Schlaganfall/Apoplex

Damit werden alle plötzlich auftretenden neurologischen Ausfälle bezeichnet, die ihre Ursache im vaskulären Bereich haben.

Plötzliche Durchblutungsstörung im Gehirn mit nachfolgendem Infarkt durch

a) kardiale Embolie

b) Stenose aufgrund einer Arteriosklerose

c) Intrazerebrale Blutungen (in 25% der Fälle)

d) Hirnvenen- und Sinusthrombosen (in 5% der Fälle)

Zumeist handelt es sich um Hirninfarkte auf dem Boden der Arteriosklerose (90% der Fälle, welche zu Stenosen und Verschlüssen der hirnversorgenden Arterien führt) oder bei kardialen Embolien. In einem Viertel der Fälle sind intrazerebrale Blutungen verantwortlich, manchmal auch Hirnvenen- und Sinusthrombosen. 
Prädispositioniert sind Patienten mit

· Hypertonie

· Nikotinabusus

· Hyperlipidämie

· Diabetes

· Einnahme von Kontrazeptiva

· Herzrhythmusstörungen

· Herzklappenfehler

Herzrhythmusstörungen oder Herzklappenfehler führen zu Thrombembolien.

Intrazebrale Blutungen sind zu 70% durch die Hypertonie bedingt, seltener sind Angiome (Gefäßmißbildungen), Gerinnungsstörungen (Marcumar!)

Hirnvenen- und Sinusthrombosen können als blande Thrombosen vor allem in Schwangerschaft und Wochenbett sowie als septische Thrombosen bei Infeltionen im Ohr-, NNH- und Gesichtbereich entstehen.

Klinik.

Einem Hirninfarkt können kurzfristige Durchblutungsstörungen vorausgehen. Diese sogenannten transistorischen Attacken (TIA) führen im Karotisstromgebiet (A. carotis interna zu A. cerebri media et anterior et posterior) meist zu 

a) Sehstörungen, 

b) Sprachstörungen oder 

c) Hemiparesen, 

die sich nach spätestens 24 Stunden wieder zurückbilden.

Flüchtige Durchblutungsstörungen des Hirnstamms (A.vertebrales) mit Sekunden oder Minuten anhaltenden 

a) Doppelbildern, 

b) Schwindel, 

c) Gangunsicherheit, 

d) Fallen auf die Knie, 

e) verwaschener Sprache und 

f) Hörstörungen 

treten vor allem in höherem Lebensalter häufiger auf (vertebrobasilärer Insuffizienz, VBI). 

Dauern neurologische Defizite bis zu einer Woche an, werden sie als prolongiertes Defizit (PRIND) bezeichnet. Bei fehlender Rückbildung kann es sich auch um einen vollständigen Infarkt handeln.

Gelegentlich kommt es zur Progredienz über Stunden und Tage (progressive Stroke). Bei fehlender Rückbildung der Ausfälle innerhalb einer Woche oder bei im CT sichtbarem Infarkt (complete stroke).

A. carotis interna versorgt über die A. cerebri anterior/media/posterior das Großhirn; die A. vertebralis, die sich zur A. basilaris vereinigt, versorgt die den Hirnstamm.

Das Ausfallsmuster ist von den betroffenen Gefäßgebieten abhängig:

Bei Großhirninfarkten dominieren 

· brachiofazial betonte Hemiparesen der Gegenseite, 

· Aphasien (A. cerebri media), 

· beinbetonte Hemiparesen (A. cerebri anterior) und 

· Gesichtfeldausfälle (A. cerebri posterior)

Die Blickparese führt zu einer Blickwendung auf die Siete der Läsion (der Kranke schaut schaut seinen Herd an)

Hirnstamminfarkte zeigen bei einseitigem Auftreten das klassische Bild der gekreuzten Lähmungen: 

· Hirnnervenausfälle auf der hommolateralen Seite, 

· Hemiparesen oder halbseitige Sensibilitätsstörungen auf der kontralateralen Seite

Eine Thrombose der A. basilaris führt zu schwersten Hirnstammausfällen mit Augenbewegungstörungen, Lähmungen aller vier Extrmitäten (Tetraparese) und Bewußtlosigkeit.

Kleinhirninfarkte äußern sich in einer homolateralen Koordinationsstörung (Hemiataxie), zusätzlich besteht meist ein Drehschwindel und Nystagmus.

Bleibt nach einem Schlaganfall eine Halbseitenlähmung bestehen, kommt es innerhalb von Wochen zur Ausbildung einer Spastik und dem typischen Gangbild vom Wernicke-Mann-Typ.

Verlauf und Prognose

Abhängig von Ausdehnung und Lokalisation. Große Infarkte führen zu starker Ödembildung und daraus resultierendem Hirndruck.

Basilaristhrombosen sind ohne Intensivtherapie meist tödlich. Intrazerebrale Blutungen sind akut sehr gefährlich, nach Resorption des Blutes ist die Rückbildung der neurologischen Defizite meist besser.

Sinusthrombosen haben ohne rasche Therapie meist eine sehr schlechte Prognose

Patienten mit Schlaganfall in der Anamnese erhalten häufig ASS, Heparin oder Marcumar als Dauermedikation.

