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KEINE KLEINE

KREISLAUFSCHWACHE . . .

Die Vorboten eines Schlaganfalles werden
leider oft verharmlost. Ein Eingriff an der
verengten Halsschlagader kann Leben
retten und vor Behinderung bewahren.

l Von Eva Rohrer

80 Prozent der Schlaganfil-
le werden durch verstopfte
GefidBe ausgeldst, welche die
Blutversorgung der Gehirn-
zellen unterbrechen, Sauer-
stoffmangel lisst sie abster-
ben. Doch das geschieht
nicht unvorhergesehen,
meist kiindigen Friihwarn-
zeichen die Gefahr an (siche
Kasten), die von Betroffenen
nicht selten mit einer ,klei-
nen Kreislaufschwiiche® ab-
getan werden, weil sie zu-
néchst wieder verschwin-
den.

Eine schmerzfreie Untersu-
chung zeigt den Verschluss-
grad der Halsschlagader auf.
~Mehr als die Hilfte der
Hirninfarkte beruhen auf
hochgradiger Verengung.
Zeitgerecht erkannt, kann
man gezielt gegensteuern®,
so Dr. Andreas Franczak,
Facharzt fiir Viszeral- und
GefiBchirurgie am Evange-
lischen Krankenhaus in
Wien.

»E8 ist nachgewiesen, dass
bereits 70 Prozent Verkal-
kung ein hohes Risiko birgt.
Daher ist auch in diesem
Stadium ein Eingriff ange-
zeigt, selbst wenn es noch
keine neurologischen Aus-
féille gegeben hat*, erldutert
GefiBBchirurgin Dr. Silvia

ALLE 6 MINUTEN
PASSIERT EIN
SCHLAGANFALL

Hoffmann aus Tulln (N()).
Sind bereits Friihwarnzei-
chen aufgetreten, besteht
schon bei 50prozentigem
Verschluss Handlungsbe-
darf. Als GegenmaBnahme
werden heute zwei Metho-
den angewendet:

« Aufdehnung des verkalkten
GefaBes und Einbringung ei-
nes Stents als Stiitze von in-
nen, um das GefiB offen zu
halten

« Die Ausschélung der Arterie.
Dies ist statt mit einem auf-
falligen Lingsschnittes an
der Halsschlagader dank
moderner Technik nun auch
mit einem kurzen, quer in ei-
ner Hautspaltlinie verlau-
fenden Schnitt moéglich, der
eine nahezu unsichtbare
Narbe hinterldsst.

Nach dem Abklemmen
der Arterie werden die In-
nenwiinde gereinigt, Die Ge-
hirndurchblutung wird wih-
renddessen durch die zweite
Halsschlagader  sicherge-

> Warnsignale

Folgende Symptome die schon Tage bis Wochen vor dem
Infarkt auftreten konnen, sind plotzliche, kurz andauernde:

» Sprachstérungen

- Sehstorungen (z. B. Doppelbilder)
« Schwindel

« Bewusstlosigkeit
- Lahmungserscheinungen, meist auf einer Korperseite

stellt. Dieser Eingriff erfolgt
unter ortlicher Betdubung und
dauert etwa eine Stunde.Wie
eine Studie gezeigt hat, diirfte
speziell fiir Frauen die Aus-
schilung ein Vorteil sein.

»Welcher Methode schlief3-
lich der Vorzug gegeben wird,
muss auf Grund verschiedens-
ter Faktoren individuell ent-
schieden werden®, betont Dr.
Franczak.
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