Wie geht es nach der Operation weiter ?

Ihre Ansprechpartner

Eine Operation ist nur Teil der Therapie.

Grundsatzlich sind alle anderen Erkrankungen und
Risikofaktoren fir Arterienverkalkung (Rauchen, hoher
Blutdruck, Diabetes, erhohte Blutfette und erhdhtes Kor-
pergewicht) einzustellen bzw. medikamentds zu behan-
deln. All dies sollte in enger Zusammenarbeit mit [hrem
behandelnden Arzt erfolgen.

Nach einer Operation an der Halsschlagader gilt jedoch,
dass jeder Patient lebenslang Medikamente fiir die
Hemmung der Blutplattchenaggregation und die
Senkung der Blutfette einnehmen sollte. Welche
Medikamente fir Sie in Frage kommen, sagt Ihnen |hr
behandelnder Arzt.

Es wird empfohlen, Kontrolluntersuchungen der Hals-

schlagadern auch nach einer Operation regelmafig in

halbjahrlichen bis jahrlichen Abstanden durchfiihren zu
lassen.

Bestehen nach einem Schlaganfall neurologische
Ausfélle wie z.B. Lahmungen, Sprachstérungen oder
Stérungen der Feinmotorik, so werden den Patienten
zeitnah an die Operation zur bestmoglichen Wiederer-
langung dieser Fahigkeiten Rehabiltationsmalinahmen
angeboten.

Meist handelt es sich um stationdre Aufenthalte in
spezialisierten Rehabiltationskliniken.

Sind nur geringe verbliebene Stérungen vorhanden,
genugt oft eine ambulante krankengymnastische
Ubungsbehandlung oder Sprachschulung (Logopadie).

Haben Sie weitere Fragen ?

Viele Fragen lassen sich nur im personlichen
Gesprach klaren.

Hierzu steht Ihnen das Team der Gefal- und
Endovaskularchirurgie gern zur Verfligung.
Zogern Sie nicht, uns anzusprechen.
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Klinik Glinzburg
Gefald- und Endovaskularchirurgie
Lindenallee 1 89312 Glinzburg

Sekretariat / Ambulanz
Telefon: (08221) 9676 - 1131
Fax: (08221) 9676 - 1240

E-Mail: gefaesschirurgie.gz@kliniken-gz-kru.de

Klinik Krumbach

Gefald- und Endovaskularchirurgie
Mindelheimer Str. 69 86381 Krumbach
Telefon: (08282) 95 - 438
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LanDRels Ginzsure

Erkrankungen der
Halsschlagader
(Carotis-Stenose)

Information flr Patienten

Kreiskliniken Giinzburg - Krumbach
Gefal - und Endovaskularchirurgie
Lindenallee 1

89312 Glinzburg

www.kliniken-gz-kru.de



Sprach- und Plétzliche
Sprechstorungen

vom Verschwommensehen bis
hin zur einseitigen Erblindung

Gesprochenes nicht %rstehenc
Schwierigkeiten beim Sprechen

Héangender Léhmung / Taubheitsg

&\

efiihl

auf einer Korperseite

Mundwinkel

Absolut notwendig ist bei den genannten Symptomen
eine Untersuchung der Halsschlagadern (Arteria carotis)
auf Engstellen (Stenosen) durch Ultraschall. Hierbei
kdénnen gefahrliche Verkalkungen und dadurch beding-
te Engstellen der Halsgefalle festgestellt und beurteilt
werden. Gegebenenfalls muss zusatzlich eine Réntgen-
darstellung der Halsschlagadern und des Gehirns mittels
Computertomographie erfolgen. AulRerdem sollte eine
grundliche korperliche Untersuchung vorgenommen
werden, um vor allem Bluthochdruck und Diabetes aus-
zuschlief3en. Ein EKG und eine Ultraschalluntersuchung
des Herzens sind zum Nachweis eventueller Rhythmus-
storungen und anderer Herzerkrankungen als Ursache
noétig. Die Untersuchung durch den Gefal3chirurgen hat
fur den Patienten einen grof3en Vorteil:

Werden hierbei Veranderungen festgestellt, kdnnen
sofort weitere diagnostische Schritte und Behandlungs-
moglichkeiten eingeleitet und besprochen werden.

An der Klinik Guinzburg besteht ein besonderer Schwer-
punkt fir die operative Behandlung der Halsschlagadern
zur Vorbeugung oder Behandlung eines Schlaganfalles.
Die Abteilung fur Gefal3- und Endovaskularchirurgie ist
in Kooperation mit der Klinik fr Neurologie und Neurolo-
gische Rehabilitation sowie der Sektion Neuroradiologie
des benachbarten Bezirkskrankenhauses Teil eines
Zentrums der héchsten Versorgungsstufe des neuro-
vaskularen Netzwerkes Sudwestbayern, das vom Allgau
bis ins Ries reicht. Die enge interdisziplindre Zusammen-
arbeit von Spezialisten verschiedener Fachrichtungen
sichert den hohen medizinischen Behandlungsstandard.

Die Operation kann in Vollnarkose oder unter ortlicher
Betaubung durchgefiihrt werden. Uber einen Schnitt am
Hals wird die Halsschlagader freigelegt, die Engstelle
ausgeschalt und die Verkalkung vollstandig entfernt.
Anschlielend wird ein kleiner ,Flicken* (sog. Patch-
plastik) eingenaht, wodurch die Halsschlader etwas
erweitert wird.

Fir die Diagnostik einer
relevanten Enge der Hals-
schlagader gentigt meist
schon eine schmerzlose und
ungefahrliche Ultraschall-
untersuchung.

Wird zusétzlich eine Darstel-
lung der Halsschlagadern
mittels CT nétig, so erfolgt
die Kontrastmittelgabe tiber
eine kleine Infusionsnadel
am Arm.

Direkte Darstellungen der
Hirngefale mittels Katheter
nach Punktion der Leiten-
schlagader sind nur in
absoluten Ausnahmefallen o

erforderlich. Computertomographie (CT)

Untersuchung mit Ultraschall
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Wahrend der Operation wird die Gehirndurchblutung
durch die vorubergehende Einlage eines Réhrchens in
die erdffnete Schlagader sichergestellt. Insgesamt
handelt es sich um einen komplikationsarmen Eingriff,
der Patienten vor den schlimmen Folgen eines Schlag-
anfalls sehr effektiv bewahren kann. Der stationare
Aufenthalt in der Klinik betragt nur wenige Tage.

Die Operation flihren erfahrene Gefafichirurgen durch.

Nach aktuellem medizinischem Stand ist die operative
Versorgung der Halsschlagader durch Ausschalplastik
(Thrombendarteriektomie) im Vergleich zu anderen
Methoden wie z.B. dem Stent die sicherste und
effektivste Methode, gerade im Hinblick auf das Risiko
eines Schlaganfalles bei der Behandlung und den
Langzeitverlauf.

Insbesondere altere Patienten - auch Gber 80 Jahre -
profitieren nach einem Schlaganfall mehr von der
Operation als durch den Stent.



