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Schlaganfall:
Jede Minute zahlt!

Unter einem Schlaganfall (Apo-
plex) versteht man den plotzlichen
Ausfall von Gehirnregionen. Die
Ursachen konnen gegensatzlich
sein. Etwa 80% aller Schlaganfal-
le werden durch Sauerstoffmangel
bedingt, ausgelost durch den Ver-
schluss eines BlutgefiaRes. Dies ist
moglich, wenn sich z.B. in den
Halsschlagadern oder im linken
Herzvorhof ein Blutgerinnsel bil-
det, das mit dem Blut ins Gehirn
gelangt und dort ein Gefal§ ver-
stopft. Die anderen 20% werden
durch eine Hirnblutung ausgelost.
Ein geplatztes BlutgefaR fithrt zur
Einblutung und Schidigung des
umliegenden Areals.

Manchmal kiindigen sich Schlag-
anfille durch sog. Transitorische
Ischdmische Attacken (TIA) an.
Das sind kurzfristige Durchblu-
tungsstorungen die zu kurzzeiti-
gen schlaganfallihnlichen Symp-
tomen fiihren, die innerhalb von
Minuten wieder verschwinden.
Deshalb sollte man nach solch ei-
ner TIA unbedingt einen Arzt auf-
suchen.

Risikofaktoren fiir einen ischami-
schen Apoplex sind Vorhofflim-
mern, vorausgegangene Herzin-
farkte oder auch atherosklerotische
Veranderungen im Bereich der
Halsschlagadern. Zu Hirnblutun-
gen kann es durch Bluthochdruck,
atherosklerotische Veranderungen
sowie Aneurysmen (Blutgefile
mit diinnen sackférmig erweiter-
ten Wianden) kommen.

Typische Anzeichen fiir einen
Schlaganfall sind Lahmungser-
scheinungen an einer Korperhalf-
te, hangende Mundwinkel, Taub-
heitsgefiihle, Sehstorungen,
Schwindel, plotzlich auftretende
extrem starke Kopfschmerzen
oder verwaschene Sprache.
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Da das Gehirn sehr empfindlich
auf Sauerstoffmangel reagiert, ist
ein Schlaganfall ein Notfall. Man
muss sofort den Rettungsdienst ru-
fen (112)! Als Erste-Hilfe- MaRnah-
me lagert man den Patient mit
leicht erhohtem Oberkorper, ver-
liert er das BewuRtsein, muss erin
die stabile Seitenlage gebracht
werden. Im besten Fall kommt der
Patient sofort in ein auf Schlagan-
falle spezialisiertes Zentrum (stro-
ke unit). Dort kann mittels CT, MRT
und Angiographie festgestellt wer-
den, ob ein GefaRverschluss oder
eine Hirnblutung Ausléser war. In-
nerhalb eines Zeitfensters von et-
wa 4,5 Stunden kann ein Throm-
bus mit Hilfe des Wirkstoffs
Alteplase  aufgelost ~ werden.
Manchmal ist es auch moglich, ein
verschlossenes Gefal8 mit einem
feinen Katheter wieder durchgan-
gig zu machen. Bei Hirnblutungen
muss manchmal das Gefal§ opera-
tiv verschlossen und ausgetretenes
Blut beseitigt werden. Insgesamt
gilt: je schneller der Patient behan-
delt wird, desto groRer sind die
Chancen dass sich das Gehirnare-
al regeneriert und die Schiden re-
versibel sind.

Ihr Apotheker
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