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cheinbar wie ein ,Blitz aus hei-
Sterem Himmel” trifft er jahrlich
rund 20.000 Osterreicher und hin-
terldsst schmerzliche Spuren: Ein
Schlaganfall bedeutet fir die meis-
ten Uberlebenden und deren Fami-
Leid.
Durch die oft bleibenden Beein-

lien groRes menschliches

trachtigungen muss der Alltag fur
alle Beteiligten vollig neu organisiert
werden. 80 Prozent aller Schlag-
anfille sind auf eine unterbro-
chene Blutversorgung der Gehirn-
zellen zuruckzufuhren, die durch

den Sauerstoffmangel absterben.
In dem Fall spricht man auch von
einem Hirninfarkt, der sich oft gar
nicht so unvorhergesehen wie all-
gemein vermutet einstellt: In vielen
Fallen kundigen sich schon Tage
oder Wochen zuvor typische Fruh-
warnzeichen an. Dazu zdhlen kurze
Sprachstérungen, plétzliche Seh-
stérungen, Schwindel, voruberge-
hende Bewusstlosigkeit sowie nur
wenige Minuten anhaltende Lah-
mungserscheinungen, zumeist auf

einer Korperseite.



SYMPTOME NICHT
VERHARMLOSEN

Da solche Ausfallerscheinungen
oft wieder rasch nachlassen, neh-
men sie Betroffene oft nicht ernst
genug oder interpretieren sie als
Kreislaufschwéache. Solche Warnsi-
gnale durfen aber keineswegs igno-
riert werden, denn 12 Prozent aller,
bei denen diese Ausfallerscheinun-
gen aufgetreten sind, erleiden bin-
nen eines Monats tatsachlich einen
Das 5-Jahres-Risiko
liegt bereits bei rund 40 Prozent.

Schlaganfall.

Eine vollig schmerzfreie Untersu-
chung der Halsschlagader kann in
solchen Fillen den Verschlussgrad
der Halsschlagader genau aufzei-
gen und im besten Fall auch Ent-
warnung geben. ,70 Prozent aller
Hirninfarkte sind durch hochgradig
verengte Halsschlagadern bedingt.
Wird dies zeitgerecht erkannt, kann
und soll man dem Schlaganfallrisiko
gezielt gegensteuern’, warnt Spezi-
alist Dr. Andreas Franczak, Facharzt
fur Viszeral- und GefaRchirurgie in
Wien.

Ab wann verengte Halsschlagadern
vorbeugend behandelt werden soll-
ten, daruber gingen die Meinun-
gen bis vor wenigen Jahren ausei-
nander. In internationalen Studien
mit mehr als 1.000 Patienten wurde
nachgewiesen, dass bereits 70 Pro-
zent Verkalkung ein hohes Schlag-
anfallrisiko birgt. ,In dem Stadium
ist daher ein Eingriff absolut ange-
zeigt, auch wenn es noch keine
neurologischen Ausfélle gegeben
hat” erldutert GefaRchirurgin Dr. Sil-
via Hoffman. Sind bereits Frihwarn-
zeichen wie etwa die oben beschrie-
benen aufgetreten, sei schon bei zu
50 Prozent verschlossenen Hals-

schlagadern Handlungsbedarf

angesagt. ,Neuere Studien zeigen,
dass die Erfolgsrate umso besser ist,
je rascher nach ersten Auffalligkei-
ten effiziente Gegenmalnahmen
gesetzt werden’, sO Franczak.

GERINGERES RISIKO

NACH OPERATION

Nachdem sich das Legen eines
sogenannten Hirnbypasses in zwei
Studien als nicht weniger risikosen-
kend als eine starke medikamen-
tdse Therapie erwiesen hat, wer-
den heute zur Verbesserung der

Eine ﬁ \
der Halsschlagader kann ihren
Verschlussgrad genau aufzeigen.

Blut- und Sauerstoffversorgung des

Gehirns bei stark verkalkten Hals-
schlagadern zwei effektivere und
risikodrmere Methoden angewen-
det: Die Aufdehnung der verkalkten
Arterie mit Einbringung eines Stents
zur Unterstiitzung der Halsschlag-
ader von innen oder die vorsichtige
Ausschilung und anatomisch kor-
rekte Wiederherstellung der Schlag-
adergefaRe durch einen modernen,
rund einstindigen Eingriff (EEA-
Verfahren), der in ortlicher Betau-
bung durchgefihrt wird.

Welcher Methode bei Hochrisikopa-
tienten letztlich der Vorzug zu geben

g schmerzfreie Untersuchung

ledizin_hirninfakt

ist, kann aber nur individuell von Fall
zu Fall und unter Berucksichtigung
aller relevanten Aspekte entschie-
den werden. ,Bei vorangegangenen
Operationen oder Bestrahlungen im
Halsbereich und bei multimorbi-
den Patienten geben wir dem Ein-
bringen eines Stents den Vorzug.
Hat der Patient hingegen noch eine
langere Lebenserwartung und eine
zu 70 Prozent oder mehr verschlos-
sene Halsschlagader, ist der ope-
rative Eingriff die erste Wahl. Fur

den Patienten heif3t das, dass er vor
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den weitreichenden Folgen eines
Schlaganfalles geschiitzt bzw. nach
ersten neurologischen Auffalligkei-
ten vor Schlimmerem bewahrt wer-
den kann’, so Franczak. @
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