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RICHTIG HANDELN BEI HIRNSCHLAG

Unsichtbar krank 

Etwa 16 000 Menschen erleiden in der Schweiz jährlich einen Schlaganfall.  
Wer ihn überlebt, steht oft vor einem neuen Leben. Dass der Kopf danach  
in Trümmern liegen kann und der Mensch von vor dem Hirnschlag vielleicht  
nie wieder auftaucht, sieht man den Betroffenen aber selten an.  
Was passiert, wenn einen der Schlag trifft? Wohin führt der Weg, wenn die  
Notaufnahme überstanden ist – wie lange hilft Rehabilitation und was  
kommt danach? Fachpersonen und Betroffene erklären. 

VON NADINE A. BRÜGGER

Jährlich sterben in unserem Land rund 4000 Men-

schen nach einem Hirnschlag. Er ist damit nach Krebs 

und koronaren Herzerkrankungen die häufigste Todesur-

sache – und wichtigster Grund für eine Behinderung im 

Erwachsenenalter. Dabei könnten mit raschem Handeln 

grosse Schäden oder gar der Tod vermieden werden.

«Weil ein Hirnschlag selten Schmerzen verursacht, 

werden die typischen Symptome (siehe Box auf Seite 47) 

oft verkannt und eine Alarmierung der Ambulanz erfolgt 

zu spät», sagt Prof. Marcel Arnold, Präsident der Schwei-

zerischen Hirnschlaggesellschaft. Minuten entscheiden 

bei einem Hirnschlag über Leben und Tod. Sekunden be-

stimmen, ob ein Betroffener jemals wieder gehen und 

sprechen kann, sich mit beiden Händen das Hemd zu-

knöpfen und seinen gesamten Körper fühlen wird. F
O

T
O

: 
1

2
3

R
F

.C
O

M
, 

M
A

R
K

U
S

 Z
IM

M
E

R
M

A
N

N
, 

Z
V

G

Prof. Marcel Arnold, Präsident der Schweizerischen Hirnschlag-
gesellschaft.
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«Bei einem Hirnschlag geht Gewebe im Gehirn zugrun-

de», sagt Arnold, der auch das auf Hirnschlag spezialisierte 

Stroke Center am Berner Inselspital leitet. Der Hirnschlag 

hat zwei Untergruppen: Infarkt und Blutung. Arnold er-

klärt den Unterschied: «Von einem Hirninfarkt sprechen 

wir, wenn eine  Arterie durch ein Gerinnsel verstopft wur-

de. Dann fliesst das Blut nicht mehr hindurch und kann das 

Gewebe nicht mehr mit Sauerstoff versorgen.» In jeder Mi-

nute ohne Sauerstoff gehen tausende von Zellen im Ge-

hirn kaputt. Dieser Fall betrifft etwa 85 Prozent aller 

Hirnschläge. Bei der viel selteneren Hirnblutung dagegen 

tritt Blut durch eine verletzte Arterie ins Gehirn oder un-

ter die Hirnhaut.

 

Blutung oder Infarkt?
Beide Formen des Hirnschlags zeigen dieselben Symp-

tome, sind aber in der Akutbehandlung grundverschie-

den: Was bei einem Infarkt lebensrettend wirkt, kann bei 

einer Blutung tödlich sein. «Bei einem Herzinfarkt wird 

das Blut verdünnt, um seinen Fluss zu begünstigen. Macht 

man das bei einer Blutung, wird diese verstärkt, statt ein-

gedämmt.» Es ist darum essenziell, dass sich Mediziner 

erst ein Bild der Situation machen, bevor sie Behandlungs-

massnahmen einleiten: Das MRI (Magnetresonanz-Ima-

ging), die «Röhre», oder die Computertomografie (CT) 

zeigen an, wo ein Infarkt oder eine Blutung vorliegt.

Sobald klar ist, dass es sich um einen Infarkt handelt, 

«ist es lebenswichtig, das Gerinnsel so schnell als möglich 

aufzulösen oder zu entfernen, damit das Blut wieder un-

gehindert fliessen kann». Dem Patienten wird intravenös 

Blutverdünner verabreicht. Zudem hilft ein sogenannter 

Stent Retriever – eine Art zusammengefaltetes Gitter. 

Dieses wird durch die Halsschlagader ins Hirn, am Ge-

rinnsel vorbeigeführt und danach aufgeblasen. So kann 

das Gerinnsel aus der Arterie herausgezogen werden. 

«Das Blutgerinnsel verfängt sich im Gitter und man zieht 

beides gemeinsam heraus.» Das Gerinnsel entsteht oft in 

einer grossen Halsarterie oder im Herzen, «spickt hoch 

und bleibt in einer Hauptarterie oder den fein verästelten 

Arterien des Gehirns stecken». Gelegentlich entsteht das 

Gerinnsel auch durch das Aufbrechen von sogenannten 

Plaques (Ablagerungen in den Blutgefässen) direkt in den 

Hirngefässen. 

Lautet die Diagnose dagegen Hirnblutung, müssen der 

Blutdruck stabilisiert und die Vitalfunktionen sicherge-

stellt werden. «Operative Eingriffe zum Ausräumen der 

Blutung können Schaden anrichten und werden nur bei 

sorgfältig ausgewählten Patienten durchgeführt», begrün-

det Arnold. «Mit einem Katheter kann das Blut aber abge-

saugt werden.» Schwillt das Gehirn aufgrund der Blutung 

stark an, muss ein Teil des Schädelknochens geöffnet wer-

den, um Platz zu schaffen. «Das Hirn kann sich dann aus-

breiten, so gehen aufgrund des reduzierten Drucks nicht 

noch mehr Hirnareale kaputt», sagt der Neurologe. Das ent-

fernte Schädelknochenstück wird nach Abschwellen des 

Hirngewebes wieder eingesetzt. In der Zwischenzeit müs-

sen Betroffene einen schützenden Helm tragen.

Die Vorwarnung
Manchmal kündigt sich der Hirnschlag mit einer 

Streifung an. «Sie äussert sich mit den gleichen Sympto-

men wie ein Hirnschlag, allerdings sind die Beschwer-

den nur vorübergehend. Darum vernachlässigen viele 

Patienten den Vorfall», bedauert Arnold. Dabei steigt 

die Wahrscheinlichkeit, in den ersten sieben Tagen nach 

«Weil ein Hirnschlag selten  
Schmerzen verursacht, werden  

die typischen Symp tome oft verkannt  
und eine Alarmierung der Ambulanz  

erfolgt zu spät.»
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der Streifung einen richtigen Hirn-

schlag zu erleiden, um 10 bis 20 Pro-

zent. «Bei der Streifung verstopft, 

genau wie beim Infarkt, ein Gerinn-

sel die Arterie und es kommt zur 

Minderdurchblutung eines Hirnare-

als. Allerdings kann der Körper die 

Verstopfung selber auflösen.» Hal-

ten die Symptome aber länger als 

einige Minuten an, gelingt es dem 

Körper nur noch selten, das eindi-

ckende Gerinnsel zu entfernen. 

«Darum muss man auch bei einer 

Streifung so schnell als möglich mit 

der Ambulanz in ein Stroke Center 

oder eine Stroke Unit», betont 

 Arnold. Diese Zentren oder Abtei-

lungen befinden sich in Spitälern, 

die speziell für Hirnschlagpatienten 

eingerichtet sind.

Wie gut sich das Gewebe mit 

Funktionsstörungen nach einem 

Hirnschlag erholt und welche Auf-

gaben von anderen Hirnarealen 

übernommen werden können, hängt 

einerseits davon ab, wie schnell der 

Patient im Spital ist, andererseits 

von seinem körperlichen Zustand 

vor dem Hirnschlag.

Fördern, ohne zu überfordern
Nach der Behandlung im Stroke 

Center kann fast jeder zweite Hirn-

schlagpatient nach Hause. Die an-

dere Hälfte der Betroffenen erwar-

tet eine Rehabilitation. «Für das 

Leben danach ist eine gute Reha 

enorm wichtig», sagt René Müri, 

Leiter der Abteilung für Kognitive 

und Restorative Neurologie am In-

selspital. «Uns geht es einerseits um 

das Verbessern oder Wiederherstel-

len der motorischen und neuropsy-

chologischen Fähigkeiten, anderer-

seits um das Erarbeiten von 

Akzeptanz gegenüber dem Ereignis 

und seinen Folgen.» Man wolle dem 

Patienten und seinen Angehörigen 

helfen, unrealistische Vorstellungen 

abzulegen, ihnen aber gleichzeitig 

Der gleiche Mensch,  

ein neuer Weg

Wenn Krankenhaus und Rehabilitation 

überstanden sind, sei es für viele «als 

würden sie auswandern. Es beginnt ein 

neues Leben», sagt Yvonne Brand,  

Leiterin von Fragile Zürich. Nicht immer 

können Arbeit, Hobbies, Sport und 

Freunde aufrechterhalten werden. 

«Viele schlängeln sich aber durch,  

können nach aussen den Schein wah-

ren und setzen alles daran, in den alten 

Alltag zurückzukehren», weiss Sozial-

arbeiterin Paula Gisler. 

Dass die Defizite einer Hirnverletzung oft 

unsichtbar sind, ist dabei nicht unbe-

dingt ein Segen: Viele Betroffene fordern 

zu viel von sich selber. Das Ergebnis ist 

Frust und Enttäuschung, manchmal gar 

ein Burnout. Etwas, das auch viele  

Angehörige trifft. «Man schaltet auf  

Autopilot, funktioniert und merkt gar 

nicht, dass man sich selber unterwegs 

verliert», sagt Gisler. Wenn plötzlich  

alles anders ist, tritt der Verein Fragile 

Suisse mit all seinen Lokalsektionen auf 

den Plan. Hier werden Fragen zu Versi-

cherungen, Therapien, Taggeld, Heimen, 

Finanzen und Emotionen beantwortet. 

Fast tausend Anrufe gehen jährlich bei 

Fragile Suisse ein. Etwa der Hälfte ist mit 

einer einfachen Auskunft geholfen, den 

Rest hören oder sehen Sozialarbeiterin 

Gisler und ihr Team wieder. Manche in den 

kostenlosen Sprechstunden, andere in 

den Kursen. 

Da ist das gemeinsame Kochen, Yoga, 

Ausflüge oder die sogenannten Treff-

punkte, welche die Ergotherapie in der 

Gruppe fortsetzen. Wichtig für die Ver-

einsmitglieder sind auch die Selbsthilfe-

gruppen, geleitet von einem Betroffenen. 

Bei den regelmässigen Treffen entstehen 

oft Freundschaften, die weit über Fragile 

hinaus gehen. Angehörige bleiben dann 

aber manchmal aussen vor. 

«Wenn es zu einer Hirnverletzung 

kommt, sind die Betroffenen gut  

betreut. Die Angehörigen dagegen  

stehen oft alleine da», weiss Sozial-

arbeiterin Gisler. «Besonders die Part-

ner trifft der Hirnschlag meist fast  

genauso stark.» Plötzlich müssen sie 

Profi sein für Versicherung und Kran-

kenpflege.  Familie, Freunde und Nach-

barn informieren, den eigenen Schock 

verdauen, Träume an den Nagel hängen 

und neue Pflichten übernehmen. Hier 

hilft die von Gisler geleitete Selbst-

hilfegruppe für Angehörige.  

Da sind Schuldgefühle, wenn man den 

Partner in ein Heim geben muss, Frust 

auf das Umfeld, das einfach nicht  

begreifen will, wie schwierig alles ist, 

Wut auf das Schicksal oder den ver-

heerenden Zufall. «Betroffene und ihre 

Angehörigen sind die Profis auf diesem 

Gebiet. Nicht wir, nicht die Therapeu-

ten, nicht die Ärzte», betont Brand.  

Es tut gut, von anderen Betroffenen  

zu hören, dass es irgendwann wieder 

bergauf geht.
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nicht die Hoffnung nehmen. «Wichtig ist, dass wir die 

Patienten fördern, aber nicht überfordern.»

Ist die linke Hirnhälfte betroffen, resultiert dies oft 

in Sprachstörungen (Aphasie), Bewegungseinschrän-

kungen auf der rechten Seite und Problemen mit der 

Zahlen-Verarbeitung. Ebenso machen komplizierte mo-

torische Abläufe, wie das Tippen auf einer Tastatur, 

Mühe. Ist die rechte Hirnhälfte betroffen, ist die räum-

liche Wahrnehmung und Orientierung gestört, die Kon-

zentration erschwert und die Aufmerksamkeitsspanne 

geringer. Zusätzlich kann es zu einem Neglect kommen, 

das bedeutet das Vernachlässigen einer Seite, welche 

man  weder räumlich wahrnimmt noch körperlich fühlt. 

Gedächtnis und Emotionen dagegen bleiben er halten.

Oft hört man, was ein Jahr nach dem Hirnschlag 

nicht zurück sei, käme nicht wieder. «Das stimmt 

nicht!», ruft Müri vehement aus. «Gerade das Sprechen 

ist ein so komplexer Vorgang, der die Regeneration bis 

zu zwei Jahre beanspruchen kann. Auch Handbewe-

gungen sind sehr komplex, sodass sie im Gehirn viel 

Raum und nach einem Hirnschlag viel Zeit zur Rehabi-

litation benötigen.» Bei Bewegungen wie dem Gehen 

geht die Lernkurve manchmal steiler nach oben. «Das 

liegt daran, dass diese Art der Fortbewegung schon sehr 

lange in unserem Nervensystem abgespeichert ist.»

Ein Beitrag von gesundheitheute – mehr zu diesem Thema am 

19.11.2016 um 18.10 Uhr im Schweizer Fernsehen.

Richtig handeln bei Hirnschlag

Warnsignale

–  Flüchtige Gefühlsstörung oder 

Lähmung eines Armes, einer Hand 

oder eines Beines 

– Vorübergehende Sprachstörung

–  Vorübergehende Sehstörung, wie 

z. B. Doppelbilder

–  Plötzlicher, aber vorübergehender 

Schwindel

Symptome bei Hirnschlag

–  Plötzliche, jedoch andauernde 

Schwäche, Lähmung oder Ge-

fühlsstörung einer (selten beider) 

Körperhälfte. Betroffen sind Arme, 

Beine und das Gesicht

–  Plötzliche Sehstörung; oft Blind-

heit auf einem Auge oder Auftre-

ten von Doppelbildern

–  Sprachstörungen und Verständ-

nisprobleme

–  Starker Schwindel mit Unfähigkeit 

zu Gehen

–  Starke Kopfschmerzen (selten 

beim Hirninfarkt, öfter bei der 

Hirnblutung)

–  Achtung: Oft ist ein Hirnschlag 

schmerzlos, weshalb viele zu spät 

Hilfe holen

Richtig reagieren

– 144 wählen

– Patienten sicher lagern

–  Vitalfunktion sicherstellen und 

enge Kleider, Krawatten oder 

 Büstenhalter öffnen

–  Zeitpunkt des ersten Auftretens 

der Beschwerden notieren. 

– Keine Medikamente verabreichen 

Risikofaktoren

Bereits erlebter Schlaganfall oder 

Streifung, zunehmendes Alter, 

Arteriosklerose (Arterienverkalkung: 

Dabei lagern sich Cholesterin,  

Kalk und Bindegewebe in den  

Gefässwänden ab), Bluthochdruck, 

Rauchen, hohes Cholesterin,  

Herzkrankheiten  

Weitere Risikofaktoren sind:

Übergewicht, ungesunde Ernäh-

rung, übermässiger Alkoholkonsum,

Migräne mit Aura, Antibabypille über 

viele Jahre, andauernder Stress

Prävention: Regelmässiger Blut-

druck-Check, Nichtrauchen, aus-

gewogene, mediterrane Ernährung, 

Sport (optimal sind 30 Minuten/Tag, 

mindestens aber: 3-mal/ Woche 

durch Bewegung richtig ins Schwit-

zen kommen), Stress vermeiden 

oder reduzieren, regelmässige Ge-
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