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Informationsblatt zur Wahl der Behandlung
Bei Verengungen der Carotis

Liebe Patientin, lieber Patient

Bei Ihnen hat die Abklarung nach einer Durchblutungsstérung c
Gehirnes oder der Netzhaut oder aus anderen Grinden ¢
Verengung der hirnversorgenden Hauptarterien, der Carc
gezeigt. Am haufigsten ist die Carotis an ihrer Verzweigungsste..
am Hals betroffen. Die Verengungen entstehen auf dem Grt
einer Veranlagung unter Mitwirkung von Risikofaktoren wie
Bluthochdruck, Rauchen, Hypercholesterinamie etc.

Zur Darstellung der Verengung wird meist zunachst eir
Farbultraschalluntersuchung durchgefuihrt. Eine  Kernspi : J
Angiographie ergénzt diese Untersuchung und reicht heute dlkngiographie zeigt die an typischer Stelle
Planung der Behandlung im Allgemeinen aus. Bei unklaremrgebildete Verengung des Gefaes welches
Verhaltnissen muss gelegentlich noch eine RéntgenuntersucHghgehim versorgt (Carotis interna)

der Gefal3e, eine Angiographie angeschlossen werden. Dazu wird

Uber einen in die Leiste eingefuhrten Katheter Kontrastmitte
gegeben. Wenn diese Untersuchungen eine Gefal3verengung
Ursache einer Durchblutungsstérung gezeigt haben sollte die
Verengung maglicht bald behandelt werden um einen grol3er
Schlaganfall zu verhindern.Es ist daher das Ziel der
Behandlung zum frilhest mdglichen Zeitpunkt die normale
Durchblutung des Gehirnes wieder herzustellen, um einen
Schlaganfall zu verhindern. Bei hochgradigen Verengungen ¢
ohne bisherige Durchblutungsstérung wird ebenfalls ein™ .

Behandlung empfohlen wobei allerdings keine Eile notwendig ist. o
Bei der Operation wird das verengte Gefald
abgeklemmt und eréffnet. Die Plaque wird
Behandlung ausgeschalt und die Arterie wird nachher wieder

. . . verschlossen.
Es stehen im wesentlichen zwei Behandlungsformen zur

Verflgung:

1. Operation:

Dabei wird in Narkose das verengte GefalR freigelegt,

abgeklemmt und unter dem OP-Mikroskop erdffnet. 1t fr o
Wandverdickungen (Plaques) werden abgetragen. Anschliel3e LTk

. . - " . J T
wird das Gefal3 wieder zugenaht und die Wunde verschlossen. "q‘/lr’\f" tas
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Vorteil der Operation ist, dass diese Methode uber Jahrzehnte Ak dos GefAes wird di

.. . em emmen des Geralses wir e
b?wahrt ist und_ Ver_engu_ngen dauerhaft ausgeschaltet_ werderﬁIirn durchblutung durch Ultraschall-Doppler
kdénnen. Nachteile sind die Belastung durch die Operation und (arbige Kurve) und die Funktion durch EEG
die eingriffsbedingte Erholungsphase von einigen Woclea. tberwacht

Operation ist auch Heute noch die Methode der Wahl.
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2. Endovaskuléare (Katheter-) Behandlung

Dabei wird in Narkose ein Katheter in die Beinschlagader
eingefuhrt und von dort aus in die Halsschlagadern
vorgeschoben. Anschlielend wird ein Ballon oder eine
Gefal3stutze (Stent) in der Verengung platziert und die
Verengung wird aufgedehnt

Vorteil der Katheter-Behandlung ist die geringe Belastung
und die kurzere behandlungsbedingte Erholungsphase. Die
Katherbehandlung st etwas haufiger durch
thrombembolische Komplikationen belastet als die
Operation.

Bei der Katheterbehandlung wird eine Drahtgittedgi
(Stent) in die Verengung vorgeschoben (gelber Pfei
und anschlieRend aufgedehnt.

Behandlungsrisiken: |

Beide Behandlungsformen haben Risiken. Die Operation wird meistiikdsa durchgefuhrt, wahrend
die Katheterbehandlung ohne Allgemeinnarkose mdoglich ist. Die mogliohehteiligen Folgen der
Behandlung beinhalten bleibende Schaden wie Lahmung, GefuhlsstérungchS8prang,
Bewul3tseinsstérung oder epileptische Anfalle. Das Risiko eines bleib&utelens ist bei Operation
nach den gegenwartigen Daten etwas kleiner als bei der Katebtardlung. Das Risiko der
Operation liegt zwischen 2-4%. Bei der Katheterbehandlung liegt dagkadRentsprechend dem
heutigen Wissen unter 10%.

Ein spezifischer Nachteil der Operation ist die Gefahr einer Zunpemldg oder von Heiserkeit
bedingt durch den Zugang.

Grundsatzlich ist keine der beiden dargestellten Behandlungsmogiiehkbesser oder schlechter. Die

Behandlungen unterscheiden sich jedoch hinsichtlich Aufwand und Belasthag,aach in ihrer
Sicherheit hinsichtlich der definitiven Ausschaltung der Stenose.

Falls spezielle Faktoren wie Lage der Verengung, oder Begleiterkrgekutie eine oder andere Form
der Behandlung begtinstigen, wird Ihnen diese Behandlungsart empfohlen werden.

Fur detaillierte Information zur operativen Behandlung stehen die ArzteNggirochirurgischen
Klinik zur Verfugung. Zur Katheterbehandlung kénnen lhnen die Kollegen derddadiologischen
Abteilung genaue Auskunft geben.
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