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Verengung der Halsschlagader (Carotisstenose)

ein Schlaganfallrisiko

(R. Dammrau) In der Mehrheit der Falle (ca 80%) wird ein Schlag-
anfall durch einen Gefaverschluss im Gehirn ausgeldst, eine Blu-
tung ist eine andere mdgliche Ursache. Durch die Minderdurch-
blutung kommt es zum Absterben von Hirnzellen, eine schnelle
Behandlung ist erforderlich um die Folgen so gering wie mdglich
zu halten.

Abb 1: Im farbcodierten Ultraschall Darstellung einer Stenose
der hirnversorgenden Halsschlagader

Schlaganfall ist ein Notfall

Besser noch ist es Schlaganfalle zu verhindern. Die besondere
Aufmerkamekeit liegt dabei auf der Halsschlagader, in deren Versor-
gungsgebiet die meisten dieser Schlaganfalle auftreten. Etwa ein
Flnftel davon wird dabei durch eine Carotisstenose (Verengung)
hervorgerufen. 6-15% der Bevdlkerung ab dem 65. Lebensjahr
habe nach epidemiologischen Untersuchungen eine Carotissteno-
se. Ziel ist es diese Patienten zu finden und bei hochgradigen Ver-
engungen mit Schlaganfallgefahrdung vorbeugend behandeln zu
kénnen. Mit der Farbduplexsonographie (Ultraschall) kénnen die
Halsschlagadern einfach untersucht werden, in der Regel kann der
Grad der Verengung durch die Strdmungsgeschwindigkeit und das
Flussprofil gut eingeschatzt werden.

Abb 2: 3D Rekontruktion der
Halsschlagader mit Stenose

Abb3: Angiographie, hochgradige
Carotisstenose

Besteht eine hochgradige Carotisstenose kann durch eine Operati-
on das Schlaganfallrisiko gesenkt werden. Dies ist in grossen mul-
tizentrischen Studien belegt worden und in den Leitlinien verankert.

Abb 4: Bei der operativen Behandlung werden nach Erdffnung des
Gefél3es die verkalkten inneren Wandschichten der Arterie ausgeschélt und
das Gefal3 entweder direkt oder mit einem Patch wieder verschlossen.

Alternativ besteht die Mdglichkeit einer Behandlung mit Ballondi-
latation und Stentimplantation. Dabei wird wie z.B. bei einer Kathe-
teruntersuchung von der Leiste aus eine sog. Schleuse bis in die
Halsschlagader vorgeschoben und dariber mit einem Ballon die
Engstelle aufgedehnt und ein Stent implantiert. Zur Verhinderung
moglicher Embolien wahrend der Prozedur gebt es sog. Protekti-
onssysteme. So gibt es kleine Schirmchen die hinter der Engstel-
le Plaques auffangen sollen oder Ballons mit denen der Blutstrom
wahrend der Dilatation geblockt wird und vor Freigabe des Blut-
stroms mogliches Material abgesaugt wird.

Abb 5: Stenosedarstellung, das Pro- Abb 6: Kontrolle nach Dilatation und
tektionssystem ist schon in Position. Stentimplantation.
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Abb 7: Wegen des unterschiedlichen Durchmesser der Halsschlagader
vor und nach der Aufteilung wird oft ein konischer Stent verwendet der
speziell fiir die Halsschlagader konstruiert ist.

Abb 8: Protektionssystem, die Ballons werden so platzert dal3 wéhrend

der Prozedur Embolien verhindert werden.
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