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Prof. Dr. Christian Stief

Als Chefarzt im Miinchner
Klinikum GrofShadern erlebe
ich tiglich, wie wichtig medi-
zinische Aufklirung ist. Mei-
ne Kollegen und ich mdochten
daher den Merkur-Lesern je-
den Montag ein Thema vor-
stellen, das fiir ihre Gesund-
heit von Bedeutung ist. The-
ma heute: Aneurysma im
Kopf. Die Experten des Bei-
trags sind der Neurologe
Priv.-Doz. Dr. Holger Pop-
pert, der Neuroradiologe

Dr. Sascha Prothmann und
der Neurochirurg Prof.

Dr. Michael Stoffel vom
Neuro-Kopf-Zentrum des
Klinikums rechts der Isar in
Miinchen. Sie sind die Exper-
ten, wenn im Kopf ein Gefdfd
krankhaft erweitert ist.

Stichwort:
Das Aneurysma

Von einem Aneurysma spricht
man, wenn ein BlutgefaB in ei-
nem bestimmten Bereich er-
weitert ist. Eine solche Veran-
derung kann angeboren sein
oder im Laufe des Lebens ent-
stehen. Die Ursache ist zum Bei-
spiel eine Entziindung oder ei-
ne Verletzung. Oft ist der
Grund dafur, dass sich ein Ge-
faB krankhaft weitet, aber auch
einfach eine Schwaéche des Bin-
degewebes.

Derartige Aussackungen eines
BlutgefaBes kdnnen in jedem
Teil des Korpers entstehen. Be-
sonders gefahrlich ist es aller-
dings, wenn sich ein Aneurysma
in der Hauptschlagader (Aor-
ten-Aneurysma) oder innerhalb
des Schadels (intrakranielles
Aneurysma) bildet.

Insgesamt schatzt man, dass et-
wa 0,5 Prozent der Bevolke-
rung, also jeder Zweihunderts-
te, an einem Aneurysma im Ge-
hirn leidet. Da dies zunachst kei-
ne Schmerzen oder andere Be-
schwerden verursacht, wissen
die meisten nichts davon.  sog

VON MICHAEL STOFFEL,
SASCHA PROTHMANN
UND HOLGER POPPERT

Die meisten Betroffenen spii-
ren nicht, wenn sich in ihrem
Schidel ein GefaRR gefdhrlich
erweitert. Dennoch werden
heute immer oOfter zufillig bei
Untersuchungen des Sché-
dels solche Aneurysmen fest-
gestellt. Dann muss man gut
abwiégen, ob es sinnvoll ist, zu
behandeln. Denn die Eingrif-
fe sind nicht ohne Risiko.
Doch kann auch das Aneu-
rysma lebensbedrohlich sein.

Ein Aneurysma hat oft die
Form eines Kkleinen Sacks.
Hierin bilden sich Wirbel im
Blutstrom sowie Bereiche, in
denen der Fluss ganz zum Er-
liegen kommt. Das Blut kann
gerinnen, Thromben entste-
hen. Diese kleiden das Aneu-
rysma teilweise aus oder kon-
nen es sogar grofdtenteils fiil-
len. Lost sich ein solches Ge-
rinnsel, kann es mit dem Blut
in feinere GefdRRe gelangen
und diese verschlieBen - es
kommt zu einem Infarkt. Das
von dem GeféR versorgte Ge-
webe kann absterben. Befin-
det sich das Aneurysma im
Schédel, ist ein Hirninfarkt
die Folge, eine Form des
Schlaganfalls. Dies geschieht
zum Gliick nur sehr selten.

Wesentlich groRer ist die
Gefahr, dass das Aneurysma
reif§t (Ruptur) — ebenfalls eine

Erika K. ist passiert, wo-
vor viele sich fUrchten:
Ohne dass sie etwas be-
merkte, weitete sich in
ihrem Gehirn ein GefaB —
und riss. Doch sie hatte
GlUck: Heute erinnern
nur noch kaum sichtbare
Narben an die Gehirnblu-
tung und die schweren
Operationen.

VON SONJA GIBIS

Fiinf Jahre liegt der Tag zu-
riick. Doch er hat sich im Ge-
déchtnis von Erika K. (Name
gedndert) eingebrannt. Thr &l-
tester Sohn feierte 16. Ge-
burtstag. Am Abend stand die
damals 48-Jdhrige allein im
Badezimmer - da passierte es.
,Ich konnte es fiihlen, ganz
deutlich®, erzdhlt sie. Da war
kein Schmerz, da war Kkein
Schlag. Doch war da eine Ge-
wissheit: , Etwas war in mei-
nem Kdrper passiert.“

Erika K. wurde speiiibel
,wie noch nie im Leben“.
Dass dies ein typisches Symp-
tom einer Gehirnblutung sein
kann, ahnte sie nicht. Sie
musste sich {ibergeben. Einen
vernichtenden Kopfschmerz,
wie viele ihn beschreiben,
empfand Erika K. allerdings
nicht. Sie begann, fiirchterlich
zu frieren. Dann gibt es Lii-
cken inihrer Erinnerung. , Ich
weill noch, dass mein Mann
mich in eine warme Badewan-
ne trug®, erzihlt sie.

Den néchsten Tag ver-
brachte Erika K. mit Ubelkeit
im Bett. Sie dachte an eine
Magenverstimmung.  Doch
dann wurde ihr Nacken steif.
Den Kopf nach unten zu beu-
gen, und sei es nur zum Zih-
neputzen, war nicht moglich.
Am Morgen, eineinhalb Tage
nach Beginn der Beschwer-
den, ging sie zur Hausérztin.
Die erkannte das bedrohliche
Symptom sofort. Zunichst
denkt sie zwar an eine Hirn-
hautentziindung. Doch auch
eine Blutung reizt die Hirn-
héute. ,,Werden sie gedehnt,
kann das sehr schmerzen®, er-
klart Neurochirurg Prof. Mi-
chael Stoffel, dessen Patientin
Erika K. im Krankenhaus
rechts der Isar war.

Dass sie in der Spezialkli-
nik so schnell behandelt wur-

bl

nes solchen Aneurysmas.

de, hat sie auch ihrer Hausérz-
tin zu verdanken. Die schérfte
Erika K. ein, in die Klinik zu
fahren — sofort, ohne den Um-
weg nach Hause. Im Kranken-
haus Schwabing wird Erika
K.s Gehirn durchleuchtet. Als
die Arztin das Wort ,,Hirnblu-
tung“ ausspricht, ist der
48-Jahrigen, als ginge es nicht
wirklich um sie. Doch die
Computertomografie  ldsst
kaum Zweifel: In Erika K.s
Kopf hatte sich ein Gefdl3 ge-
weitet. Ein Aneurysma war
entstanden — und am Ende ge-
rissen. In das Nervenwasser
zwischen Gehirn und Hirn-
haut gelangte Blut. Experten
sprechen von einer Subarach-
noidalblutung. Denn mit ih-
ren Adern dhnelt die Hirnhaut
einem Spinnennetz, grie-
chisch Arachnoidea.

Erika K. kam als Notfall ins
Klinikum rechts der Isar. Die

Neurochirurgen entschlossen
sich zu einem Coiling, ein
Verfahren, das sich in den ver-
gangenen 15 Jahren etabliert
hat. Von der Leistenarterie
aus wird ein Katheter, also ein
diinner Schlauch, mit einem
feinen Mikrokatheter darin
bis in das betroffene Hirnge-
falk geschoben. Eine Spezial-
Angiografie liefert ein detail-

-

Ist im Gehirn ein GefaB stark erweitert, besteht die Gefahr, dass es reiBt: Prof. Michael Stoffel zeigt auf die Aufnahme ei-

men sie ihre urspriingliche
Spiralform wieder an. So lésst
sich das Aneurysma fiillen. Ist
es sehr ausgedehnt oder unre-
gelmédRig, setzen die Arzte zu-
dem eine Gefil3stiitze, einen
Stent, ein. Der sichert die
Blutversorgung.

Der Eingriff verlduft gut. Als
Erika K. auf der Intensivstati-
on erwacht, muss sie dennoch

Als die Arztin das Wort ,Hirnblutung” aus-
spricht, ist es Erika K., als ginge es nicht um sie.

liertes 3D-Bild des GeféaRsys-
tems auf dem Bildschirm. ,,So
lasst sich der Eingriff genau
planen®, erklart Stoffel.

Um das GefdR zu schlief3en,
beniitzen die Arzte Coils, fei-
ne Drihte aus Platin. Sie wer-
den iiber den Katheter einge-
fiihrt. Von diesem gelost neh-

erst das Vertrauen in ihren
Korper zuriickgewinnen,
Schritt fiir Schritt. Das ausge-
tretene Blut verursacht jetzt
starke Kopfschmerzen. Noch
heute erinnert sie sich, wie der
Klang der fernen Kirchenglo-
cken in ihrem Schédel drohn-
te. Erika K. telefonierte mit ih-

FOTOS: REINHARD KURZENDORFER

ren Sohnen, beschreibt, wie
sie die Wasche waschen sol-
len. Eine Erleichterung. Denn
sie fiihlt: Ich kann mich noch
konzentrieren. In meinem
Kopf fehlt nichts. Sie hatte
grofBes Gliick. Denn oft hin-
terldsst eine Gehirnblutung
bleibende Schéiden.

Zunichst muss Erika K. bei
jedem Handgriff um Hilfe
klingeln. Die Pflegekréfte un-
terstiitzen sie, immer freund-
lich, immer aufmunternd.
,Was die leisten — enorm.
Doch erwartete Erika K. eine
schlechte Nachricht: Die Arz-
te haben ein zweites Aneurys-
ma entdeckt. Es konnte jeder-
zeit platzen. Als Therapie
empfehlen sie eine Operation,
bei der der Schéidel gedffnet
werden muss.

Bei so einem Eingriff tasten
sich die Neurochirurgen unter
dem Operationsmikroskop

Aneurysma im Gehirn - wann muss man behandeln?

Form des Schlaganfalls. Viele
Patienten empfinden plotzli-
che Schmerzen in nie gekann-
ter Heftigkeit. Man spricht
auch von Vernichtungskopf-
schmerz. Hinzu kommen oft
Ubelkeit und Erbrechen, Seh-
storungen sowie eine zuneh-
mende Bewusstseinstriibung
bis zur Ohnmacht. Typisch ist
auch eine schmerzhafte Na-
ckensteife. Selten ist ein epi-
leptischer Anfall eines der ers-
ten Symptome.

Ist ein Aneurysma gerissen,
ist es lebenswichtig, die Blu-
tung rasch zu stoppen. Zur
Therapie niitzt man heute vor
allem zwei Methoden: Man
fiillt die Erweiterung mit Hilfe
eines Katheters mit Platinspi-
ralen (Coils) oder verschlieR3t
es mit einem Clip (siehe

Nach einer leichten
folgt meist eine
schwere Blutung

oben). An der Entscheidung
fiir die richtige Therapie ist
stets die Neuroradiologie und
Neurochirurgie beteiligt.
Doch nicht immer sind die
Beschwerden so heftig. Ist die
Blutung schwach, kann es nur
zu Kopfschmerzen ohne wei-
tere Symptome kommen. Die-
se verschwinden bald oder ge-
hen in leichte andauernde
Kopf- oder Nackenschmer-

Dr. Sascha Prothmann
ist Oberarzt in der Abteilung
fur Neuroradiologie, Klini-
kum rechts der Isar
in Mlnchen.
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PD Dr. Holger Poppert
ist Oberarzt in der Neurologi-
schen Klinik des Klinikums
rechts der Isar.

zen iiber. Doch gerade in so
einem Fall ist es wichtig, die
Ursache zu erkennen. Denn
es besteht ein hohes Risiko ei-
ner zweiten, schweren Blu-
tung. Man spricht daher auch
von einer ,Warnblutung®.
Ein Aneurysma kann ohne
erkennbaren Grund reiRRen.
Ausloser ist oft ein Anstieg des
Blutdrucks, etwa bei korperli-
cher Anstrengung. Denn im
Bereich des Aneurysmas ist
das Gefil§ diinn und instabil.
Auch bei chronisch erh6htem

Manche GefaBerweiterungen lassen sich Uber einen Katheter
behandeln, indem man sie mit Platinspiralen (Coils) fullt.

Blutdruck und bei Rauchern
ist das Risiko erhoht.

Nach dem Reiflen gelangt
Blut zwischen Gehirn und
umgebender Hirnhaut in das
Nervenwasser. Dieses wird

stdndig neu gebildet und iiber
Strukturen in der Hirnhaut,
den  Pacchioni-Granulatio-
nen, abgefiihrt. Bei einer Blu-
tung kénnen diese verkleben.
Innerhalb von Stunden bis

Wochen kann sich ein ,,Was-
serkopf* (Hydrocephalus) bil-
den. Der Druck im Schédel
erhoht sich, es kommt zu
Kopfschmerzen, Leistungs-
knick, Schléfrigkeit und Ubel-
keit, in schweren Féllen sogar
zu tiefer Bewusstlosigkeit bis
hin zum Atemstillstand. Doch
konnen auch Blutgefde im
Gehirn gereizt oder verengt
werden. Im schlimmsten Fall
kommt es zum Hirninfarkt.
Besteht der Verdacht auf ei-
ne Gehirnblutung, muss so-
fort eine Aufnahme des Kop-
fes gemacht werden, am bes-
ten mit einem Computerto-
mografen. Innerhalb der ers-
ten zwolf Stunden nach Be-
ginn der Blutung ldsst sich
diese so fast immer nachwei-
sen. Danach wird es rasch
schwieriger. Um sicherzuge-
hen, entnimmt man oft Ner-
venwasser, das auch das Rii-
ckenmark umgibt. Man kann
es im Bereich der Lendenwir-
bel (Lumbalpunktion) fast ge-
fahrlos entnehmen. Doch
kommt dies nur bei begriinde-
tem Verdacht infrage. Finden
sich Spuren von Blut, ist von
einer Blutung auszugehen.
Die grofdte diagnostische Si-
cherheit bietet die ,konven-
tionelle Angiografie“, bei der
ein Katheter bis in die Haupt-
stimme der hirnversorgenden
GefdRe vorgeschoben wird.
Mit Hilfe von Kontrastmitteln
lasst sich das Gefd3system im

Wenn im Kopf eine Bombe tickt

T

mit feinsten Instrumenten an
das Aneurysma heran. Eine
Titanklammer (Clip) trennt es
vom Blutstrom ab. Bei grof3en
Erweiterungen leiten die Chi-
rurgen das Blut auch um das
Aneurysma herum - dhnlich
einem Bypass am Herzen.
Wiéhrend des Eingriffs kon-
nen die wichtigsten Nerven-
bahnen iiberwacht werden,
indem man sie elektrisch reizt
und beobachtet, wie sie re-
agieren. Auch die Blutversor-
gung wird durch verschiedene
Verfahren kontrolliert, selbst
in den kleinsten HirngefédRen.
,2Dennoch birgt die Operation
Risiken“, sagt Stoffel — wie der
Fall der Sportjournalistin Mo-
nica Lierhaus zeigt. Auch bei
ihr sollte ein Aneurysma be-
handelt werden. Doch kam es
zu einer Blutung.

,Die Arzte haben mir alles
ganz verstdndlich erklért,
sagt Erika K. Auch dassihr der
Schédel fiir die OP nicht kahl
rasiert werden muss. Nur ein
schmaler Streifen ist nach der
OP ohne Haare.

Die drei Tage bis zur Ope-
ration erlebt Erika K. in Unru-
he wie in der Warteschleife.
Auch wenn sie sich freut, zu
Hause wieder ein Stiick Nor-
malitdt zu spiiren. Die OP
lauft gut. Ein halbes Jahr spéi-
ter, bei einer Nachuntersu-
chung, der nichste Schock.
Ein weiteres Aneurysma hat
sich vergroRRert und muss ope-
riert werden. Erika K. zbgert —
und entscheidet sich dann
doch fiir die zweite OP.

Heute ist sie froh {iber ihren
Entschluss. Die stédndige Sor-
ge, dass die tickende Bombe
im Kopf hochgehen koénnte,
hétte sie sicher nie verlassen,
glaubt sie. ,Ich fiihle mich
wohl und gesund.“ Nur wer
von den Eingriffen weil3, be-
merkt die Kerben in der Ndhe
der Schlédfen. Sie sind auch
der Grund, warum Erika K.
ihren Namen lieber nicht nen-
nen mochte. Anonym aber
wollte sie ihre Geschichte ger-
ne erzdhlen — auch als Dank
an die Arzte und Pfleger, die
sie keine Minute alleingelas-
sen haben. ,Ich méchte Men-
schen in meiner Lage Mut ma-
chen, die heute oder morgen
vor der Entscheidung stehen
und wie ich vor der Operation
dieses Wechselbad aus Angst
und Hoffnung durchleiden.“

Detail abbilden.

Eine solche Blutung ist al-
lerdings nur selten die Ursa-
che von Kopfschmerzen.
Kommt ein Patient mit derar-
tigen Beschwerden in die Not-
aufnahme, ist es daher nicht
immer leicht zu entscheiden,
ob man diese Art der Diagnos-
tik, die auch Nebenwirkun-
gen hat, anwenden soll.

Ist ein Aneurysma gerissen,
muss der Patient auf der In-
tensivstation {iberwacht wer-
den. Das erste Ziel ist es, den
Riss zu verschlieRBen. Mit Hil-
fe von Ultraschall ldsst sich
tiberwachen, ob sich ein Ge-
faR verengt. Dann reicht oft
eine Therapie mit Medika-
menten aus. Manchmal wird
dieses iiber einen Katheter di-
rekt in das hirnversorgende
Gefdl} geleitet. In schweren
Féllen wird es mit einem Bal-
lonkatheter aufgedehnt.

Auch zur vorbeugenden
Therapie niitzt man dabei
heute vor allem Platinspulen
(Coils) oder Clips. Ob man zu
einem Eingriff rdt und zu wel-
chem, héingt von der GroRe,
Form und Lage des Aneurys-
mas ab. Eine Rolle spielen
auch Alter und Gesundheits-
zustand des Patienten sowie
Risikofaktoren fiir GefidRer-
krankungen und ob es in der
Familie Hirnblutungen gab.

Leserfragen an die Experten:
wissenschaft@merkur-online.



