Talk im Klinikum: Aufklarungsrunde zum Thema Schlaganfall

Dem ,Tag gegen den
Schlaganfall” 2018 war es
geschuldet, dass aus dem
Talk im Klinikum eine
grofie Aufkldrungsrunde
zum Thema Schlaganfall
wurde. Drei Arzte widme-
ten sich dem Thema.

Von Jana Henn

Bad Salzungen - Dr. Jorg Mengs,
Facharzt fiir Neurologie im MVZ Bad
Salzungen und Oberarzt der Stroke
Unit am Klinikum Bad Salzungen,
ging auf Risiken und Behandlungs-
strategien bei Schlaganfall ein. Er de-
Klarierte den Abend als Werbeveran-
staltung. Damit sollen nicht nur élte-
re Menschen er-

reicht werden,

die  aufgrund

des Lebensal- (,,_—.-?‘*'; @
ters ein hoheres il
Risiko  haben. |

Auch  Kinder
und Jugendli-
che kann ein
Schlaganfall
treffen.  Des-
halb wiinscht sich Dr. Mengs, dass
auch sie sich fiir das Thema interessie-
ren. Aufkldrung tut in jedem Fall not.
Als Schlaganfall-Risikofaktoren gel-
ten Bluthochdruck, Bauchumfang,
Rauchen, Ernahrung und Bewegungs-
mangel. Dabei ist der Bluthochdruck
der wichtigste Risikofaktor. Es gibt
verschiedene medikamentdse Mog-
lichkeiten, Blutdruck und Choleste-
rin zu senken. Basis ist aber eine ge-
sunde Lebensfiihrung. Der Neurologe
Jorg Mengs sagt: ,Wenn Sie einen
Hund haben, werden Sie von mir ge-
lobt. Wenn Sie regelméafiig spazieren
gehen, werden Sie von mir gelobt.

Dr. J6rg Mengs.

Diese Leute sehe ich seltener bei mir.“
Damit es nicht zu einem Schlaganfall
kommt, gehort neben korperlichen
Aktivititen gesunde Erndhrung, ein
Body-Mass-Index unter 25 kg/m2, ge-
ringer Alkoholkonsum und Nichtrau-
chen dazu. Praventionsangebote des
Klinikums Bad Salzungen, wie Rau-
cherentwdhnungs- oder Entspan-
nungskurse, koénnen helfen. Den
Salzkonsum sollte man beschridnken
und etwa drei Mal in der Woche Fisch
auf dem Speiseplan haben. Bei Kaffee
sind zwei Tassen pro Tag erlaubt. Ein
Risiko ist auch das Schnarchen mit
Atemaussetzern. Wenn man dies bei
sich oder dem Partner feststellt, sollte
man dem nachgehen. Drei Mal pro
Woche fiir etwa 30 Minuten sind kor-
perliche Aktivititen einzuplanen.
Das Klinikum Bad Salzungen ge-
hort mit der zertifizierten Stroke Unit
(Schlaganfall-Einheit) zu den weni-
gen in der Region. Bei mehr als 400
Patienten mit einem Schlaganfall
wurde aber nur bei 42 Patienten eine
Lyse-Behandlung durchgefiihrt, bei
der die Verstopfung des Gefaf3es auf-
gelost wird. Einer der Griinde ist die
begrenzte Zeit. Es gibt ein Zeitfenster
von nur 4,5 Stunden seit Auftreten
der ersten Symptome, bei der eine Ly-
setherapie erfolgreich angewendet
werden kann. Zu den ersten Sympto-
men gehoren einseitige Lihmung im
Bereich des Gesichts, aber auch bei
den Extremitédten, verwaschene Spra-
che oder Vertauschen von Silben und
Wortern, Gehstorungen, Schwindel,
heftige Kopfschmerzen und Sehsto-
rungen. Dr. Mengs betont: ,Bei die-
sen Symptomen sollten Sie auf kei-
nen Fall erst zum Hausarzt gehen. Ein
Schlaganfall ist immer ein Notfall.”
Zur Diagnostik wird ein bildgebendes
Verfahren wie CT oder MRT einge-
setzt, ein EKG geschrieben, werden
Laboruntersuchungen und Ultra-
schall veranlasst. So wird auch be-

stimmt, ob eine Lysetherapie moglich
und erfolgversprechend ist.

Nach seinem Vortrag stand der Arzt
fiir Fragen zur Verfiigung. Dabei wur-
de auch nach TIA, einer transitori-
schen ischdmischen Attacke, gefragt.
Dieser Minischlaganfall kann einem
grof8en Schlaganfall in den Sympto-
men dhneln. Allerdings verschwin-
den die Einschrankungen schon nach
kurzer Zeit. Dr. Mengs weist aber da-
rauf hin, dass man dies als ,Warn-
schuss” verstehen sollte.

Vorhofflimmern

Um das Schlaganfallrisiko zu sen-
ken, muss das Vorhofflimmern des
Herzens behandelt werden, betont
der Oberarzt der Klinik fiir Innere Me-
dizin, Jorg Seifert. 30000 Schlaganfal-
le gehen in Deutschland auf Vorhof-
flimmern zurtick.

Vorhofflimmern ist die haufigste
Herzrthythmusstérung. Mehr als 1,8
Millionen Menschen in Deutschland
leiden daran. Bezeichnet wird damit
das vollstindig unrhythmisch schla-
gende Herz, welches mit einer hohen
Frequenz schlidgt. Diese chaotische
Herzschlagfol-
ge kann mit bis
zu 160 Schld-
gen pro Minute
gemessen wer-
den. Dadurch
kommt es zum
Stillstand  im
rechten  und
linken Vorhof
des  Herzens.
Nun konnen sich hier Blutgerinnsel
bilden, die zum Schlaganfall und an-
deren Gefaf3verschliissen fithren kon-
nen.

Vom Vorhofflimmern merken die
meisten Patienten erst einmal nichts.
,Das ist die Gefahr dabei”, sagt Sei-
fert. Andere spiiren Herzrasen, Herz-

Jorg Seifert.

stolpern,  Atemnot, Schwindel,
Druckgefithl im Brustkorb, innere
Unruhe und Angst. Um Vorhofflim-
mern aufzudecken, kann jeder aktiv
werden und lernen, den Puls zu fiih-
len. Es gibt auch Blutdruckmessgera-
te, die auf einen unregelmafiigen
Herzrhythmus hinweisen. Bei mehr
als 70 Prozent aller Patienten ist
hoher Blutdruck die Ursache. Bei 10
Prozent, vor allem jungen Patienten,
findet man keine Ursache. Um dem
Vorhofflimmern auf die Spur zu kom-
men, werden in der Klinik verschiede-
ne Untersuchungen gemacht. Dazu
zdhlen EKG, Langzeit-EKG, ein Event-
Rekorder, Laboruntersuchungen und
die Abkldrung, ob eine Herzerkran-
kung zugrunde liegt. Ziel der Behand-
lung ist die Verbesserung der Herzleis-
tung und die Erhohung der Lebenser-
wartung. Fiir den Patienten besonders
wichtig ist die Wiederherstellung der
Leistungsfahigkeit. Die meisten beno-
tigen bei Vorhofflimmern eine gerin-
nungshemmende Therapie. Zunichst
erstellen die Arzte eine Risikoein-
schitzung. In die Bewertung fliefien
das Alter, das Geschlecht und Erkran-
kungen wie Diabetes mit ein. Ent-
schlieft man sich zur Gerinnungs-
hemmung, stehen verschiedene Me-
dikamente zu Verfiigung. Bewdhrt ha-
ben sich Marcumar und Falithrom.
Hier kann man auf Erfahrungen aus
60 Jahren zuriickgreifen. Die Blutwer-
te miissen unter der Therapie regel-
maifig kontrolliert werden. Daneben
gibt es auch neue Gerinnungshem-
mer. Sie sind zugelassen nur bei Vor-
hofflimmern ohne eine Herzklappen-
erkrankung. Sie bediirfen keiner stdn-
digen Gerinnungskontrolle. Auftre-
tende Blutungen sind teilweise
schwerwiegender und schlechter un-
ter Kontrolle zu bekommen. Bei Ope-
rationen und Eingriffen ist die Hand-
habung aber wesentlich leichter.

Die beste Strategie zur Behandlung

von Vorhofflimmern ist die Behand-
lung der Grundkrankheit, wie Blut-
hochdruck, koronare Herzkrankhei-
ten oder Diabetes. Auch Ubergewicht
muss abgebaut werden. Mit Medika-
menten kann man den Rhythmus
kontrollieren. Alle Rhythmusmedika-
mente konnen, mit Ausnahme von
Betablockern, selbst Herzrhythmus-
storungen hervorrufen. Daher emp-
fiehlt Jorg Seifert eine Einstellung im
Krankenhaus oder in einer kardiolo-
gischen Praxis. Wenn das nicht hel-
fen sollte, gibt es die Moglichkeit ei-
nes Vorhofohrverschlusses. Dabei
wird ein Implantat eingesetzt, wel-
ches das Vorhofohr verschliefit. So
kann es dort nicht mehr zur Bildung
von Blutgerinnseln kommen. Die Me-
thode fiihrt aber nicht zu hundert-
prozentiger Sicherheit. Es gibt noch
weitere Verfahren, die Seifert kurz er-
lauterte. Alle haben aber gemeinsam,
dass auch danach noch ein Blutver-
diinner eingenommen werden muss.

Blut ist kein Wasser

Unter einer Carotisstenose ver-
steht man die Verengung einer Hals-
schlagader. Diese kann einen Schlag-
anfall auslosen. Dariiber referierte
Dipl.-Med. Thomas Schaefer, Chef-
arzt der Klinik fiir Gefaf3chirurgie und
stellvertretender Leiter des Gefdf3zen-
trums.

Haufigste Ursache sind Gefaf3-
wandverdnderungen, die auf Ablage-
rungen beruhen. Der Arzt sagt: ,Blut
ist kein Wasser, sondern hat viele Be-
standteile, die dann eben hingen
bleiben.” Mit fortgeschrittenem Le-
bensalter werden diese Verdnderun-
gen hdufiger beobachtet. Bei etwa sie-
ben Prozent der Bevolkerung in
Deutschland wird diese Erkrankung
festgestellt. Beeinflussen kann man
Risikofaktoren wie Bluthochdruck,
Herzerkrankungen wie das Vorhof-

flimmern,  Fettstoffwechselerkran-
kungen, Diabetes, Rauchen, Alkohol-
missbrauch und Inaktivitat. Etwa 20
Prozent der Hirninfarkte werden
durch Verengungen oder Verschliisse
der hirnversorgenden Gefifle verur-
sacht. Typische Symptome einer Ge-
faverengung der Halsschlagader
sind einseitige Sehstdrungen, einsei-
tige Lihmungen oder Gefiihlsstorun-
gen sowie Sprach- und Sprechstorun-
gen. Als untypische Symptome kon-
nen Schwindel, Doppelbilder, Ge-
déchtnisstérungen oder Kopfschmer-
zen auftreten. Zur Diagnostik greift
man auf Ultraschall, Computertomo-
grafie und Mag-
netresonanzto-
mografie  zu-
riick. Die The-
rapie, betont
Thomas Schae-
fer, ist aber im-
mer eine Ent-
scheidung ei-
nes Teams von
Facharzten, wie
Radiologen, Internisten, Neurologen
und Gefafichirurgen. Als Therapie-
moglichkeiten kommen die operative
Wiederherstellung des verengten Ge-
fafles und eine Ausschdlung in Frage.
Dieser Eingriff erfolgt unter ortlicher
Betdubung. Seltener wird auf eine Ge-
faprothese oder eine Geféfierweite-
rung mit Setzen einer Gefaf3stiitze
(Stent) zuritickgegriffen.

Nach der Veranstaltung nutzte der
Leiter der Selbsthilfegruppe Schlagan-
fall Bad Liebenstein, Siegmar Gat-
tung, die Gelegenheit, dem Klinikum
Bad Salzungen fiir die ,wundervolle
Arbeit und das Engagement gegen
den Schlaganfall“ zu danken. Gat-
tung tibergibt die Leitung der Selbst-
hilfegruppe nun an Herbert Sinn. Der
Selbsthilfegruppe bleibt er aber erhal-
ten und wird sich kiinftig um die Fi-
nanzen kiimmern.

Thomas Schaefer.



