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Wie sich Schlaganfalle vermeiden lassen

Pravention voranbringen: Die Halsschlagader im Fokus

Berlin - Schlaganfalle zahlen zu den haufigsten und folgenschwersten Volkskrankheiten in
Deutschland. Rund 248.000 Menschen wurden im Jahr 2023 hierzulande wegen eines akuten
Schlaganfalls stationar behandelt, mehr als 37.000 starben an den Folgen 2022. Ein erheblicher
Anteil dieser tragischen Ereignisse liefSe sich durch bessere Pravention und rechtzeitige Behandlung
von Verengungen der Halsschlagader vermeiden. Wie durch gezielte Vorsorge und schnelle
Intervention viele Schlaganfalle verhindert werden konnen, daruber spricht Professor Dr. med.
Farzin Adili, Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Gefalchirurgie und Gefamedizin e. V. (DGG),
auf der Online-Pressekonferenz am 16. Oktober 2025.

Verengungen der Halsschlagader, sogenannte Karotisstenosen, entstehen durch Ablagerungen an
den GefaBwanden. Losen sich daraus kleine Partikel oder Blutgerinnsel, konnen sie Hirngefalse
verstopfen und einen Schlaganfall auslosen. Besonders gefahrdet sind altere Menschen sowie
Personen mit Bluthochdruck, Diabetes, erhohten Blutfettwerten, Bewegungsmangel oder
Nikotinkonsum. , Pravention bedeutet, diese Risikofaktoren konsequent zu behandeln”, erklart Adili.
Die aktuelle europaische Leitlinie empfiehlt dafiir die sogenannte ,beste medikamentose Therapie” -
mit gezielter Senkung des LDL-Cholesterins, Blutdruck- und Blutzuckerkontrolle, Rauchstopp,
regelmalSiiger Bewegung und ausgewogener Ernahrung. Diese MaSinahmen senken das
Schlaganfallrisiko messbar und bilden die Grundlage jeder Behandlung, unabhangig davon, ob die
Karotisstenose operiert werden muss oder nicht.

Zeit zahlt bei Durchblutungsstorungen in Hirn und Halsschlagader

Treten Warnzeichen auf, ist sofortiges Handeln entscheidend: Plotzliche Sehstorungen,
Sprachprobleme, Taubheitsgefuhle oder Lahmungen einer Korperseite sind Alarmsignale, die auf
eine akute Durchblutungsstorung im Gehirn hinweisen. ,Zeit ist Hirn“, betont Adili. Betroffene
sollten umgehend den Notruf 112 wahlen und sich in ein Krankenhaus mit Schlaganfall-Einheit
bringen lassen. Dort kann rasch festgestellt werden, ob eine relevante Verengung der
Halsschlagader als Ursache fiir die Minderdurchblutung des Gehirns vorliegt. In diesen Fallen sollte
die Operation - eine sogenannte Karotisendarteriektomie, bei der die Ablagerung entfernt wird -
moglichst innerhalb von 14 Tagen nach dem ersten Schlaganfall-Ereignis erfolgen. Studien zeigen,
dass fruhe Eingriffe das Risiko eines erneuten und schwereren Schlaganfalls deutlich reduzieren.

Nicht jede Verengung der Halsschlagader muss operiert werden

Bei beschwerdefreien, zufallig entdeckten Verengungen gilt dagegen: Nicht jede Stenose muss
operiert werden. Entscheidend sind der Schweregrad, die Beschaffenheit der Plaques und das
individuelle Risiko der Patientin oder des Patienten. ,Mit dem Alter werden Ablagerungen in der
Halsschlagader haufiger, aber nicht jede Verengung ist gefahrlich”, so Adili. Moderne Studien
belegen, dass eine optimale medikamentose Behandlung bei vielen Betroffenen ebenso wirksam ist
wie ein Eingriff. Operationen oder Stentimplantationen sollten deshalb nur nach sorgfaltiger
Abwagung im interdisziplinaren GefalSboard erfolgen.

Gezielte Friherkennung statt Massenscreening
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Auch bei der Fruherkennung setzt die DGG auf Augenmal3. Ein flachendeckendes Screening der
Bevolkerung ist weder sinnvoll noch empfohlen. Die US-Taskforce Preventive Services stufte es 2021
sogar als schadlich ein, weil die Risiken von Uberdiagnosen und unnétigen Eingriffen iilberwiegen.
Stattdessen sollten gezielte Ultraschalluntersuchungen erfolgen, wenn Risikofaktoren vorliegen oder
Warnsymptome aufgetreten sind. So lasst sich verhindern, dass kritische Engstellen unentdeckt
bleiben - ohne gesunde Menschen zu verunsichern.

DGG fordert Qualitat und Pravention

Um das Schlaganfallrisiko in Deutschland nachhaltig zu senken, fordert die DGG klare
Qualitatsstandards in der Versorgung. ,Operationen an der Halsschlagader sollten ausschliefSlich in
zertifizierten Zentren mit ausgewiesener Expertise und enger Zusammenarbeit zwischen
GefalSchirurgie und Neurologie durchgefiithrt werden”, betont der DGG-Prasident. Zudem musse die
Vorgabe umgesetzt werden, dass Eingriffe bei Stenosen, die Beschwerden auslosen, innerhalb von
14 Tagen nach einem leichten Schlaganfall oder einer transitorischen ischamischen Attacke
erfolgen. Ebenso wichtig sei, Programme zur Raucherentwohnung, zur Blutfett- und
Blutdruckkontrolle sowie zur Bewegungsforderung konsequent zu finanzieren, denn Pravention
(sowohl primar als auch sekundar) ist kosteneffektiv und rettet Leben. ,Pravention ist die
wirksamste Form der Schlaganfalltherapie®, fasst Adili zusammen. ,Ohne konsequente Behandlung
der Risikofaktoren kann keine Operation langfristig erfolgreich sein. Die optimale medikamentose
Begleitung und Lebensstilkontrolle sind sowohl vor als auch nach einem Eingriff an der
Halsschlagader essenziell, um einen Schlaganfall zu verhindern.”
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Online-Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft fiir GefaBchirurgie und Gefafmedizin
e. V. (DGG) anlasslich der 11. Dreilandertagung der D-A-CH Gesellschaften fiir
Gefalchirurgie

Termin: Donnerstag, 16. Oktober 2025, 12.00 bis 13.00 Uhr
Teilnahmelink: https://attendee.gotowebinar.com/reqister/9179202904228009055

Themen und Referierende:

Kongressausblick, Kongresshighlights: Das Puzzle zusammenfiigen - Integrierte
Patientenversorgung

Dr. med. Arno Stellmes

Prasident der Schweizerischen Gesellschaft fiir Gefalichirurgie und des gemeinsamen Kongresses
der D-A-CH-Gesellschaften fur Gefalchirurgie und der Union der Schweizerischen Gesellschaften
fir GefaRkrankheiten, Leitender Arzt GefalSchirurgie, Luzerner Kantonsspital

Pravention voranbringen: Die Halsschlagader im Fokus - wie sich Schlaganfalle vermeiden
lassen

Prof. Dr. med. Farzin Adili

Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Gefachirurgie und GefalSmedizin e.V. (DGG), Direktor der
Klinik fir Gefalfmedizin, GefalSchirurgie und Endovaskulare Chirurgie am Klinikum Darmstadt

Das , dicke Bein“ - was hab’ ich? Wie man die Ursache findet

Dr. med. Hans-Walter Fiedler

Facharzt fir Chirurgie und GefalSchirurgie, Lymphologie und Grindungsmitglied der International
Lipoedema Association, GefalSmedizinisches Versorgungszentrum Kreis Soest

Dialysezugange: Komplikationen vermeiden durch Qualitatsstandards in der Shunt-
Versorgung bei Nierenleiden

Prof. Dr. med. Wilma Schierling, M.A.

Leiterin Hochschulambulanz, Geschaftsfithrende Oberarztin der Abteilung fur GefalSchirurgie,
Universitatsklinikum Regensburg

Wehrmedizin: Im Kriegsfall ist die GefaBchirurgie besonders gefordert - sind wir
vorbereitet?

Prof. Dr. med. Tomislav Stojanovic

Klinik fur vaskulare und endovaskulare GefalSchirurgie, Klinikum Wolfsburg

Moderation: Pressestelle DGG
Terminhinweis:

11. Dreilandertagung der D-A-CH Gesellschaften fiir GefaBchirurgie
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Termin: 22. bis 25. Oktober 2025
Ort: Kultur und Kongresszentrum Luzern, Europlatz 1, CH-6005 Luzern
Programm und Anmeldung: www.dreilaendertagung2025.ch

Kennen Sie schon den DGG-Podcast?

»Gefdfse im Fokus - Fortschritte in der GefdfSchirurgie und GefdfSmedizin“ - jeden Monat sprechen
PD Dr. Barbara Rantner und PD Dr. med. Farzin Adili mit Expertinnen und Experten uiber aktuelle
Entwicklungen in der GefaSmedizin.

Horen Sie jetzt rein!
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