o/gesund/ordi - Erscheint: 14.01.2014 Gedruckt: 13.01.2014 09:43:26 - emaurit

KURIER
Gesundheits-Coach

DR. ANDREAS FRANCZAK

Enge Halsschlagader
als Schlaganfallrisiko

Oberarzt fiir Viszeral- und GefdBchirurgie am

Evangelischen Krankenhaus Wien

Wer ist besonders
Schlaganfall-gefdhrdet?
Neben erblichen Fakto-
ren stellen jahrelanger
Bluthochdruck und Rau-
chen und die daraus resul-
tierende Arteriosklerose
die wichtigsten Gefahren-
quellen dar. Das Risiko, ei-
nen Schlaganfall zu erlei-
den, ist bei Patienten mit
Bluthochdruck um das
Drei- bis Vierfache hoher
als bei Menschen mit nor-
malem Blutdruck, der un-
terhalb eines Wertes von
140/90 mmHg liegt. Wei-
tere Risikofaktoren sind
deutlich_erhohte Blutfett-
werte, Ubergewicht und
Diabetes. Auch hoher Alko-
holkonsum und Drogen
sind Gefahrenquellen. Nor-
maler Blutdruck, gut ein-
gestellte Blutzuckerwerte
und Nichtrauchen senken
laut einer aktuellen Studie
nicht nur das Herzinfarkt-
risiko, sondern auch das ei-
nes Schlaganfalls bereits
um iiber 60 Prozent.

Gibt es Diagnoseme-

thoden, um das Schlag-
anfall-Risiko friihzeitig zu er-
kennen?

Beim so genannten
ischdmischen Schlagan-
fall, der 85 Prozent aller
Falle ausmacht, ist das in
vielen Féllen moglich.
Denn hochgradig verengte
Halsschlagadern sind ne-
ben verstopften Gefédf3en
im Gehirn der haufigste
Ausloser dafiir. Deren Ver-
schlussgrad l&sst sich unter
anderem sehr genau durch
eine vollig schmerzlose,
fiinf- bis zehnminiitige Ul-
traschall-Kontrolle erken-
nen. Diese Untersuchung
kann Leben retten und soll-
te ab dem 55. Lebensjahr
durchgefiihrt werden.
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Denn ab diesem Alter ver-
doppelt sich das Schlagan-
fall-Risiko mit jedem Jahr-
zehnt. Dringend empfeh-
lenswert ist diese vorbeu-
gende Untersuchung,
wenn man bereits Gefal3-
verschliisse an anderen
Stellen im Korper, etwa in
den Beinen, hat. Je nach
Verschlussgrad der Hals-
schlagader wird dann tiber
die Therapie entschieden—
Medikamente, Einbringen
eines Stents oder vorbeu-
gende Operation.

Abwann kann, bzw. soll
man eine verengte
Halsschlagader operieren und
inwieweit senkt dies das
Schlaganfall-Risiko?
Mehrere grof3e, inter-
nationale Studien weisen
nach, dass trotz diszipli-
nierter Einnahme vorbeu-
gender Medikamente ein
hohes Schlaganfallrisiko
gegeben ist, wenn bereits
70 % der Halsarterie ver-
schlossen sind. Ab diesem
Verschlussgrad empfiehlt
auch die aktuelle Leitlinie
derdeutschen Gesellschaft
fiir Neurologie einen vor-
beugenden, operativen
Eingriff, und zwar speziell
bei Ménnern tiiber 70 Jah-
ren. Besonders hoher
Handlungsbedarf besteht,
wenn sich im Ultraschall
zeigt, dass die an den Arte-
rien-Innenwanden abgela-
gerte Plaque zur Loslosung
neigt. Dann ist die Gefahr
sehrgrol3, dassdas Gewebe
zuwandern beginnt und in
absehbarer Zeit die Arterie
verschlie3t. Internationale
Studien belegen, dass das
Schlaganfall-Risiko nach ei-
ner Entfernung der Gefal3-
verengung in der Hals-
schlagader in den Folgejah-
ren deutlich geringer ist.
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