Schlaganfall (Apoplex)

Dr. Veronika Wanschura, Hannover
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Definition und Haufigkeit

Infarktbezirk
mit Randzone

Fur den Schlaganfall gibt es viele Namen: z.B. Hirnschlag,

S—Embolus in der

Apoplex(ie) oder Insult. Er ist immer Folge einer akuten ( £ Hirnarterie

Durchblutungsstdrung im Gehirn. Mit zunehmendem Alter :,

steigt das Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden. ‘f‘

Ursachen \

Mehr als 80% der Schlaganfalle beruhen auf dem — VEmbolus
einer hirnversorgenden Arterie. Das ,,Anhal- ____ Thrombus in der

Halsschlagader
ten des Blutes® und die damit einhergehende Blutleere be-

zeichnet man als . Ursache ist meist eine

Schlaganfalliddurch Embolie (Krausen,
Embolie, d. h., dass Thromben- oder Plaquebestandteile, die Scott, Ménchengladbach)

sich z. B. aus einer der beiden schlagadern oder
aus dem linken Vorhof gel6st haben, mit dem Blat fortgeschwemmt wurden und sich an engerer Stelle wie-
der festgesetzt haben. Als haufige Ursache kennt man,auch diezunehmende Einengung (=

) des GefalRlumens bei bestehender sklerose.

In weniger als % der Falle entsteht ein Schlaganfall durch das einer Hirnarterie. Well

Blut in das Gewebe austritt, spricht man vom-,blutigen Schlaganfall, fachsprachlich vom
Insult. Er kann im Rahmen einer ; Krise entstehen, vor allem bei vorgeschadigten Blut-
gefalRen. Auch die Einnahme von gerinAungs Medikamenten erhdht das Blutungsrisiko.

Symptome

Wird eine Hirnregion nicht:mehr mit Blut versorgt, fehlt den Zellen (= O,) und Traubenzu-

cker (= ). Sie werden funktionsuntiichtig und sterben nach kirzester Zeit ab.

” artig“machen sich unterschiedlichste neurologische Ausféalle bemerkbar. Im akuten Stadium

werden sie.oft von schmerzen, Schwindel, und Erbrechen sowie Bewusstseins-

stérungen begleitet.
Da Schlaganfalle vorwiegend im Versorgungsgebiet der mittleren Hirnarterie (= A. cerebri )
entstehen, sieht man gehauft folgendes Krankheitsbild:

e Die dem Insult gegenuberliegende Kdrperhélfte ist - meist unvollstdndig - gelahmt (=

); die Lahmung des Armes ist in der Regel ausgepragt als die des

Beines. Der Mund erscheint ,schief‘ durch den einseitig Mundwinkel. Die Augen

blicken von dieser Korperseite weg. Ein ,Speichelsee” im Mund weist indirekt auf
stérungen hin. Bildet sich — im Verlauf von Wochen — eine Spastik heraus, ist der Arm

an den Rumpf herangezogen, nach innen gedreht und in Ellenbogen und Handgelenk gebeugt. Das
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e Als weiteres Symptom gelten storungen, die z. B. haufig
in Form von Doppelbildern oder Gesichtsfeldeinschrankungen
auftreten.

o Infarkte auf der sprachdominanten Seite — das ist bei den meis- ~ Kochrezept, von einer Frau mit

ten Menschen die linke Hirnhalfte - konnen einen teilweisen bis . gestortem Korpergefiihl geschrie-

vollstandigen Sprachverlust (= ) zur Folge ben (Dardier, E. L., Der Schlagan-
haben, bei dem das Sprachverstandnis und/oder dasfliissige fallpatient, 2. Aufl., Hippokrates
Sprechen beeintrachtigt sind. Stérungen des Lesens und Verlag, Stuttgart)

kommen oft begleitend hihzu. Hingegen ist das bekannter

Liedtexte meist Uberraschend gut mdglich.
e Ist das Ausfiihren komplexer Handlungen, z. B. das An- und Ausziehen, gestort, spricht man von ei-

ner

e Wie bei vielen schweren Erkrankungenzeigt sichcauch im Rahmen eines Schlaganfalls als psychi-

sches Symptom oft begleitend eine

Fast jedem zweiten, blutigen Schlaganfall geht eine sogenannte ,transitorische ischdmische Attacke®,
abgekirzt , voraus. Die Symptome entsprechen denen des Schlaganfalls, treten aber nur

auf und mussen' sich definitionsgeman nach spatestens Stunden vollstandig

zuriickgebildetthaben. Jede TIA gilt als zeichen fiir einen drohenden Schlaganfall und gehért ab-

geklart.

Diagnostik,/Therapie und Pflege

Da ein Schlaganfall einen medizinischen darstellt, ist bis zum Eintreffen des Notarztes Erste

Hilfe anzuwenden. Der Betroffene sollte stationar moglichst auf einer Schlaganfall-Spezialeinheit (=

Unit) versorgt werden. Erst mittels einer Computertomografie () oder Magnetresonanzto-
mografie (MRT) des Kopfes lassen sich Art und Ausmal’ des Schlaganfalls klaren.
Handelt es sich um einen frischen ischdamischen Schlaganfall, ist das Gerinnsel, sofern keine Kontraindikati-
onen vorliegen, innerhalb der ersten 4 ¥ Stunden mit eingespritzten Medikamenten noch auflésbar
( -Therapie). Zwar ist das Gebiet abgestorbener Zellen, der eigentliche bezirk, nicht
mehr zu retten; wohl aber angrenzende Zellen, welche unterversorgt sind, aber noch

(Penumbra-Gebiet). Steigt durch ein Wundédem und/oder eine Blutung im Gehirn der Hirndruck an, drohen
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