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Adresse UNIVERSITATSKLINIKUM
Universitatsklinikum GielRen GIESSEN UND MARBURG

Klinikstrafle 33
35392 GielRen

STANDORT GIESSEN

Weite Informationen und einen

Anmeldebogen finden Sie auf
unserer Homepage. Navigationssystem/Parken

Bitte geben Sie die ,Gaffkystrale 9, 35392 Gie-

Ren“ ein. Dort stehen Ihnen kostenpflichtige Park-

platze im Besucherparkhaus zur Verfligung.

In Notfillen rufen Sie bitte
folgende Telefonnummer an: +
0641 985 56008 o2 . .
Offentliche Verkehrsmittel

Das Uniklinikum befindet sich nur wenige Gehmi-
nuten vom GieRener Bahnhof entfernt.
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Mogliche Bushaltestellen:
KlinikstralRe; Friedrichstralle; Rontgenstralie;
Paul-Meimberg-Stralle; Schubertstralie;

Prof. Dr. Dr. Hagen Huttner
HaydnstraRe

Direktor der Neurologischen Klinik,
GielRen
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Sehr geehrte Patientinnen,
sehr geehrte Patienten,

In enger Zusammenarbeit haben die Kliniken fiir
Neurologie und Neuroradiologie sowie die Sekti-
on fiir Gefalchirurgie und die Abteilung fiir An-
giologie am UKGM das interdisziplinare Carotis-
board erfolgreich fiir Sie ins Leben gerufen. Wo6-
chentlich besprechen sich die Experten, um Ih-
nen eine sichere Behandlung empfehlen zu kon-
nen. Vorgestellt werden dabei die Krankenge-
schichten und die Bilder von Patient:innen mit
Verdnderungen an den hirnversorgenden Gefa-
Ben, insbesondere der Halsschlagader (medizi-
nisch: Arteria carotis genannt).

Egal ob Sie Patient oder niedergelassener Kolle-
ge sind, freut sich das Carotisboard auf die Zu-
sendung lhrer Unterlagen. Nach Besprechung |h-
rer Befunde, erhalten Sie eine individuelle Emp-
fehlung durch die Fachkollegen des Carotis-
boards. Zu lhrer personlichen Anmeldung kon-
nen Sie lhre Daten per E-Mail oder per Web-Sei-
te —siehe QR-Code — an das Carotisboard Gber-
mitteln.

Das Team freut sich auf Ihre Anmeldung.
Mit den besten GriiRen

lhre
Klinikleitungen
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mit dem gesamten interdisziplindaren
Carotisboards-Team

DIAGNOSTIKEN

Wir bieten lhnen folgende diagnostische Mog-
lichkeiten in unserem Haus (auch ambulant) an:

Ultraschall
Dopplersonographie
farbkodierte Duplexsonographie
(extra- und intrakraniell)

GefdBdarstellungen
Computertomographie-Angiographie (CT-A)
Magnetresonanz-Angiogrpahie (MR-A)
diagnostische Katheterangiographie (DSA)

EINGRIFFOPTIONEN

Operation einer
Carotisstenose

Bei dieser hoch standardisierten Therapie sind
Sie im Team aus GefaRchirurgie und Narkosearzt
in sicheren Handen. Nach Ihren individuellen
Gegebenheiten kann die Operation unter ortli-
cher Betdubung oder in Vollnarkose erfolgen.

Uber einen operativen Zugang am Hals wird Ihre
Halsschlagader zunachst dargestellt und im An-
schluss die Engstelle aus dem GefalR ausge-
schalt. Schon nach wenigen Tagen kdnnen Sie
das Krankenhaus wieder verlassen.

ACI Stenting

Als minimal invasive Methode (ohne Narkose)
kann eine Einengung der Halsschlagader Gber
die Arterie in der Leiste mit einer GefalRprothese
(sog. Stent) beseitigt werden. Der Eingriff ist
schmerzfrei und wird vom Patienten nicht wahr-
genommen. Die Langzeitergebnisse sind gut.
Durch den dauerhaft implantierte Stent erge-
ben sich keine Beeintrachtigungen.
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Die medikamentdse Prophylaxe bei A. carotis in-
terna (ACI)-Stenosen reprasentiert einen inte-
grativen Behandlungsansatz zur Minimierung
des Schlaganfallrisikos. Dieser umfasst neben
der Thrombozytenaggregationshemmung, bei-
spielsweise ASS, Clopidogrel oder Ihre Kombina-
tion, insbesondere das strenge Lipidmanage-
ment durch Statine und andere Cholesterinsen-
ker. Parallel dazu erweist sich die strikte Einstel-
lung von Bluthochdruck und Diabetes als ent-
scheidend, erganzt durch eine fokussierte Er-
nahrungsintervention.

Die optimale Methode wird in individueller
Riicksprache mit lhnen ausgewahlt.




