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Was tun bei und gegen Schlaganfall?

Der Schlaganfé}l-lnfobus der Kliniken Maria Hilf macht am 7. September Station auf dem Alten Markt.

Ein Schlaganfall kann dramatische
Folgen fiir die Gesundheit haben.
Jahrlich erleiden rund 270000 Men-
schen in Deutschland einen Schlag-
anfall. Dieses Schicksal konnte
durch das Wissen um Risikofakto-
ren und rechtzeitige Pravention oft
verhindert werden. Arzte der Klinik
fiir Neurologie der Kliniken Maria
Hilf werden am 7. September von 10
bis 16 Uhr im Doppeldecker-Info-
bus iiber solche Risikofaktoren,
Symptome und das richtige Verhal-
ten im Akutfall informieren. Mit ei-
nem speziellen Testbogen kann je-
der Interessierte sein persdnliches
Schlaganfallrisiko ermitteln lassen.
Oberbiirgermeister Hans Wilhelm
Reiners fibernimmt die Schirmherr-
schaft fiir die Aktion.

Zum Thema Schlaganfall-Pro- -

phylaxe duRert sich Prof, Dr, Carl Al-
brecht Haensch, Chefarzt der Klinik
fiir Neurologie und Regionalbeauf-
tragter der Stiftung- Deutsche
Schlaganfallhilfe. '

Was passiert bei einem Schlaganfall?
PROF. CARLALBRECHT HAENSCH Ein

Schlaganfall ist Folge einer Durch-

blutungsstérung im Gehirn. Die ers-
ten Stunden nach einem Schlagan-
fall entscheiden iiber das AusmaR
der Zellschéden im Gehirn. In jeder
Minute, in welcher ein Schlaganfall
unbehandelt bleibt, gehen poten-
ziell 1,9 Millionen Nervenzellen un-
ter. Zeitverlust kann somit zu Verlust
von Lebensqualitét fithren.

Woran erkennt man einen Schlagan-
fali?

HAENSCH: Eine plotzliche Schwiche
oder Gefiihlsstorung einer Kérper-

seite, der Verlust der Sprechfihig-
keit oder Schwierigkeiten, Gespro-
chenes zu vérstehen, Sehstérungen,
insbesondere auch Doppelbilder
oder erstmalig und plétzlich auftre-
tende, sehr heftige Kopfschmerzen
kénnen ebenso wie ein akuter
Schwindel' mit Gangunsicherheit
Zeichen eines Schlaganfalls sein.

Kann man bei sich selbst die Sympto-
me iiberpriifen?

HAENSCH Bei Verdacht auf Schlagan-
fall kann man einen Schnelltest
selbst durchfithren, den amerikani-
scheArzte entwickelt haben. Bin An-
zeichen wire zum Beispiel eine ein-
seitige Gesichtsldhmung. Der Be-
troffene sollte beide Arme nach vor-
ne aussirecken und anheben kén-
nen. Hat er oder sie dabei Schwierig-
keiten, ist das ein Schlaganfall-An-
zeichen. Die Person soll einen einfa-
chen Satz nachsprechen. Klingt er
undeutlich, genuschelt odersind die
Worte verdreht, ist das moglicher-
weise auch ein Anzeichen fiir einen
Schlaganfall. Trifft eines der Schlag-
anfall-Anzeichen zu, ist Zeit das, was
Sie nun am wenigsten haben. Su-

chen Sie sofort einen Arzt auf oder -

verstindigen Sie den Rettungs-
dienst.

Wer zéihlt zur Risikogruppe?

HAENSCH: Die meisten Risikofakto-
ren — wie arterielle Hypertonie, Zu-
ckerkrankheit aber auch Schlafap-
noe-begilinstigen die Arteriosklero-
se, die ihrerseits oft die Ursache fiir
den Schlaganfall ist. Die Arterioskle-
rose begiinstigt aber auch Herzer-
krankungen, die durch hiufig be-
gleitende Rhythmussttrungen

ebenso ein Risikofaktor sind. Etwa
75 Prozent der Schlaganfille treffen
Menschen nach dem 65. Lebens-
jahr, aber auch junge Menschen
kbnnen einen Schlaganfall erleiden.

Wie kann man vorbeugen?

HAENSCH Eine gesunde Lebensweise
hilft, das Risiko zu senken. Dazu ge-
héren unter anderem eine ausgewo-
gene Erndhrung, Vermeidung von
Ubergewicht, Behandlung der
Schlafapnoe und Verzicht auf Niko-
tin und regelmiRige Bewegung.

Was muss man tun, wenn es doch
passiert ist?

HAENSCH: Bei Verdacht auf Schlag-
anfall muss schnell gehandelt wer-
den. Durch rasches Handeln und ei-
nen entsprechend frithen Beginn
der Therapie kénnen Gehirnzellen
vor dem Absterben gerettet und

Zweimal Profes-
sor Dr. Carl Al-
brecht Haensch,
Chefarzt der Kli-
nik fiir Neurolo-
gie und Regional-
beauftragter der
Stiftung Deut-
sche Schlagan-
fallhilfe - im Hin-
tergrund und auf

dem Bildschirm.
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* Komplikationen gemindert werden.

Die geistigen und kérperlichen Fol-
gen des Schlaganfalls werden da-
durch begrenzt oder vollstindig ver-
mieden. Tritt ein Schlaganfall auf,
zdhlt jede Minute, Ein méglicher-
weise lebensbedrohlicher Notfall
liegt vor. Wahlen Sie sofort Notruf
112 und melden der Rettungsleit-
stelle: ,Verdacht auf Schlaganfall.

Wie sieht eine Therapie aus?

HAENSCH: Die Therapie auf der
Schlaganfallstation wird unterteilt
in Akuttherapie, Sekundérprophy-
laxe und ‘Therapie der Risikofakto-
ren. Zur Akuttherapie gehart die so-
genannte Lysetherapie, bei der ein
Medikament verabreicht wird, das
Blutgerinnsel verursachende Ge-
faRverschliisse auflésen soll. Diese
Therapieform ist hiufig nur in den
ersten drei bis maximal sechs Stun-

den ab Beginn der Symptomatik
moglich. Oft werden blutverdiin-
nende Medikamente gegeben, um
eine Verschlechterung oder einen
erneuten Schlaganfall zu verinei-
den. Bei einem akuten Schlaganfall
geht man davon aus, dass sich um
das geschidigte Gewebe herum eine
Hirnschwellung bildet. In diesem
Bereich hat zwar auch voriiberge-
hend eine Durchblutungsstérung
stattgefunden, jedoch ist dieses Ge-
webe noch erhaltungsfihig. Ein aus-
reichend hoher Blutdruck, ausrei-
chende Sauerstoffzufuhr, normale
Blutzuckerwerte und eine normale
Kérpertemperatur sind zur Erhal-
tung dieses Gewebes notwendig.
Deshalb wird insbesondere in den
ersten Tagen ganz besonders hie-
rauf geachtet.
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