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Alarm im Gehirn

Jeder sechste Mensch erlebt einmal einen Schlaganfall. Ein Viertel der Betroffenen stirbt dabei,
ein Drittel ist danach behindert und verliert die Selbststandigkeit. Die schnellstmégliche
und zielgerichtete Abklarung und Behandlung durch Spezialisten hilft, schlimme Folgen zu vermeiden.

hne Vorwarnung, im wahrsten
O Sinne des Wortes auf einen
Schlag ereilt er die meisten Be-
troffenen: der Schlaganfall, auch Hirn-
schlag, Hirninfarkt, Insult oder auf Eng-
lisch «Stroke» genannt. °
Obwohl ein ungesunder Lebensstil das
Risiko erhchen kann, ist der Schlaganfall
keine Erkrankung der Neuzeit. Schon
der griechische Arzt Hippokrates be-
zeichnete diese akute Durchblutungs-
storung des Gehirns mit ihren oft tod-
lichen Folgen als «Apoplex», plétzlicher
Schlag. Spdtere Mediziner erkannten,
dass Blutgerinnsel die Blutgefdsse ver-
stopfen, was eine Unterversorgung der
Hirnregion mit Blut zur Folge hat und
zum sofortigen Ausfall des Gehirns
fiihrt. Heute weiss man: Erhalten die
Nervenzellen des Gehirns kein frisches
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Blut mit Sauerstoff und Zucker, werden
sie dauerhaft geschddigt, was sich durch
bleibende Lahmungen und andere Aus-
fdlle des zentralen Nervensystems dus-
sert. Erste Schdaden konnen schon nach
Minuten entstehen, ein Uberleben iiber
wenige Stunden ist moglich, aber nur
dann, wenn noch eine minimale Blut-
versorgung vorhanden ist.

«In etwa achtzig Prozent der Falle liegt
ein Verschluss der Hirnarterie vor, meist
verursacht durch eine Embolie aus einer
vorgeschalteten grosseren Arterie oder
aus dem Herzen», erkldrt Hansjorg Hun-
gerbtihler, Leitender Arzt der Neurologi-
schen Klinik am Kantonsspital Aarau.
«Diese ausbleibende Durchblutung wird
auch weisser Schlaganfall genannt. Am
zweithdufigsten ist der rote Schlaganfall,
wenn plotzliche Blutungen ins Hirn-

gewebe mit entsprechender lokaler Zer-
storung auftreten. Das passiert zum
Beispiel, wenn wegen eines nicht be-
handelten hohen Blutdruckes Kkleine
Arterien platzen. Am seltensten sind
Blutungen in die Hirnhdute aufgrund der
lokalen Erweiterung von Hirnarterien.»
Ob bei den Betroffenen ein weisser
oder ein roter Schlaganfall vorliegt, ldsst
sich aufgrund der Symptome nicht sicher
unterscheiden. Erst ein bildgebendes
Verfahren wie ein Schddel-Computer-
tomogramm zeigt die Ursache eindeutig
und bestimmt, welche Behandlungsart
angesagt ist. Bei allen Schlaganfdllen
gilt aber gleichermassen, dass ein Wett-
kampf gegen die Zeit begonnen hat. Ob
jemand ein solches akutes Ereignis ohne
bleibende Folgen iibersteht, eine Be-
hinderung davontrdgt oder gar stirbt, ist
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zum grossten Teil davon abhdngig, wie
schnell mit einer gezielten Behandlung
begonnen werden kann. Dazu gehort zu-
ndchst, dass die Betroffenen selbst oder
aber die anwesenden Mitmenschen reali-
sieren, was los ist, und schnellstmdglich
medizinische Hilfe anfordern. Zweitens
ist entscheidend, wie rasch der Patient
oder die Patientin in ein Spital mit guter
Erfahrung in der Schlaganfallbehand-
lung gebracht werden kann.

Spitalabteilungen, die auf die Behand-
lung von Hirnschlagpatienten speziali-
siert sind, heissen Stroke Units. Solche
Zentren zeichnen sich durch speziell
ausgebildetes Personal, darunter Neuro-
logen und Neuroradiologen, aus sowie
durch entsprechende Infrastruktur: Zu-
gang zu einer Intensivstation, Einrich-
tungen fiir die Schlaganfall-Behandlung
«Thrombolyse», fiir die kontinuierliche
Uberwachung der Herz-Kreislauf-Situa-
tion wie auch fiir alle anderen notwen-
digen Untersuchungen. Verschiedene
Studien beweisen, dass Schlaganfall-
Patienten, die in Stroke Units betreut
werden, bessere Uberlebens- und Hei-
lungschancen haben.

In der Schweiz existiert bisher erst ein
knappes Dutzend Stroke Units. Hansjorg
Hungerbtihler, Neurologe an der 2010
eroffneten Schlaganfall-Spezialabteilung
im Kantonsspital Aarau, ist von der Not-
wendigkeit solcher Einrichtungen tiiber-
zeugt: «Um eine moglichst gute Be-
treuung zu gewdhrleisten, ist es sinnvoll,
die Ressourcen zu biindeln. Bei einem
Schlaganfall bedeutet dies die moglichst
engmaschige Abklirung, Uberwachung,
Behandlung sowie erste Rehabilitations-
massnahmen.» Das gesammelte Exper-
ten-Know-how in einem Stroke-Zentrum
konne fiir Schlaganfallopfer tiberlebens-
wichtig sein. So sehr, dass sich in vielen
Fdllen selbst ein bis zu einer Stunde ldn-
gerer Anfahrtsweg lohnen wiirde, statt
den Patienten ins ndhergelegene Spital
mit wenig Facherfahrung zu bringen.

Eine schwierige, fast unmogliche Ent-
scheidung fiir Angehorige, die den
Transport ins Spital vornehmen, oder fiir
die Rettungssanitdter im Notruffahrzeug.
Denn grundsdtzlich gilt beim Schlag-
anfall: Jede Minute zdhlt. Die Zeit, die
von den ersten Symptomen bis zum Be-
ginn der passenden Behandlung vergeht,
ist gleichbedeutend mit dem Absterben
von Hirnzellen. Sie entscheidet iiber Le-
ben oder Tod, tiber geistige und kérper-
liche Behinderung der Betroffenen.
«Time is brain», sagen Fachleute auch.
Oder in Zahlen der Schweizerischen

Das Magnetresonanzbild (MRI) eines Hirns
nach einem Schlaganfall: Die rote Farbe markiert
das geschadigte Hirngewebe.

Herzstiftung ausgedriickt: In den ersten
neunzig Minuten nach Beginn der
Symptome erweist sich die Behandlung
der Durchblutungsstérung als doppelt
so wirksam wie in den nachfolgenden
neunzig Minuten. Einer von drei be-
handelten Patienten kann innerhalb der
ersten eineinhalb Stunden vor neuro-
logischen Schdden bewahrt werden,
nach drei Stunden profitiert nur noch
eine von sieben Personen optimal.
Tickischerweise werden viele Schlag-
anfdlle nicht sofort als solche erkannt:
Sie verursachen keine Schmerzen, und
die Halfte davon ereignet sich im Ruhe-
zustand, also im Schlaf. Eine plotzlich
auftretende Schwdche, Liahmung oder
Gefiihlsstorung, die meist nur auf einer

Zahlen und Adressen

Schlaganfille stellen eine der haufigsten Er-
krankungen dar - 12000 bis 15000 Ereignisse
pro Jahr - und sind nach koronarer Herzkrank-
heit und Krebs die dritthaufigste Todesursache
in der Schweiz. Ein Drittel der Betroffenen tragt
bleibende Behinderungen davon. Mit dem Alter
der Menschen nimmt auch das Risiko fiir Hirn-
schldge oder -infarkte zu. Wahrend bei den

55- bis 65-Jdhrigen von 100000 Einwohnern
500 einen Schlaganfall erleiden, sind es bei den
tiber 85-Jahrigen schon 3000.

Bei der Schweizerischen Herzstiftung in Bern
gibt es einen Symptom-Schnell-Check zum
Downloaden sowie eine Hirnschlag-Broschiire
zum Bestellen (kostenlos). Adresse: Schwarz-
torstrasse 18, Postfach 368, 3000 Bern 14.
Telefon 031388 80 80, Mail info@swissheart.ch,
Internet www.swissheart.ch

Die Schweizer Stiftung pro integral dient als
Anlaufstelle fiir Menschen mit einer Hirn-
verletzung. Regionalberatung mit 24-Stunden-
Hotline: 0800444 88.

Korperseite auftritt, sind typische An-
zeichen. Auch der Verlust der Sprech-
fahigkeit oder Schwierigkeiten, Gespro-
chenes zu verstehen. Zudem konnen
teilweiser Sehverlust, das Auftauchen
von Doppelbildern, ein heftiger Dreh-
schwindel oder ungewohnlich starke
Kopfschmerzen auf eine akute Durch-
blutungsstorung im Gehirn hinweisen.
Die Schweizerische Herzstiftung hat
einen Schnell-Check mit den drei un-
triiglichen Hauptsymptomen zusammen-
gestellt, der Betroffenen und anderen
Personen die Diagnose erleichtern soll.

Im Spital gilt es abzukldren, ob ein
weisser oder ein roter Schlaganfall vor-
liegt. Hat ein Gerinnsel eine Hirnarterie
verstopft und verhindert dessen Durch-
blutung, muss der Gefdssverschluss
unverziiglich geoffnet werden. Im umge-
kehrten Fall ist die Blutung nach Mog-
lichkeit zu stoppen, zum Beispiel durch
Senkung des oft erhohten Blutdrucks. Die
meisten Patienten mit weissem Schlag-
anfall erhalten eine Thrombolyse, die,
wortlich iibersetzt, den Thrombus, das
Gerinnsel, l6sen soll. Dies geschieht meist
systemisch {iber eine Medikamenten-
infusion in die gesamte Blutbahn. Diese
Methode hat den Vorteil der raschen An-
wendbarkeit, aber den Nachteil, dass sie
nicht immer zum Ziel fiihrt.

Nicht jedes Gerinnsel ldsst sich so ent-
fernen, vor allem, wenn grossere Gefasse
verschlossen sind. Es kann sein, dass die
Arzte nach einer erfolglosen systemi-
schen Thrombolyse eine lokale Therapie
anwenden miissen. «Dabei wird das
Medikament iiber einen in die Leiste ein-
geflihrten Katheter bis zur Hirnarterie
gebracht. Oder man versucht, den
Thrombus mechanisch zu entfernen, mit
Absaugen oder durch Einpflanzen eines
Stents», erkldrt Hansjorg Hungerbtihler.
Die lokale Therapie ist zeitaufwendig
und bendotigt sehr viel Fachwissen. Nur
spezialisierte Neuroradiologen konnen
sie durchfiihren, weshalb nicht jedes
Spital diese Behandlung anbieten kann.

Je mehr Erfahrung behandelnde Arzte
mit Thrombolysen haben, desto besser
und schneller konnen sie auf die Proble-
matik jedes Patienten und jeder Patientin
eingehen. Auch die folgende Rehabili-
tation in einer spezialisierten Klinik fiir
Neurorehabilitation kann erstaunliche
Verbesserungen bringen. Eine Garantie
auf glimpflichen Ausgang gibt es beim
Hirnschlag aber so wenig wie die abso-
lute Sicherheit vor einem solchen Ereig-
nis, selbst wenn man gesund lebt und
intakte Blutgefdsse hat. Martina Novak
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