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Definition

Der Schlaganfall ist eine pl&tzlich wie ein Schlag einsetzende
neurologische Funktionsstérung.

Haufigkeit, Symptome, Ursachen

Der Schlaganfallist heute in den westlichen Landern die dritthau-
figste Todesursache, eine der haufigsten Ursachen fiir Demenz
und die haufigste Ursache von bleibender Behinderung im
Erwachsenenalter. 2006 waren ca. 200.000 Menschen in Deutsch-
land von einem Schlaganfall betroffen, davon tiberdurchschnitt-
lich im Saarland. Haufige Symptome sind die Ldhmung einer
Korperhdlfte, herabhdngender Mundwinkel, Sprach-/Schluck-
/Sehstoérungen (z.B. kurzzeitige Blindheit auf einem Auge oder
plétzlich auftretende Doppelbilder) sowie Ubelkeit mit Erbrechen
und Schwindelgefiihlen. Die Symptome eines Schlaganfalles sind
allerdings nicht immer eindeutig und kénnen (zundchst) nur
voriibergehend fiir Minuten bis Stunden auftreten.

Der weitaus groBte Teil der Schlaganfélle (etwa 80 %) wird
durch eine Verminderung der Hirndurchblutung (Ischdmie)
verursacht; die zweithaufigste Ursache fiir einen Schlaganfall
sind Hirnblutungen in 10 bis 15 % der Falle. Die Ursachen einer
Hirndurchblutungsstérung sind zumeist eine Thrombose einer
hirnversorgenden Arterie auf dem Boden einer Arterienwandver-
kalkung (Arteriosklerose) oder eine Embolie (= mit dem Blutstrom
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schwimmende Blutgerinnsel, die sich zuvor im Herzen, an der
Halsschlagader oder in der Hauptschlagader gebildet haben).
Neben den Verschliissen der grof3en hirnversorgenden Arterien
(Hals- und Nackenschlagadern) kann es auch zu plétzlichen
Verschlissen der kleinen und kleinsten Gehirnarterien kommen,

Abb.: Computertomogramm
des Gehirns, das einen gro3en
Hirninfarkt zeigt

was ebenfalls zu einem Schlaganfall fihren kann. Besondere
Risikofaktoren fir die Entstehung eines Schlaganfalls sind Blut-
fetterh6hung, Zuckerkrankheit, Bluthochdruck, Nikotin (Rauchen)
und Ubergewicht (Adipositas).

Therapie

Innerhalb der ersten drei Stunden kann man wie bei einem Herz-
infarkt das Blutgerinnsel mit einem Medikament namens rt-PA
auflésen (Thrombolyse). In ausgewdhlten Schlaganfallzentren,
wie etwa im Uni-Klinikum des Saarlandes in Homburg/Saar, kann
rt-PA auch tiber einen Mikrokatheter direkt in die verschlossene
Arterie zur Wiederer6ffnung eingebracht werden. Neuerdings
ist es in bestimmten Fallen sogar moglich, mit Hilfe kleinster
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Abb. 2: Angiographie eines Patienten mit einem akuten Schlaganfall. Eine groBe

hirnversorgende Arterie ist verschlossen (links) und wird durch eine Thrombolyse-
Therapie wiedereréffnet (rechts).

Instrumente, die an der Spitze des Mikrokatheters befestigt sind,
das Blutgerinnsel mechanisch zu entfernen. Alle genannten
Methoden zur Wiedereroffnung der verschlossenen Arterien
sind allerdings nur in den ersten Stunden nach dem Auftreten
des Schlaganfalles durchfiihrbar. Daher ist entscheidend, dass
der Patient Uber Notarzt oder Rettungsleitstelle umgehend in
das nédchstgelegene Schlaganfallzentrum gebracht wird. In den
darauffolgenden Tagen ist die Uberwachung und Behandlung et-
waiger Komplikationen (z.B. Lungenentziindung, Blutdruckkrisen,
Entgleisung des Blutzuckerspiegels oder Beinvenenthrombosen)
auf einer Schlaganfall-Spezialstation (Stroke-Unit) erforderlich. Im
Falle eines ausgedehnten Schlaganfalles, bei dem eine gesamte
Hirnhélfte geschadigt wird, kann es in den ersten Tagen notwen-
dig werden, dass eine neurochirurgische Operation als lebensret-
tende MaBnahme durchgefiihrt werden muss. Eine frithe Mobi-
lisation der Patienten sowie eine logopadische Behandlung der
Sprachstérung werden bereits in den ersten Tagen angestrebt,
um eine bestmogliche Riickbildung der neurologischen Ausfélle
zu erreichen. Zur Vermeidung eines erneuten Schlaganfalles wer-
den Medikamente eingesetzt, die die Bildung von Blutgerinnseln
verhindern (z.B. Heparin oder Aspirin). Zudem werden die wich-
tigsten Risikofaktoren fiir die Arterioskleroseentstehung behan-
delt. Ursachliche Verengungen der Hals- und Nackenschlagadern
werden mittels Kathetern (Stenteinlage) aufgedehnt oder einige
Wochen nach dem Schlaganfall operativ behandelt.
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