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Schlaganfall: Eine interdisziplinare
Herausforderung

Mit der Spezialisierung bei der Schlaganfallversorgung durch Stroke-Units und die moderne MR-
Technik gelingt es immer hiufiger, die Atiopathogenese des Schlaganfalls abzukliren. Die Arbeits-
gruppe von Krassen Nedeltchev aus Ziirich beschreibt die Klinik und Bildgebung von Dissektio-
nen zervikaler hirnzufiihrender Gefifle. Eindrucksvoll ist, dass liber die Beachtung von Symptomen
wie Nacken- und Kopfschmerzen, Horner-Syndrom, Paresen einzelner Hirnnerven u. a. bereits eine
klinische Diagnose der Dissektion gelingt. Obwohl es keine randomisierten Studien {iber die Akut-
behandlung und Sekundirprivention bei Dissektionen gibt, kann eine genaue Darstellung der
Gefilipathologie wie Stenose/Verschluss, Ausdehnung der Dissektion nach intrakraniell, Vorhan-
densein intraluminaler Thromben oder mikroembolischer Signale in der transkraniellen Doppler-
sonographie Entscheidungshilfen fiir die Therapie geben.

Bei der Akutbehandlung des ischdmischen Schlaganfalls haben 3 MaBnahmen eine gesicherte
Wirksamkeit: die Behandlung auf einer spezialisierten Einheit (Stroke Unit), die systemische
Thrombolyse mit dem Plasminogenaktivator Actilyse innerhalb der ersten 4,5 Stunden nach
Ereignisbeginn und die dekompressive Hemikraniektomie bei (malignen) Mediainfarkten.
Andreas Gruber und Engelbert Knosp setzen sich kritisch mit den Studien zur dekompressiven
Hemikraniektomie auseinander. Uberleben und gutes neurologisches Ergebnis nach malignen
Mediainfarkten sind vor allem dann zu erwarten, wenn jiingere Patienten (< 60 Jahre) friih (< 48
Stunden nach Symptombeginn) zur Operation gelangen. Die systemische Thrombolyse stellt eine
wirksame Therapie des ischdmischen Schlaganfalls dar. Es hat sich aber gezeigt, dass diese Form
der Therapie bei proximalem Verschluss intrakranieller Gefidfle (kombinierter Verschluss der
A. cerebri media und A. cerebri anterior; Verschluss im Abgang der A. cerebri media, A. basilaris)
nicht ausreichend wirksam ist, um Tod und schwere Behinderung zu verhindern. Endovaskuldre
Behandlungsformen sind hier eine Therapiemoglichkeit, es fehlt aber die gesicherte Evidenz
aus randomisierten Studien. Die Technik der mechanischen Embolektomie entwickelt sich rasch.
Die Rekanalisationsraten nehmen zu und werden derzeit mit 90 % angegeben. Gleichzeitig nimmt
die Zeitdauer zwischen Beginn der Intervention und Wiederherstellung der Reperfusion ab.
Monika Killer-Oberpfalzer und Mitarbeiter stellen den gegenwiéirtigen Stand der Technik dar. Um
die endovaskuldre Therapie flichendeckend umsetzen zu konnen, ist der Aufbau von Netzwerken
bestehend aus Stroke Units und interventionell kompetenten Zentren in jeder Versorgungsregion
erforderlich.

Auch bei Spezialisierung der Schlaganfallversorgung im Rahmen von Stroke Units ist die inter-
disziplindire Zusammenarbeit von besonderer Bedeutung, wie die Arbeit aus der Abteilung fiir
Neurochirurgie in St. P6lten (Marhold et al.) zeigt. Kleinhirnblutungen und Kleinhirninfarkte kon-
nen raumfordernd wirken und eine Hirnstammkompression und Liquorabflussstdrung verursachen.
Sie stellen somit eine lebensbedrohliche Situation dar. Die Indikationsstellung zur externen
Ventrikeldrainage und operativen Dekompression erfolgt unter Beachtung klinischer und radio-
logischer Parameter. Optimal ist eine interdisziplindre Betreuung in einem neurologisch-neuro-
chirurgischen Zentrum. Ist keine neurochirurgische Abteilung im Krankenhaus, dann miissen enge
Absprachen und eine rechtzeitige Verlegung an eine externe Neurochirurgie erfolgen. Die Tele-
medizin konnte hier hilfreich sein. Die enge Vernetzung von Stroke Units und neurochirurgischen
Abteilungen wird in Zukunft immer grof3ere Bedeutung erlangen. Es gibt eine Reihe von laufenden
Studien zu neurochirurgischen Behandlungen bei intrazerebralen Blutungen mit Ventrikeleinbruch.

Die Poststroke-Depression ist eine zentrale psychiatrische Komorbiditit nach einem Schlaganfall
mit wechselseitigen Beziehungen. Neurobiologische und psychosoziale Faktoren verursachen eine
Depression nach Schlaganfall und haben in den verschiedenen Stadien nach dem Ereignis unter-
schiedliche Bedeutung. Bemerkenswert ist der Hinweis, dass kritische Zeitfenster fiir die Einleitung
der Therapie bestehen. Die Behandlung der Depression hat einen mannigfaltigen Einfluss auf den
klinischen Verlauf nach einem Schlaganfall: So gibt es Hinweise fiir eine neuroprotektive Wirkung
von Antidepressiva. Die Bedeutung der antidepressiven Therapie auf den Verlauf der Rehabilitation
zeigte sich auch rezent in randomisierten Studien. Die korrekte Diagnose einer Depression kann
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beim Schlaganfall durch koexistente, kognitive affektive und behaviorale Syndrome erschwert sein,
wie in den Arbeiten aus der Univ.-Klinik fiir Psychiatrie Graz (Hans-Peter Kapfhammer und
P. Hofmann et al.) hervorgehoben wird.

Wir mochten uns als Gasteditoren bei den Autoren und Koautoren fiir ihre gelungene Arbeit und
dem Verlag fiir Anregung und Geduld bedanken.
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