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Warum nach einem
Schlaganfall jede Minute zahit

Pro Jabr erleiden rund 260.000 Menschen in Deutschland einen Schlaganfall.
Rechtzeitiges Erkennen kann dazu beitragen Leben
zu retten und die Lebensqualitit nach

einem Schlaganfall zu verbessern.

Prof. Dr. Karl Georg Hiusler, der als Neurologe am

Universititsklinikum Wiirzburg titig ist, erkldrt im
Interview wie Sie einen Schlaganfall bestmdoglich
verhindern konnen und was in der Akutversorgung
wichtig ist.
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Hentschel-Stiftung
»,Kampf dem Schlaganfall*

Ein Schlaganfall fiihrt trotz der weiter verbesserten
Akutversorgung und Schlaganfallprévention bei
einem relevanten Anteil der Betroffenen zu einer
dauerhaften korperlichen oder geistigen Beeintréch-
tigung. Dartiber hinaus zahlt der Schlaganfall zu den
haufigsten Todesursachen in Deutschland. Spenden
an die Hentschel-Stiftung unterstiitzen die Schlagan-
fallforschung und sind steuerlich absetzbar.

IBAN: DE45 7902 0076 0347 3904 02
www.hentschel-stiftung.ukw.de
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»Der Schlaganfall ist aus meiner Sicht ein Paradebeispiel
fir die Notwendigkeit einer Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen medizinischen Fachgebieten.”

Dr. Daniela Kramer erklirt in der Kopfklinik den
Einsatz der sogenannten Telemedizin.

Welche Risikofaktoren gibt es?

»Etwa 85 Prozent aller Schlaganfille werden durch
eine Durchblutungsstorung im Gehirn bedingt (so
genannter ischimischer Schlaganfall), weiterel5
Prozent durch eine Blutung im Gehirn oder an der
Hirnoberfliche. Bekannte Risikofaktoren fiir einen
Schlaganfall sind ein hoheres Lebensalter, Blut-
hochdruck, Ubergewicht, Diabetes mellitus, eine
Fettstoffwechselstorung, eine Herzrhythmussto-
rung wie beispielsweise Vorhofflimmern oder eine
Herzschwiche (so genannte Herzinsuffizienz). Da-
rliber hinaus sind Rauchen, ein ibermifliger Alko-
holkonsum, aber auch chronischer Stress oder eine
starke Umweltverschmutzung als Risikofaktoren zu
nennen.

Warum trifft es auch jiingere Menschen?

,»Wir gehen davon aus, dass etwa zehn Prozent aller
Schlaganfallbetroffenen nicht alter als 50 Jahre alt
sind. Neben den bereits genannten Risikofaktoren
ist eine traumatisch bedingte Schidigung der hirn-
-versorgenden Gefifle (eine so genannte Dissektion)
eine hiufige Ursache eines Schlaganfalls. Zudem
kann auch der Konsum von bestimmten Drogen ei-
nen Schlaganfall beglinstigen. Auch eine genetische
Veranlagung spielt eine Rolle, wobei deren klinische
Relevanz noch nicht abschlieflend geklart ist.

Wie kann man vorbeugen?

,»Wichtig ist eine Behandlung bekannter Risikofak-
toren sowie eine gesunde Lebensfihrung, die neben
einer bewussten Ernihrung und regelmafliger kor-
perlicher Aktivitdt auch einen Verzicht auf Rauchen
und einen tibermifligen Alkoholkonsum beinhaltet.
Dartiber hinaus sollten insbesondere iltere Men-
schen und Schlaganfallbetroffene in regelmifligen
Abstinden untersucht werden, um neu aufgetretene
Risikofaktoren friihzeitig zu identifizieren.

Wie kiindigt sich ein Schlaganfall an?

»Symptome eines Schlaganfalls sind sehr vielfil-
tig und in der Ausprigung variabel, treten jedoch
zumeist plotzlich auf oder werden nach dem Er-
wachen bemerkt. Neben Lihmungserscheinungen
oder einem Taubheitsgefiihl sind insbesondere eine
Storung der Spontansprache oder des Sprachver-
standnisses, Sehstorungen, Schwindel oder plotzlich
auftretende starke Kopfschmerzen zu nennen. Al-
lerdings kann beispielsweise auch das fehlende Er-
kennen von bekannten Gesichtern Ausdruck eines
Schlaganfalls sein. Da es noch eine Vielzahl weiterer
Symptome gibt, sollte in jedem Verdachtsfall umge-
hend einen Arzt aufgesucht werden. Der so genann-
te ,FAST-Test“ (sieche Kasten) kann medizinischen
Laien helfen einen Schlaganfall zu erkennen, eine
irztliche Untersuchung aber nicht ersetzen.”

Warum muss man bei einem Verdacht sofort in
eine Klinik?

»In der Akutphase des ischimischen Schlaganfalls
ist die so genannte ,Lysetherapie“ etabliert, die
durch die intravendse Gabe einer Substanz darauf
abzielt das den Schlaganfall bedingende Blutgerinn-
sel aufzuldsen. Eine Anwendung ist jedoch nur bei
bestimmten Patienten innerhalb von viereinhalb
Stunden nach Symptombeginn moglich. Auch fiir
Patienten die mit Schlaganfall-bedingten Sym-
ptomen erwachen, kann in spezialisierten Kliniken
eine , Lysetherapie moglich sein, wenn die Vorstel-
lung schnellstméglich erfolgt und die Bildgebung
einen Gefaflverschluss innerhalb weniger Stunden
nahelegt. Des Weiteren kann in der Akutphase eine
so genannte ,mechanische Rekanalisation in dafiir
spezialisierten Kliniken in Betracht gezogen werden,
die mittels eines iiber die Blutbahn eingebrachten
Katheters auf eine Wiedereroffnung des zum Schlag-
anfall filhrenden Gefifles abzielt. Auch fir Patienten
mit einer Hirnblutung stehen therapeutische Maf3-
nahmen zur Verfiigung: Die sofortige Behandlung
eines Bluthochdrucks, die Normalisierung der
durch bestimmte Medikamente verinderten Blut-
verdiinnung oder in seltenen Fillen ein operativer
Eingriff konnen den Schweregrad der Schlaganfall-
bedingten Symptome reduzieren.”

Warum setzen sie sich fiir eine bessere interdiszi-
plinire Zusammenarbeit ein?

»Der Schlaganfall ist aus meiner Sicht ein Para-
debeispiel fiir die Notwendigkeit einer Zusam-
menarbeit zwischen verschiedenen medizinischen
Fachgebieten. So bedingen beispielsweise kardiale
Erkrankungen etwa ein Drittel aller ischimischen
Schlaganfille, deren Auftreten wiederum kardi-
ale Erkrankungen begiinstigen konnen. Fur die
Schlaganfallprivention ist zudem die Behandlung

»FAST-Test“: So erkennen Sie
einen Schlaganfall

Eine orientierende Untersuchung durch einen
medizinischen Laien ist beispielsweise mit dem so
genannten ,FAST-Test“ maglich:

1: Schauen Sie der betroffenen Person ins Gesicht
(,Face*) und bitten Sie sie diese zu lacheln.

2: Als zweites bitten sie diese Person beide Arme
(,Arms*) nach vorn strecken, so dass die Handfl4-
chen nach oben zeigen. Wird zumindest eine der
beiden Aufforderungen nicht befolgt oder zeigt sich
eine Seitendifferenz bei mindestens einer Aufgabe,
kann ein Schlaganfall vorliegen.

3: Des Weiteren sollte die Person gebeten werden
einen einfachen Satz nachzusprechen (,Speech®),
da eine somit erkennbare Sprachstdrung auf einen
Schlaganfall hindeuten kann.

4: Ergibt sich im Rahmen der Untersuchung der Ver-
dacht auf einen mdglichen Schlaganfall, sollte sofort
(,Time“) ein (Not-)Arzt verstiandigt werden.

des Bluthochdrucks und des Diabetes mellitus von
besonderer Bedeutung, die vornehmlich durch am-
bulant titige Fachirzte fiir Allgemeinmedizin und
Innere Medizin erfolgt. Fir eine optimale Schlagan-
fall-Versorgung ist ebenfalls eine enge Kooperation
zwischen Kliniken und Rettungsdiensten notwen-
dig, wie dies beispielsweise im Rahmen des Teleme-
dizinnetzwerks TRANSIT-Stroke erfolgt, das eine
flichendeckende Akutversorgung von Schlagan-
fallpatienten in Unterfranken sicherstellt. Dariiber
hinaus ist aus meiner Sicht ein enger Austausch zwi-
schen stationdr und ambulant titigen Behandlern
eines Schlaganfallpatienten relevant, um das erneute
Auftreten eines Schlaganfalls bestmdglich zu verhin-
dern. In allen genannten Bereichen gibt es vielfiltige
Forschungsbestrebungen, um die Schlaganfallpri-
vention und Akutversorgung weiter zu optimieren.

www.nkw.de/nenrologie
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