BEHANDLUNGSABLAUF

Bei der konventionellen oder offenen Operation wird
die Halsschlagader mit einem kleinen Schnitt freigelegt.
Oberhalb und unterhalb der Verengung wird die Hals-
schlagader abgeklemmt und die Ablagerungen vollstan-
dig entfernt. Danach verschlieBt Ihr Operateur die Hals-
schlagader wieder. Dabei besteht die Moglichkeit das
GefaB zu erweitern, indem er einen Streifen (Patchplas-
tik) einsetzt.

Kathetergestiitze Ballon-Aufweitung mit Stentimplan-
tation

Bei manchen Patienten ist auch eine Behandlung mittels
Katheter maglich. Dabei wird Uber die Leistenarterie ein
Ballon-Katheter bis zur Halsschlagader vorgeschoben
und die verengte Stelle aufgeweitet. Mit einem kleinen
Sieb werden die sich l6senden Partikel aufgefangen. Da-
nach entfaltet Ihr Operateur ein Drahtgeflecht (Stent), mit
dem er das Gefal3 an der vormals verengten Stelle ab-
stutzt.

Nachsorge

Zur Weiterbehandlung wird in der Regel eine Langzeit-
therapie mit Thrombozytenaggregationshemmern und
Cholesterinsenkern verordnet. Risikofaktoren wie Rau-
chen, Bluthochdruck, Diabetes, erhohte Blutfette und er-
hohtes Korpergewicht sind moglichst auszuschalten. Die
Patienten werden in regelmaBigen (jahrlichen) Abstan-
den mittels Ultraschall kontrolliert.
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DIAGNOSTIK UND BEHANDLUNG DER HALSSCHLAGADER-VERENGUNG

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

ein Schwerpunkt der Klinik fir GefaBchirurgie am St. Vin-
cenz-Krankenhaus ist die Behandlung von Halsschlag-
ader-Verengungen (Carotisstenosen).

Pro Jahr werden in Deutschland circa 40.000 Schlagan-
falle durch Einengungen (Stenosen) oder Verschlisse
der Halsarterien verursacht. Diese Art des Schlaganfalls
wird auch als Hirninfarkt bezeichnet und betrifft circa
80% aller Schlaganfallspatienten.

Viele Patienten verspuren trotz einer solchen GefaB3ver-
engung keinerlei Warnsignale, bevor es zum Schlagan-
fall kommt. Einige Patienten klagen allerdings tber An-
zeichen wie vorubergehende Ausfallerscheinungen beim
Sehen und Sprechen oder Lahmungen von Armen, Bei-
nen oder Mundwinkeln.

Deshalb nehmen Aufklarung und Vorsorge im Rahmen
dieser schweren GefaRerkrankung einen besonders ho-
hen Stellenwert in unserer Klinik fur Gefaf3chirurgie ein.
Durch eine schmerzlose Ultraschalluntersuchung kann
eine Halsschlagader-Verengung frihzeitig erkannt wer-
den.

Besuchen Sie uns. Es lohnt sich fiir Ihre GefaBe!

lhr
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Dr. med. Jorg Forkel
Chefarzt der Klinik fir GefaBchirurgie

Warnsymptome ernst nehmen

Halsschlagader-Verengungen konnen voribergehen-
de Durchblutungsstorungen des Gehirns verursachen.
Manchmal auB3ern sich voribergehende Durchblutungs-
storungen des Gehirns durch Seh- oder Sprachstorungen,
Schwindelanfalle, Doppelbilder sowie Lahmungserschei-
nungen an Armen und Beinen und plotzlich auftretende
heftige Kopfschmerzen. Dabei kann es sich um Vorbo-
ten bzw. Warnsignale eines Schlaganfalls handeln, die
nach Minuten oder Stunden wieder verschwinden. Diese
Alarmsignale sollten Sie unbedingt medizinisch abklaren
lassen. |hr Hausarzt stellt Ihnen eine Uberweisung fiir
unsere GefaBchirurgische Ambulanz aus.

Diagnostik mit Ultraschall

Um eine Verengung der Halsschlagader zu diagnostizie-
ren, erfragen wir zunachst lhre Krankengeschichte sowie
Risikofaktoren. Im Rahmen der korperlichen Untersu-
chung kommen modernste Ultraschallverfahren (Duplex
und Farbduplex) und spezielle computertomographische
Untersuchungen des Gehirns sowie in speziellen Fallen
Rontgenkontrastuntersuchungen zum Einsatz. Danach
legen wir gemeinsam mit lhnen die weiteren Thera-
pieschritte fest.

Behandlung

Bei Warnsymptomen ohne abgelaufenen Schlagan-
fall sowie auch bei hohergradigen GefaBBverengungen
kommen eine Therapie mit Medikamenten (Thrombo-
zytenaggregationshemmer) und verschiedene Opera-
tionsmethoden als Behandlung in Frage.

Je nach Befundsituation erfolgt die operative Gefaf3-
erweiterung der Halsschlagader Uber eine katheter-
gestltze Aufdehnung des GefaBRes mit Stentimplan-
tation (GefaBstiitze) oder eine offene Operation mit
Ausschalung der Kalkplagues. Wir flhren entspre-
chende Operationen in unserem Krankenhaus in Zu-
sammenarbeit mit der Klinik flir Neurologie durch.
Auch bei einem akut vorliegenden Schlaganfall und
nach abgelaufenem Schlaganfall kommt eine solche
Operation haufig zum Einsatz.

Der Eingriff erfolgt in der Regel in Vollnarkose. Das
gefaBverengende Material wird dabei entfernt und die
Innenschichten des GefafB3es anschlieBend geglattet,
sodass der Blutfluss wieder ungehindert erfolgen
kann. Wahrend der Operation wird die Gehirnblutung
lber Messungen (Neuromonitoring) standig kontrol-
liert, um Durchblutungsstorungen sofort festzustel-
len.
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