Die Klinik und Poliklinik fir Vaskulare und

Endovaskulare Chirurgie versorgt seit mehr als
40 Jahren Patientinnen und Patienten mit akuten
und chronischen GefalRerkrankungen.

Hierbei kommen Katheterverfahren, klassische GefaR-Operationen
und Kombinationen aus offen-chirurgischen und endovaskularen, minimalinvasiven

Verfahren zum Einsatz.

Alle Behandlungen kénnen in einem mit der neuesten Technologie ausgestatteten
Operationssaal, dem sogenannten ,Hybrid-OP*, durchgefiihrt werden, der den
Arztinnen und Arzten volle Flexibilitit bei der Wahl der Therapie bietet.

Klinik und Poliklinik fir Vaskulare
und Endovaskulare Chirurgie
Klinikum rechts der Isar

Univ.-Prof. Dr. H.-H. Eckstein, Direktor
Ismaninger Strale 22, 81675 Minchen
E-Mail: gefaesschirurgie@lrz.tum.de
Tel: (089) 41 40 — 6666

Fax: (089) 41 40 — 4861

Allg. GefaRsprechstunde: Mo-Fr 9-16 Uhr
Carotissprechstunde: Mo 14-16 Uhr

Offentliche Verkehrsmittel:

Haltestelle Max-Weber-Platz U4 / U5
StralRenbahn Linie 15, 16, 19, 25
Bus 190, 191, X30

Bitte nutzen Sie die offentlichen
Verkehrsmittel.

Es sind kaum Parkmdglichkeiten am
Klinikum vorhanden.
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Wie entstehet eine Carotisstenose?

Eine Carotisstenose (Verengung der Halsschlagader) entsteht durch Verkalkun-
gen (Arteriosklerose), die teils altersbedingt, teils durch Risikofaktoren wie Rau-
chen, erhdhtes Cholesterin, Diabetes und hohen Blutdruck entstehen.

Was sind die Folgen?

Eine starke Verengung der zum Gehirn fihrenden inneren Halsschlagader (A.
carotis interna) kann zu einer Durchblutungsstérung im Gehirn fiihren und somit
einen Schlaganfall verursachen.

Welche Beschwerden macht eine Carotisstenose?
Haufig macht eine Carotisstenose keine Beschwerden, so dass sie in der Re-
gel als Zufallsbefund bei einer Ultraschalluntersuchung festgestellt wird. Friihe
Warnsymptome eines Schlaganfalls kdnnen plétzlich auftretende voriibergehende
Sehstérungen, Sprachstérungen, Gefiihlsstérungen und Lahmungserscheinun-
gen der Arme oder Beine sein, bei dessen Auftreten eine sofortige medizinische
Abklarung erfolgen muss.

Wann muss eine Carotisstenose behandelt werden?

Bei geringer Verengung der Halsschlagader sind regelmaRige Ultraschallkontrol-
len ausreichend. Bei ausgepragter Verengung der Halsschlagader ohne Sympto-
me sollte eine Operation in Betracht gezogen werden. Bei einer Carotisstenose
mit bereits aufgetretenen Warnsymptomen oder Schlaganfall sollte eine sofortige
stationare Aufnahme und zeitnahe Operation erfolgen.

Wie wird die Operation durchgefiihrt?

Die Operation wird in ortlicher Betaubung oder in Volinarkose durchgefihrt.
Bei der Operation wird die Halsschlagader tber einen kleinen Schnitt am
Hals freigelegt und anschlieRend die Verkalkung ausgeschélt. Je nach Be-
fund wird ein kleiner Flicken (Patchplastik) eingenaht oder die Halsschlaga-
der direkt zugenaht. Wahrend der Operation wird die Gehirndurchblutung
uber kontinuierlich kontrolliert, um Durchblutungsstérungen rechtzeitig zu
erkennen. Am Ende der Operation wird eine GefalRdarstellung mit Kontrast-
mittel (Angiographie) durchgefiihrt, um das Ergebnis des Eingriffes sicher
Uberprifen zu kdnnen. Insgesamt handelt es sich um einen unkomplizierten
Eingriff, der Patienten vor einem Schlaganfall mit schwerwiegenden Folgen
bewahren kann. Der stationare Aufenthalt betragt normalerweise nur wenige
Tage.

Wie geht es nach einer Operation weiter?

Nach der Operation und entsprechender Erholungsphase kdénnen Sie sich
uneingeschrankt belasten. Vier Wochen nach dem Eingriff wird eine Ul-
traschallkontrolle durchgeflihrt, gerne auch in unserer Sprechstunde. Die
unterstitzende medikamentdse Behandlung sollte dauerhaft weitergeflhrt
werden. Blutdruck, Diabetes und Cholesterin sollten regelmaRig kontrolliert
und optimal eingestellt werden.



