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Patienten, die unter gefdhrli-
chen Kalk-Ablagerungen in der
Halsschlagader leiden, d
in der Saarbriicker Caritaskli-
nik hiufig ohne Vollnarkose
operiert. Unverzichtbares Hilfs-
mittel ist ein Gummi-Entchen.

Von SZ-Redakteurin
Sabine Schorr

Saarbriicken. Das gelbe Quiet-
sche-Entchen trigt eine bunte
Miitze und Sonnenbrille, halt
im Schnabel provozierend eine
Zigarettenkippe. Martin Becker
(Name von der Redaktion gefin-
dert) hiilt es ganz fest in seiner
linken Hand. Von Becker ist
nicht viel zu erkennen. Kopf
und Kérper sind mit griinen Tii-
chern abgedeckt. Nur ein Stiick
Haut bleibt frei. Es ist das Ope-

Reporta gevd er Woche

rationsfeld, die rechte Halsseite
zwischen  Unterkiefer und
Sehlilsselbein. Beckers Kopf ist
zur linken Seite gedreht, das Ab-
decktuch am Kopfende wie eine
Plane gespannt, so dass, wer
sich biickt, dem Patienten in die
Augen schauen kann, Der 48-
Jahrige schlaft nicht. Gerade hat
der Chefarzt der Abteilung An-
isthesie und Intensivmedizin,
Professor Andreas Sielenkim-
per. die rechte Seite seines Hal-
ses mit mehreren Einstichen
betiubt. Becker soll nichts spii-
ren. Alles ist fiir den Eingriff
vorbereitet.

Die Chefirztin der Gefafichi-
rurgie in der Caritasklinik St.
Theresia auf dem Saarbriicker
Rastpfuhl, Dr. Ulrike Ossig be-
tritt den Operationssaal. Zu-
sammen mit Oberdrztin Dr. Isa-
bell Jester wird sie Beckers
Halsschlagader operieren. Der
grofie, kriftige Patient leidet
unter Arteriosklerose, im Volks-
mund auch Arterienverkalkung
genannt. In einer seiner Hals-
schlagadern, die das Gehirn mit
Blut versorgen, behindern Abla-
gerungen oder , Plaque®, wie die
Arzte sagen, den Blutfluss, Eine
komplette Verstopfung der Ar-
terie (Embolie) kinnte drohen
und in der Folge ein Schlagan-
fall. Der Plague muss raus.

Ulrike Ossig und ihr Team
operieren Patienten wie Becker
hiufig ohne Vollnarkose, nur
mit lokaler Betiubung Denn
erstens ist eine Lokalan#isthesie
weniger belastend. Und zwei-
tens kann bei einem Patienten
im Wachzustand sehr gut kon-
tralliert werden, ob wihrend
des Eingriffs das Gehirn ausrei-
chend mit Blut versorgt ist.
Denn bevor die Halsschlagader
gedffnet wird, muss sie an bei-
den Enden abgeklemmt wer-
den. Bei der Kontrolle hilft die
kleine Gummi-Ente. Die muss
Becker nach Aufforderung der
Arzte immer mal wieder fest
driicken. , Ist die Blutzufuhr ge-
stort, ist der Patient nicht mehr
ansprechbar®, sagt Ossig. Wenn

Diese Patientin halt die Ente in der rechten Hand, wihrend die Arzte ihre linke Halsschlader operieren. Mit der Ente, die ver-
botenerweise eine Zigarette im Schnabel hilt, kontrollieren die Arzte, ob das Gehirn der Patientin ausreichend durchblutet ist.

Mit dem Quietsche-Entchen
in den Operationssaal

GefaBchirurgen der

Caritasklinik St.
Theresia auf dem

Saarbriicker

Rastpfuhl nutzen bei
Operationen an der
Halsschlagader eine

kleine Gummi-Ente

er seine Ente also nicht mehr
quietschen lisst, muss schnell
gehandelt werden, ein RShr-
chen wird als Uberbriickungs-
hilfe in die Arterie geschoben.
Das so genannte , Shunt-Fshr-
chen” wird bei Vollnarkose-Pa-
tienten immer gesetzt, bei den
anderen nur im Bedarfsfall
~Weil der Einsatz auch mit Risi-
ken verbunden ist. Es kiinnen
sich Plaque-Teilchen liisen und
Richtung Gehirn gespiilt wer-
den”, erkliirt Isabell Jester.

Die OP-Schwester schiebt ein
Tischchen mit exakt aufgereih-
ten Instrumenten neben den
Operationstisch. Die  runden

Lampenschirme iiber dem
Tisch werden von den Chirur-
ginnen genau platziert. Am
Kopfende piepst ein Monitor, an
den der Patient angeschlossen
ist. Die Wellenbewegungen und
Zahlen geben Auskunft iiber
Herzfrequenz, Sauerstoffsitti-
gung und Blutdruck. Sie werden
von Sielenkiimper und seinen
Mitarbeitern iiberwacht. Alle
tragen grilne Anziige oder Kit-
tel, gritne Gummi-Clogs, Hiub-
chen und Mundschutz. Becker
kann, halb abgeschirmt. nur
Beine sehen und die olivgriinen
Wandfliesen des Operationssaa-
les. Er hat keine Angst, sagt er.

Gut eineinhalb Stunden muss er
mit dem Gesicht zur Seite lie-
gend ausharren, nur die linke
Hand mit der Ente darf er bewe-
gen. ,Weil sich die Nervenfasern
im Gehirn einmal kreuzen, ist
die rechte Hirnhilfte fiir die lin-
ke Seite des Kérpers zustindig
und umgekehrt, Da wir rechts
operieren, muss er die Ente also
in der linken Hand halten”, er-
klidrt Oberdretin Jester.

Becker war starker Raucher
.Ich hab’ im September letzten
Jahres damit aufgehdrt. Von ei-
nem Tag auf den anderen”, er-
zihlt er, wihrend Dr. Ossig mit
dem Skalpell den ersten Schnitt

el i

Chetédrztin Dr. Ursula Ossig
(links) und Dr. Isabell Jester
schauen sich ein Réntgen-
bild an. Das linke Foto zeigt
Dr. Ossig wihrend der Ope-

ration. Fotos: Iris Maurer

setzt. Damals habe er von der
gefdhrlichen Engstelle am Hals
erfahren. Rauchen gehért zu
den Hauptrisikofaktoren fiir Ar-
teriosklerose”, klart Dr. Jester
auf. Weitere Ursachen seien zu
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i Die Arteriosklerose istin den westlichen Industrieldndernzu i
einer Volkskrankheit geworden, An den Folgeerkrankungen
wie Schlaganfall oder Herzinfarkt sterben mehr Menschen als
an Krebs oder Infektionskrankheiten. Mach Angaben der Welt-
gesundheits-Organisation (WHO) starben 2004 weltweit 17

hohe Blutzucker- und Blutfett-
werte durch ungesunde Ernih-
rung und Bluthochdruck. ,Arte-
riosklerose ist eine typische Zi-
vilisationskrankheit”, sagt Jes-
ter. Oft ausgelist durch unge-
sunden Lebenswandel.

»Haben Sie schon aufge-
macht?, fragt Becker die Arz-
tinnen. ,Ich spiire ein bisschen
Druck.” Der Saarlinder wiirde
Zu gerne wissen, was oberhalb
der griinen Tiicher vorsich geht.
So still 2u liegen ist doch ein
bisschen langweilig. ,Quiet-
schen Sie mal, Herr Becker.” Er
quietscht, Seit langem leidet der
48-Jihrige unter zu hohem
Blutdruck. ,Seit einiger Zeit ha-
be ich manchmal so ein Augen-
flimmern®, erzdhlt er. Ja, das
kiénnte auf die Engstelle in der
Arterie zuriickzufithren sein,
meint Dr. Jester.

Die Halsschlagader ist abge-
klemmt und aufgeschnitten, der
Plaque freigelegt: Eineinhalb
Zenli n -

schwarz gefiirbte Ablagerungen.
Ossig trégt sie inklusive der In-
nenschicht des Gefafies vorsich-
tig ab. Der Blutdruck f#llt. ,Herr
Becker, quietschen Sie.” Keine
Reaktion. ,Herr Becker hiiren
Sie mich?" Die Andsthesisten
springen auf, spritzen ein Medi-
kament, das den Blutdruck
hochpuschen soll. Dr. Ossig
setzt das Shunt-Réhrehen ein.
Zwei Minuten, drei, vier. Becker
ist wieder da. Durchatmen.

Der 48-Jihrige schwitzt, die
Hand mit dem Entchen zittert
etwas. ,,Das diirfte eine Heakti-
on auf den Blutdruckabfall
sein”, meint Narkosearzt Sie-
lenkiimper. Chefirztin  Ossig
niht die Halsschlagader zu und
verwendet dazu einen Kunst-
stoff-Flicken, um die Ader nicht
einzuengen. Das Réhrehen wird
im letzten Moment entfernt, die
Klemmen werden gelést. Das
Blut flieft ungehindert. Eine
»Angiographie®, ein Rontgen-
bild, das dank eines zuvor in die
Arterien gespritzten Kontrast-
mittels die Blutgefiifle zeigt, be-
weist: Operation gelungen, kei-
ne Engstelle mehr zu sehen. Die
Wunde kann vernsht werden.

Ossig hilt Becker das Plaque-
Material vor die Nase. Er staunt
und schweigt. Immer noch ist
ihm heifs. Aber alles ist gutge-
gangen. Das Quietsche-Entchen
muss Becker wieder hergeben.
Es wird noch gebraucht. Wenn
eine Grofbestellung Enten end-
lich eingetroffen ist, will man
kiinftigen Patienten das Ent-
chen schenken. Als Erinnerung
- vielleicht auch als Mahnung.

Millionen Menschen an den Folgen - Tendenz deutlich anstei-
gend, Arteriosklerose trifft vor allern &ltere Menschen. Es er-
kranken aber auch immer mehr Jingere daran - zumeist we-
gen ungesunden Lebenswandels. sa




