwiche oder dicken, schmerzen-
den Beinen sollte immer der Haus-
arzt sein. Denn diese Symptome kon-
nen viele Ursachen haben, erklart Dr.
Jorg Seifert, Oberarzt der Klinik fiir
Innere Medizin. Besteht der Ver-
dacht einer Gefaerkrankung, kann
der Patient in die Gefaf3sprechstunde
am Klinikum tiberwiesen werden. Es
beginnt eine umfangreiche Anamne-
se. Die Lebensweise des Patienten
wird unter die Lupe genommen. Risi-
kofaktoren wie Ubergewicht, Diabe-
tes, Rauchen, Bewegungsarmut und
genetische Veranlagungen begiinsti-
gen Gefiflerkrankungen. Dem aus-
fithrlichen Gesprach folge meist die
Ultraschalluntersuchung oder die
Angiografie (Darstellung von Blutge-
faflen mittels Kontrastmitteln in der
Radiologie). Beim Verdacht auf eine
Schaufensterkrankheit werden im
Klinikum Bad Salzungen nicht nur
die Gefafle der Beine kontrolliert.
Uberpriift werde das gesamte Gefaf-
system von Kopf bis Fuf3, das Herz,

die Halsschlagader und die groflen
Arterien im Bauch und am Herzen,
erklart Oberarzt Seifert. Bei der peri-
pheren arteriellen Verschlusskrank-
heit gibt es umfangreiche Moglich-
keiten einer konservativen Therapie,
beispielsweise mit Hilfe von Fettsen-
kern oder Blutverdiinnern. Einige
von ihnen wird Oberarzt Seifert im
Vortrag vorstellen.

»Ist die Krankheit allerdings weit
fortgeschritten, konnen in vielen
Fillen nur noch der Radiologe oder
der Chirurg helfen“, betont Dr. Dali-
ri. Viele Eingriffe kénnen heute be-
reits minimalinvasiv mittels Kathe-
ter durchgefiihrt werden. Mit Hilfe
der interventionellen Radiologie
konnen sowohl gefifleroffnende
Eingriffe, beispielsweise bei der
Schaufensterkrankheit, gefafierhal-
tende Prozeduren bei Aneurysmaer-
krankungen als auch gefafiverschlie-
Rende Maflnahmen bei akuten Blu-
tungen behandelt werden.

Auch wenn die interventionelle
Radiologie auf dem Vormarsch ist,
befiirchtet der Chefarzt der Klinik fiir
Gefafchirurgie Thomas Schaefer
nicht, bald tberfliissig zu sein. Zum
einen gebe es Bereiche, beispielswei-
se in der Leistenbeuge, in der der Ra-
diologe nicht arbeiten konne. Auch
sehr grofle Gefaverschliisse seien
die Doméne der Chirurgen.

Auflerdem stehen Radiologe und
Gefafchirurg in der Regel gemein-
sam am OP-Tisch, erganzt Dr. Daliri.
Es gebe Situationen, zum Beispiel,
wenn Gefédfle reiffen, dann miisse der
Chirurg ran. Und genau das sei der
Vorteil eines Gefaf3zentrums. Am Kli-
nikum Bad Salzungen arbeiteten die
Arzte im Gefiflzentrums ,Hand in
Hand” und das nicht nur im Notfall
oder im OP. Im interdisziplindren Zu-
sammenwirken der Arzte und Thera-
peuten kénne beraten werden, wel-

che Therapieformen fiir den Patien-
ten die bestmoglichen Heilungs-
chancen versprechen.

Auch wihrend der Therapie werde
der Behandlungsverlauf immer wie-
der im Team erortert, so Daliri. Na-
tiirlich werde auch die Nachsorge der
Patienten tiber die Gefaf3sprechstun-
de gewdhrleistet, ergdnzt Chefarzt
Schaefer.

Neu am Klinikum Bad Salzungen
sei auch, dass ein sogenanntes Not-
falllager angelegt werden konnte.
Mit Unterstiitzung der Medizinfir-
men lagern nun im Klinikum Bad
Salzungen alle notwendigen Ballons,
Stents und weitere Prothesen fiir die
Notfallversorgung. Mit diesem Not-
falllager und der Zusammenarbeit im
Gefaflzentrum konne die Behand-
lung der Patienten mit Gefdfierkran-
kungen am Bad Salzunger Klinikum
nun auf universitirem Niveau ange-
boten werden, versichert Chefarzt
Dr. Daliri.

Gesundheitsforum

W 16 bis 18 Uhr:
Gesundheitsmesse im Foyer

W 18 bis 20 Uhr:
Gesundheitsforum

Die periphere Verschlusskrankheit
- im Volksmund : Schaufenster-
krankheit

W Vortrége:

-Die Schaufensterkrankheit und
ihre Folgen - Jorg Seifert, Oberarzt
der Klinik fiir Innere Medizin
-Verengte und erweiterte GefdRe —
Behandlungsmoglichkeiten in der
interventionellen Radiologie — Dr.
Armand Daliri, Chefarzt fiir diag-
nostische und interventionelle Ra-
diologie

-Wenn nichts anderes mehr hilft...
— Thomas Schéfer, Chefarzt der Kli-
nik fir GefdBchirurgie




