EDITORIAL

Wihrend Jahrzehnten galt ein Hirnschlag als
unabwendbarer Schicksalsschlag. Da keine wirk-
samen Therapien zur Verfigung standen, muss-
ten die Patienten ihrem oft schweren Schicksal
iberlassen werden. Rasante technische Fort-
schritte der letzten Jahrzehnte haben die klini-
sche Neurologie von einer kontemplativen Dis-
ziplin in ein Fachgebiet mit mannigfaltigen
Therapiemoglichkeiten verwandelt. Insbesondere

der Hirnschlag hat von den bahnbrechenden

Fortschritten der Bildgebung profitiert. Aller-
dings haben sich diese Kenntnisse in Diagnostik
und Therapie in der Schweiz bisher noch nicht tiberall im klinischen
Alltag durchsetzen konnen.

Jéhrlich erleiden etwa 16 000 Menschen in der Schweiz einen Hirn-
schlag: Er ist die dritthaufigste Todesursache, die zweithaufigste Ur-

sache einer Demenz und die wichtigste Ursache einer Behinderung.

den Vorteil, die Anwendung von thrombolytisch
wirksamen Medikamenten zu vermindern und
das Risiko intrazerebraler Blutungen zu reduzie-
ren. Mit mechanischer Rekanalisation konnen
selbst antikoagulierte Patienten behandelt werden,
und vermutlich werden vor allem schwer betrof-
fene Patienten profitieren. Ist der Verlauf im
Akutstadium trotzdem schlecht, und entwickelt
sich ein maligner Mediainfarkt, steht als Behand-

lungsmoglichkeit bei jingeren Patienten die de-

kompressive Kraniektomie zur Verfuigung, um

eine schwerste Behinderung abzuwenden.

Die Schweiz benotigt noch mehr Stroke Units

Fur eine moglichst frithzeitige und luckenlose Behandlung des aku-
ten Hirnschlages haben sich weltweit Stroke Units bewahrt.
Waihrend in Deutschland 172 Stroke Units (2,3/1 Mio.) und in

Der Hirnschlag

Von der Kontemplation zur gezielten Intervention

Die steigende Lebenserwartung der Schweizer Bevolkerung lasst
ausserdem eine Zunahme der Hirnschlaghéufigkeit erwarten. Der
Hirnschlag tritt bei Mannern fast gleich haufig und bei Frauen sogar
haufiger auf als akute Koronarsyndrome. Wahrend die Kardiologen
es geschafft haben, die Akutbehandlung der koronaren Herzkrank-
heit flichendeckend durchzusetzen, fehlt in der Schweiz eine
lickenlose Versorgung mit spezialisierten Hirnschlag-Institutionen
(Stroke Units).

Das Risiko einer Behinderung nach einem Hirnschlag kann durch
optimale Akuttherapien relativ bis zu 58 Prozent reduziert werden.
Dabei stehen mehrere Therapieoptionen zur Verfiigung. Die intra-
venose Thrombolyse (IVT) kann innerhalb von 4!/2 Stunden nach
Symptombeginn verabreicht werden und gilt als Standardtherapie.
Allerdings hat die IVT Limitationen: Aufgrund des engen Zeit-
fensters kann lediglich ein Bruchteil der Hirnschlagpatienten throm-
bolysiert werden, und bei schweren Hirnschldgen sind die Resultate
héufig enttauschend. Die intraarterielle Thrombolyse (IAT) hat den
Vorteil, dass sie besonders bei schweren Hirnschlagen effektiv ist
und bis zu 6 Stunden nach Symptombeginn anwendbar ist. IVT und
IAT sind daher komplementire Therapien: Patienten mit einem
schweren Hirnschlag profitieren wahrscheinlich mehr von einer IAT,
Patienten mit leichteren Symptomen eher von einer IVT. Zusitzlich
zeigen neuere Fallserien, dass unmittelbar nach erfolgloser IVT auch
eine IAT durchgefithrt werden kann. Dieses sogenannte «bridging
concept» hat vielversprechende Resultate gezeitigt, und eine grosse
randomisierte Studie wird zurzeit durchgefihrt. Eine Revolution in
der Hirnschlagbehandlung zeichnet sich im Gebiet der mechanischen

Gefassrekanalisation ab: Mechanische Rekanalisationstechniken haben

PSYCHIATRIE & NEUROLOGIE

Osterreich 32 Stroke Units (3,8/1 Mio.) zur Verfiigung stehen, weist
die Schweiz mit insgesamt 10 Stroke Units (1,4/1 Mio.) eine deutli-
che Minderversorgung auf. Ausserdem weisen viele dieser Spezial-
zentren zu wenig Spezialisten, zu geringe MR-Kapazititen sowie zu
wenig Uberwachungs- und Rehabilitationsbetten auf, um Patienten
mit einem Hirnschlag gemiéss europaischen Richtlinien zu behan-
deln. Entwicklungsbedarf in der Versorgung besteht aber nicht nur
im Akutbereich, sondern auch in der gezielten Pravention und in der
Nachbehandlung der Patienten.

Obwohl die Hirnschlagforschung in der Schweiz sehr aktiv und er-
folgreich ist und einige Zentren eine international anerkannte
Fuhrungsrolle einnehmen, bestehen in der nationalen flachen-
deckenden Patientenversorgung erhebliche Liicken. Zu wenige
Schweizer Zentren sind in der Lage, alle verfiigbaren Therapie-
moglichkeiten rund um die Uhr umzusetzen. Somit bleibt der Hirn-
schlag fur viele Patienten in der Schweiz weiterhin ein Schicksals-
schlag. Arzte, Spitaldirektoren und Politiker sind hier gefordert, die

Situation zu verbessern. *
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