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Die Kampagne 2000 der Schweizerischen Herzstiftung
ist einem wichtigen medizinischen und sozialen Pro-
blem, dem Hirnschlag, gewidmet. Uber 12 000 Perso-
nen, die in der Schweiz leben, kénnten im Jahr 2000
einen Hirnschlag erleiden. Die Schweiz weist weltweit
eine der tiefsten Mortalitdtsraten bei Hirnschlag auf.
Trotzdem versterben 20 bis 30% der Schweizer Hirn-
schlagpatienten und 40 bis 50% der Uberlebenden
steht eine lange Zeit schwerwiegender Invaliditit
bevor. 7% unserer Pensionierten (>65jdhrig) haben
einen Hirnschlag erlitten. Der Primarpravention, der
frithzeitigen Erkennung der Warnsymptome und der
optimalen Akutbehandlung sowie der Sekundér-
pravention dieser Krankheit kommen deshalb grosste
Bedeutung zu. Fir die Aufklarungskampagne zum
Thema Hirnschlag hat sich die Herzstiftung mit der
Zerebrovaskuldren Arbeitsgruppe der Schweiz zu-
sammengeschlossen. Wegen der Zunahme der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen schufen einige Kardiologen
1967 die Schweizerische Herzstiftung. Ihr Ziel ist die
Forderung der wissenschaftlichen Forschung sowie
eine umfassende Aufkldrung und Information der
Bevolkerung. Die Zerebrovaskuldre Arbeitsgruppe
der Schweiz stellt eine 1995 gegriindete Vereinigung
von Arzten und Wissenschaftlern dar, die sich in
Klinik und Forschung mit zerebrovaskuldren Er-
krankungen beschiftigen. Es sind dies naturgemaéss
vor allem Neurologen, Neurochirurgen und Neuro-
radiologen.

Abbildung 1

«Hirnschlag - Risiken kennen, Chancen wahrnehmenn.
Logo der Hirnschlag-Kampagne der Schweizerischen Herzstiftung
und der Zerebrovaskuldren Arbeitsgruppe der Schweiz.
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Risiken kennen -
Chancen wahrnehmen

Der Idee der beiden Organisationen entsprechend
wird sich die gesamtschweizerische Praventionskam-
pagne «Hirnschlag - Risiken kennen, Chancen wahr-
nehmen» - die erste ihrer Art - auf den Bereich der
Pravention, aber auch auf die Symptomerkennung
und das Verhalten im Notfall konzentrieren (Abb. 1).
Verschiedene, auf das Publikum ausgerichtete Akti-
vititen werden dabei im Zentrum stehen: ein breit ge-
streuter Risikotest, der mit einer ausgekliigelten Soft-
ware ausgewertet und mit einem individuellen Gut-
achten in Form eines doppelseitigen Briefes beant-
wortet wird. Daneben sind Vortrige fiir Laien in der
ganzen Schweiz und Screening-Aktionen in Shop-
ping-Malls grosserer Stadte mit einem technisch gut
ausgeriisteten Informations- und Untersuchungs-
stand vorgesehen. Alle Aktionen werden mit intensi-
ver Medienarbeit begleitet. Fiir Fragen der Bevdlke-
rung steht wihrend der gesamten Kampagnendauer
von zwei Jahren das bis zu diesem Zeitpunkt neu er-
richtete und von Arzten betreute Beratungstelefon
der Schweizerischen Herzstiftung und der Schweize-
rischen Gesellschaft fiir Kardiologie zur Verfiigung.
Fiir Laien wird eine Hirnschlag-Broschiire geschaffen.

Die Arzte werden mit einem Mailing iiber die
Kampagne und einer Serie von Fachartikeln in der
Schweizerischen Arztezeitung orientiert. Die Fach-
artikel kénnen zudem in gebundener Form bei der
Herzstiftung bezogen werden und auf Anforderung
stellen wir ein Dia-/Folien-Set fiir Vortragsveranstal-
tungen zur Verfligung. Der Fachinformation kommt
eine elementare Bedeutung zu, hingt doch der Erfolg
der Kampagne massgeblich von der Akzeptanz und
Unterstiitzungsbereitschaft der Schweizer Arztinnen
und Arzte ab.

Die Lancierung der Kampagne ist auf Mai 2000
geplant. Vorgingig ist ein Screening bei Schweizer
Parlamentariern mit dem erwdhnten Risikotest vor-
gesehen, dessen Resultate bei Kampagnenbeginn vor-
liegen sollen.
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Was ist ein Hirnschlag?

Ein Hirnschlag ist Ausdruck einer fokalen Durchblu-
tungsstorung im Hirn infolge eines atherothromboti-
schen oder embolischen Verschlusses einer Hirnarte-
rie. Seltener wird er durch eine Blutung ausgelost. Die
gute Nachricht fiir uns alle lautet: Wir kénnen uns
gegen den Hirnschlag schiitzen, falls wir unsere Risi-
kofaktoren erkennen, modifizieren und behandeln, die
Warnsignale einer Streifung beachten und wissen,
was in solchen Fillen zu tun ist.

Atheromatose und Thrombose sind die Basis der
weitverbreiteten Kreislaufkrankheiten, ob sie nun das
Gehirn (Hirnschlag), das Herz (Angina pectoris, Herz-
infarkt) oder periphere Gefisse (Claudicatio) betref-
fen. Die vaskuldren Risikofaktoren, welche solche
Krankheiten induzieren, sind fiir alle Kreislaufgebiete
weitgehend dieselben:

- der Bluthochdruck;

- der Tabakkonsum;

- die Zuckerkrankheit;

- erhohte Blutfette;

- iberméssiger Alkoholkonsum;

- gewisse Herzfehler, vor allem mit Vorhofflimmern;
- Schlaf-Apnoe-Syndrom.

Was kdnnen wir selbst im taglichen Leben
dagegen tun?

- Raucher sollten Nichtraucher werden;

- Regelmissige und ausgiebige kdrperliche Bewe-
gung;

- gesunde (mediterrane) Essgewohnheiten und Ge-
wichtskontrolle;

- Vermeiden von exzessivem Alkoholkonsum und
keinerlei Drogeneinnahme.

Wie kann der Arzt praventiv behandeln?

- Zur Blutdrucksenkung stehen mehrere ausge-
zeichnete Medikamente zur Verfiigung.

- Die Zuckerkrankheit muss durch verschiedene
arztliche Massnahmen eingeddmmt werden.

- Zur Behandlung erhohter Blutfette sind neben
Einschrinkung der Fett- und Cholesterinzufuhr
vor allem die Statine geeignet.

- Bei Vorhofflimmern und kiinstlichen Herzklappen
muss eine Blutverdiinnung durchgefiihrt werden.

- Stromungsgerdausche der Karotis miissen abge-
klart werden.

- Zur Sekundirpriavention brauchen die meisten
Patienten Thrombozytenaggregationshemmer.

- Spezielle Atemhilfen (CPAP) beeinflussen das
Schlaf-Apnoe-Syndrom und die damit verbunde-
nen vaskulédren Risiken giinstig.
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«Fiinf vor zwolf»

Zwei Drittel der Hirnschlige treten erstmals auf und
ein Drittel trifft Personen, die schon frither einen
Hirnschlag oder eine transitorische ischdmische
Attacke (TIA) durchgemacht haben. Durch eine opti-
male, individuelle Priméir- oder Sekundérpriavention
kénnten 30% bis 50% der Hirnschlige vermieden
werden. Schldgt das Schicksal trotzdem zu, gilt es,
Vorboten und Warnzeichen rechtzeitig zu erkennen.
2500 bis 3000 Schweizer erleiden jahrlich eine TIA.
Solche TIAs sind «Mini-Hirnschlige», wobei Plitt-
chenthromben voriibergehende kurzdauernde Seh-,
Sprach- oder Verstindnisstorungen, eine Gefiihls-
storung oder Schwiche einer Gesichtshilfte, eines
Armes oder Beines, oder speziell einer halben Kor-
perseite bewirken. Als Quelle findet man nicht selten
eine Verengung einer Halsschlagader oder eine aus-
geprigte Atheromatose der Aorta. Bei diesen Perso-
nen muss innert Tagen eine Ursachenkldrung und
gezielte Sekundérprévention erfolgen.

Der akute Hirnschlag

Hélt eine Symptomatik langer als nur wenige Minu-
ten an - die typische TIA dauert 8 bis 14 Minuten -
handelt es sich mit grosser Wahrscheinlichkeit um
ein schwerwiegendes Ereignis bzw. um einen akuten
Hirnschlag. Dann kann es fiir das betroffene Indivi-
duum entscheidend werden, unverziiglich den Arzt
aufzusuchen oder noch besser die Notrufnummer 144
zu wéhlen, und das nichste gut ausgeriistete Spital
mit einem Stroke Team aufzusuchen. Jeder Hirn-
schlag muss als prioritdrer Notfall behandelt werden.
Nur wenn innerhalb von 3 Stunden ab Beginn der
Symptome eine intensive Behandlung erfolgt, kann
eine eindeutige Verminderung der Hirnschlagfolgen
erhofft werden. Die Behandlung ist unterschiedlich,
je nachdem ob eine Arterie verstopft oder geplatzt ist,
was durch neuere radiologische Methoden festgestellt
werden kann. Bei thrombotischem Verschluss steht in
der sofortigen Thrombolyse heute eine effiziente,
wenn auch nicht immer risikofreie Behandlungsme-
thode bereit. Bei Thrombolyse kann die Zahl der blei-
benden Behinderungen von 40 bis 50% auf 25 bis
359% gesenkt werden.

Nach einem Hirnschlag beginnt die Phase der Er-
holung und der Rehabilitation. Dies geschieht durch
ein Teamwork von Arzt, Krankenschwester, Physio-
therapeut und andern Spezialisten, welche mit der
Familie des Betroffenen eng zusammenarbeiten. Der
Wille des Patienten zu genesen und der nie erlah-
mende Elan, durch Ubungen die verlorenen Funktio-
nen wieder herzustellen oder zu kompensieren, sind
auf lange Sicht entscheidend. Ziel ist in jedem Fall,
wieder ein unabhingiges Leben fiihren zu kénnen.
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Die Familie ist die wichtigste Quelle und Stiitze, die-
sen Willen zu stdrken und aufrechtzuerhalten. Auch
kleine Fortschritte sind Meilensteine fiir den Behin-
derten. Ermunterung, Zuwendung und Versicherung
von Nahestehenden, dass der Betroffene fiir sie not-
wendig ist, vermehren den Selbstwert.

Die Schweizerische Arztezeitung publiziert in
wochentlichen Artikeln das aktuelle Wissen iiber den
Hirnschlag. Der erste Block steht unter Leitung von
Prof. H. Mattle (Bern) und beschreibt den akuten
Hirnschlag, seine Diagnostik und die Akuttherapie.
Die zweite Serie unter Leitung von PD Dr. Ph. Lyrer
(Basel) befasst sich mit der Epidemiologie und den
Risikofaktoren. Die dritte Serie von Artikeln, koordi-
niert durch PD Dr. R. Baumgartner (Ziirich), setzt sich
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mit der Rehabilitation und Sekundarpravention aus-
einander. Die letzte, vierte Serie befasst sich mit in-
trakraniellen, nicht traumatischen Blutungen und
wird durch Dr. A. Barth (Bern) erstellt.

Diese Artikelserien haben das Ziel, die Schweizer
Arzte im Bereich «Hirnschlag» auf den neuesten Stand
des Wissens zu bringen. Die Zerebrovaskuldre Arbeits-
gruppe der Schweiz und die Schweizerische Herzstif-
tung hoffen, durch die Aufklarungskampagne 2000
den hohen Zoll, den zerebrovaskulédre Erkrankungen
fordern, senken zu konnen.

La version frangaise suivra
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