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CEREBROVASKULARE NOTFALLE

F. Gerstenbrand, F. Alchner
Universitatskiinlk far Neurologie, Innsbruck

in der «Internationalen Statistischen Klassiflkation» werden die akuten Hirnge-
taBerkrankungen unter fanf verschiedenen Rubriken angegeben. Nach der Hau-
figkelt sind cerebrale Embolien und Atherothromboeen, Himmassenblutungen,
subarachnoldale Biutungen und andere GefaBerkrankungen angefahrt.
Pathophyslologlsch Ist einerseits das zeltliche Profll (tranaltoriach-lachamische
Attacke, progressive stroke, completed stroke), andererseits die arterielle Ge-
tasiasion ((Thrombus, Embolus, Hamorrhagie, rupturiertes Aneurysma, Arterios-
kierose der grosen, kisinan und kieinaten GefABe) aowle die Hirnllalon selbat
(translente lachamle, Infarkt, Laoune, HAmorrhagle) zu differenzieren.

Im Vordergrund dae klinisohen Blides des cersbro-vaskuidren Nottalles stehen
der corsbrala Lokslschaden sawle eine diffuse cerebrale Funktionestérung mit
elnem mehr oder minder ausgepragten Come. Der Erfassung des Hirndrucks mit
der Ausblildung eines Mittelhirn- und Bulbarhirnsyndroms kommt groBe thera-
peutische und prognostische Bedeutung zu, Sowohl die cerebralen Embollen
und Thrombosen, als auch dle Hirnmassenblutungen und Subarachnoldalblu-
tungen kdnnen als akute cerebro-vaskulare Erkrankungen mit dem Leltsymptom
elnes Comas verlaufen. Eine rasche Differenzierung von anderan Comaformen
hat sofort klinlsch, elektroencephalographisch, computertomogrsphisch und
anglographlsch zu erfolgen, um ein entsprechendes Theraplekonzept zu erstel-
len.

Elnen nicht seltenen cerebro-vaskularen Notfall findet man bel einer schweren
arterlellen Hypertonle In Form des Syndroma einer hypertensiven Encephalopat-
hle.

Alle cerebro-vaskularen Notfalle sind nach Maglichkeit In elner neurologischen
Intenslvstation zu behandeln. Therapeutisch Ist allen mit der cerebralen Durch-
blutung zusammenhangenden Faktoren Rechnung zu tragen, wie Blutdruck, ex-
travasaler Druck, GefaBtonus (p 02, p CO 2, pH, autgnome Innervation), intrava-
sale Stromungshindernisse (Aggregate, Plagues, Thromben) und Blutviscositat
(Hamatokrit, Fibrinogen). AuBerdem muB eine Funktlonsstfrung und eine Sub-
stanzschadigung sofort und Im weiteren Verlauf erfaBt und kontrolliert werden.
Neben konservativer Theraple Ist die neurochlirurgische Intervention bel suba-
rachnoldalen Blutungen aus rupturlerten GefaBen und bel Hirnmaasenblutun-
gen sowle der getaBchirurglsche Eingriff bel VerschiOssen oder Intravasalen
Strdmungshindernissen 2eltlich richtig einzuplanen.
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