Editorial

Zur neurovaskularen Problematik

von Krawatten

M. Spitzer, Ulm

Mein Freund Eckart von Hirschhausen
wusste es schon lange, der Chef von Merce-
des, Dieter Zetsche auch; die Krawattenab-
teilung von Breuninger, Stuttgart, hat es da-
her schon vor der empirischen Bestatigung
am hirtesten getroffen: Krawatten reduzie-
ren die Gehirndurchblutung.

Im Bereich der Medizin wird das Tragen
von Krawatten schon langer problemati-
siert, vor allem jedoch aus infektiologischer
Sicht: Schon vor mehr als 10 Jahren hatte
man auf etwa 50% der Krawatten von Arz-
ten Krankheitserreger gefunden, u.a. auch
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumo-
niae und Pseudomonas aeruginosa und an-
dere (2). Nach einer neuen Metaanalyse
der relevanten Studien hierzu (es sind nur
insgesamt sechs) ist der Evidenzgrad fiir ei-
ne klinische Relevanz dieser Tatsache je-
doch als eher gering einzustufen (4).

Bereits im Jahr 2003 wurde zudem pu-
bliziert, dass Krawatten den Augen-
inndruck steigern konnen und damit még-
licherweise das Risiko fiir die Entstehung
eines Glaukoms (,,griiner Star®). Messun-
gen des Augeninnendrucks bei 20 gesun-
den Probanden und 20 Patienten mit Glau-
kom ergaben eine Steigerung des Augen-
innendrucks durch eine eng getragene Kra-
watte um 2,6 mmHg bzw. 1,0 mmHg (6).

Die neurovaskuldre Seite des Tragens
von Krawatten wurde jedoch erst kiirzlich
mit den Methoden der modernen Neuro-
wissenschaft naher beleuchtet. Robin Liid-
decke von der Universitdt Schleswig-Hol-
stein in Kiel bestimmte den arteriellen und
vendsen intrakraniellen Blutfluss bei insge-
samt 30 jungen gesunden méannlichen Pro-
banden im mittleren Alter von 24,6 (+ 2,9)
Jahren. Sie wurden randomisiert in zwei
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Gruppen aufgeteilt, wobei die eine Gruppe
dreimal ohne Krawatte und die andere
Gruppe zunéchst einmal mit lockerer Kra-
watte, dann mit ,leicht unangenehm en-
ger Krawatte und dann noch einmal
15 Minuten spiter (bei wieder gedffneter
Krawatte) eine Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) des Gehirns erhielt. Die Mes-
sungen dauerten jeweils 15 Minuten. Mit-
tels arterial spin labeling (ASL) wurde da-
bei der zerebrale Blutfluss (cerebral blood
flow, CBF) quantifiziert. Mittels quantitati-
ver Phasenkontrast-Angiographie (PCA)
wurde der vendse Blutfluss der Jugularve-
nen iiber einen kompletten Pulsschlag (RR-
cycle) gemessen. Zudem wurden struktu-
relle Aufnahmen gemacht, was eine Seg-
mentierung des Gehirns in graue und wei-
e Substanz erméglichte. Daraus wurde ei-
ne Maskierung der funktionellen mittels
ASL durchgefithrten Gehirnschnittbilder
moglich, sodass die Berechnung des arte-
riellen Blutflusses in der gesamten grauen
Substanz (whole-brain gray matter perfusi-
on) moglich wurde.

Hierbei zeigte sich eine signifikante Ab-
nahme des zerebralen Blutflusses (im Ver-
gleich zu Baseline) nach Zuziehen der Kra-
watte um 7,5% (-4,33 + 3,34 ml/min pro
100 g graue Substanz; p < 0,001) und da-

nach (wieder gedffnete Krawatte) eine wei-
tere Abnahme um 5,7% (-3,08 + 1,52 ml/
min pro 100 g graue Substanz; p < 0,001).
Dieser Abfall wurde bei 13 von 15 (86,6%)
der Gruppe mit straff gebundener Krawat-
te beobachtet, wihrend in der Kontroll-
gruppe bei 5 Probanden (33,3%) der Blut-
fluss abfiel und bei 6 Probanden (40%) an-
stieg. Die ibrigen 6 Probanden (aus der
Gesamtgruppe) zeigten praktisch keine
Verdanderungen (weniger als 1 ml/min/100
g) des zerebralen Blutflusses (b Abb. 1).

In der quantitativen Angiographie
zeigte sich keine Verénderung des
venosen Blutflusses.

Die Autoren diskutieren ihre Ergebnisse
dahingehend, dass die Verminderung des
CBF noch im physiologischen Rahmen lie-
ge und nur bei 6 Probanden gréfSer als 10%
war. Aus klinischer Sicht konnten Vermin-
derungen des CBF nur bei élteren Men-
schen, starken Rauchern oder Menschen
mit vaskuldren Vorschidigungen jedoch
relevant sein. Sie schlieffen ihre Diskussion
mit den Worten: ,,Im Lichte dieser Befunde
sind wir froh dariiber, dass Palazzo und
Hocken bereits geklart haben, dass Patien-
ten von Arzten nicht [das Tragen von Kra-

p<0,001 p<0,001
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watten] als Dresscode erwarten® (3, S. 864,
Ubersetzung durch den Autor). Die ge-
nannten Autoren hatten dies in einer Stu-
die zu den Erwartungen beziiglich der adi-
quaten Kleidung von Arzten bei 75 Patien-
ten des Great Western Hospital im briti-
schen Swindon erfragt. ,,... neckties ... were
not expected” (5, S. 30).

Warum sollte man(n) iiberhaupt eine
Krawatte tragen? Dazu kann man in einem
Leserbrief von Brian Horton aus Tasma-
nien, der am 28. Juli 2018 im Fachblatt New
Scientist publiziert wurde, das Folgende
nachlesen: ,,Der beste Grund, der mir fiir
das Tragen einer Krawatte je zu Ohren
kam, besteht darin, dass sie einen von ei-
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nem normalen Arbeiter unterscheidet, der
keine Krawatte tragt, weil sie von Maschi-
nen erfasst werden konnte.“ Das macht
durchaus Sinn, denn beim Bohren, Frésen,
am Flieflband oder auf der Baustelle wére
es fiir den Trager einer Krawatte gefdhrlich,
wenn die Krawatte erfasst wird und den
Trager stranguliert oder in die Tiefe reifit.
Durch das Tragen einer Krawatte deutet
man also an, dass man ,hcéhere® Tatigkei-
ten ausfithrt. Oder, wie der Tasmanier sich
direkt an Krawattentrager wendend, weiter
auf den Punkt bringt: ,,Es ist ein Versuch,
zu zeigen, dass Sie wichtig sind, der aber
nur dann notwendig ist, wenn Sie keinerlei
andere niitzliche Fahigkeiten haben.”
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