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Arterie in der Leiste – nach einer loka-
len Betäubung oder in Vollnarkose.
Dann führe ich von dort aus einen Ka-
theter bis zur Halsschlagader. Von dort
wird ein Mini-Katheter weiter bis zum
Gerinnsel geschoben.“ 

Zwei Möglichkeiten gibt es, diesem
den Garaus zu machen: Entweder wird
es über den Katheter durch einen Un-
terdruck abgesaugt, oder ein Stent
wird hindurch geschoben. „Diesen
Stent können wir innerhalb des Ge-
rinnsels entfalten und es damit heraus-
ziehen“, erläutert Ringelstein. Manche
der Stents erinnern optisch an eine
Fischreuse und funktionieren ähnlich,
nur dass der „Fang“ der gefährliche
Pfropfen ist.

Das klingt nach einer guten Lösung –
mit einem Haken: Nicht in jeder Stroke
Unit, die vom Notarztwagen angesteu-
ert wird, arbeitet ein Neuroradiologe,
der dieses Verfahren anwenden kann.
Es gibt zu wenige dieser Experten. Zu-
dem brauchen nicht alle Patienten das
Verfahren. „Wenn das Gerinnsel in
kleinen Gefäßen steckt, die wir mit
dem Katheter nicht erreichen können,
hilft die Lyse-Therapie“, sagt Ringel-
stein. Zeigen bildgebende Verfahren
wie eine Computertomografie (CT)
oder Magnetresonanztomografie
(MRT) jedoch an, dass zusätzlich zu ei-
ner Lyse eine mechanische Thrombek-
tomie angebracht ist, müssen Patien-
ten in vielen Fällen in Krankenhäuser
gebracht werden, wo man sich damit
auskennt. Dadurch verstreicht wert-
volle Zeit. „Das ist der Grund, weshalb
Schlaganfallpatienten in ländlichen
Gegenden oft schlechter versorgt sind
als innerhalb von Großstädten, wo vie-
le spezialisierte Ärzte arbeiten“, sagt
Ringelstein.

Doch wie kommt die Kompetenz
aufs Land? Als Antwort auf diese Frage
hat der Neuroradiologe zwei Konzepte
erarbeitet, mit denen er seinen Kolle-
gen in den Landkreisen am Nieder-
rhein rund um Mönchengladbach hel-
fen will: Zum einen können Ärzte aus
anderen Kliniken über ein geschütztes
System, das ähnlich wie WhatsApp ar-
beitet, Bilder ihrer Patienten schicken
– und der Experte mit seinem Team be-
rät sie in einer Supervision, wie sie vor-
gehen sollen. Zum anderen plant der
Neuroradiologe, einen Lieferwagen so
auszustatten, dass er mitsamt seinen
Assistenten und dem notwendigen Ma-
terial zu dem Krankenhaus in der
Nachbarschaft fahren und dort inner-
halb kürzester Zeit eine Thrombekto-
mie in die Wege leiten kann. „Bis Ende
dieses Jahres soll es soweit sein“, hofft
Ringelstein.

Am besten ist es natürlich, wenn der
Einsatz dieser „Driving Doctors“ (nach
dem Vorbild der Flying Doctors, die
mit dem Helikopter zu Noteinsätzen

kommen) gar nicht notwendig wird
und das Blut ungehindert zum Gehirn
fließt. Daran arbeiten Spezialisten wie
Professor Ralf Kolvenbach, Chefarzt
der Klinik für Gefäßchirurgie im Au-
gusta-Krankenhaus in Düsseldorf: Sein
Job ist es, Engstellen in den Schlag-
adern zu öffnen, die zum Gehirn füh-
ren. Diese setzen sich durch gefährli-
che Ablagerungen mit der Zeit zu – sie
verkalken, sagt man salopp. Das ist
vielfach die Ursache dafür, dass sich
Gerinnsel überhaupt erst bilden: „Teile
dieser Plaque können sich lösen und
Gefäße verschließen“, erläutert Gefäß-
chirurg Kolvenbach. Zu ihm kommen
oft Patienten mit typischen Schlagan-
fallsymptomen wie Sprach- oder Seh-
störungen, die nach kurzer Zeit wieder
abklingen. Bei ihnen diagnostiziert
Kolvenbach Engstellen – mithilfe von
bildgebenden Verfahren wie Ultra-
schall oder Computertomografie. „Wir
können dann die Arterien von Plaques
reinigen und wieder zunähen“, sagt
Kolvenbach. „Dies ist immer häufiger
mit minimalinvasiven Operationsme-
thoden, der sogenannten Schlüssel-
lochchirurgie, möglich.“ Dabei wird die
entsprechende Ader dann beispielswei-
se mithilfe eines kleinen Ballons eröff-
net und bekommt eine Gefäßstütze
(Stent), die den Weg des Blutes zum
Hirn offen hält. 

Katheter 
und Stents 
gegen das 
Gerinnsel 
Ärzte können es oft mit
Medikamenten auflösen.
Aber es ist besser, den
Pfropfen mit einer
sogenannten mechanischen
Thrombektomie zu entfernen.
Nur wenige spezialisierte
Neuroradiologen kennen 
sich jedoch mit dieser
Methode aus
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W er einen Schlaganfall erlei-
det, wird plötzlich in ein
anderes Leben katapul-

tiert. Viele Betroffene haben partielle
Lähmungen, Sprachschwierigkeiten,
können nicht mehr gehen oder grei-
fen. Was das bedeutet, kann man sich
nur annähernd vorstellen. So kommt
es dann auch bei 25 bis 33 Prozent der
Schlaganfall-Patienten zu einer soge-
nannten Post Stroke Depression
(PSD). Dagegen anzukämpfen ist alles
andere als leicht.

VON KATHRIN REISINGER

Bei den meisten tritt diese Depres-
sion wenige Wochen bis zu einem Jahr
nach dem Schlaganfall auf. Wissen-
schaftler vermuten, dass der Grund
für eine PSD nicht nur der „Schock“
über den Verlust von Körperfunktio-
nen ist. Vielmehr werden bei einem
Schlaganfall unterschiedliche Hirna-
rale geschädigt, die dadurch eine De-
pression stärker auslösen können.
Kommt es im Frontal-Hirn zu Läsio-
nen (Schädigungen), ist die Wahr-
scheinlichkeit am höchsten. Bei einer
unbehandelten PSD wird in Studien
eine höhere Letalität (Sterbe-Wahr-
scheinlichkeit) beschrieben, völlig un-
abhängig vom Alter der Patienten.

Die Betroffenen verlieren plötzlich
ihre Motivation. Sie haben eine ge-
drückte Stimmung und Konzentrati-
onsstörungen. Dadurch haben sie we-
niger Erfolg bei der Rehabilitation und
werden noch depressiver. Ein gefährli-
cher Kreislauf!

Dr. Ingrid Sünkeler ist Regionalbe-
auftrage der Stiftung Deutsche
Schlaganfallhilfe. Die Neurologin:
„Nach einer Schlaganfall-Behandlung
werden Patienten nach Hause entlas-
sen und fallen häufig in ein tiefes
Loch. Daher ist es so wichtig, Reha,
Gymnastik, neurologische Behand-
lung anzubieten und deren Erfolg zu
begleiten. Und: eine Post Stroke De-
pression muss überhaupt erst einmal
erkannt werden.“ 

Um möglichst viele Studenten da-
für zu sensibilisieren, hat Sünkeler in-
nerhalb ihres Lehrauftrages an der TH
Mittelhessen das Thema im Fach Me-
dizinethik ganz oben auf die Agenda
gesetzt. 

Wenn Angehörige von Schlaganfall-
Patienten gravierende seelische Ver-
änderungen bemerken, können sie
sich an den Hausarzt wenden. Im Ge-
spräch sollte gezielt auf den Zusam-
menhang zum vorangegangenen
Schlaganfall hingewiesen werden. Die
Therapie besteht immer aus einer
Kombination von Antidepressiva und
begleitenden Gesprächen mit Neuro-
psychologen. Erst dadurch erfolgt eine
Krankheitsverarbeitung.

Unterstützung durch das soziale
Umfeld ist dabei sehr wichtig. Denn
Partner, Nachbarn, Freunde und Fa-
milie sind es, die dem Betroffenen in
seiner Situation helfen können. Dabei
unterscheiden Therapeuten in allen
Phasen der Rehabilitation, was indivi-
duell passend für denjenigen ist. „Für
einen jungen Mann ist es wichtiger, ei-
ne Bierdose wieder öffnen zu können,
als Tee zu kochen. Und bei einem älte-

ren Ehepaar ist es für den Mann ent-
scheidend, die drei Stufen ins Haus
selbstständig überwinden zu können
und nicht, ob er sich die Socken allein
anziehen kann“, weiß Dr. Sünkeler.

Zusammen mit anderen Wissen-
schaftlern hat sie umfangreiche Un-
tersuchungen zur Lebensqualität von
Schlaganfall-Patienten gemacht. Fazit:
Ein entscheidender Aspekt ist, ob man
allein zur Toilette gehen kann. 

Eine PSD-Therapie sollte mindes-
tens ein Jahr bis zwei Jahre gehen,
manchmal ist sie auch dauerhaft nötig.
Während eine gewisse Traurigkeit
über den Verlust von Lebensqualität
bleibt, ist aber eine entscheidende
Verbesserung des psychischen Zustan-
des sehr wohl möglich. 

Depression als Folge 
eines Schlaganfalls 
Durch eine Therapie können Betroffene wieder
Lebensmut fassen und ihr Schicksal annehmen 

Die Seele leidet:
Viele Patienten 

verlieren ihre 
Motivation und 

haben eine gedrückte
Stimmung 
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Time is brain – Zeit ist Hirn:
Mediziner haben nur wenige
Stunden zur Verfügung, um
Gehirngewebe zu retten. 
Immer noch warten manche
Betroffene nach einem nächt-
lichen Schlaganfall jedoch zu
lange, bevor sie den Arzt rufen
– obwohl sie halbseitig gelähmt
sind. Und der Zustand ver-
schlimmert sich. Daher gilt:
Sofort die 112 wählen, damit
die Therapie beginnen kann.
Später hilft der Hausarzt bei
der Nachsorge, um weitere
Schlaganfälle zu verhindern. pla

Schnelles Handeln rettet
das Gehirngewebe

SPEZIAL

U
nser Gehirn braucht stän-
dig Energie-Nachschub,
vor allem Sauerstoff wird
durch das Blut heran
transportiert. Deshalb

muss besonders schnell gehandelt wer-
den, wenn ein Gerinnsel Gefäße im
Kopf verstopft. 80 Prozent aller
Schlaganfälle werden nach Angaben
der Deutschen Gesellschaft für Neuro-
logie (DGN) durch ein solches Gerinn-
sel (Thrombus) verursacht. Experten
können es zwar oft mit Medikamenten
auflösen, besser ist es jedoch, wenn der
Pfropfen bei einer sogenannten mecha-
nischen Thrombektomie mithilfe von
Kathetern entfernt wird. Patienten
profitieren nach neuesten Erkenntnis-
sen auch nach Stunden von dieser Me-
thode, sie muss jedoch möglichst ohne
Verzögerung angewendet werden –
und nur wenige spezialisierte Neurora-
diologen kennen sich damit aus.

VON NATASCHA PLANKERMANN

Sind die Kanäle verstopft, durch die
das Blut ins Hirn pulsiert, wird die Zeit
knapp: Ein Gerinnsel sollte innerhalb
von vier bis höchstens sechs Stunden
verschwunden sein, damit das unter-
versorgte Gehirngewebe nicht abstirbt.
Was Ärzte in Stroke Units bis vor kur-
zem noch ausschließlich mithilfe eines
Medikamentes durch eine sogenannte
Thrombolyse erreichten, das sollte in-
zwischen zusätzlich durch einen Ein-
griff mit winzigen Kathetern gesche-
hen: Die Rede ist von der mechani-
schen Thrombektomie, die den Ge-
sundheitszustand des Schlaganfall-Pa-
tienten nachhaltig verbessern kann. Sie
ergänzt die Lysetherapie, die laut der
DGN nur 50 bis 60 Prozent der großen
Blutgerinnsel beseitigen kann.

Vor vier Jahren wies die MR CLEAN-
Studie in den Niederlanden den Erfolg
der Thrombektomie nach, positive
Rückmeldungen aus weiteren Studien
folgten und innerhalb kürzester Zeit
gehörte das Verfahren zu den Leitlini-
enempfehlungen für die Schlaganfall-
Behandlung. Neueste Studien zeigen,
dass bestimmte Patienten sogar sechs
bis rund 24 Stunden nach dem Ver-
schluss des Gehirngefäßes noch davon
profitieren, wenn das Gerinnsel me-
chanisch entfernt wird: Die Behinde-
rungen ließen sich bei den Teilneh-
mern der sogenannten Dawn-Studie
dadurch einschränken. Experten ver-
muten im Deutschen Ärzteblatt, dass
bei diesen Menschen ein Teil des Hirn-
gewebes zwar geschädigt, aber nicht
abgestorben war. 

Privatdozent Dr. Adrian Ringelstein,
Sektionsleiter Neuroradiologie in den
Kliniken Maria Hilf in Mönchenglad-
bach, erzählt, wie er bei einer Throm-
bektomie vorgeht: „Ich punktiere die
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