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12. J■hrHtagung dar 0..,1,chen und t:hlarrelchl■chen Q .... ■ch■ft fOr lnlernlsll■che lnt-.n.dldn, 
lnnebnlck, 1L III■ 11. Olllobet 1NO 

CEREBROVASKULARE NOTFALLE 

F. Oeratenbrend, F. Alohner
Unlveraltltakllnlk IOr Neurologle, Innsbruck 

In der •lntematlonalen Statistischen Klaaalflkatlon• werden die akuten Hlrnge­
fa6erkrenkungen unter IOnl verschiedenen Rubriken angegeben. Nach der Hlu­
flgkelt sind cerebrale Embolien und Atherothromboeen, Hlmmaaaenblutungen, 
subarachnoldale Blutungen und andere Oefl8erkrankungen angefOhrt. 
Pathophyalologlach lat einerseits daa zeltllche Profll (tranaltorlach-lachlmlache 
Attacke, progrHelve atroke, completed atroke), andereraelta die arter1elle Oe­ 
ta81as1on ((Thrombus, Embolu■, Hlmorrhagle, rupturlertH Aneury■me, Arterloa• 
kleroae Uer oro6en, kleinen und kleln■ten Gefl&a) ■owla die Hlrnll■lon eelb■t 
(tranelente l■ohlmle, Infarkt, Laoune, Hlmorrhagla) zu dlfl■ranzleren. 
Im Vurdargrund dot kllnl1ohen BlldH dH oerebro-v■ekullren Not11lle1 1tehen

der corabr■la Lokalaohadan 10wle eine dllfu■e carebrala FunkllonHtOrung mit 
einem mehr odar minder auageprlgten Come. Oer Erfassung dea Hirndrucks mit 
der Ausbildung eines Mlttelhlm• und Bulblrhlrnsyndroms kommt große thera­ 
peutische und prognostische Bedeutung zu, Sowohl die cerebralen Embollen 
und Thrombosen, als auch die Hlmmaaaenblutungen und Su,baraohnoldalblu­
tungen kOnnen als akute cerebro,vaakulAre Erkrankungen mit dam Leitsymptom 
eines Comaa verlaufen. Eine rasche Differenzierung von anderan Comaformen 
hat sofort kllnlach, elektroencephalographlach, computertomographlach und 
anglographlsch zu erfolgen, um ein entsprechendes Therapiekonzept zu erstel• 
len. 
Einen nicht seltenen cerebro-vaskullren Notfall findet man bei einer schweren 
arteriellen Hypertonie In Form des Syndrome einer hypertenalven Encephalopat­
hle. 
Alle cerebro-vaskulären Notfalle sind nach MOgllchkelt In einer neurologischen 
lntenslvstatlon zu behandeln. Therapeutisch Ist allen mit der cerebralen Durch• 
blutung zusammenhängenden Faktoren Rechnung zu tragen, wie Blutdruck, ex• 
travasaler Druck, Gefaßtonus (p 02, p CO 2, pH, autqnome lnnervallon), Jntrava• 
sale StrOmungshlndernlase (Aggregate, Plaquee, Thromben) und Blutvlscosltat 
(Hlmatokrll, Fibrinogen). Außerdem mu6 eine Funktlonsstorung und eine Sul>­ 
stanzschldlgung sofort und Im weiteren Verlauf erfaßt und kontrolllert werden. 
Neben konservativer Therapie lat die neurochirurgische lnterventlon bei suba• 
rachnoldalen Blutungen aua rupturlerten Geflßen und bei Hlrnmaeaenblutun­
gen sowie der getaßchlrurglsche Eingriff bei Verschlossen Oder Intravasalen 
Stromungshlndernlssen zeitlich richtig einzuplanen. 
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.12. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft 
für lnternistische lntensivmedizin und 

der Österreichischen Gesellschaft für 
lnternistische und Allgemeine lntensivmedizin 
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Kurzreferate 

Leitung: F. Dienstl 
Innsbruck 
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