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Gesundheitsforum im Klinikum: , Dem Schlaganfall vorbeugen — was ist moglich?”

Wieder gut
besucht: Stiihle
reichten nicht

Das Gesundheitsforum zum The-
ma Schlaganfall — gemeinsam
ausgerichtet vom Klinikum Bad
Salzungen und Siidthiiringer Zei-
tung/Freies Wort — war am Mitt-
woch wieder sehr gut besucht.
Jedes nur mogliche Fleckchen in
der Cafeteria wurde bestuhlt.
Trotzdem reichten die Plétze
nicht. Einige Besucher mussten
in den Andachtsraum auswei-
chen, in dem die Vortrage tiber-
tragen wurden.  Foto: Heiko Matz

Schlaganfall: Man
kann vorbeugen

Mit Sport, gesunder Erndh-
rung und Nikotinverzicht
kann jeder etwas tun, um
einem Schlaganfall vorzu-
beugen. Das ist allgemein
bekannt, und dennoch
nimmt die Zahl der Schlag-
anfall-Patienten nicht ab.

Bad Salzungen - Das Klinikum Bad
Salzungen hat eine zertifizierte
Schlaganfall-Einheit, auf die man
sehr stolz ist. Die néchsten gibt es in
Meiningen, Fulda oder Erfurt. Mit
dieser sogenannten Stroke Unit kann
Schlaganfall-Patienten noch schnel-
ler und besser geholfen werden.
Doch am liebsten wire es Oberarzt
Dr. Jorg Mengs, wenn die Zahl der
Schlaganfall-Patienten  abnehmen
wiirde. Denn mit ganz einfachen

Fakten

W Alle drei bis vier Minuten kommt
es in Deutschland zu einem Schlag-
anfall (150 000 pro Jahr).

W Schlaganfille sind die zweithéu-
figste Todesursache weltweit.

W 40 Prozent aller Schlaganfall-
Patienten sterben innerhalb der
ersten 12 Monate.

W Lebenslange direkte Behand-

l k pro Schl fall-Pa:
tient: rund 43000 Euro.

Mitteln kann man das Risiko, einen
Schlaganfall zu erleiden, senken.
Den Blutdruck optimieren (medika-
mentds), Nikotinverzicht, gesunde
Erndhrung und Sport konnen das Ri-
siko um 80 Prozent minimieren. ,Re-
gelmiRig lau-
fen oder schnel-
les Gehen
bringt  etwas.
Sie miissen es
nur einfach ma-
chen”, rit der
Facharzt fiir
Neurologie. Au-
RBerdem  sollte
man zum Ko-
chen, Braten
oder fiir den Sa-
lat Olivenol verwenden. ,Das ist der
Bringer in der Schlaganfallredukti-
on.” Und er rit zu einem gesunden,
aber nicht zu langen Schlaf. Am bes-
ten zwischen sechs und unter neun
Stunden. Einmal in der Woche fettar-
men Fisch und weniger Salzkonsum
tragen ebenfalls zur Risikosenkung
bei.

In seinem unterhaltsamen Vortrag
erlauterte der Spezialist, wie wichtig
es ist, bei einem Schlaganfall schnell
in die Notaufnahme zu kommen.
Noch immer sei es so, dass nur rund
50 Prozent aller Patienten mit
Schlaganfallsymptomen einen Arzt
aufsuchen. ,Es hat sich zwar schon
viel in Sachen Aufklarung getan,
aber es ist immer noch mies.” Die Pa-

Dr. Jorg Mengs.

tienten wiirden einfach viel zu spat
kommen. ,Dabei ist die Zeit das
Wichtigste.” Den grofiten Erfolg bei
der Behandlung habe man, wenn die
Patienten in der ersten Stunde nach
dem Schlaganfall behandelt werden.
,Wir nennen das die goldene Stun-
de.” In diesem Zeitfenster lassen sich
Blutgerinnsel mittels Infusion (Lyse)
am besten auflosen. Und: In der Not-
aufnahme beginnt sofort die Notfall-
diagnostik: Bildgebung per CT oder
MRT, eventuell Rontgen, EKG, La-
boruntersuchungen, Ultraschall.
Wie bei einem jungen Mann letzten
Freitag, der mit Sprechstérungen
und einer kurzzeitigen, halbseitigen
Lahmung in die Notaufnahme kam.
Ein CT ergab keine Blutung, aber in
der Gefafidarstellung zeigte sich eine
Verengung der Halsschlagader. Der
Mann wurde operiert, ,heute geht es
ihm gut”. mé

Warnsignale

W Schwierigkeiten mit dem Spre-
chen

B unscharfes Sehen, Doppelbilder,
eingeschranktes Sichtfeld

W plotzliche, heftigste Kopf-
schmerzen

m Drehschwindel, Gleichgewichts-
storungen

W Taubheit in Arm und Bein, vorii-
bergehende Léhmung oder Muskel-
schwéche

| Notruf: 112

Risiko senken,
Verengung beseitigen

Bad Salzungen - Unter einer Caro-
tisstenose versteht man die Veren-
gung einer Halsschlagader. Diese
Verengung kann einen Schlaganfall
auslosen. Dariiber referierte der
Chefarzt der Klinik fir Gefaf8chirur-
gie und stellvertretende Leiter des
Gefaflzentrums, Dipl.-Med. Thomas
Schaefer.

Die haufigste Ursache ist eine Ver-
kalkung der GefaBwande. Mit fortge-
schrittenem  Lebensalter ~werden
diese Veranderungen héufiger beob-
achtet.  Aber
auch die Le-
bensweise hat
einen Einfluss
darauf. Der Ste-
nosegrad, also
der Grad der
Verengung der
Schlagader,
kann 1
werden. Bei
etwa  sieben
Prozent der Bevolkerung wird diese
Erkrankung festgestellt. Etwa 20 Pro-
zent der Hirninfarkte werden durch
Verengungen oder Verschliisse der
hirnversorgenden  Gefafle verur-
sacht. Typische Symptome einer Ge-
faRverengung der Halsschlagader
sind einseitige Sehstorungen, einsei-
tige Lahmungen oder Gefiihlssto-
rungen sowie Sprach- und Sprechsto-
rungen. Als untypische Symptome
konnen Schwindel, Doppelbilder,
Gedachtnisstorungen oder Kopf-
schmerzen auftreten.

Zur Diagnostik greift man auf Ul-
traschall, ~ Computertomographie
und Magnetresonanztomografie zu-

Thomas Schaefer.

riick. Federfiihrend ist die Deutsche
Gesellschaft fiir Gefaichirurgie und
Gefimedizin (DGG). Sie hat auf 217
Seiten Leitlinien herausgegeben, aus
denen der Chirurg zitiert. Die Thera-
pie, betont Thomas Schaefer, ist aber
immer eine Entscheidung eines
Teams von Fachirzten, wie Radiolo-
gen, Internisten, Neurologen und
Geféafchirurgen. Als Therapiemog-
lichkeiten kommen die operative
Wiederherstellung des verengten Ge-
fakes, eine Ausschalung, eine Gefaf3-
prothese oder eine Gefaerweite-
rung mit Setzen einer Gefafstiitze
(Stent) in Frage. Eine Ausschalung er-
folgt heutzutage meist unter Ortli-
cher Betdubung. Eine Gefdflerweite-
rung mit Setzen eines Stents wird nur
bei einer ,Handvoll Indikationen”
gemacht, erldutert Schaefer.

,Eine nicht erkannte Krankheit
kann man nicht heilen. Wir konnen
auch im Jahr 2015 noch keine Wun-
der vollbringen. Aber wir arbeiten
daran”, so Schaefer. Er verwies auf
die Videos, die man sich auf der
Homepage des Klinikums ansehen
kann, auf die Flyer und auf die M6g-
lichkeit, sich in der Gefdsprech-
stunde des Klinikums Rat zu holen.

Zum Abschluss des Gesundheitsfo-
rums meldete sich der Leiter der
Selbsthilfegruppe Schlaganfall Bad
Liebenstein, Siegmar Gattung, zu
Wort. Er dankte den Arzten fiir die
Vortrage und die ,ganz wertvolle
Veranstaltung”. Zudem {iberbrachte
er Griile von Dr. Brigitte Mohn von
der Deutschen Stiftung Schlaganfall-
hilfe, die ebenso diese Aufklarungs-
arbeit des Klinikums lobte. ja

Vorhofflimmern muss behandelt werden

Bad Salzungen - Um das Schlagan-
fallrisiko zu senken, muss das Vorhof-
flimmern des Herzens behandelt wer-
den, betont der Oberarzt der Klinik
fir Innere Medizin, Jorg Seifert.
30000 Schlaganfille gehen in
Deutschland auf Vorhofflimmern zu-
riick.

Das Vorhofflimmern ist die hau-
figste Herzrhythmusstrung. Mehr
als 1,8 Millionen Menschen in
Deutschland leiden daran. Das Risiko
steigt mit dem Lebensalter. Als Vor-
hofflimmern bezeichnet man das
vollstindig unrhythmisch schlagen-
de Herz, welches mit einer hohen Fre-
quenz schlagt. Diese ungeordnete
und chaotische Herzschlagfolge kann
mit bis zu 160 Schldgen in der Minute
gemessen werden. Vom Vorhofflim-
mern merken die meisten Patienten
erst einmal nichts. ,Das ist die Gefahr
dabei”, sagt Oberarzt Jorg Seifert. An-
dere Patienten spiiren Herzrasen,
Herzstolpern, Atemnot, Schwindel,
Druckgefiihl im Brustkorb, innere

Unruhe und Angst. Da sich infolge
des Flimmerns die Vorhofe nicht
mehr regelmédfig zusammenziehen,
kommt es zu Blutgerinnseln, die vom
Blutstrom  fortgeschwemmt zum
Schlaganfall und anderen Gefafver-
schliissen  fiih-
ren konnen.
Um  Vorhof-
flimmern auf-
zudecken, kann
jeder selbst ak-
tiv werden und
lernen,  selbst
den Puls zu fiih-
len. Seifert er-
ldutert die Vor-
gehensweise. Es
gibt auch Blutdruckmessgerite, die
auf einen unregelmafigen Herz-
rhythmus hinweisen. Bei mehr als 70
Prozent aller Patienten ist hoher Blut-
druck die Ursache. Bei 10 Prozent, vor
allem jungen Patienten, findet man
keine Ursache. Um dem Vorhofflim-
mern auf die Spur zu kommen, wer-

Jorg Seifert.

den in der Klinik verschiedene Unter-
suchungen gemacht. Dazu zihlen
EKG, Langzeit-EKG, Event-EKG, La-
boruntersuchungen und die Abkla-
rung, ob eine Herzerkrankung zu-
grunde liegt. Das Ziel der Behandlung
ist die Verbesserung der Herzleistung
und die Erhohung der Lebenserwar-
tung. Fir den Patienten besonders
wichtig ist die Wiederherstellung der
Leistungsfahigkeit. Die meisten Pa-
tienten bendtigen bei Vorhofflim-
mern eine gerinnungshemmende
Therapie. Zunachst erstellen die Arzte
eine Risikoeinschitzung. In die Be-
wertung flieen das Alter, das Ge-
schlecht und bestimmte Erkrankun-
gen wie Diabetes oder Gefaferkran-
kungen mit ein. Entschlie}t man sich
zur  Gerinnungshemmung, stehen
verschiedene Medikamente zu Verfii-
gung. Bewahrt hat sich dabei Marcu-
mar und Falithrom. Hier kann man
auf Erfahrungen aus 60 Jahren zu-
riickgreifen. Die Blutwerte miissen
unter der Therapie regelmafig kon-

trolliert werden. Seifert sagt: ,In
Deutschland sind knapp 50 Prozent
der Patienten sicher eingestellt.“ Da-
neben gibt es aber auch neue Gerin-
nungshemmer. Die Wirkdauer der
Préaparate ist wesentlich kiirzer. Die
wichtigste Nebenwirkung der neuen
Medikamente sind Blutungen, haufig
im Magen-Darm-Trakt, die teils
schwer unter Kontrolle zu bekommen
sind. Als Vorteil wertet der Arzt, dass
diese neuen Gerinnungshemmer ein-
facher zu handhaben sind, zum Bei-
spiel vor einer Operation. Sie diirfen
nur bei Vorhofflimmern ohne Herz-
klappenerkrankung eingesetzt wer-
den. Da man nur {iber wenige Jahre
Erfahrung verfiigt, sind manche Fra-
gen zur Therapie noch offen. Neue
Studien dazu sollten gemacht wer-
den, meint Oberarzt Seifert. In jedem
Fall sind regelmaRig Nieren- und Le-
berwerte zu {iberpriifen.

Jorg Seifert machte eine kleine Um-
frage unter den Gésten. Etwa die Half-
te derer, die sich meldeten, ist auf

Marcumar/Falithrom eingestellt, die
andere Halfte auf die neuen Gerin-
nungshemmer.

Die beste Strategie zur Behandlung
von Vorhofflimmern ist die Behand-
lung der Grundkrankheit, wie Blut-
hochdruck, koronare Herzkrankhei-
ten, Diabetes. Ubergewicht muss ab-
gebaut werden. Mit Medikamenten
kann man den Rhythmus kontrollie-
ren. Alle Rhythmusmedikamente
konnen, mit Ausnahme von Betablo-
ckern, selbst Herzrhythmusstérungen
hervorrufen. Betablocker sind beim
Auftreten von Vorhofflimmern das
erste Medikament. Es kann aber zu
Nebenwirkungen —wie Miidigkeit,
Leistungsschwiche, — Hautverande-
rungen oder Schlafstorungen kom-
men. Das wirksamste Medikament
gegen Vorhofflimmern ist Amioda-
ron. Hier werden aber nicht selten
schwerwiegende ~ Nebenwirkungen
beobachtet. Nach dem Vortrag wur-
den aus dem Publikum vor allem Fra-
gen zu den Medikamenten gestellt. ja



