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PUBLIREPORTAGE

Bei einem Schlaganfall zdhlt jede Minute

Ein Schlaganfall kiindigt sich meist durch eine Streifung an, tritt aber auch ohne

Vorwarnung auf. Allein im Jahr 2011 waren ungefahr 16500 Personen in der Schweiz von

einem Schlaganfall betroffen. Umso wichtiger ist es, schnell und richtig zu reagieren.

Was sind die Ursachen eines
Schlaganfalls?

PROF. DR. MED. ISABEL WANKE_Die
haufigste Ursache fiir eine Durch-
blutungsstérung im Gehirn sind Herz-
rhythmus-Stérungen. Dadurch kdn-
nen Gerinnsel entstehen, die ins Ge-
hirn abgeschwemmt werden und
dort ein Geféss verstopfen. Ursache
kénnen aber auch Engstellen in
hirnversorgenden Arterien sein. An
solchen kann sich ein Gerinnsel
bilden oder ein kompletter Arterien-
verschluss entstehen. Hauptrisiko-
faktoren fiir einen Schlaganfall

sind hoher Blutdruck, Rauchen, Fett-
stoffwechselstorungen, Ubergewicht,
erhohte Blutfettwerte, Bewegungs-
mangel und Diabetes mellitus.

Was sind die Symptome eines
Schlaganfalls?

IW_Der Schlaganfall macht sich in der
Regel plotzlich bemerkbar. Die Be-
schwerden sind davon abhéngig, wel-
cher Bereich des Gehirns von der
Sauerstoffversorgung abgeschnitten
ist. Haufige, ganz plotzlich auftreten-
de Symptome sind Lahmung von
Gesicht, Arm und Bein einer Korper-
seite, Sprachstdrungen, Bewusst-
seinsstérungen, Schwindel mit Gang-
storungen, Verwirrtheit oder Sehsto-
rungen mit beidseitigem Gesichtsfeld-
ausfall oder einseitigen Sehstérungen.

Was ist zu tun bei einem Schlag-
anfall?

IW_Da ein Schlaganfall schwere ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen zur
Folge haben kann, ist eine friihzeitige
Behandlung sehr wichtig. Werden

A V Ein Schlag-
anfall istimmer
ein Notfall.

wa, o Handeln Sie
sofort — eine

% medizinische
Versorgung ist

j 28 unerlasslich.

Symptome eines Schlaganfalls be-
merkbar, sollte sofortin einem Notfall-
zentrum angerufen und vom Notfall-
arzt Beratung erfragt werden. Ein ra-
scher Transport in eine entsprechend
ausgertistete Klinik erlaubt eine
speditive fachdrztliche Abklarung mit
Bildgebung zur Diagnostik des ver-
ursachenden Problems.

Der Patient wird nach einem
Schlaganfall in ein Spital ge-
bracht. Welche Schritte werden
nun eingeleitet?

PROF. DR. MED. DANIEL A. RUFENACHT _
Der sofortige Beginn einer Behand-
lung mit Medikamenten, welche die
Bildung von weiteren Blutgerinnseln
verhindern oder, falls rasch genug
nach dem Ereignis erfolgend, die Auf-
I6sung bereits bestehender Gerinn-
sel fordert, ist entscheidend. Je nach
Herkunft der Blutgerinnsel werden

An der Klinik Hirslanden

ist das Comprehensive Stroke
Center 365 Tage/24 Stunden
iiber T 044 387 35 35 erreich-

Auf die Gelbe Karte
folgt oft die Rote -
auf die Streifung oft
der Schlaganfall.

bar.

Weitere Informationen
erhalten Sie unter
www.hirslanden.ch/streifung

Klinik Hirslanden
Witellikerstrasse 40
8032 Ziirich

die sogenannten Blutplattchenhem-
mer, wie z.B. Aspirin, oder Antikoagu-
lanzien, wie z.B. Marcoumar, einge-
setzt. Falls rasche Hilfe moglich ist,

d. h. Spitaleintritt innerhalb weniger
als 3 Stunden, wird eine medikamen-
tose Thrombolyse oder mechanische
Thrombusentfernung in Erwégung
gezogen. Besteht ein Hauptgefdssver-
schluss, muss rasch gehandelt und
eine Rekanalisation eine sogenannte
Wiedererdffnung eingeleitet werden,
was ein rasches Aufbieten eines
multidisziplindren Schlaganfall-Not-
fallteams bedingt. Die Rekanalisa-
tionshehandlung eines Hauptgefdsses
wird durch das interventionelle Team
der Neuroradiologie an der Klinik
Hirslanden innert weniger als einer
Stunde nach Eintritt durchgefiihrt.

Was sind die Folgen eines Schlag-
anfalls?

DR_Die Folgen eines Schlaganfalls
kénnen mit neurologischen Ausféllen
von sehr unterschiedlicher Auspra-
gung einhergehen. Sie kdnnen sehr
gering sein, sodass der Patient
selbststandig weiterleben kann; es
sind aber auch Ausfalle méglich,

die bewirken, dass der Patient lebens-
lang auf Hilfe angewiesen bleibt.

Wie beugt man einem Schlag-
anfall vor?

DR_Die beste Prophylaxe des Schlag-
anfalls besteht in der Therapie der

Risikofaktoren, wie Bluthochdruck,
Herzrhythmus-Stérungen und im Falle
einer Arterien-Verengung einer ent-
sprechenden Blutverdiinnung. Die Be-
handlung von moglicherweise vor-
liegenden Herzrhythmus-Stdrungen
steht im Vordergrund, entweder durch
eine Korrektur der Rhythmus-Storun-
gen oder mit einer addquaten Blutver-
diinnung. Die Therapie von Arterien-
Einengungen kann bei entsprechender
Indikation invasiv, das heisst zum
Beispiel durch eine Aufweitung mittels
eines Mikroballons, vorgenommen
werden.

Was versteht man unter dem
Begriff interventionelle Neuro-
radiologie?

DR_Wenn die verschlossene Arterie
und das von ihr versorgte Territorium
klein ist, wird ein Hirnschlag durch

ein intravenos verabreichtes Medika-
ment durch den Neurologen behan-
delt; ein interventionell tatiger Neuro-
radiologe kommt dann zum Einsatz,
wenn eine grosse hirnversorgende Ar-
terie mit mehr als 2mm Durchmesser
verschlossen ist, die mechanisch tiber
den arteriellen Weg erdffnet werden
muss. Diesen Teil der Hirnschlag-
Behandlung tibernimmt der Neurora-
diologe, indem er einen sehr kleinen
Katheter bis zum Ort des Arterien-
Verschlusses vorschiebt und das Blut-
gerinnsel mit technischen Instrumen-
ten herausholt.

Interventionelles Team Neuroradiologie —
Swiss Neuro Institute Klinik Hirslanden
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