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Schlaganfall

Was ist ein Schlaganfall?

Beim Schlaganfall wird durch ein verstopftes oder ein geplatztes Blut-
gefaB der Blutfluss zu einem Teil des Gehirns unterbrochen und somit
auch die Sauerstoffzufuhr zu den Nervenzellen. Etwa 90% der Schlag-
anfalle entstehen durch Verstopfung der GefaBe (ischamischer Schlag-
anfall), die das Gehirn mit Blut versorgen, etwa 10% durch Einblutun-
gen ins Gehirn. Die Zellen im Kern der Durchblutungsstérung sterben
ab, Zellen in der Randzone bleiben zunachst erhalten, verlieren aber
ihre Funktion. Die absterbenden Zellen setzen komplexe chemischen
Reaktionen in Gang, welche die Zellen in der Randzone ebenfalls ab-
sterben lassen, wenn keine sofortige Behandlungerfolgt. Der Schlagan-
fall ist also immer eine Notfallsituation!

Welche Syndrome treten bei Hirndurchblutungsstorungen auf?

Der Schlaganfall fihrt zu Funktionsausfallen des Gehirnes. Jedes Areal
hat eine besondere Aufgabe flr bestimmte Koérperfunktionen. Schlag-
anfalle der rechten Gehirnhalfte verursachen meist Symptome auf der
linken Kdrperseite und umgekehrt. So kommt es sehr haufig zu einer
einseitigen Lahmung, zu einseitigen Geflihls-Stérungen, zu Sehstérun-
gen (plétzliches Verschwommensehen oder einseitiger Sehverlust). und
zu Sprachstérungen- ,Aphasien-, bei denen der Patient den Inhalt des
Gesprochenen nicht mehr versteht oder er selbst nur noch inhaltlose
Satze oder Wortsalat hervorbringt ). Gleichgewichts- oder Koordinati-
onsverluste kdnnen ebenso als Schlaganfallsymptom auftreten. Je nach
AusmalB der Durchblutungsstérung kénnen die Symptome sehr leicht
sein oder auch ausgesprochen schwere Behinderungen zur Folge haben.
Sie kdnnen nur kurzzeitig mit einer Dauer von etwa 5 min vorhanden
sein (sog. transiente ischamische Attacke, TIA), sich Uber Tage oder
Wochen rickbilden (sog. prolongiertes reversibles ischamisches neu-
rologisches Defizit, sog. PRIND) oder auf Dauer vorliegen (klassischer
Schlaganfall).
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Wie kommt es zum Schlaganfall und welche Risikofaktoren
gibt es?

Der Schlaganfall ist die akute und sehr oft lebensbedrohliche Folge
schleichender Veranderungen im Kreislaufsystem, bei denen ein Throm-
bus (Blutgerinnsel) gebildet wird. Der Thrombus kann dann solange mit
dem Blut transportiert werden, bis er irgendwann in ein engeres Gefal3
verschlieBt.

Diese Veranderungen des Kreislaufsystems betreffen:

© Die GefaBwand: Die innerste Schicht der BlutgefaBe und des Her-
zens, zu denen auch die Herzklappen und die Venenklappen gehdren,
verandern sich infolge von Entziindungen, Verletzungen, Operatio-
nen und insbesondere durch Ablagerungen, die man Arteriosklerose
nennt. In gewissen Grenzen gehdrt die Arteriosklerose zum naturli-
chen Alterungsprozess, sie wird jedoch durch verschiedene Risikofak-
toren beschleunigt. Wir werden diese weiter unten besprechen.

© Die Blutstromung: Normalerweise sollte das Blut ungehindert und
mit einer gewissen Geschwindigkeit flieBen. Durch Aussackungen der
GefaBwand, die man in den Arterien ,Aneurysma" und in den Venen
~Marizen® ="Krampfadern™ nennt, flieBt das Blut langsamer und bildet
Strudel. Auch bei langerer Ruhigstellung flieBt das Blut langsamer
und hat dadurch mehr Zeit sich zu verklumpen und Thromben zu
bilden. Beispiele sind Ld&hmungen, Gipsverbande, langere Bettruhe
und Langstreckenfliige. Auch eine Herzinsuffizienz (Herzschwache)
beschleunigt die Thrombenbildung im Herzen selbst, weil das Blut
langer dort verbleibt, bevor es wieder in den Kreislauf gepumpt wird.
Viele Thromben, die einen Schlaganfall verursachen, kommen aus
dem linken Teil des Herzens.

© Die Blutzusammensetzung: Andert das Blut seine optimale Zusam-
mensetzung, kdnnen vermehrt Thromben entstehen. Dies geschieht
beispielsweise durch die ,Pille" in Verbindung mit Rauchen und bei
Stérungen der Blutgerinnung. Besonders wichtig ist ausreichendes
Trinken, damit das Blut nicht zu dickflissig wird. Dies gilt vor allem
flr altere Menschen, die nicht mehr so viel Durst verspuren.

Unter all diesen Veranderungen im Kreislaufsystem ist die Arterioskle-
rose (Ablagerungen an den GefaBwanden) besonders relevant, da sie
nicht nur maBgeblich an der Thrombenbildung beteiligt ist, sondern
auch die Ablagerungen selbst so ausgepragt sein kénnen, dass die
Durchblutung véllig verhindert wird. Es kommt aber nicht nur zur Ver-
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engung der GefaBe, auch die Wand wird instabiler, so dass sich Aneu-
rysmen bilden (Aussackungen), die wiederum die Thrombenbildung be-
gunstigen. Auch kann ein GefaB platzen und durch Einblutungen einen
Schlaganfall hervorrufen. Wie bereits erwahnt, beginnt die Arterioskle-
rose schon in der Kindheit und schreitet mit dem Alter zunehmend fort,
und zwar an allen Wanden der Arterien. Das sind die Gefal3e, die das
Blut vom Herzen zu den Kdrperzellen transportieren. (Die Venen dage-
gen bringen das Blut zuriick zum Herzen). An Herz, Gehirn und Beinen
sind die akuten Folgen der Arteriosklerose als Herzinfarkt, Schlaganfall
und Beinarterienverschluss am dramatischsten und haufigsten spirbar.
Durch bestimmte Risikofaktoren kann die Arteriosklerose bescheunigt
werden.

Die wichtigsten Risikofaktoren sind:

© erhohte Blutfettwerte

© Rauchen

© Bluthochdruck

© Diabetes

Ebenfalls bedeutsame Risilofaktoren sind:
© Fettleibigkeit

© Stress

© Bewegungsmangel

© Zuviel Kalzium im Blut

© Erhoéhter Harnsaurespiegel

An den Risikofaktoren kénnen Sie erkennen, wie ein Schlaganfall, Herz-
infarkt oder sonstiger Arterienverschluss verhindert werden kann: durch
eine gesunde und ausgeglichene Lebensfihrung. Der Schlaganfall ist
u.a. Folge typischer Zivilisationskrankheiten und kann in den allermeis-
ten Fallen verhindert werden.

Ischamischer Schlaganfall

Ischamie bedeutet Minderdurchblutung durch ein verstopftes Hirnge-
faB. Die Folge ist ein Sauerstoffamngel im Gewebe. Die Verstopfung
der HirngefaBe kann verschiedene Ursachen haben. Es kann sich ein
Blutgerinnsel entweder im Herzen oder an einer durch Arteriosklerose
veranderten Stelle der GefaBwand bilden, fortgespullt werden und an
anderer Stelle, z.B im Gehirn, ein engeres Gefal blockiern.



ARZT FUR NEUROLOGIE, PSYCHIATRIE, PSYCHOTHERAPIE

Schlaganfall durch Einblutung

Beim Schlaganfall durch Einblutung platzt ein BlutgefaB3 im Hirn. Die
haufigste Ursache ist oft lange bestehender Bluthochdruck oder ein An-
eurysma (Aussackung). Dieser Typ des Schlaganfalls tritt bei einem
Flnftel aller Patienten auf.

Wie wird ein Schlaganfall behandelt?

Ein Schlaganfall ist ein absoluter Notfall. Die Behandlung kann umso
effektiver durchgefiihrt werden, je eher die Behandlung erfolgt. Der
Patient sollte schnellstmdglich in das nachstgelegene Krankenhaus ge-
bracht werden. Die Behandlung des akuten Schlaganfalls ist noch im-
mer schwierig. Neben neurologischen und internistischen Akutkliniken
werden deshalb in vielen Regionen zusatzlich sog. Schlaganfallspezi-
aleinheiten (Stroke Units) bereitgehalten, um sich friih und intensiv um
Schlaganfallpatienten zu kimmern.

In der Akuttherapie Erfolg versprechend sind Medikamente, die die
Thromben (Blutgerinnsel) auflésen oder die kdérpereigene Fahigkeit hier-
zu unterstltzen. Anders als beim Herzinfarktpatienten muB dies jedoch
sehr vorsichtig erfolgen, damit nicht das Gegenteil, eine Einblutung
ins Hirn auftritt. Ganz wesentlich sind in der Frihphase des Schlagan-
falls die ausreichende Versorgung mit Flissigkeit, die Stabilisierung des
Blutzuckers und des Blutdruckes zunachst auf héheren Blutdruckwer-
ten. Eine Gehirnblutung muB vor Beginn der Therapie ausgeschlossen
werden, da diese anders behandelt werden musste.

Wie kann man einen (weiteren) Schlaganfall verhindern?

Bei Rauchern ist das Risiko doppelt so hoch wie bei Nichtrauchern. Un-
vermeidbare Risikofaktoren sind hdheres Alter; bei 65jahrigen Patien-
ten ist das Risiko gegenuber jungen Patienten verdoppelt, bei 75jahri-
gen Patienten vervierfacht und bei 85jahrigen Patienten verachtfacht.
Auch eine Zuckererkrankung verdreifacht das Schlaganfallrisiko. Viel-
faltige Mdglichkeiten bestehen in der Vorbeugung. Man unterscheidet
zwischen einer sog. Primar- und einer Sekundarprophylaxe. Prophylaxe
bedeutet allgemein Vorbeugung, z. B. eines ersten (primar) oder eines
weiteren Schlaganfalls (sekundar). Zur Vorbeugung eines Herzinfark-
tes kann man Aspirin schon vor einem ersten Herzinfarkt einnehmen.
Zur Vorbeugung eines ersten Schlaganfalls wird Aspirin jedoch nicht
empfohlen. Die medikamentése Primarprophylaxe des Schlaganfalls
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beschrankt sich damit auf Patienten, die besondere ausgepragte indivi-
duelle Risikofaktoren haben. Im allgemeinen sollten die Risikofaktoren
durch eine gesunde Lebensflihrung ausgeschaltet werden.

Primar- und Sekundarprophylaxe

Innerhalb des ersten Jahres nach einem Schlaganfall erleiden zwischen
5 und 14%, innerhalb der ersten 5 Jahren zwischen 25 und 42% der
Patienten einen weiteren Schlaganfall. Das Ziel der arztlichen Behand-
lung ist es daher, das Risiko weiterer Schlaganfalle zu minimieren (sog.
Sekundarprophylaxe).

Wie kann die Lebensfiihrung verandert werden?

RegelmaBige kdrperliche (sportliche) Betatigung senkt das Arterioskle-
roserisiko. Wenn das Rauchen aufgegeben wird, liegt bereits nach 5
Jahren das gleiche Schlaganfallrisiko wie bei Nichtrauchern vor.

Hoher Blutdruck erhéht das Schlaganfallrisiko um das 4- bis 6fache. Er
ist der bedeutendste Risikofaktor fur die Arteriosklerose. Der Blutdruck
wird bei Werten, die auf Dauer hdher sind als 140/90 mm Hg, als er-
hoht angesehen. Da ein erhdhter Blutdruck zunachst kaum spirbar ist,
sollte jeder, seinen Blutdruck mindestens zweimal pro Jahr messen zu
lassen. Dies sollte noch haufiger erfolgen, wenn irgendwann einmal
héhere Blutdruckwerte aufgefallen sind. Die einfachste Form der Be-
handlung besteht in einer verminderten Salzzufuhr, Gewichtsabnahme,
Nichtraucher werden und regelmaBiger Bewegung . Erst wenn diese
MaBnahmen ausprobiert wurden und dann nicht ausreichen, sollte der
Blutdruck mit Medikamenten gesenkt werden.

Wichtig ist weiterhin, dass die Blutfettwerte im Normbereich sind. Hier-
bei sind zuerst Diat, regelmaBige kérperliche Betatigung und nur in
schweren Féllen auch eine medikamentdse Behandlung sinnvoll. Uber-
maBiger Alkoholmissbrauch fihrte in einer Studie zu vermehrtem Auf-
treten von Schlaganfallen. Geringer Alkoholkonsum, wiez. B. ein Glas
Wein oder ein Glas Bier pro Tag wird nicht als riskant angesehen.
Ubergewicht belastet das gesamte Kreislaufsystem. Indirekt ist es auch
mit hdheren Cholesterinwerten sowie hoherem Blutdruck und Blutzu-
cker verkniipft. Ubergewichtigen Patienten sollten verniinftige Diatpro-
gramme und korperlichen Aktionsprogramme vorgeschlagen werden.
Diat alleine wirkt nur kurzfristig, bei gleichzeitiger kdrperlicher Aktivitat
jedoch langfristig.
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Eine salzarme Diat, die auch mehrfach ungesattigte Fettsduren und
wenig Cholesterin enthalt, kann dazu beitragen, den Blutdruck und das
Cholesterin zu senken sowie das Gewicht reduzieren.

Vorbeugung durch medikamentose Behinderung der Blutplatt-
chenfunktion

Sowohl die Blutplattchen als auch bestimmte BluteiweiBe tragen zur
Blutstillung bei. In beiden Fallen kann eine Uberfunktion der Blutgerin-
nung zur Schlaganfallentstehung beitragen. Eine gezielte Therapie ist
notwendig und madglich.

Liegt die Ursache des Schlaganfalles in einer verstarkten Zusammen-
ballung von Blutplattchen, stehen 4 Medikamente, Acetylsalizylsaure
(,Aspirin®), Dipyridamol, Ticlopidin oder Clopidogrel zur Verfigung.
Tagesdosen zwischen 50 und 300 mg Acetylsalicylsaure (ASS) vermin-
dern das Schlaganfallrisiko um etwa 20-25%. ASS verursacht selten
Magenblutungen. Die Kombination von 50 mg ASS mit 400 mg Diyyri-
damol ist aufgrund einer weiteren Risikoreduktion einer alleinigen ASS-
Therapie Uberlegen. Auch ist Ticlopidin mit 2x250 mg pro Tag etwas
wirksamer als ASS alleine, hat jedoch auch gréBere Nebenwirkungen.
Insbesondere muss wegen des Risikos einer Beeintrachtigung der Blut-
neubildung in den ersten 3 Monaten regelmafig das Blutbild kontrolliert
werden. 75 mg Clopidogrel pro Tag wirkt ebenfalls vergleichbar und
fihrt nicht zu Blutbildveranderungen. Eine kombinierte Behandlung von
Clopidogrel oder Ticlopidin mit ASS wird nur dann durchgefihrt, wenn
sich die Symptome durch Behandlung mit einer Substanz nicht beherr-
schen lassen.

Vorbeugung durch Gerinnungshemmung

Patienten mit bestimmten Herzerkrankungen (Herzschwache, koronare
Herzerkrankung, Herzinfarkt, Herzklappenfehler und sog. Vorhofflim-
mern) bendtigen in der Regel gerinnungshemmende, ausnahmswei-
se auch plattchenfunktionshemmende Medikamente. Das Risiko eines
Schlaganfalles wird bei einer VergréoBerung des linksseitigen Herzens
oder alternativ auch nach vorangehender Herzoperation um ein Vier-
faches erhoht. Handelt es sich eher um Gerinnsel, die durch eine ver-
starkte Blutgerinnung entstanden, z. B. bei sog. Vorhofflimmern des
Herzens, werden hier in der Regel Dicumarolderivate [Phenprocoumon
oder Warfarin (Marcumar)] gegeben. Beide Substanzen verhindern die
Zusammenballung des Blutes zu Blutgerinnseln und mit einer Risikore-



ARZT FUR NEUROLOGIE, PSYCHIATRIE, PSYCHOTHERAPIE

duktion von etwa 50% weitere Schlaganfalle, allerdings sind wdchent-
liche Blutkontrollen erforderlich. Dabei wird anhand des Quick-Wertes
die Gerinnungsfahigkeit des Blutes gemessen. Beim Gesunden verge-
hen 11-16 Sek. Bis das Blut gerinnt. Dieser Wert wird als 100% gesetzt.
Quick-Werte unterhalb von 70% zeigen eine Behinderung der Blutge-
rinnung an; bei Patienten werden Werte von 15-25%, in seltenen Fallen
auch 35% angestrebt.

Was muss bei der Therapie mit Gerinnungshemmern beachtet
werden?

Die Blutgerinnung sorgt dafiir, dass man nach einer Verletzung nicht
verblutet und die Wunde unter dem geronnenem Blut heilen kann. Die-
ser lebensnotwendige Schutzmechanismus kann bei bestimmten Er-
krankungen aber auch das Gegenteil bewirken. Wenn Blut im Koérper,
insbesondere im GefaBsystem gerinnt und sich so ein Thrombus bildet,
kann dies z. B. zu einem Herzinfarkt oder Schlaganfall fihren. Gerin-
nungshemmer, auch ,Antikoagulanzien™ genannt,hemmen die Blutge-
rinnung. Damit man bei einer Verletzung nicht verblutet, muss die Do-
sierung genau eingehalten werden. Die Beurteilung der Wirksamkeit
der Blutgerinnungshemmung erfolgt durch die regelmaBige Bestim-
mung des Quick-Wertes (s. oben). Dies gewadhrleistet, dass man im
Verletzungsfall zwar etwas langer blutet, die Blutung jedoch auch dann
immer noch zum Stillstand kommt.

Erst wenn intensivere Blutungen aus Nase und Mund auftreten oder
sich der Urin rétlich bis schwarzlich farbt oder der Stuhl Blutungen oder
eine Schwarzung aufweist, muss sofort der Arzt eingeschaltet werden.

Einnahme. Die Antikoagulanzien mussen besonders sorgfaltig einge-
nommen werden. Es reicht die einmalige Einnahme einer Tablette tag-
lich, meist abends vor dem Einschlafen. Einige Tricks helfen, die regel-
maBige Einnahme sicherzustellen. So erinnert die Aufbewahrung des
Medikamentes auf dem Nachttisch den Patienten daran, dass er dieses
Mittel noch nehmen muss. Hierbei kann der Einnahmezeitpunkt um ei-
nige Stunden variieren. Falls der Patient die Einnahme vergessen hat,
sollte er nicht am nachsten Tag die doppelte Dosis nehmen, sondern
nach Rucksprache mit dem behandelnden Arzt die Dosis individuell kor-
rigieren.

Patienten, die ein Leben lang Antikoagulanzien einnehmen mdussen, z.
B. nach kulnstlicher Herzklappenimplantation, bei bestimmten Herzer-
krankungen und haufigen Schlaganfallen kénnen auch die Einstellung
der Blutverdinnung durch einen Tropfen Fingerbeerenblut selbst be-
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stimmen. Die auf dem Markt erhaltlichen Gerinnungsmonitore sind gut
transportierbar und nach einer entsprechenden Schulung einfach zu
bedienen. Mit der Einverstandnis des Arztes besteht dann die Mdglich-
keit, dass die Krankenkassen die Kosten flir dieses Gerat ibernehmen.

Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten. Der Patient sollte
darauf achten, dass auch andere Medikamente die Gerinnung des Blutes
weiter abschwachen oder verstarken kénnen. Daher sollten jeweils die
~Arzneimittelwechselwirkungen®™ im Beipackzettel sorgfaltig gepruft wer-
den. Auch gréBere Mengen Alkohol schwachen die Blutgerinnung. Rau-
chen kann die Blutgerinnung verstarken und sollte aus diesem Grunde
gemieden werden. Insbesondere sollte vermieden werden, gleichzeitig
Acetylsalizylsaure (Aspirin), z. B. gegen Kopfschmerzen einzunehmen.
ASS hemmt die Blutplattchenfunktion und kann in Kombination mit ei-
nem Antikoagulans eine besonders starke Blutungsneigung bewirken.

Vitamin K. Antikoagulanzien wirken Uber die Abschwachung der Wirk-
samkeit von Vitamin K (Ausnahme: ASS). Dies bedeutet, dass alle
Speisen, die besonders viel Vitamin K beinhalten, die Einstellung der
Antikoagulanzien-Therapie durcheinander bringen kénnen. Dies trifft in
erster Linie fUr grines GemdUse zu, das besonders reich an Vitamin K ist.
Nahrungsmittel, die besonders viel Vitamin K enthalten, sind u. a. an-
derem Kohl, Spinat, Sauerkraut, Brokkoli, Blumenkohl, ebenso Schwei-
nefleisch, fettes Rindfleisch und Innereien. Man sollte versuchen, diese
Gemusesorten regelmaBig auf dem Speiseplan zu ersetzen und keine
vegetarischen Diattage einlegen.

Vorhofflimmern und andere Herzerkrankungen

Herzerkrankungen im Allgemeinen erhéhen das Schlaganfallrisiko um
das 6fache, speziell Vorhoffimmern um das 4- bis 6fache. Vorhofflim-
mern (10% aller Schlaganfallpatienten) tritt eher bei Patienten Uber 65
oder bei Patienten mit Herzproblemen oder Schilddrisenliberfunktion
auf. Hierbei schlagt der Vorhof schnell und unvorhersehbar, mit der Fol-
ge, dass das Blut verwirbelt wird. Normalerweise schlagen Herzvorhofe
und -kammern parallel zum Pulsschlag mit einer Haufigkeit zwischen
60 und 80mal pro min. Beim Vorhofflimmern schlagt der linke Vorhof
bis zu 400mal pro min. Hierbei kédnnen sich Blutgerinnsel bilden, die
dann ins Hirn gespult werden. Vorhoffflimmern muss in der Regel me-
dikament6s behandelt werden.

Viele Patienten bemerken das Vorhofflimmern nicht. Andere klagen
Uber Herzklopfen, oft unregelmafBig und stotternd. Bei wieder anderen
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Patienten treten Schwindel, Schwarzwerden vor den Augen und Ver-
schwommensehen auf. Einige Patienten klagen tUber Brustkorbschmer-
zen. Anhand eines EKG kann Vorhoffflimmern nachgewiesen werden.
Das EKG misst Uber Oberflachenelektroden die Herzstréme. Es ist eine
harmlose, schmerzfreie Untersuchung.

Beim Nachweis einer Herzrhythmusstérung wird der Arzt zunachst ver-
suchen, den normalen Herzrhythmus wieder herzustellen. Dieser Vor-
gang wird auch als Kardioversion bezeichnet. Man kann versuchen, dies
durch Medikamente oder durch elektrische Stimulation zu bewirken.
Wenn so keine Verbesserung eintritt, missen gerinnungshemmende
Medikamente aus der Gruppe der Dicumarone verschrieben werden.
Und falls auch das nicht hilft muss Acetylsalicylsaure oder ein anderes
ahnlich wirkendes Mittel verschrieben werden.

GefaBchirurgie

Operative Erweitungen von GefaBverengungen sind frihestens wahrend
der Sekundarprophylaxe, also nach erstmaligem Auftreten von Schlag-
anfallsymptomen, angezeigt. Dies ist z. B. der Fall, wenn Schlaganfall-
warnsymptome, meist nur Uber wenige Minuten (sog. transitorisch is-
chamische Attacken), aufgetreten sind. Liegt ein Schlaganfall aufgrund
einer Verengung der Halsschlagadern vor, kann eine chirurgische Er-
weiterung des GefaBinnenraumes erfolgen (sog. Karotis-Endarterekto-
mie). Dieses Verfahren wird derzeit jedoch nur angewandt, wenn eine
mindestens 70%ige Verengung des GefaBes vorliegt, andererseits darf
noch kein Verschluss vorliegen. Das Schlaganfallrisiko kann hierdurch
um bis zu 70% vermindert werden. Da die Operation ein gewisses Risi-
ko in sich birgt, selbst durch eine vortibergehende Durchblutungsdros-
selung einen Infarkt auszulésen, sollte man sie nur dann vornehmen,
wenn die Umstande ein Operationsrisiko von hdchstens 5% erwarten
lassen.



