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resonanz-Angiographie (Abb.1 x) bestätigte den
duplexsonographischen Befund. Via Arteriotomie
der distalen A. carotis communis rechts wurde
der verschlossene Truncus brachiocephalicus re-
tro grad rekanalisiert und ein Stent implantiert.
Nach dem Eingriff war der Patient beschwerde-
frei und konnte das politische Geschehen ohne
potentielle körperliche Komplikationen weiter
mitverfolgen.

Diskussion

Vermutlich kam es durch die heftige Gestikulation
mit zusätzlichem «Steal-Fluss» über die retrograd
perfundierte A. verteralis rechts zu den Synkopen

Fallbeschreibung

Ein 60 Jahre alter Patient wurde wegen zwei Syn-
kopen notfallmässig zugewiesen. In der persön-
lichen Anamnese bestand eine Alkoholabhängig-
keit, wobei der Patient aktuell unter der Therapie
mit Disulfiram (Antabus®) abstinent war. 
Seit sechs Monaten beklagt er intermittierenden
Schwindel und einen unsicheren Gang. Eine Ge-
fäss-Duplexsonographie der extrakraniellen hirn-
zu führenden Blutgefässe war bereits durchgeführt
worden, wobei sich ein Verschluss des Truncus
brachiocephalicus mit retrogradem Fluss in der
ipsilateralen Arteria vertebralis gezeigt hatte. Eine
CT-Angiographie zwecks Planung der Therapie
war bereits vorgesehen, als die Synkopen auftra-
ten. Die genaue Anamnese ergab, dass die erste
Syn kope anlässlich der Nichtwiederwahl von Bun-
desrat Blocher auftrat, die Zweite am Folgetag,
als Bundesrätin Widmer-Schlumpf ihre Wahl an-
nahm. Politisch unzufrieden mit dem Geschehen,
reagierte der Patient jeweils stark emotional 
und mit Gestikulationen der Arme; anschliessend
kam es zu Synkopen. Die durchgeführte Magnet -

Summary
Federal Council elections 2007: one loses his seat 
and the other his senses 
A 60-year-old patient presented with a six months’ history of intermittent dizzi-
ness and insecure gait. Vascular ultrasound revealed occlusion of the innominate
artery with consequent reverse flow in the right vertebral artery. While waiting
for a computed angiogram of the aortic trunk and supraaortic arteries for further
evaluation of therapy, he experienced two episodes of syncope. Both occurred
while Swiss federal elections were in progress: a rightwing politician was not
re-elected (first syncope) and the politician’s rival agreed the day after to take
over his seat (second syncope). The patient explained that his psychological dis-
tress had been expressed by violent gesticulations of the upper extrem ities, which
could have caused additional steal of flow due to movements of the right arm.
Arteriotomy of the distal common carotid artery on the right side was used as
surgical access for retrograde endovascular revascularisation with primary
stenting of the innominate artery performed under surgical clamping of the
carotid artery and endovascular shielding of the proximal subclavian artery
with a balloon via percutaneous transbrachial access for cerebral protection.
This combination of surgical access and endovascular therapy (hybrid procedure)
combines the advantages of an intraluminal approach with local surgical control.
After treatment, the dizziness and insecure gait were abolished and the patient
was able to follow politics without potential physical harm.

Abbildung 1
MR-Angiographie mit Rekonstruktion des Aortenbogens 
und der supraaortalen Äste mit 
1 Verschluss des Truncus brachiocephalicus; 
2 A. subclavia rechts; 
3 A. vertebralis rechts; 
4 A. vertebralis links.
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(Abb. 2 x). Synkopen sind eine seltene Manifesta -
tion atherosklerotischer Obstruktionen der Arte-
ria subclavia oder des Truncus brachiocephalicus
[1, 2]. Oft sind Obstruktionen vor allem im Bereich
der Arteria subclavia asymptomatisch oder führen
zu einer Armclaudicatio, seltener zu Schwindel
bei Belastung. Duplexsonographisch findet sich
bei signifikanten Stenosen ein Pendelfluss in der
ipsilateralen A. vertebralis, welcher unter Bela-
stung zu einer kompletten Flussumkehr führen
kann. Bei Verschluss an den erwähnten Lokalisa-
tionen besteht meistens auch in Ruhe eine kom-
pletter retrograder Fluss in der A. vertebralis,
 wobei bei intaktem Circulus Willisii das Perfusions-
defizit über die kontralaterale A. vertebralis und
die Aa. carotides kompensiert wird. Bei einem
Verschluss im Bereiche des Truncus brachioce-
phalicus kann kein kompensatorischer Fluss
über die ipsilaterale A. carotis erfolgen, was bei
dieser Verschlussloka lisa tion eine cerebrovasku-
läre Symptomatik begünstigt. 
Therapeutisch ist bei symptomatischen Stenosen
im Bereich der A. subclavia und des Truncus bra-
chiocephalicus die transfemorale endovaskuläre
Behandlung die erste Wahl [3, 4]. Bei ulzerierten
Plaques sowie Verschlüssen im Bereich des Trun-
cus brachiocephalicus besteht bei einem trans -
femoralen Zugang jedoch eine zu hohe Gefahr 
der zerebralen Embolisation. Die rein chirurgi-
sche Therapie ist sehr invasiv und dadurch mit
hoher perioperativer Morbidität und Mortalität
verbunden. Die Kombination einer Arteriotomie
der A. carotis mit Protektion des Zerebrums durch
Abklemmung der Arteriotomiestelle distal und
retrograder Rekanalisation des Verschlusses mit
Stenting hat sich das sogenannte Hybridverfahren
(gefässchirurgisch und endovas kulär) als sichere
Alternative für diese Art von Obstruktionen eta-
bliert (Abb. 3 x) [4]. Eine Embo lie durch die 
A. verterbalis rechts wird durch einen perkutanen
transbrachialen Zugang mittels Ballon inflation
verhindert. Vorgängig der Bal londeflation im
Truncus brachiocephalicus und in der A. subclavia
wird über die Arteriotomie atherosklerotisches
Embolisationsmaterial drainiert.
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Abbildung 2
Schema mit Darstellung der Flussverhältnisse bei Verschluss
des Truncus brachiocephalicus (1). Die A. subclavia (2) 
und A. carotis communis rechts, werden über die retrograd
perfundierte A. vertebralis rechts (3) versorgt. Die linke 
A. vertebralis wird antegrad perfundiert (4).

Abbildung 3
Schema der Hybridtherapie. 
A Arteriotomie der A. carotis communis rechts. 
B Retrogrades Stenting der Obstruktion bei gleichzeitigem Verschluss der A. subclavia rechts 

durch ein Ballon. 
C Stent in situ und Arteriotomie geschlossen. 
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