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Carotis-Stenting

- Patienteninformation -
Verengungen der Halsschlagader
Minimalinvasive Therapie




Willkommen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Thnen wurde eine Verengung an der vorderen Hals-
schlagader, der so genannten Arteria Carotis, festge-
stellt. Solch eine Verengung (Stenose) der Halsschlag-
ader kann das Risiko fiir einen Schlaganfall erhéhen,
weil es zur Bildung von Blutgerinnseln kommen kann,
die dann Hirngefif3e verschliefen kénnen. Um dieses
Risiko zu minimieren, wird diandlung der Steno-
|

se ab einem gewissen Verengu hd empfohlen.

Die Therapie solch einer Stenose ist durch das Ein-
bringen einer Gefif3stiitze (Stent) in einem minimal-
invasiven Kathetereingriff mit lokaler Betaubung

moglich.

el

CT-Angiographie einer Hochgradigen Stenose der Arteria Carotis

.

Erfolgreiche Behandlung einer 70%-Stenose mit einem Stent

Bei uns in der Klinik fiir Radiologie und Neuroradi-
ologie wird das Einbringen von Stents seit vielen Jahren
erfolgreich und in hoher Fallzahl praktiziert. Hierfiir ist
eine Katheteruntersuchung, ihnlich einer Herzkathe-
teruntersuchung, notwendig. Dabei wird in lokaler Be-
tdubung ein diinner Katheter iiber die Leistenschlagader
in Thr Gefif3system eingefiithrt und unter Réntgenkon-
trolle bis an die Engstelle navigiert. Da die BlutgefifSe an
der Innenwand keine Schmerzsensoren besitzen, merken
Sie davon kaum etwas. Wenn Ihr Untersucher den Ka-
theter platziert hat, wird er die Engstelle vorsichtig mit
einem diinnen Draht passieren. Anschliefdend erfolgt ein
vorsichtiges Aufdehnen der Stenose mit einem Ballon
und das Absetzen des Stents. Sollte es notwendig sein,
wird dieser Stent danach nochmals mit einem Ballon
angepasst. Der Stent erfiillt dann zwei Aufgaben:

1. Die Engstelle wird beseitigt und ein regelrechter
Blutfluss wiederhergestellt.

2. Unregelmif3igkeiten der Gefiflwand werden durch das
enge Drahtgeflecht des Stents iiberdeckt und geglittet.
So wird die Bildung von Blutgerinnseln verhindert.
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Ablauf der Untersuchung

Im Regelfall dauert dieser Eingriff nicht linger als
eine halbe Stunde. Anschlief3end verbleiben Sie fiir
eine Nacht auf unserer Uberwachungsstation und
kénnen dann am nichsten Tag nach Hause entlassen
werden. Die griindliche Vor- und Nachbetreuung er-

folgt in enger Zusammenarbeit mit unseren Kollegen
aus der Klinik fiir Neurologie.

Einblick in unseren Katheterarbeitsplatz

Gerne informieren wir Sie in einem persénlich-j
Gesprich im Rahmen unserer Gefifdsprechstur s b

und wann eine Behandlung bei Thnen notwendig ist.
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