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Kampf gegen Risikofaktoren fiir Hirnschlag

Hirnschlagpravention als Investition

in die Zukunft

Von allen Risikofaktoren fiir Hirnschlag hat die Hypertonie das meiste Gewicht. Daher sollte ab der

vierten Lebensdekade auf eine gute Blutdruckeinstellung geachtet werden. Wie die Motivation dazu

verbessert werden kann und welche weiteren praventiven Massnahmen wichtig sind, erklarte PD Dr.

Hakan Sarikaya, Klinik fiir Neurologie, Inselspital Bern, und Neuropraxis Birseck, Basel, am FOMF In-

nere Medizin in Ziirich.

In der Schweiz erleiden 16 000 Patienten pro Jahr einen Hirn-
schlag, weltweit sind es etwa 16 Millionen. Gemaiss einer
Schitzung der WHO ereignet sich alle 2 Sekunden ein Hirn-
schlag und alle 6 Sekunden ein Hirnschlag mit Todesfolge
oder Behinderung. Das Hirnschlagrisiko liege bei 1:6, jeder
Sechste erleide demnach einen Hirnschlag, berichtet Sari-
kaya. Hirnschlage sind die haufigste Ursache fiir Behinderun-
gen und die zweithdufigste fur Todesfille, was die WHO
dazu bewog, Hirnschliage als Epidemie des 21. Jahrhunderts
zu bezeichnen. Bis zur ersten publizierten Studie 1995 zur
intravenosen Hirnschlagthrombolyse gab es kein Mittel, um
die Folgen eines Hirnschlags abzumildern. Ab diesem Zeit-
punkt wurden effiziente Lysetherapien entwickelt, spater
auch die endovaskuldre Therapie bei zuganglichem Gefiss-
verschluss. Mit der Weiterentwicklung ist auch das Zeitfens-
ter fur diese Massnahmen grosser geworden (bis 24 Stun-
den), doch je kiirzer der Hirnschlag zuriickliegt, desto grosser
sind die Chancen fiir eine vollstindige Erholung.

Weil aber gemiss Sarikaya etwa 10 bis 20 Prozent aller Hirn-
schlagpatienten von einer Lyse nicht profitierten, sei es, weil
sie keine erhielten oder zu spat dran seien, komme der Pra-
vention eine grosse Bedeutung zu.

Zu den modifizierbaren Risikofaktoren gehoren arterielle
Hypertonie, Ubergewicht, Hyperlipiddmie, Diabetes und Ni-
kotinabusus. Weitere Risikofaktoren sind Migrine mit Aura,
obstruktive Schlafapnoe, Alkoholismus, Entziindung und
Infektion sowie Depression. Unter allen Risikofaktoren hat
die Hypertonie das stiarkste Gewicht. Das Hirnschlagrisiko
nimmt linear mit steigendem Blutdruck zu, ebenfalls erhoht
ist es bei einer hohen Blutdruckvariablilitit. Gemiss Sari-
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» Bei einem akuten Hirnschlag gibt es keine starren Zeitlimi-
tationen mehr. Eingriffe sind bis zu 24 Stunden nach dem
Ereignis moglich.

» Im Zweifelsfall sollen alle Patienten in eine Stroke Unit ge-
schickt werden.

» Es gibt keine strikten Alterslimitationen mehr.

» Auch Patienten in Pflegeheimen kénnen selektiv profitieren.
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kaya sprichen Patienten mit starken Blutdruckschwankun-
gen gut auf Kalziumkanalblocker an. Bereits die Behandlung
einer milden Hypertonie (130-140 mmHg) bewirkt gemass
einer Studie eine Risikoreduktion von 28 Prozent. Im Ver-
gleich dazu sinkt das Myokardinfarktrisiko nur um 8,8 Pro-
zent. Ein Absetzen der antiypertensiven Therapie infolge
Nebenwirkungen dagegen geht mit einer NNH (number
needed to harm) von 36 einher (1).

Auch bei Patienten mit transitorischer ischdmischer Attacke
(TTA) und Karotisstenose bleibt die aggressive Blutdruck-
senkung wichtig, sofern eine solche gut toleriert ist. Bis zu
einem Stenosegrad von 70 Prozent sei nicht mit himodyna-
mischen Auswirkungen zu rechnen, ab 90 Prozent werde es
kritisch, da miisse von einer antihypertensiven Therapie ab-
gesehen werden, so Sarikaya.

Das Ziel der Blutdrucksenkung sollte generell < 140/90 mmHg
liegen, mit individuellen Anpassungen je nach Komorbiditit.
Dessen Erreichen ist jedoch massgeblich von der Adhirenz
abhingig. Hierzu gibt der Neurologe einen Tipp zur Motiva-
tion der Patienten: Von allen Organen leide das Gehirn am
meisten unter einem erhohten Blutdruck, es profitiere auch
am meisten von einer Senkung. Eine gute Blutdruckeinstel-
lung im Alter von 40 bis 50 Jahren sei daher eine Investition
in die Zukunft auch beziiglich Demenzpravention. Denn ein
systolischer Anstieg um 1 mmHg fithre zu einem spateren
kognitiven Abbau von > 1 Prozent. Beziiglich Hirnschlag be-
wirke schon eine geringe Blutdrucksenkung von 2/5 mmHg
eine relative Senkung des Hirnschlagrisikos von 20 bis 30
Prozent.

Die Blutdrucksenkung erfolgt iiber Kalziumantagonisten
und ACE-Hemmer/Sartane, idealerweise in Kombinationen.
Betablocker sollten Patienten mit Herzerkrankungen vorbe-
halten bleiben.

ASS nach Hirnschlag oder TIA

In der sekundiren Hirnschlagprivention hat auch Acetyl-
salicylsdure (ASS) einen Stellenwert. Bei Patienten nach TIA
oder ischiamischem Hirnschlag reduziert eine frithzeitige
Gabe von ASS das Risiko fiir ein erneutes Ereignis substan-
ziell, wie eine grosse Untersuchung mit gepoolten Daten von
15778 Teilnehmern aus 12 Studien zeigte (2). Einen zusitz-
lichen Effekt hat die duale Therapie von ASS plus Clopido-
grel. In der POINT-Studie zeigte die Kombination versus ASS
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allein 15 Hirninfarkte weniger pro 1000 Patienten und
5 Blutungskomplikationen. Der Therapieeffekt ist in den ers-
ten 30 Tagen am stirksten, das Blutungsrisiko beginnt nach
30 Tagen anzusteigen. Daher empfiehlt sich die Dualtherapie
fiir 4 Wochen nach TIA oder Hirnschlag (3). Das eigne sich
nicht fiir alle Patienten, sondern fur jene mit hohem Risiko,
wie beispielsweise mit mittelgradiger Stenose, so der Experte.
Bei Patienten, die unter ASS oder Clopidogrel Rezidive erlit-
ten, lohne es sich nicht, von ASS auf Clopidogrel umzustel-
len. In diesem Fall wiirde sich eine Kombination von ASS
plus Rivaroxaban anbieten, Voraussetzung dafiir sei eine sta-
bile KHK oder pAVK. In der COMPACT-Studie zeigte diese
Kombination (Rivaroxaban 2 x 2,5 mg plus ASS 100 mg) im
Vergleich zu den beiden Monotherapien eine signifikante
Risikoreduktion des kumulativen Endpunktes, bestehend
aus kardiovaskulirem Tod, Hirnschlag oder Myokardin-
farkt, um 23 Prozent (4).

Wichtig sei aber auch die Lebensstilmodifikation beziiglich
mehr Bewegung, Abbau des Ubergewichts, Rauchstopp und
Reduktion des riskanten Alkoholkonsums. Zusammen mit
einer guten Therapie konne das Hirnschlagrisiko um bis zu
80 Prozent reduziert werden.

Erndhrungstipps
Auch mit der Erndhrung kann ein Beitrag zur Hirnschlagrisi-
koreduktion geleistet werden. Eine salzarme und kaliumrei-

che Ernahrung empfiehlt die American Heart Association zur
primiren Hirnschlagpravention. Der Schutz entstehe laut
Klasse-1A-Empfehlung indirekt tiber den sinkenden Blut-
druck (5). Eine Erndhrung mit tiberwiegend Friichten, Ge-
miisen, fettarmen Lebensmitteln und mit weniger gesittigten
Fettsauren ist zur Blutdrucksenkung ebenfalls empfohlen
(Klasse-1A-Empfehlung). Eine Ernidhrung mit viel Friichten
und Gemiisen enthilt viel Kalium und kann das Hirnschlag-
risiko senken (Klasse 1B). Eine mediterrane Diit, angerei-
chert mit Niissen, scheint ebenfalls das Hirnschlagrisiko zu
senken (Klasse 1B). A

Valérie Herzog

Quelle: «Hirnschlag - Akuttherapie und Prévention», FOMF Innere Medizin,
3. bis 7. Dezember 2019 in Zirich.
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