Mit einem Schlag

wird alles anders

Plotzliche kurze Ldhmungserscheinungen, neurologische Ausflle, ein akuter
Kopfschmerz - ein Schlaganfall kann sich in vielen Formen dufSern.

Und lebensbedrohend sein! Rasche Versorqgung kann jedoch Betroffene

davor bewahren, dass sich das Leben ,,;schlagartig” dndert.

von Gloria Staud

und 20.000 Menschen erlei-

den in Osterreich jahrlich einen

Schlaganfall. In den Statistiken

der Industrienationen wird der
Schlaganfall als dritthaufigste Todesur-
sache gewertet. Laut den Autoren der
europdischen Diagnoseleitlinie ist er die
haufigste Ursache von dauerhafter Be-
hinderung in den Industrienationen und
giltdamitalsvolkswirtschaftlich teuerste
Erkrankung. Allein an der Schlaganfal-
leinheit der Uniklinik Innsbruck werden
jahrlich bis zu 1.000 Patienten behandelt.
Schlaganfall wird als akute GefaRerkran-
kung des Gehirns definiert, die zu einem
Ausfall von Funktionen des Zentralen
Nervensystems fiihrt. Die Medizin unter-
scheidet zwischen zwei Typen, berichtet
Prof.JohannWilleit von der Univ.-Klinik fiir
Neurologie der Medizinischen Universitat
Innsbruck:,Beidem primarischamischen
Schlaganfall (Hirninfarkt) kommt es zu
einer Durchblutungsstérung in einem
Hirnteil. Die Nervenzellen im Gehirn er-
halten dadurch zu wenig Sauerstoff und
Nahrstoffe und sterben ab. Diese durch-
blutungsbedingten Stérungen machen
gut 80 Prozent der Schlaganfille aus.”
Laienhaft kann man sich vorstellen, dass
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einBlutgerinnsel,dassichirgendwoinden
Blutbahnen abgelost hat, das BlutgefaR
grof3teils oder ganzlich verlegt und damit
die Versorgung der Gehirnregion mit
Sauerstoff und Nahrstoffen unterbindet.
Der zweite Typ, der mit 20 Prozent der
Falle weitaus seltener ist, ist die akute
Hirnblutung.

Rechtzeitige Wahrnehmung und rasche
Erstversorgung sind wichtig

Die Symptome fiir die Hirnischamie
konnen unterschiedlich starkausgepragt

sein. Prof. Willeit betont, dass Betroffene
und ihre Umgebung die Warnzeichen
unbedingt ernst nehmen missen. Denn
die rasche Versorgung bei einem Schlag-
anfall erh6ht die Chance fiir eine Gesun-
dung enorm. Bei der Hirnischamie gibt
es oftmals nur ,fliichtige” Symptome, in
der Umgangssprache oft als ,Schlager!”
bezeichnet. Die Medizin spricht dannvon
einer, TIAY, die Abkirzung fir ,transito-
risch ischamische Attacke“: kurze plotz-
liche Lahmungserscheinungen, speziell
im Gesicht, aber auch eines Armes oder
Beines, meist einseitig, Gefiihlsstérungen,

Neurologe Prof. Johann Willeit:
»Ein Schlaganfall ist stets ein
Notfall. Entscheidend sind die
ersten drei Stunden.“
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Akuter Hirninfarkt mit VerschluB eines HauptstammgefaRes:

a) Die CT-Angiographie zeigt den GefaRverschluB, der fiir die Versorgung einer
GroBhirnhilfte zusténdig ist. b) In der Perfusionsmessung kommt die Schwere der
Durchblutungs-stérung des Gehirns zur Darstellung (gelb/roter Bezirk).c und d)
Kontrollbilder nach i.v. Thrombolyse: Das zuvor verschlossene HirngefaB hat sich
vollstindig rekanalisiert (c, Pfeil) mit Normalisierung der Gehirndurchblutung (d)

Ausfall des Gesichtsfeldes, kurzfristiges
Erblindeneines Auges,Doppelbilder,akute
Gleichgewichtsstérungen, Schwindel,
Sprach-und Verstandnisstérungen. Die
ATIA"s“ sind haufig Vorboten fiir einen
richtigen Schlaganfall,beidem die Veren-
gungdesBlutgefalles nicht mehraufgeht.
Starke Kopfschmerzen deuten hingegen
aufeine Gehirnblutung hin,da das Gehirn
durch die Einblutung anschwillt und
ein grolRer Druck entsteht. Treten diese
Anzeichen fiir einen Schlaganfall auf, ist
hochste Eile geboten, erklart Prof. Willeit:
»Ein Schlaganfall ist stets ein Notfall!
Dementsprechend sollte sofort die Ver-
sorgungskette aktiviert werden®, rat der
Experte. Offensichtliche Anzeichen wie
Lahmungserscheinungen konnen durch
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einfache Uberpriifung fixiert werden,
etwa wenn die Person nicht mehr normal
lachelnodersprechenkann. Der Cincinnati
Prehospital Stroke Scale (siehe Kasten)
beispielsweise gibt eine schnelle und
konkrete Anweisung fiir die Erkennung
eines Schlaganfalls.

Zeitfenster von etwa drei Stunden

Die Versorgung bei einem Schlaganfall
wurde in Osterreich in den letzten Jahren
enormausgebaut.InTirol sorgen spezielle
»Stroke Units“ (Schlaganfalleinheiten)
an den neurologischen Abteilungen der
Krankenhauser Innsbruck, Kufstein, Lienz
und perspektivisch Zams fiir eine rasche
Behandlung der Patienten. Auf jeden Fall

muss beiVerdachtaufSchlaganfall sofort
die Rettung verstandigt werden. ,Die
Rettungskrafte kiinden den Schlaganfall-
patienten in der Station an, sodass Arzte
und Pfleger schon bereit stehen®, fiihrt
Prof.Willeit das optimale Versorgungsnetz
aus. Die Untersuchungen des Patienten
werden wesentlich erleichtert, wenn
der Betroffene oder eine Begleitperson
moglichst viele Informationen zu den
Beschwerden liefernkann., Je detaillierter
die Arzte wissen, welche Symptome auf-
getreten sind, desto schneller kdnnen sie
die BlutgefaRBverengung lokalisieren und
entsprechende MalRnahmen einleiten.”
Die sofortigen Untersuchungen mittels
Computertomografie, EKG, Laborwerte
vom Blut und die Informationen des
Notarztes stehen unter groRem Zeit-
druck, erklart der Arzt: ,Die Stérung der
Blutversorgung wird heute bei einem
zunehmend groReren Teil der Schlagan-
falledurch eineintravenése Thrombolyse
therapiert, das heift, das Blutgerinnsel
im Gehirn wird durch Blutverdiinner
aufgelost. Studien haben gezeigt,dass der
Einsatz der Thrombolyse innerhalb von
drei Stunden nach Symptombeginn die
effizienteste Therapie in der Akutphase
ist.“ Die blutverdiinnenden Mittel, die
bei der Erstversorgung mittels Infusion
gegebenwerden,aktivieren Plasmin,eine
korpereigene Substanz, die imstande ist,
Blutgerinnsel schnell wieder aufzul6sen.
Bei einem groRen GefaRverschluss kann
im Einzelfall die gerinnselauflésende Sub-
stanz durch einen Katheter direkt an das
verschlossene Hirngefa herangebracht
werden.,Je schnellerdie BlutgefalRveren-
gung behoben wird, desto besser stehen
die Chancen fir den Patienten, keine
langfristigen Schaden vom Schlaganfall
davonzutragen. In Tirol haben wir mit
den so genannten ,Stroke-Units’ effizi-
ente Versorgungseinheiten, mit denen
wir schnell reagieren kdnnen. So kann
der Patient oft schon ein bis anderthalb
Stunden nach Symptombeginn umfang-
reich behandelt werden®, lobt Prof. Willeit
das gut ausgebaute Versorgungsnetz in
unserem Bundesland.Ander Innsbrucker
Neurologie werden jahrlich rund 1.000
Patienten behandelt, tirolweit dirften es
nach Schatzungen des Neurologen gut
2.000 Betroffene im Jahr geben.

NachderErstversorgungbleibt der Patient
normalerweise einige Tage aufder Stroke-
Unitzur Uberwachung.Denn besondersin
denerstenTagenkdnneneinoder mehrere
weitere Schlaganfdlle folgen, warnen die
Arzte. Generell bleibt das Risiko eines
erneuten Schlaganfalles in den ersten
Monatenrecht hoch,dannsinktdie Gefahr
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einer neuerlichen Attacke auf etwa zwei
bis vier Prozent pro Jahr ab.

Die Dauer des Krankenhausaufenthaltes
hangtvom Schweregrad des Schlaganfalls
sowie von seinen Folgen ab. Lahmungen,
Bettlagerigkeit, Schluckschwierigkeiten
konnen wesentliche Veranderungen des
Lebens mit sich bringen. Oftmals sind
langwierige RehabilitationsmaRnah-
men notwendig. Durch die verbesserte
Erstversorgung steigen die Chancen auf
eine teilweise oder komplette Genesung
jedoch stark, berichtet Prof. Willeit.,,.Ende
der9o0erJahrelagderAnteil der Patienten,
die nach einem Schlaganfall wieder voll-
standig gesund wurden, bei etwa einem
Drittel. Durch den verbesserten Ablauf
in der Versorgung und die Akuttherapie
mittels Thrombolyse,die in Osterreich erst
seit 2002 zugelassen ist, konnte der Pro-
zentsatz der Gesundeten auf zwei Drittel
angehobenwerden. Allerdings versterben
auch zehn bis 15 Prozent der Patienten
nach einem Schlaganfall“, bilanziert der
Neurologe.

Auch Frauen kann ,,der Schlag treffen*

Bei, Standardschlaganfallen“ miissendie
Patienten ihr ganzes Leben lang blutver-
diinnende Mittel einnehmen, die je nach
Ursache des Schlaganfalles verschrieben
werden. In gut zwei Drittel der Falle wur-
zelt der Schlaganfall in GefaRRverkalkung,
der Arteriosklerose. Auch so genannten
»KleingefaBerkrankungen®im Gehirn, bei
denen die Blutwande verdicken, konnen
zum Schlaganfall fiihren. Ursachen fir
diese Erkrankungen sind oftmals Diabetes
oder/und Bluthochdruck. Dissektionen,
das heil3t GefaRBverletzungen sind weitere
Ausloser fir Schlaganfalle.

Obwohl derSchlaganfallineinem GroRteil
derFallevon GefaRverkalkungen herriihrt
und daher eher zu den altersbedingten
Erkrankungen gehort, kénnen auch Men-
schen im jiingeren Alter betroffen sein.
,Der juvenile’Schlaganfallunter45Jahren
macht inzwischen gut zehn Prozent der
Falle aus“, berichtet Prof. Stefan Kiechl,
der mit Prof. Willeit an der Stroke-Einheit
in Innsbruck die Patienten behandelt
und ebenso wie sein Kollege auch in
der Forschung wesentliche Beitrage zur
Erforschung des Schlaganfalles liefert.
Manner sind dabei hadufiger als Frauen
betroffen. Frauen, so erklart er, sind vor
der Menopause hormonell bedingt relativ
geschitzt, Arteriosklerose zu entwickeln.
Mit der gangigen Meinung,der Schlagan-
fallseieine typisch mannliche Erkrankung,
raumen die Arzte allerdings auf: Auch
Frauenkannder,Schlagtreffen“.Nachder
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Hauptfaktor Arteriosklerose: die schematische Darstellung zeigt die Entwicklung
der Arteriosklerose an den Halsschlagadern, die lebensgefahrlich werden kann.

Menopause sind Frauen beinahe ebenso
oft betroffen wie Manner, oftmals sind
die Symptome und Auswirkungen beiden
Patientinnen sogar schwerer. ,Vor allem
fehlt beiden Frauen noch das Bewusstsein,
dass sie auch einen Schlaganfall kriegen
konnen“, warnt Prof. Kiechl.

Forschung: Entziindungen und
Blutgerinnung im Mittelpunkt

Die Innsbrucker Neurologen setzten die
Forschungen rund um den Schlaganfall
auf zweierlei Gebieten an. Ein wesent-
licher Bereich besteht in der Ursachen-
forschung. Hier erforschen die Arzte,
warum GefaRverkalkungen entstehen.
»Eine Ursache sind Entziindungen im
Gefdl3system,diedurch Fettablagerungen
entstehen®, berichtet Prof. Stefan Kiechl
von den Ergebnissen. Daher kommt Blut-

fettsenkern ebensowieBlutdrucksenkern
in der Langzeittherapie, aber auch in der
Pravention eine besondere Bedeutung zu.
Die Innsbrucker Forscher stellten auch
fest, dass bei zu viel Korpereisen Fette
oxidieren und die Gefdlle schadigen.
Auch chronische Entziindungen erh6-
hen das Schlaganfall-Risiko: ,Ab dem 40.
Lebensjahr leben etwa ein Drittel der
Menschen bei uns mit einer chronischen
Entziindung, damit sind Erkrankungen
gemeint,dielangeralsdreiMonateanhal-
ten, beispielsweise chronische Bronchitis,
Asthma,Lungenemphyseen, Paradontitis
oder chronische Harnwegsinfektionen.”
Neben der Ursachenforschung beschaf-
tigen auch Studien zur Akuttherapie die
Forscher an der Innsbrucker Neurologie.
Hier steht derzeitim Mittelpunkt,welche
Faktoren die Thrombolyse unterstiitzen
beziehungsweise behindern. ,Es gibt Pa-
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tienten, die auf die Blutverdiinner nicht
ansprechen, das heiflt,das verschlossene
GefaR 6ffnet sich nicht“, berichtet Prof.
Willeit von kritischen Fallen, bei denen
dann Operationen durchgefiihrt werden
mussen.

Um dasAuftreten eines Schlaganfalles zu
vermeiden, sind laut den Neurologen die
Beachtungundkonsequente Behandlung
der bekannten Risikofaktoren notwen-
dig. Hauptrisikofaktoren sind natiirlich
Bluthochdruck, hohe Blutfette und hohe
Blutzuckerwerte und Nikotinkonsum.
Spezielle Halsschlagaderuntersuchun-
gen per Ultraschall kdnnen helfen, das
Risiko einzuschatzen. Ob akuter Stress
wirklich, wie allgemein angenommen,
einen Schlaganfall auslésen kann, wurde
bisher medizinisch nicht nachgewiesen.
Auch akute Infekte wie Grippe oder eine
Lungenentziindung kénnen einen Schlag-
anfall begiinstigen, unterstreichen die
Arzte.Daher seieine Grippeimpfungauch
ein teilweiser Schutz.

FirdenFalleines Schlaganfalles gebendie
beiden Neurologen einfache Tipps: ,Auf
jeden FallRuhe bewahren. Den Patienten
ein wenig hoher lagern und frei machen,
sodassergutatmenkann. Amwichtigsten
istjedoch die sofortige Benachrichtigung
des Notarztes.”

Angst und Depression

Auchwennkeinedauerhaften Schadigun-
gen im Nervensystem zuriickbleiben, ein
Schlaganfall bedeutet in jedem Fall eine
enorme Zasur im Leben des Betroffenen.
Bei einem massiven Schlag, der Teile der
Gehirnregionen dauerhaft zerstort hat,
sind Lahmungen oftmalsirreperabel,auch
wennder Patientintensive Rehabilitations-
behandlungen erhilt. Das Leben mit den
Einschrankungen,etwa einer (teilweise)
geldhmten Hand oder FuB, Schluck-
storungen, Sprechbehinderun-
gen oder anderen Folgen eines
Schlaganfalls verdndern das
Leben sprichwortlich , mit
einem Schlag”. Doch auch
ohne Nachwirkungen: Das
,Warnzeichen“, das der
Korper gegeben hat, kann
und sollte vor allem von
dem Betroffenen ernst ge-
nommenwerden.Nachdem
Schlaganfall, so berichten
viele Betroffene, kommen
nach einer gewissen Zeit

Angstgefiihle und oft auch

depressive Stimmungen. Die
Gewissheit,einergroReren Ka-
tastrophe entgangen zu sein,
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Cincinnati Prehospital
Stroke Skale

Mit einem einfachen Test kdnnen Laien
einen Schlaganfallfeststellen und sofort
NotversorgungsmaBnahmen einleiten:

« Bitten Sie die Person zu lacheln.
BeiLadhmungserscheinungeninfolge
eines Schlaganfalles verzieht sich
das Gesicht einseitig.

- Bitten Sie die Person, einen ein-
fachen Satz nachzusprechen.
Bei einem Schlaganfall verwdascht
die Stimme, der Betroffene kann
nicht mehr korrekt formulieren.

- Bitten Sie die Person, gleichzeitig
beide Arme nach vorne zu heben
und die Handflache nach oben zu
drehen.BeieinerLahmungsinktein
Arm ab oder dreht sich.

\Ratgeberliteratur fiir Schlaganfallpatienten von der Uniklinik Innsbruck (links).

Patienten zu einer Anderung des Le-
bensstils, oftmals kommt eine Medika-
mententherapie hinzu, um etwa Blut-
hochdruck und/oder Blutfette zu

vermindern. Die lebenslange Ein-
nahme der blutverdiinnenden
Medikamente bedeutet
fiir viele Menschen
einen Einschnitt
in die Lebensqua-
litdat. Und die

[6st oftmals nicht nur Erleichterung aus.
,Viele Patienten setzen sichwahrend oder
nach der Gesundung mitdem Thema der
eigenen Sterblichkeit auseinan-
der”,berichtet Prof. Willeit. -
.Die eigene Verletz- g
lichkeit zuerkennen
ist oftmals sehr j N
schwierig.“ 4 e
Natirlich 7 : -
raten die

Arztedem Angstvoreinem
GroRteil neuen (Schick-
der sals-)Schlag

bleibt. |



