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Tag gegen den Schlaganfall 2017: , Dem Schlaganfall vorbeugen — was ist moglich?“

Schutz vorm Schlaganfall: ,,Bewegen Sie sich

Der , Talk im Klinikum*
drehte sich diesmal um
den Schlaganfall - eine der
haufigsten Todesursachen
in Deutschland. Die gute
Nachricht: Man kann eine
Menge tun, um das Risiko
zu minimieren.

Von Alina Sauer

Bad Salzungen - Eine Werbeveran-
staltung sei der heutige , Talk im Kli-
nikum*, sagte Dr. Jérg Mengs, Fach-
arzt fiir Neurologie am Klinikum Bad
Salzungen, vorab - fiir mediterranes
Essen, Reisen, Rotwein in Mafien, Be-
wegung und regelméfige Vorunter-
suchungen. Ein Schlaganfall sei die
héufigste Ursache fiir eine dauerhaf-
te Behinderung
in den Indus-
trielaindern,
etwa 150000
Schlaganfille
gebe es pro Jahr
in Deutsch-
land.

Bluthoch-
druck, Rau-
chen, Uberge-
wicht, ungesunde Erndhrung und
Bewegungsmangel nannte Jorg
Mengs als die fiinf grofiten Risikofak-
toren fiir einen Schlaganfall - ebenso
wie fiir Herzinfarkte und weitere Ge-
faferkrankungen (siehe ,Risiko: Ver-
engte Schlagader”).

Jorg Mengs.

Vor allem Bluthochdruck sei proble-
matisch; der Grenzwert liege bei 140
zu 90 fiir Patienten ohne Vorerkran-
kungen. Auch hohe Cholesterinwer-
te seien schidlich. Zwar kénne mit
cholesterin- und blutdrucksenken-
den Medikamenten Abhilfe geschaf-
fen werden; doch auch eine nicht-
medikament6se Behandlung kénne
Erfolge erzielen. Die Basis dafiir sei
eine gesunde Lebensfithrung — nicht
rauchen, regelmaflige Bewegung, ein
Bodymassindex (BMI) unter 25, ge-
sunde Erndhrung und allenfalls ge-
ringer Alkoholkonsum. Allein da-
durch kénnte das Schlaganfallrisiko
um 70 bis 80 Prozent gesenkt wer-
den. Bei der Erndhrung sei darauf zu
achten, moglichst salz- und fettarm
zu essen, ebenso sei ausreichend
Schlaf wichtig und Stress schadlich.
,Bewegen Sie sich!“, betonte Jorg
Mengs zudem mehrfach - drei Mal
pro Woche sollte man sich eine halbe
Stunde bewegen oder regelmafig
mindestens zwei Stunden pro Woche
gehen.

Symptome und Hilfe

Tritt trotz aller Vorsorge ein
Schlaganfall auf, sind die Symptome
Schwierigkeiten beim Sprechen, hef-
tige Kopfschmerzen, unscharfes Se-
hen, Drehschwindel und Gleichge-
wichtsstorungen sowie Taubheit in
Arm und Bein oder halbseitige Lih-
mung. Mithilfe eines einfachen Tests
konnten auch Ungeiibte einen
Schlaganfall erkennen (siehe Infokas-
ten). Dann gelte es, schnell zu sein:

Bei der Gesundheitsmesse im Klinikum lieR sich Hans-Jiirgen Werbach aus Siinna von der leitenden Physiotherapeutin Si-

@ Mpdizintehes
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mone Wenzel und Physiotherapeut Ballichar einen Schlaganfallsimulator anlegen - er simuliert eine Halbseitenldhmung

und tduscht die beeintrachtigte Funktionsféhigkeit von Bein, Arm, Gehor und Auge vor.

,Die wenigsten wissen, dass es eine
akute Behandlung gibt“, sagte Jorg
Mengs. Werde ein Schlaganfall mit-
tels Bildgebung (CT, MRT oder Ront-
gen), EKG, Laboruntersuchung und
Ultraschall festgestellt, konne eine
Thrombolyse innerhalb der ersten
viereinhalb Stunden nach dem

Risiko: Vorhofflimmern

Bad Salzungen — Uber eine der hiu-
figsten Ursachen fiir einen Schlagan-
fall, das Vorhofflimmern, referierte
Jorg Seifert, Oberarzt fiir Innere Me-
dizin. Vorhofflimmern sei die hau-
figste Herzrhythmusstorung — das
Herz schlage unregelméfig und , mit
verschiedenen Energien“. Verur-
sacht wird Vorhofflimmern vor al-
lem durch Herzkrankheiten. Da sich
die Herzvorhofe dabei unregelmafig
zusammenziehen, entstehen Blutge-
rinnsel, die vom Blutstrom fortge-
schwemmt werden und so zum
Schlaganfall und anderen Gefaf3ver-
schliissen fiihren konnen.
Beschwerden wie Herzrasen, die
Einschrankung der Leistungsfahig-
keit, Atemnot, Schwindel, innere
Unruhe und ein Druckgefithl im
Brustkorb kénnten auf ein Vorhof-

flimmern hindeuten, viele Patienten
hatten jedoch keine Beschwerden
und wissten nicht, dass sie an Vor-
hofflimmern leiden. Aufdecken kén-
ne man es, indem man selbst den
Puls fiihlt oder
ein Blutmessge-
rit nutzt, das
auf einen unre-
gelmidfigen
Herzrhythmus
hinweist.  Bei
Patienten ab 65
sollte ein Arzt
immer  auch
den Puls fithlen
- und falls er unregelmaRig ist, ein
EKG anfertigen. Auch Langzeit-EKG
und Laboruntersuchungen kénnten
Klarheit schaffen. Um einem Schlag-
anfall vorzubeugen, sei die Behand-

Jorg Seifert.

lung mit Gerinnungshemmern sinn-
voll - als deren haufigste Nebenwir-
kung Blutungen auftreten kénnen.
Der Nutzen der Medikamente miisse
darum stets mit den individuell be-
stehenden Risikofaktoren wie Herz-
schwiche, Arteriosklerose oder Dia-
betes sowie Alter, Bluthochdruck
und Geschlecht abgewogen werden.

Die beste Strategie zur Vorbeugung
eines Schlaganfalls sei die Behand-
lung der Grundkrankheit — des Vor-
hofflimmerns -, aber auch der damit
einhergehenden Beschwerden wie
Bluthochdruck, Diabetes und Uber-
gewicht. Mit einem minimalinvasi-
ven Eingriff konne man den Herz-
vorhof mit tiber die Beinvene einge-
fiihrten, medizinischen Implantaten
offenhalten - und das Vorhofflim-
mern behandeln. asa

Schlaganfall Schlimmeres verhin-
dern. Dabei werde ein Medikament
intravenos verabreicht, das das Blut-
gerinnsel abbaut: ,Wir starten kor-
pereigene Eiweifle, die die Blutgerin-
nung beeinflussen”, erklarte Jorg
Mengs. Ein frisch gebildetes Gerinn-
sel konne zudem mit einem Katheter
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aus dem Gefdf} gezogen werden — al-
lerdings nur, solange es noch weich
ist. Je friiher ein Schlaganfall behan-
delt werde, desto groler die Erfolgs-
chancen. Dazu gibt es im Bad Salzun-
ger Klinikum - ebenso wie in Eisen-
ach, Fulda, Meiningen und Suhl -
eine zertifizierte ,Stroke Unit“: eine

'Il

Spezialstation fiir Schlaganfallpa-
tienten. In Bad Salzungen werden
dafiir vier Betten vorgehalten. Arzte
verschiedener Fachrichtungen wie
Internisten, Gefaf3chirurgen und
Neurologen sowie Logopédden, Phy-
sio- und Ergotherapeuten arbeiten
auf der ,Stroke Unit” zusammen.
Weitere Informationen unter
inikum-badsal de/gesund
A fiiriccho

n-aufklaerung (Stichwort: Schlaganfall)

Schlaganfall-Verdacht
priifen: FAST-Test

Mit dem FAST-Test lassen sich die
meisten Schlaganfdlle schnell fest-
stellen. FAST steht fiir Face (Ge-
sicht), Arms (Arme), Speech (Spra-
che) und Time (Zeit).

W Face: Bitten Sie die Person zu l&-
cheln. Ist das Gesicht einseitig ver-
zogen? Das deutet auf eine Halbsei-
tenldhmung hin.

W Arms: Bitten Sie die Person, die
Arme nach vorne zu strecken und
dabei die Handfldchen nach oben
zu drehen. Bei einer Léhmung kon-
nen nicht beide Arme gehoben wer-
den, sinken oder drehen sich.

W Speech: Lassen Sie die Person
einen einfachen Satz nachspre-
chen. Ist sie dazu nicht in der Lage
oder klingt die Stimme verwa-
schen, liegt vermutlich eine
Sprachstérung vor.

W Time: Wahlen Sie unverziiglich
den Notruf 112 und schildern Sie
die Symptome.

Risiko: Verengte Schlagader

Bad Salzungen - Wenn sich die
hirnversorgenden Gefafe - zum Bei-
spiel die Halsschlagader - verengen,
steigt das Risiko eines Schlaganfalls.
Thomas Schaefer, Chefarzt der Klinik
fiir Gefdfichirurgie und stellvertre-
tender Leiter des Gefazentrums am
Klinikum Bad Salzungen, informier-
te tiber Entstehung und Behandlung
solcher Verengungen, Fachausdruck:
Carotisstenose. Deren haufigste Ur-
sache sei die Arteriosklerose, bei der
krankhafte Ablagerungen in den Ge-
fiBwinden dazu fiihren, dass das Ge-
faft enger wird.

Da Blut nicht fliissig wie Wasser
sei, sondern aus Blutkérperchen und
-pldttchen bestehe, entstiinde in ei-
ner verengten Ader irgendwann ,.ein
Stau” — das fiihre dazu, dass die Blut-
bestandteile verklumpen und sich

ein Blutgerinnsel bildet. Typische
Symptome seien einseitige Sehsto-
rungen, einseitige Lihmungen und
einseitige Gefiihlsstérungen sowie
Sprach- und Sprechstérungen. Keine
Symptome ei-
ner Gefalver-
engung  seien
hingegen
Schwindel,
Doppelbilder,
Gedachtnissto-
rungen  und
Kopfschmer-
zen. Die Risiko-
faktoren  ent-
sprechen denen fiir den Schlaganfall
(siche obenstehender Artikel). Durch
arztliche Untersuchung, Ultraschall
und Tomografie (CT oder MRT) lasse
sich ein verengtes Gefdaf} diagnosti-
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Thomas Schaefer.

zieren. Im Falle einer Verengung ent-
scheiden Arzte verschiedener Fach-
richtungen - Radiologen, Internis-
ten, Neurologen, Gefachirurgen —
nach genau festgelegten Leitlinien
tiber die Therapie.

Neben dem Einsatz von Medika-
menten gibt es verschiedene Opera-
tionen: Entweder wird die betreffen-
de Ader an der entsprechenden Stelle
der Lange nach aufgeschnitten und
die Ablagerungen (Plaque) unter o6rt-
licher Betaubung ausgeschilt. Selte-
ner werden die verengten Gefdfiteile
durch Prothesen gedehnt. Einen
Stent einzusetzen sei moglich, helfe
aber ,nicht so gut wie eine OP“.
Diese Option wird genutzt, wenn die
Patienten bestimmte Vorerkrankun-
gen haben oder wenn sie nicht ope-
riert werden diirfen. asa



