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Rund eine Million
Bundesbiirger haben
eine erhebliche Engstelle
in mindestens einer ihrer
beiden Halsschlagadern.
Welche Risiken sich
daraus ergeben und was
man dagegen tun kann

Von Werner Stingl

as menschliche Gehirn
wird durch vier Haupt-
leitungen mit Blut ver-
sorgt: Die beiden Halsschlag-
adern pulsieren entlang der
linken und rechten vorderen
Halsseite und sind tastbar. Au-
Rerdem gibt es die beiden im
Vergleich kleineren Wirbelar-
terien, die links und rechts ne-
ben der Wirbelsaule verlaufen.
Auch diese hirnversorgenden
GefdRe konnen sich durch arte-
riosklerotische Fett- und Kalk-
ablagerungen verengen.
Bevorzugter Ort eines sol-
chen Geschehens ist die Gabe-
lung unterhalb des Unterkie-
fers. an der sich die Halsschlag-
ader in einen das Gehirn ver-
sorgenden inneren und einen
die Weichteile des Kopfes ver-
sorgenden auReren Ast teilt.
Der GefaBwandstress durch
dort waltende Stromungswir-
bel begiinstigt lokale arterio-
sklerotische Prozesse.

Mit dem Alter
zunehmend

In Deutschland liegt Schatzun-
gen zufolge bei iber einer Mil-
lion Menschen eine um mehr
als die Halfte ihres Durchmes-

einmal jahrlich ein Muss.

dem 65. Lebensjahr, wenn zu-
satzlich zum Alter weitere Risi-
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kurzzeitige Ohnmachten,
Schwindelattacken.

Besonders wenn TIA-Symp-
tome nur von sehr kurzer Dau-
er sind, werden sie von den Be-
troffenen oft auf die leichte
Schulter genommen. Zu Un-
recht; denn Menschen mit en-
ner Halsschl.

kofaktoren fir eine Vereng

vorliegen: verschiedene Herz-
und GefiBkrankheiten wie ins-
besondere koronare Herz-
krankheit oder penphere ane~

die bereits eine TIA hatten, nei-
gen ebenso wie solche, die
schon einen Schlaganfall erlit-
ten haben, dazu, dass sich das

rielle Versch in oft schl
(.Raucherbein®), Diabetes,  Form wiederholt.
Rauchen, deutlich erhohte Wie bei einem richtigen

Blutfettwerte und Bluthoch-
druck. i

Asymptomatische
Verengung
Selbst eine ausgepragte Veren-
gung einer Halsschlagader fallt
oft lange Zeit nicht auf. Denn
die anderen hirnversorgenden
GefaBe konnen den einseitig
verminderten Zustrom ausglei-
chen, hat Privatdozent Dr. Far-
zin Adili, Chefarzt der Klinik fur
GefiBmedizin am Klinikum
Darmstadt, auf einer Ende Ok-
tober stattgefundenen Online-
Pressekonferenz zur Corona-
bedingt virtuellen Jahresta-
gung der DGG erklart. Man
spricht dann von einer asymp-
tomatischen Karotisstenose.
Die Wahrscheinlichkeit, dass
eine um mehr als die Halfte
verengte aber asymptomati-
sche Karotisstenose innerhalb
eines Jahres zu einem Schlag-
anfall fahrt, liegt unterschiedli-
chen Literaturangaben zufolge
bei etwa einem bis zwei Pro-
zent. Das jahrliche Schlagan-
fallrisiko ~ steigt jedoch auf
15 bis 20 Prozent, wenn eine
symptomatische  Halsschlag-
aderverengung vorliegt.

Symptomatische
arotisstenose
Als symptomansch wird eine

sers ngte Halsschl,
(Karotisstenose) vor. Die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine Stenose
wachst mit dem Alter und be-
trifft laut Literatur acht bis
15 Prozent der aber 75-Jahri-
gen: Manner ofter als Frauen.
Bei den meisten Patienten ist
eine Halsschlagaderverengung
und behandelt werden sollten
Betroffene dennoch. Denn bei
etwa 30000 der rund
270 000 Schlaganfille, die sich
jahrlich in Deutschland ereig-
nen, startet das Unheil in einer
verengten Halsschlagader.
Zudem ist eine Karotissteno-
se oft ein Hinweis, dass auch an
anderen, weniger einfach ein-
sehbaren Kérperstellen, wie
insbesondere in den Herz-
kranzgefaen, berms knnschc

Halssch gung be-
zeichnet, wenn sie schon ein-
mal zu einem Schlaganfall oder
einer fluchtigen Durchblu-
tungsstorung des Gehirns, ei-
ner sogenannten transitori-
schen ischamischen Attacke
(11A) gefiihrt hat. Beide Ereig-
nisse haben einen gleichen Ur-
sprung. An der Oberfliche der
Halsschl
ablagerungen bildet sich ein

Schlaganfall sollten auch Men-
schen mit TIA-Verdacht sofort
den Notarzt anfordern. Denn
oft ist unklar, ob es sich noch
um eine TIA oder schon einen
Schlaganfall handelt. Und dann
zahlt bekanntlich jede Minute,
um den Schaden zu begrenzen
(.Time is brain*).

Aktuelle Leitlinie
mit Miinchner
Beteiligung
Im Februar 2020 wurde die neu
Gberarbeitete aktuelle AWMF-
Leitlinie .Diagnostik, Therapie
und Nachsorge der extracra-
niellen Carotisstenose” verdf-
fentllch(. AWMF steht fiir Ar-
inschaft der Wi
schaftlichen ~ Medizinischen
Fachgesellschaften®, in der ins-
gesamt @ber 180 Institutionen
gelistet'sind. An der aktuellen .
Leitlinie zur Karotisstenose ha-
ben Vertreter von 21 Fachge-
sellschaften aus Medizin, Phy-
siotherapie und Pflege mitge-
wirkt. Aus Miinchen war unter
anderen Professor Hans-Hen-
ning Eckstein, Direktor der Ab-
tetlung fur vaskulare und endo-
vaskuldre Chirurgie am TU-Kli-
nikum rechts der Isar, mageb-
lich beteiligt.

Gesunder

Lebensstil

Fir einen gesunden Lebensstil
ist es nie zu frih und selten zu
spat. Spirt eine Ultraschallun-
tersuchung der Halsschlagader
eine auffallige Verengung auf,
gilt es, eine weitere Zunahme
der Engstelle zu verhindern
und das gesamte arteriosklero-
tische Risikoprofil zu verbes-
sern. Dazu werden in der aktu-
ellen AWMF-Leitlinie an erster
Stelle dle gleichen Allgemein-
die

Blutgerinnsel (Thrombus), das
sich ablost, vom Blutstrom ins
Gehirn geschwemmt wird und
dort ein BlutgefiR verstopft. Je
nachdem wie massiv und vor
allem auch wie lange in der
Folge ein Hirnareal unterver-
sorgt bleibt, rcsulnert dauus
f: it

Cehl

auch aus zahlreichen anderen
Empfehlungen fur eine gesun-
de Lebensfuhrung bekannt
sind:

@ Rauchstopp oder noch bes-
ser: er dem Rauchen gar nicht
erst

ein Sc
den Ausfillen oder .nur” eine
TIA  mit voribergehender
ik. Denn gerade bei

GefaBverkalk

Einmal t]ahrhch
zum Ulfraschall

Geiibte Untersucher kénnen
eine Engstelle in der Hals-
schlagader mit modernen, spe-
ziellen Ultraschallgeraten (Du-
plexsonographie) sicher nach-
weisen und ihr Ausmaf8 be-
stimmen. Die Untersuchung,
bei der der Schallkopf entlang
des Halses gefiihrt wird, dauert
nur wenige Minuten, ist vollig
schmerzlos und verursacht kei-
nerlei Strahlenbelastung.

Die Deutsche Gesellschaft
Ur GefdBchirurgie und Gefag-
nedizin (DGG) empfiehlt eine
dhrliche  Ultraschalluntersu-
hung der Halsschiagadern ab

Keineren Gerinnseln schaffen
es korpereigene Lysemechanis-
men oft, diese wieder aufzulo-
sen, bevor ein manifester Scha-
den entsteht.

Schlaganfall-
Vorboten
TIA-Symptome, die meist nur
ein paar Minuten bis wenige
Stunden anhalten, kénnen
etwa folgende sein: Passagere -
typischerweise einseitige -
Lihmungserscheinungen,
Schwachegefithle oder Miss-
find dff Ghedma-
Ren, plﬁuhche Sprach-,
Schluck-, Hor oder Mimikst6-
rungen, einseitige Gesichts-
feldausfille oder Doppelbilder.

@ Eine gesunde, ausgewogene
Erndhrung mit viel frischem
Gemiise und Obst

® Maoglichst viel kdrperliche
Bewegung

@ Normalgewicht anstreben
und halten

@ Liegt ein Diabetes oder ein
Bluthochdruck vor, sind diese
Stérungen entsprechend ihrer
Leitlinien bestméglich zu be-
handeln.

Medikamentdse
Behandlung

Zusatzlich zu den vorgenann-
ten AllgemeinmaRnahmen
wird allen Patienten ab einem
Halsschlagader-Stenosegrad
von 50 Prozent die dauerhafte
Einnahme von taglich 100 mg
des Aspirin-Wirkstoffes Ace-
tylsalicylsaure (ASS) empfoh-

Das sind sie, die beiden

len, sofern dem keine individu-
ellen Besonderheiten wie eine
erhohte Bl ent-

dlemﬂe

zu implantieren. Beide Verfah-
ren haben sich bewihrt, die
von Patienten mit ho-

gegenstehen.

ASS hemmt die Zusammen-
ballung von Blutplattchen zu
einem Blutgerinnsel (Throm-
bus). Zweite Sule der medika-
mentbsen Strategie ist, mit ei-
nem ausreichend hoch dosier-
ten Statin den LDL-Choleste-
rin-Spiegel im Blut deutlich zu
senken. Damit sollen weitere
Ablagerungen mit Zunahme
der Engstelle verhindert und
die bestehenden Ablagerungen
gerinnselhemmend stabilisiert
werden.

Der Einsatz von ASS und Sta-
tinen bei Patienten mit Karo-
tisstenose dient nicht nur der
Pravention, sondern soll mehr
noch dem auch erhohten Herz-
infarktrisiko dieser Patienten-
gruppe entgegenwirken.

tions-

ver ren

Medikamente kdnnen Engstel-
len in der Halsschlagader nicht
riickgdngig machen. Dazu be-
darf es einer Operation, bei der
die Arterie durch einen kleinen
Halsschnitt freigelegt und ge-
offnet wird, um die Ablagerun-
gen hoch prazise heraus zu
schdlen. Alternativ kann durch
die Leiste ein Ballonkatheter
bis zur Engstelle geschoben
werden um sie aufzudehnen
und eine GefdRstiitze (Stent)

8!
hem Schlaganfallrisiko, also
insbesondere von solchen mit
symptomatischer  Karotisste-
nose, deutlich starker zu ver-
bessern als das Medik

itliche Probleme bereiten kdnnen.
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schlagaderlumen zwar um
mehr als 60 Prozent eingeengt
ist, die bislang aber keinerlei
Anzeichen einer Hirndurchblu-
tungsstorung gezeigt haben.
Wihrend die einen bemdn-
geln, dass hier Chmugenmes-
ser oder Ball zu lo-

allein vermogen. Sie beinhalten
allerdings ein zwar geringes
aber nicht véllig auszuschlie-
Bendes Risiko, selbst einen
Schlaganfall auszuldsen.

cker sitzen, bedauern andere,
prdventive Chancen zu ver-
spielen, wenn man bis zu ei-
nem ersten warnenden Ereig-
nis abwartet. |

Gerade die vielen fraglichen

(ndividuelle Fille unterstreichen eine auch
Nutzen-Risiko- in den aktuellen Leitlinien be-
Abwdgung kriftigte Forderung: Die Ent-
Wann bei Patienten mit Karo- scheldung Zu einer invasiven
die Ei le opera-  Vor muss unter
tiv bezieh interven-  Ab 1g aller individuell
tionell angegangen werden Pround Kontras im Rahmen ei-

sollte, dariiber streiten die Ge-
lehrten. Weitgehende Einigkeit
herrscht, und das bestatigt
auch ein Blick in die neue Leit-
linie, bei asymptomatischen
Patienten mit einem Stenose-
grad von bis zu 60 Prozent von
einem Eingriff abzusehen, zu-
mal die Studienlage hier einen
Profit verneint.

Dagegen sollte bei Patienten,
die bereits symptomatisch ge-
worden sind, die also schon ei-
nen Schlaganfall oder TIAs ge-
habt haben, die Engstelle mog-
lichst zeitnah zu einem solchen
Ereignis beseitigt werden. Kei-
ne so eindeutize Antwort kann
jedoch den vielen Patienten ge-
geben werden. deren Hals-

ner interdisziplindren Spezial-
konferenz fiir Karotiserkran-
kungen getroffen werden.

Patienten sollten sich versi-
chern lassen, dass diese Forde-
rung fir ihren Fall gewahrleis-
tet ist. Und auch Fragen sind le-
gitim, inwieweit der zur Dis-
kussion stehende Eingriff in
der anvisierten Klinik zur Rou-
tine zahlt und wie hoch dort
die perioperative Komplikati-
onsrate ist.

Bei Zweifeln solite man sich
nicht scheuen, eine zweite
Meinung an anderer Stelle ein-
zuholen. Die dazu erforderliche
Zeit dirfte man bei den meis-
ten asymptomatischen Steno-
<en hahen



