Schlaganfall

Eine medizinische Herausforderung

mit vielen Facetten!

Die gute Botschaft ist: Die Schlaganfallinzidenz ist in Nordamerika
von 1988 bis 2008 um fast 40% gesunken (1), was vornehmlich auf
eine bessere primar-praventive Behandlung der vaskuldren Risiko-
taktoren zuriickgefiihrt wird (Figur 1). Angesichts der guten medi-
zinischen Versorgung in der Schweiz kdnnen wir — auch bei Fehlen
entsprechender Patientenregister — davon ausgehen, dass dies bei
uns dhnlich ist. Der auf Guidelines abgestiitzte Einsatz von Sta-
tinen, Pldttchenaggregationshemmern und Antihypertensiva im
mittleren Lebensalter, aber auch die Propagierung von regelmassi-
ger korperlicher Aktivitit, ausgewogener Erndhrung und Rauchab-
stinenz haben sich gelohnt!

Wenn trotz guter Primérprivention ein Schlaganfall auftritt,
geschieht dies in unserer Zentrumserfahrung sehr haufig im Rah-
men eines neu aufgetretenen, weitgehend asymptomatischen und
nicht als solches identifizierten Vorhofflimmern/-flatterns. Wir
empfehlen deshalb bei Routinekontrollen von élteren Patienten,
immer eine sorgfiltige Herzauskultation durchzufiihren und bei
Unsicherheit hinsichtlich eines Vorhofflimmerns die Indikation
fir ein EKG grossziigig zu stellen. Der Einsatz der neuen Antiko-
agulantien verspricht hier in der Schlaganfallprophylaxe angesichts

Abnahme der Schlaganfallinzidenz um fast 40% in den
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- K é
o B - :'A"*t--vff_"':"ﬂ“_‘_':-_..r‘

oy
e Ischimischer Schizganfall, Frauen .
- - Ischamischer Schizganfsll, Manner

e HEmorrhagischer Schizganall, Frauen

= = =| Hamorrhagischer Schiaganfall, M&nner

Inzidenzrate pro 100000 Population

e

1988 1989 1990 1991 1990 1999 1994 1995 1096 1997 1998 1990 J000 2001 JOOD 3008 3004 JOOS JO06 2007 2008

32

der deutlich weniger fatalen hdamorrhagischen Komplikationen
eine wirksamere Primér- und Sekundarpravention als die bisheri-
gen Vitamin-K-Antagonisten. Da wir die Folgen eines Schlaganfal-
les bei unseren dlteren Patienten vielfach als derart einschneidend
erleben, wird in der modernen Altersmedizin auch bei erhéhtem
Sturzrisiko die Indikation zur Vollantikoagulation bei Vorhofflim-
mern gestellt.

Aber auch beim eingetretenen Schlaganfall sind die Therapieopti-
onen deutlich besser geworden. Eine Thrombolyse bei rechtzeiti-
gem Eintreffen im Zentrum steht vermehrt auch dlteren Patienten
offen, was den funktionellen Outcome meist erheblich verbessert
und Akuthospitalisation wie Rehabilitation wesentlich verkirzt.
Das Hirn ist nach einem Schlaganfall fiir psychotrope Substanzen
noch empfindlicher als im hoheren Alter ohnehin. Der Einsatz von
Medikamenten muss deshalb in einer Rehabilitationsphase sehr
sorgfiltig entschieden und abgewogen werden. Professor Engel-
ter von unserem Zentrum fiihrt im folgenden spannenden Bei-
trag potentiell positiv wie negativ agierende Medikamente fiir die
Neurorehabilitation auf.

Ich wiinsche gute Lektiire!

< Prof. Dr. med. Reto W. Kressig, Basel
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