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Oberarzt Jorg Seifert untersucht einen Patienten am Klinikum in Bad Salzungen.
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Schlaganfall - 112 rufen!

Viele Patienten mit einem
Schlaganfall nehmen die
Vorzeichen nicht ernst. Sie
kommen zu spit in die Kli-
nik. Sie sterben oder tragen
Behinderungen davon.

Von Ute Weilbach

Bad Salzungen - ,Dem Schlaganfall
vorbeugen! - Was ist moglich?” Als er
das Thema des ndchsten gemeinsa-
men Gesundheitsforums des Klini-
kums Bad Salzungen mit den beiden
Heimatzeitungen Stidthiiringer Zei-
tung und Freies Wort gelesen habe,
so Dr. Jorg Mengs, sei ihm im ersten
Moment der Gedanke gekommen:
,Nicht schon wieder Schlaganfall.
Alles bekannt, stets die gleichen Be-
sucher, nicht ein Patient mehr im
Zeitfenster einer moglichen Akutthe-
rapie, trotz breiter Aufklarung.”

Also erleiden jahrlich weiterhin
150000 Menschen in Deutschland
einen Schlaganfall - zirka 40 Prozent
der Patienten sterben innerhalb der
ersten zwolf Monate. 65 Prozent der
Uberlebenden haben nach einem
Jahr Defizite und bediirfen fremder
Hilfe, 15 Prozent werden innerhalb
des ersten Jahres in Pflegeeinrichtun-
gen versorgt.

Spétestens bei dieser Bilanz wird
»vermeintliche Ignoranz zur bitteren
Realitdt”, sagt Dr. Jorg Mengs, Fach-
arzt fiir Neurologie am Medizini-
schen Versorgungszentrum und
Oberarzt der Schlaganfall-Abteilung
,Stroke Unit” am Klinikum Bad Sal-
zungen. Er wird zum Forum am 10.
Juni die Schlaganfall-Risiken und ak-
tuellen Behandlungsstrategien vor-
stellen.

Obwohl tiber den Schlaganfall
schon oft geschrieben wurde, sich
mehrere Gesundheitsforen mit dem
Thema beschéftigt haben, gibt es im-
mer wieder Patienten, die die Symp-

tome eines nahenden Schlaganfalls
nicht ernst nehmen. Wer neurologi-
sche Ausfille an sich oder an Ange-
horigen beobachtet, selbst wenn sie
nur Minuten dauern - typisch sind
Sehstorungen, Gesichtsfeldein-
schrankungen, ein tauber Arm, Léah-
mungen oder Sprachstdrungen — der
sollte nicht lange zogern und die
Notrufnummer @& 112 wihlen.
,Treten diese Beschwerden auf,
selbst wenn sie nur voriibergehend
sind, existiert ein hohes berechenba-
res Risiko, in den nachsten 48 Stun-
den eine Schlaganfall zu erleiden”,
sagt Dr. Mengs. Dabei seien insbe-
sondere Patienten, die unter Blut-
hochdruck oder
Diabetes leiden,
. bereits  einen
Herzinfarkt
oder Schlagan-
fall erlitten ha-
ben, rauchen,
tibergewichtig
sind und hohe
Fettwerte  ha-
ben, besonders
gefdhrdet. Ob
vorgeschadigt
oder nicht, bei
oben genannten Ausfillen gibt es
nur einen Weg, die Rettungsleitstelle
informieren und sofort in die Klinik
und nicht erst zum Hausarzt.

Die Schlaganfallstation ,Stroke
Unit” am Klinikum Bad Salzungen
ist seit drei Jahren zertifiziert. Uber
400 Patienten werden hier jahrlich
behandelt. Ein grofler Teil davon
kommt fiir die Akuttherapie, die Lyse
(Blutgerinnsel werden aufgelost), zu
spat. ,Zeit ist Hirn“ - bei einem
Schlaganfall kommt es darauf an, die
verstopfenden Blutgerinnsel aufzu-
l6sen, zu ,lysieren”. Die grofiten Be-
handlungserfolge konnen erzielt
werden, wenn mit der Lyse inner-
halb einer Stunde nach Beschwerde-
beginn begonnen werden kann. Ein
Blutgerinnsel kann auch noch nach

Dr. J6rg Mengs.

viereinhalb Stunden aufgelost wer-
den, dann stehen die Chancen, die
Klinik gehend zu verlassen, erwar-
tungsgemaf’ deutlich schlechter, so
Dr. Mengs.

Ist es fiir die Lyse zu spat, konnen
nur noch die Folgeschdden eines
Schlaganfalls behandelt werden. In
der Regel tragen diese Patienten irre-
parable Schidden davon. Weil das so
ist, wird der Schwerpunkt des nachs-
ten Gesundheitsforums die Praven-
tion sein.

Gefahrlicher Vorbote eines Schlag-
anfalls kann das sogenannte Vorhof-
flimmern sein. Menschen, die unter
Vorhofflimmern leiden, haben ein
finffach  er-
hohtes Risiko,
einen Schlag-
anfall zu erlei-
den. Aber viele
Patienten  be-
kommen die
Herzrhythmus-
storung nicht
mit, sagt Jorg
Seifert, Ober-
arzt der Klinik
fiir innere Me-
dizin. Paart
sich das Vorhofflimmern mit den Ri-
sikofaktoren wie Rauchen, Uberge-
wicht, erhohte Fettstoffwerte und
Bluthochdruck, ist der Patient ge-
fahrdet. Wer darunter leidet, dass das
Herz stolpert, eine Enge in der Brust
fiihlt, an Atemnot leidet und schnell
erschopft ist, sollte den Arzt aufsu-
chen. Das Vorhofflimmern kénne
medikamentds behandelt werden
und somit einem Schlaganfall vorge-
beugt werden.

Auch wenn die Halsschlagader ver-
engt ist, erhoht sich das Risiko, einen
Hirninfarkt zu erleiden, enorm, un-
terstreicht der Chefarzt der Klinik fiir
Gefaf3chirurgie und stellvertretende
Leiter des Gefafizentrums des Klini-
kums Bad Salzungen, Thomas Schae-
fer. Eine solche Verengung (Carotis-
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Schaefer.

stenose) ist nicht selten. Etwa sieben
Prozent der tiber 50-Jahrigen leiden
an einer Verengung der Halsschlag-
ader. Das Gefihrliche, sie bemerken
es nicht. Die Diagnose sei oft ein Zu-
fallsbefund. Deshalb rit der Chefarzt
Patienten iiber 50 Jahre mit erhoh-
tem Risiko, nach einem Herzinfarkt,
mit Ubergewicht, Rauchern und
Menschen, die an Bluthochdruck lei-
den, sich die Halsschlagader kontrol-
lieren zu lassen. Der erste Schritt sei
eine Ultraschalluntersuchung. Gebe
es dabei Auffilligkeiten, konnen
Computertomografie  (CT) oder
Kernspintomografie (MRT) folgen.

Operiert werden miisse, wenn nur
noch 40 Prozent der Halsschlagader
durchlédssig sind, erklart Chefarzt
Schaefer. Die Operation werde meis-
tens unter Ortlicher Betdubung
durchgefiihrt. Die verschiedenen
Moglichkeiten, wie der Chirurg eine
Verengung der Halsschlagader ope-
rieren kann, beispielsweise mittels
Ausschélung oder Erweiterung oder
Aufdehnung durch Katheter- oder
Ballon, wird der Chefarzt wahrend
des Gesundheitsforums zeigen.

Gesundheitsforum

Mittwoch, 10. Juni,

16 bis 18 Uhr: Gesundheitsmesse
im Foyer des Klinikums

18 bis 20 Uhr: Gesundheitsforum
W Schlaganfall: Risiken und Be-
handlungsstrategien — Dr. Jorg
Mengs, Facharzt fiir Neurologie am
MVZ Bad Salzungen, Oberarzt der
Stroke Unit am Klinikum

W Schlaganfallrisiko senken: Vor-
hofflimmern behandeln - J6rg Sei-
fert, Oberarzt der Klinik fiir Innere
Medizin

B Schlaganfallrisiko senken: Ver-
engung der Halsschlagader beseiti-
gen — Chefarzt der Klinik fiir GefaR-
chirurgie und stellvertretender Lei-
ter des GefdRzentrums am Klinikum
Bad Salzungen




