Neue Therapieoption
bel schwerem

Schlaganfall




Mit einem neuartigen Verfahren, bei dem das verstopfte

Blutgefd im Gehirn mit einem Kathertersystem wieder

geoffnet wird, konnen auch schwere Schlaganfille erfolg-

reich behandelt werden. Die neue Therapie wird jetzt auch

im Klinikum Esslingen angeboten.

Jahrlich erleiden etwa

270.000

Menschen in Deutschland einen
Schlaganfall.

Jahrlich erleiden etwa 270.000 Menschen
in Deutschland einen Schlaganfall. Rund
20 Prozent sterben innerhalb von vier
Wochen. Viele, die einen Schlaganfall
liberleben, bleiben dauerhaft behindert.
Wie ein Herzinfarkt ist auch der Schlag-
anfall ein lebensbedrohlicher Notfall, der
so schnell wie mdglich behandelt werden
muss. Ein Schlaganfall entsteht in den
meisten Féllen, weil ein BlutgefaB im
Gehirn durch ein Gerinnsel verstopft ist.
Das umliegende Hirnareal wird nicht mehr
mit Blut und damit mit Sauerstoff ver-
sorgt und stirbt schlieBlich ab. Je nach-
dem welcher Teil des Gehirns betroffen ist, zeigt sich der
Schlaganfall mit unterschiedlichen Symptomen. Pl6tzlich auf-
tretende Taubheit oder Lahmung auf einer Kdrperseite, zum
Beispiel ein herunterhdngender Mundwinkel oder Arm, Sehsto-
rungen wie Doppelbilder, der Verlust eines Gesichtsfeldes oder
kurzzeitige Blindheit, Sprachstérungen wie stockende oder
verwaschene Sprache, pl6tzlicher Schwindel und Gangunsi-
cherheit, starke, ungewdhnliche Kopfschmerzen sind die Alarm-
zeichen, bei denen sofort gehandelt und der Notarzt gerufen
werden muss.

Denn je langer das betroffene Hirnareal durch das Gerinnsel
nicht mit Sauerstoff versorgt wird, desto mehr Gehirnzellen
gehen unter, desto gravierender sind die Auswirkungen. ,Jede

Minute ohne Behandlung sterben bei einem Schlaganfall durch
die mangelhafte Durchblutung rund 1,9 Millionen Nervenzellen
im Gehirn ab", sagt Professor Dr. Matthias Reinhard, Chefarzt der
Klinik fiir Neurologie und klinische Neurophysiologie im Klinikum
Esslingen. ,Time is Brain" (Zeit ist Gehirn) lautet daher ein wich-
tiger Satz aus der Schlaganfallbehandlung.

Um Schlaganfallpatienten rasch und konsequent zu behandeln,
gibt es inzwischen ein flichendeckendes Netz von Schlaganfall-
behandlungseinheiten, die sogenannten Stroke Units. Auch die
Neurologie am Klinikum Esslingen verfiigt iiber eine solch
moderne Behandlungseinheit mit zehn Platzen, in der jahrlich
rund 1.100 Patienten mit Verdacht auf Schlaganfall aufgenom-
men werden. ,Rund 900 dieser Patienten haben tatsachlich einen
Schlaganfall oder eine Vorstufe davon, eine sogenannte transi-
torische ischamische Attacke (TIA), also eine Durchblutungsst6-
rung des Gehirns", berichtet Professor Reinhard.

,Jede Minute ohne Behandlung
sterben bei einem Schlaganfall
durch die mangelhafte Durch-
blutung rund 1,9 Millionen
Nervenzellen im Gehirn ab.”

Eine GefdBdarstellung mit Kontrastmittel im Computertomogra-
fen zeigt den Arzten das verschlossene BlutgefaB im Gehirn und
bestatigt den Verdacht auf einen Schlaganfall. In den meisten
Féllen ist eine Lysetherapie dann die wichtigste Behandlungsop-
tion. Dabei wird ein spezielles Medikament iber einen Tropf in
den Blutkreislauf gegeben, mit dem das Blutgerinnsel aufgeldst
und das verstopfte GefaB wieder durchgéngig gemacht werden
kann. ,Wir haben unsere Ablaufe so optimiert, dass wir in der
Regel innerhalb von 30 Minuten nach Einlieferung des Patienten
auf der Stroke Unit mit der Lyse beginnen”, sagt Professor Rein-
hard. Zuvor hatte sich da der Verdacht auf einen Schlaganfall
durch das Bild aus dem Computertomografen bestatigt. Bei
GefaBverschliissen bis einem Zentimeter Linge ist die Lyse-
therapie recht erfolgreich. Das Gerinnsel ist nach einiger ~ >>>
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Neurologie-Chefarzt Professor Dr. Matthias Reinhard

Zeit aufgeldst. Allerdings ist das Zeitfenster fiir die Lyse recht
knapp. Nur wenn die Lyse vier Stunden nach dem Schlaganfall
begonnen wird, ist sie noch gut wirksam. In seltenen Fallen lasst
sich das Zeitfenster bis auf sechs Stunden oder mehr ausweiten.
Nur wenn die Lyse rechtzeitig einsetzt ist es moglich, die Aus-
wirkungen des Schlaganfalls zu begrenzen.

Weniger gravierende Behinderungen

nach dem Schlaganfall

Schwierig wird es zudem bei groBeren GefaBverschliissen vor
allem in den groBen HirngefaBen. ,Mit einem zusatzlich zur Lyse
angewandten neuen Katheterverfahren, der sogenannten
mechanischen Thrombektomie, konnten die Chancen verdoppelt
werden, einen solch groBen Schlaganfall ohne gravierende
Behinderungen zu uberstehen”, berichtet Professor Reinhard.
Bei dieser sogenannten Thrombektomie wird von der Leiste aus
ein Kathetersystem unter Rontgenkontrolle bis zu dem GefaB-
verschluss im Gehirn vorgeschoben. Dann wird das Gerinnsel
mit einem Draht durchstoBen und dariiber ein Mikrokatheter
eingeflihrt. Ein mit dem Katheter verbundener Stent wird Gber
den Mikrokatheter platziert und entfaltet. Das Gerinnsel ver-

»,Mit dem neuen Kathe-
terverfahren konnten
die Chancen verdoppelt
werden, einen gro3en
Schlaganfall ohne gra-
vierende Behinderung
zU Uberstehen.”

Etwa 30 bis 40 Patienten aus Esslingen wurden so zuletzt pro
Jahr nach Stuttgart verlegt, was vor allem tagsiiber im Berufs-
verkehr leicht 30 bis 45 Minuten dauern kann. Hinzu kommt
dann nochmals die Vorbereitungszeit fiir den Eingriff, der meist
in Vollnarkose stattfindet. Dank einer neuen Kooperation zwi-
schen der Neuroradiologischen Klinik im Katharinenhospital und
dem Klinikum Esslingen kann diese Behandlungsverzdgerung
jetzt vermieden werden. Ein in der Schlaganfallbehandlung ver-
sierter Oberarzt aus der Stuttgarter Neuroradiologie kommt bei
Bedarf nun tagsiiber nach Esslingen und fiihrt die Thrombekto-
mie hier zusammen mit Prof. Dr. Stefan Krdmer, dem Chefarzt
der Klinik fir diagnostische und interventionelle Radiologie und
Nuklearmedizin durch. ,Wenn wir einen Patienten haben, der
fiir eine Thrombektomie in Frage kommt, verstandigen wir die
Kollegen in Stuttgart und beginnen sofort mit der Vorbereitung®,
berichtet Professor Kramer, der als interventioneller Neuro-
radiologe mit Eingriffen an den HirngefdBen ebenfalls Erfah-
rungen hat. Der Eingriff und die Narkose werden geplant und
vorbereitet, der Patienten narkotisiert und intubiert und der
Zugang fiir den Katheter in der Leiste gelegt. ,Bevor wir die Vor-
bereitung abgeschlossen haben, ist der Kollege aus Stuttgart
schon da", berichtet Professor Kramer von ersten Erfahrungen
mit der Zusammenarbeit. Damit sei eine wichtige halbe Stunde
fiir den Patienten gewonnen. ,Gut geeignet fiir die Thrombek-

fangt sich im Geflecht des Stents und kann herausgezogen wer-
den. Das Blutgefal ist er6ffnet und die Versorgung des bedroh-
ten Hirnbereichs mit Sauerstoff wiederhergestellt.

GefaBdarstellung der Hirnarterien rechts mittels Katheter vor (links) und
nach Thrombektomiebehandlung. Im Bild links ist in der Mitte ein Verschluss
der mittleren Hirnarterie erkennbar, die nach der Thrombektomie wieder

vollstandig eréffnet ist.

Das Verfahren ist relativ schonend fiir die Patienten, aber auch
ziemlich kompliziert und erfordert viel Erfahrung. Deshalb wur-
den Schlaganfall-Patienten mit Verschliissen an den groB3en
HirngefaBen bislang aus der Esslinger Stroke Unit nach begon-
nener Lyse-Therapie ins Stuttgarter Katharinenhospital verlegt.
Chefarzt Prof. Dr. Hans Henkes und sein Team aus der Neuro-
radiologischen Klinik dort haben bereits sehr viele Patienten
nach dem neuen Verfahren behandelt und fiihren die Thromb-
ektomie in 24-Stunden-Bereitschaft durch.
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Radiologie-Chefarzt Professor Dr. Stefan Kramer

tomie sind Verschliisse groBer einem Zentimeter in HirngefaBen . oo .
mit einem Durchmesser ab zwei bis drei Millimetern, vor allem 9 G Ut ge el gn et fU r d e

im Hauptstamm der Hirnarterien.” Dafiir stehen Stents mit

unterschiedlichem Durchmesser und Langen zur Verfiigung. T h rO m b e kto m | e S | n d
Uber einen Katheter wird das Gerinnsel entfernt Verschlusse gréBer

Vom Zugang in der Leiste bis zum GefaBverschluss im Gehirn

sind drei bis vier Kathetersysteme erforderlich. ,Sie miissen sich ! N

das wie in Schachtelhalmtechnik vorstellen”, erklart Professor e l n e m Ze n tl m ete r VO r
Kramer. Von der Schleuse in der Leiste wird ein Katheter mit

einem groBeren Durchmesser bis in die Hauptschlagader vorge- a | | e m | m H a U ptSta m m

schoben. Ein zweiter, diinnerer Katheter wird dann durch den . . «
ersten hindurch bis in den Kopf gefiihrt. Ein Mikrokatheter mit d er H Irna rte rren.
dem Werkzeug an der Spitze schlieBlich wird bis zum Gerinnsel

vorgeschoben, das dort mit dem Stent gefangen wird. Das ist

ein weiter Weg. ,Der Zugang mit dem Katheter Uber die Leiste

hat sich aber bei vielen anderen Interventionen im GefaBsystem

bewahrt. Zudem lasst sich der Zugang nach dem Eingriff ohne

groBere Gefahr des Nachblutens wieder verschlieBen.”

Derzeit werden Schlaganfallpatienten, die nachts oder am
Wochenende in die Esslinger Stroke Unit eingeliefert werden
und sich fiir eine Thrombektomie eignen, nach wie vor nach
Stuttgart verlegt. Dann ist aber auch die Verkehrssituation meist
nicht so dramatisch.

Klinikum Esslingen Klinikum Esslingen
Professor Reinhard, der Leiter der Esslinger Stroke Unit, schatzt, Klinik fiir Neurologie und  Klinik fiir diagnostische
dass etwa zehn Prozent der Schlaganfallpatienten von einer klinische Neurophysiologie und interventionelle Radio-
Behandlung mit der Thrombektomie profitieren kénnten. ,Und logie und Nuklearmedizin
das sind die am schwersten Betroffenen, bei denen meist der Chefarzt Professor
Notarzt schon anhand der gravierenden Ausfallsymptome einen Dr. Matthias Reinhard Chefarzt Professor
schweren Schlaganfall erkennt.” Die jetzt begonnene innovative Telefon 0711 3103-2551 Dr. Stefan Krimer
Kooperation mit der Neuroradiologie im Katharinenhospital sei m.reinhard@ Telefon 0711 3103-3351
deshalb ein groBer Gewinn fiir die Patienten aus Esslingen und klinikum-esslingen.de s.kraemer@
Umgebung, urteilt Professor Reinhard. so klinikum-esslingen.de

212017 Esslinger Gesundheitsmagazin 9



