SCHLAGANFALL:

NOTFALLMASSIGE MODERNE
ABKLARUNG UND BEHANDLUNG

Von PROF. DR. MED. RALF W. BAUMGARTNER, Facharzt fur Neurologie FMH, Leiter Stroke Center Hirslanden

BEI EINEM SCHLAGANFALL IST JEDE MINUTE KOSTBAR. JE RASCHER DIE BEHANDLUNG EINGELEITET WIRD,
DESTO WENIGER HIRNGEWEBE GEHT VERLOREN. DAS DEN HIRNSCHLAG VERURSACHENDE BLUTGERINNSEL
SOLLTE INNERT DER ERSTEN SECHS STUNDEN NACH SYMPTOMBEGINN AUFGELOST WERDEN. DADURCH WIRD
WENIGER HIRNGEWEBE ZERSTORT, UND DIE NEUROLOGISCHEN AUSFALLE WIE SPRACHSTORUNGEN ODER
LAHMUNGEN SIND BESSER ODER SOGAR VOLLSTANDIG REVERSIBEL.

Unter einem Schlaganfall/Hirnschlag versteht man ein
plotzlich auftretendes neurologisches Defizit wie bei-
spielsweise Sprachstérungen oder Lahmungen (siehe
Kasten). Halten die Symptome mindestens 24 Stunden
an, spricht man von einem Hirnschlag, vergehen sie inner-
halb von weniger als 24 Stunden, wird von einer Streifung
gesprochen. In beiden Fallen sind die Symptome iden-
tisch und es sollte eine unverzigliche Abklarung in einer
spezialisierten Schlaganfalleinheit (Stroke Center oder
Unit) erfolgen.

SYMPTOME EINES SCHLAGANFALLS ODER EINER
STREIFUNG

Sehstorungen: einseitige Blindheit, Gesichtsfeld-
ausfall, Doppelbilder

Sprachstérung: Wortfindung, Schreiben, Sprach-
verstandnis und Lesen gestort

Sprechstérung: Sprechen undeutlich, verwaschen
Schwindel, Gleichgewichtsstorung

Lahmung und/oder Flhlstérung einer Kérperhalfte

Ein Schlaganfall ist in den westlichen Industrienationen -
und so auch in der Schweiz - die haufigste Ursache einer
Invaliditat, die zweithaufigste Ursache eines intellektuel-
len Abbaus und die dritthaufigste Todesursache. Die Hau-
figkeit nimmt mit dem Alter zu, erreicht ihren H6hepunkt
bei 80- bis 85-Jahrigen und ist wegen der zunehmenden
Uberalterung grésser als die von Herzinfarkten. Ausl&ser
ist in etwa % der Falle eine Durchblutungsstérung (ischa-
mischer Schlaganfall), in den Ubrigen Féllen eine Gehirn-
blutung (hamorrhagischer Schlaganfall).

UNVERZUGLICH DIE RETTUNG UND DAS STROKE
CENTER ALARMIEREN

Wenn aufgrund der Symptome ein Hirnschlag vermutet
wird, sollten notfallmassig die Rettung (Tel. 144) alarmiert
und bis zu deren Eintreffen durch die Angehoérigen die
Vitalfunktionen (ABC: Atemwege frei machen, Breathing/
Atmung, Circulation/Puls) untersucht und falls notwen-
dig lebensrettende Massnahmen angewendet werden. Da
oft Schluckstérungen bestehen, durfen keine Getréanke
oder Nahrungsmittel verabreicht werden. Zudem soll kein
blutverdiinnendes Medikament wie Aspirin eingenom-
men werden.

Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass die organisierte
Behandlung durch ein spezialisiertes Team in einem
Schlaganfallzentrum sowohl das neurologische Defizit als
auch die Sterblichkeit der Hirnschlagpatienten stark redu-
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ziert, sodass in den letzten 20 Jahren weltweit Stroke
Centers und Units errichtet wurden. In der Schweiz gibt
es neun Stroke Centers und etwa doppelt so viele Stroke
Units, die nach einem standardisierten Vorgehen arbei-
ten. Ein Patient mit Hirnschlag oder Streifung sollte daher
umgehend in eines dieser Zentren eingeliefert werden.

ABKLARUNG UND BEHANDLUNG

Die Akutmassnahmen in der Schlaganfalleinheit umfas-
sen Blutentnahme, Ableiten eines Elektrokardiogrammes
(EKG), Anlegen von Infusionen, eines EKG- und Sauer-
stoff-Monitors, Anamneseerhebung, klinische Untersu-
chung sowie Untersuchung von Gehirn und Hirnarterien
mittels Kernspintomographie. Erst die Bildgebung des
Gehirns wird zeigen, ob der Patient einen ischadmischen
oder hamorrhagischen Schlaganfall erlitten hat.

Die Ursache des ischamischen Schlaganfalls ist die Ver-
stopfung einer Arterie, die ein bestimmtes Hirnareal ver-
sorgt, durch ein Blutgerinnsel. Dadurch wird das betrof-
fene Hirnareal nach etwa 15 Sekunden in zwei Zonen mit
unterschiedlicher Prognose (Abb.1) unterteilt: Im Zent-
rum liegt die am schlechtesten durchblutete Kernzone,
die irreversibel geschadigtes Nervengewebe enthalt. Da-
rum herum befindet sich die etwas besser durchblutete

KLINISCHE FORSCHUNG AM STROKE CENTER
HIRSLANDEN

Das Stroke Center Hirslanden partizipiert im Jahr 2014
an mehreren Studien, die vom Schweizerischen Natio-
nalfonds, der Europaische Union und der Industrie
unterstltzt werden. Diese Studien haben zum Ziel, die
aktuelle Hirnschlagbehandlung weiter zu verbessern
und neue Behandlungsmethoden zu erforschen. Dabei
werden die Forscher des Stroke Center durch die
Clinical Trial Unit der Klinik Hirslanden unterstitzt.

So nehmen beispielsweise die Schweizer Hirnschlag-
zentren Aarau, Basel und St. Gallen unter Leitung des
Stroke Center Hirslanden an der «THERAPY-Studie»
teil. Im Rahmen dieser Studie gilt es herauszufinden,
ob Patienten mit einem mindestens 8 mm langen Ge-
rinnsel in der Hirnbasisarterie auch klinisch in Bezug
auf die neurologischen Ausfalle von der teureren,
endovaskularen Therapie profitieren. Deshalb werden
weltweit Schlaganfallpatienten mit Verschluss einer
grossen Hirnarterie in eine von mehreren kontrolliert-
randomisierten Studien eingeschlossen. Die Ebnisse
werden in etwa zwei Jahren vorliegen.
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Penumbra

Penumbra, die den zentral geschadigten Hirnbereich um-
gibt und die Uberlebensfahige Zellen enthalt. Sie ist wie
die Kernzone funktionell inaktiv, jedoch nur reversibel ge-
schadigt. Die Ausdehnung der Kernzone vergrdssert sich
mit der Zeit und ersetzt nach einigen Stunden die gesam-
te Penumbra. Entsprechend ist es das Ziel der Akutbe-
handlung, moglichst schnell das ursachliche Blutgerinn-
sel aufzuldsen, um die Umwandlung der Penumbra in die
Kernzone zu verhindern, damit das neurologische Defizit
des Betroffenen méglichst gering bleibt.

INNERHALB VON SECHS STUNDEN

Der Faktor Zeit spielt also eine entscheidende Rolle.
Daher ist bei jedem Hirnschlagpatienten die wichtigste
Frage, ob eine intravendse Thrombolyse durchgefihrt
werden kann, die das ursachliche Blutgerinnsel auflost.
Bei einer intravendsen Thrombolyse wird ein das Blutge-
rinnsel auflésendes Medikament Uber eine Vene verab-
reicht. Diese Form der Thrombolyse ist nur innert 4,5
Stunden nach Symptombeginn hilfreich. Bei etwa 20%
der Schlaganfallpatienten, die einen Hirnarterienver-
schluss wegen eines mindestens 8 mm langen Blutgerinn-
sels haben, fuhrt die intraventése Thrombolyse nur
in 10-30% zu einer zufriedenstellenden Entfernung des
Gerinnsels. Die endovaskulare Thrombolyse 6ffnet diese
VerschlUsse viel 6fter und schneller. Dabei wird ein Kathe-
ter Uber die Leistenarterie bis in die betroffene Hirnarte-
rie vorgeschoben und das Gerinnsel vor Ort entfernt.

Bei sehr schweren, raumfordernden Schlaganfallen koén-
nen Patienten unter 60 Jahren von einer Druckentlastung
durch die Entfernung des Schadeldachs und die Spaltung
der harten Hirnhaut profitieren.

THERAPIE VOM ERSTEN TAG AN

Nach der Thrombolyse werden die Patienten auf der
Uberwachungsstation und anschliessend auf der Betten-
station des Stroke Center behandelt. Die Physio-, Ergo-
und Logotherapie beginnt bereits auf der Uberwachungs-
station. Die meisten Schlaganfallpatienten werden nach
durchschnittlich sieben bis zehn Behandlungstagen ent-
weder nach Hause (mit ambulanter Physio-, Ergo- und
Logotherapie) oder in eine stationare Neurorehabilitation
entlassen, die meist vier bis sechs Wochen dauert.

Abb. 1

Das eine Hirnarterie verschliessende Blut-
gerinnsel verursacht innert etwa 15 Minuten
eine schlecht durchblutete Kernzone, die

aus irreversibel geschadigtem Hirngewebe
besteht (rot). Ohne akute Schlaganfallthera-
pie dehnt sich die Kernzone sukzessive aus
(Farbverlauf) und ersetzt die Penumbra, die
schlecht durchblutetes, jedoch nur reversibel
geschadigtes Hirngewebe (hellblau) enthalt.
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