Die Schauspieler Sharon Stone und Kirk Douglas
sowie der Musiker Wolfgang Niedecken - so unter-
schiedlich diese Prominenten auch sind, sie haben
eines gemeinsam. Sie haben einen Schlaganfall erlit-
ten. Fiir Stone und Niedecken verlief die Erkrankung
glimpflich. Beide haben keine Folgeschaden davon-
getragen. Kirk Douglas hingegen leidet trotz inten-
siven Trainings unter massiven Sprachstérungen und
kann sich nur miihsam artikulieren. Ein Schicksal, das
er mit Millionen von Menschen teilt.

MEDICLIN

Pravention | Akut | Reha | Pflege

MediClin — Ein Unternehmen der Asklepios Gruppe




Was ist ein Schlaganfall

Ein Schlaganfall, oder auch Apoplex genannt, entsteht,
wenn das Gehirn oder Teile des Gehirns plotzlich nicht
mehr oder nicht ausreichend durchblutet werden.

Die Folge:

Taubheitsgefuihle, Lahmungen, Sprach-, Seh- oder Be-
wusstseinsstérungen, je nachdem, welcher Teil des Ge-
hirns betroffen ist. Die haufigste Ursache ist eine Man-
geldurchblutung (Ischamie 80%) durch Unterbrechung
der Blutzufuhr, wenn ein Blutgerinnsel ein Gefal3 im
Gehirn verstopft. Seltener kommt es zu einer Blutung in
das Hirngewebe (Hdmorrhagie 20%). Die haufige Form
des Hirninfarkts (Ischamie) ist in ihrer Entstehung ver-
gleichbar mit einem Herzinfarkt und kann durch Stérun-
gen des Herz-Kreislauf-Systems, GefdBverkalkung oder
andere Vorschadigungen der GefaBwande verursacht
oder begunstigt werden.

Etwa jeder flinfte Schlaganfall wird durch eine Hamor-
rhagie verursacht. Durch Verdnderungen der GefaB-
wand oder durch jahrelangen Bluthochdruck ge-
schwacht, platzt ein GefaB im Gehirn, Blut dringt ins
Hirngewebe ein. In seltenen Fallen entsteht eine solche
Hirnblutung auch durch angeborene Missbildungen
von GefdBen. Beide Formen des Schlaganfalls — Man-
geldurchblutung durch Verstopfung und Gehirnblu-
tung — koénnen seltener auch die Folge einer akuten
Erkrankung, beispielsweise eines Unfalls sein.

So erlitt der Magier Roy Horn, dem bei einem Tigeran-
griff die Halsschlagader verletzt wurde, durch ein dabei
entstandenes Blutgerinnsel einen Schlaganfall.

Sterblichkeit zuriickgegangen

Noch vor einigen Jahren war der Verlauf eines Schlag-
anfalls eine weitgehend ,schicksalhafte” Angelegen-
heit. Nach der Diagnose eines Schlaganfalls musste
abgewartet werden:

Uberlebt der Patient?
Bleiben Beeintrachtigungen?

Die moderne Medizin betrachtet den Schlaganfall
hingegen als medizinischen Notfall, bei dem eine
schnelle Diagnostik und Therapie geboten sind, die
Uber den Verlauf der Erkrankung sowie Uber mogliche
Folgeschaden entscheiden. Die Letalitat (Sterblichkeit)
beim Schlaganfall ist zwar in den vergangenen Jahr-
zehnten durch eine verbesserte Versorgung deutlich
zurlickgegangen (um circa 45% seit 1970), betragt
aber immer noch 15 — 20%. Damit ist der Schlaganfall
die dritthaufigste Todesursache in Deutschland.

Trotz verbesserter Akut- und Rehabilitationsbehand-
lung ist der Schlaganfall dartber hinaus eine der hau-
figsten Ursachen fur Pflegebedurftigkeit im Alter.

Risikofaktoren fiir Schlaganfall

Bei den Risikofaktoren fiir Schlaganfélle unterschei-
det man zwischen nicht veranderbaren und verander-
baren Faktoren. Die bedeutendsten verdnderbaren
Risikofaktoren sind anhaltender hoher Blutdruck
(und daraus resultierende Schadigung von GefaB-
wanden), Rauchen, Fettstoffwechselstérungen und
die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus). Ein erhoh-
tes Risiko tragen Menschen mit koronarer Herzer-
krankung (Verengung oder Verstopfung der Herz-
kranzgefaBe) sowie Patienten nach bereits Uberstan-
dener Durchblutungsstérung des Gehirns (Zweitereignis
zwischen 8 und 15% im ersten Jahr). Das Risiko, einen
Schlaganfall zu erleiden, ist auch fur Menschen mit
Ubergewicht und kérperlicher Minderaktivitat, Frauen,
die die Pille nehmen, und bei chronischem Alkoholge-
nuss deutlich erhéht. Nicht zuletzt ist der Schlaganfall
eine typische Zivilisationskrankheit.

Nichtveranderbare Risikofaktoren sind insbesondere
das Alter (Verdopplung alle zehn Jahre nach dem 55.
Lebensjahr), das Geschlecht (bei Mannern um 24 bis
30% hoher), erbliche Belastung (1,9 fach hoher bei
Verwandten ersten Grades) und die ethnische Zuge-
horigkeit (2,4 fach hoher bei Afro-Amerikanern).



Pflegerisiko Schlaganfall Nur das rechte Bein strampelt:

. . , Schlaganfalle bei Kindern
Auch wenn immer wieder Menschen mittleren Alters

Schlaganfalle erleiden, sind es doch zumeist &ltere
Menschen, die ,der Schlag trifft”. Denn sie leiden
z.B. haufiger unter ausgepragten GefaBerkrankungen
als Jingere. Neben der starkeren Gefahrdung alterer
Menschen sind bei ihnen auch die Folgen eines Schlag-
anfalls gravierender. Ein allgemein schlechterer Ge-
sundheitszustand und die verminderte Regenerations-
fahigkeit des Gehirns sorgen dafir, dass besonders viele
betagte Schlaganfallpatienten zu Pflegefallen werden.
Dieses Problem wird im Zuge der demografischen Ent-
wicklung unserer Gesellschaft weiter an Bedeutung
gewinnen. Dazu tragen auch die verbesserten Behand-
lungsmoglichkeiten nach einem Apoplex bei. Gerade
nach schweren Schlaganféllen, die Dank moderner
Medizin haufiger tberlebt werden, sind die dauerhaf-
ten Funktionseinschrankungen des Gehirns, wie z.B.
Lahmungen oder Aphasie, besonders ausgepragt.

Standige Ubelkeit und Krampfanfalle, Lshmungs-
erscheinungen und Entwicklungsstérungen. Treten
bei einem Neugeborenen oder Kleinkind solche
Symptome auf, denken die Eltern, aber auch viele
Arzte, nicht daran, dass ein Schlaganfall die Ur-
sache daflr sein kénnte. Der Schlaganfall gilt als
Krankheit alter Menschen, vielleicht noch als mo-
derne ,Managerkrankheit” — und doch erkranken
in Deutschland jedes Jahr schatzungsweise rund
300 Kinder an einem Schlaganfall, nicht selten
schon im Mutterleib.

Die Ursachen fur diese Schlaganfalle sind
naturgemaB nicht dieselben wie bei Erwachsenen,
deren Alkohol- oder Nikotinkonsum, Ubergewicht
oder Bluthochdruck erst nach Jahren zu Schadigun-
gen der GefaBe fihren. Zwei von drei Schlagan-
fallen bei Kindern sind auf angeborenes , dickes
Blut” zurickzufuhren. Zu viele Blutzellen oder zu
wenig Blutplasma machen das Blut dickfltssig und
erhohen die Wahrscheinlichkeit von Blutgerinnseln
in arteriellen GefaBen. Bei den Ubrigen Fallen sind
angeborene Herzfehler, GefaBmissbildungen oder
Infektionen die Ursache von Schlaganfallen.

Erst seit rund zehn Jahren kann durch neue tech-
nische Maoglichkeiten die Diagnose eines kind-
lichen Apoplexes abgesichert werden. So selten
Schlaganfalle bei Kindern sind — fir die Betrof-
fenen kénnen sie lebenslange Folgen haben, wenn
sie nicht erkannt werden.

Schnelle Behandlung erforderlich

~Time is brain”. Der entscheidende Faktor bei der Behandlung eines Hirninfarkts ist Zeit.
Je schneller die Behandlung beginnt, desto besser sind die Uberlebenschancen und die
Rehabilitationsaussichten. Grundlage der Behandlung ist die genaue Diagnostik. Mittels
einer Computer- oder Magnetresonanztomografie kann festgestellt werden, welche Ur-
sache der Schlaganfall hat und welche Hirnregionen betroffen sind. Bei Hirnblutungen ist
in den meisten Féallen eine Operation notwendig, um die Blutung zu stoppen oder irrepa-
rabel geschadigtes Gewebe zu entfernen. Sind Hirnregionen durch ein verstopftes Gefa3
nicht mehr durchblutet, kann in einigen Fallen durch eine gezielte Aufl6sung des Gerinnsels
die Storung beseitigt werden. Dieses Verfahren nennt man Thrombolyse. Es ist speziellen
Zentren, so genannten Stroke Units, vorbehalten. In den ersten Stunden steht die inten-
sivmedizinische Behandlung im Vordergrund. Ein akuter Schlaganfall ist immer lebensbe-
drohend. Fiir die Vermeidung oder Verminderung von Folgeschaden ist die moglichst friih-
zeitige rehabilitationsmedizinische Behandlung notwendig. Je nach Zustand des Patienten
schon wenige Stunden nach dem Schlaganfall.



Wie es laufen konnte - zwei fiktive Falle

Fall 1

Dienstag, 9.30 Uhr:

GuUnther S., 64, erleidet einen Schlaganfall und bricht im
Supermarkt bewusstlos zusammen. Der Filialleiter alarmiert
umgehend den Notarzt.

Dienstag, 9.50 Uhr:

Gunther S. wird in die nachste Stroke Unit eingeliefert. Ne-
ben Lédhmungserscheinungen in der rechten Kérperhalfte
ist seine Sprache verwaschen, er wirkt desorientiert und
verwirrt.

Dienstag, 11.00 Uhr:

Die MRT-Untersuchung zeigt, dass ein Blutgerinnsel ein
HauptgefaB in der linken Gehirnhalfte verstopft, mit
daraus resultierender Mangeldurchblutung von Teilen
des Hirngewebes. Die Arzte der Stroke Unit versuchen,
medikamentos das Gerinnsel aufzulésen (Thrombolyse),
und Uberwachen den Verlauf der L&hmungserscheinun-
gen. DarlUber hinaus werden Blutdruck und Blutzucker
Uberwacht und optimal eingestellt.

Dienstag, 15.00 Uhr:

Der Zustand von Gunther S. hat sich stabilisiert. Seine Be-
wusstseinsstérungen haben sich weitgehend zuriickgebil-
det. Eine Physiotherapeutin macht vorsichtige Bewegungs-
Ubungen mit der geldhmten Kérperhélfte, der Logopade
Uberpruft mit einfachen Sprachtbungen das Ausmaf3 der
Stérung des Sprachzentrums.

Mittwoch, 9.00 Uhr:

Die Ldhmungserscheinungen haben sich in der Nacht teilweise
zurtickgebildet, die Sprachstérungen sind vollstédndig verschwun-
den. Eine erneute MRT-Untersuchung zeigt, dass das Gerinnsel
vollstandig aufgeldst, die Hirndurchblutung wieder normal und
nur wenig Hirngewebe abgestorben ist.

Donnerstag, 9.00 Uhr:

GUnther S. wird auf die Normalstation verlegt und darf sein
Bett unter Aufsicht verlassen. Er leidet noch immer unter einer
Schwache der rechten Kérperhélfte.

Freitag, 9.00 Uhr:

Gunther S. hat sich weitgehend erholt, wird aber das Wochen-
ende noch im Krankenhaus verbringen. Je nach Entwicklung der
Schwiéche in der rechten Korperhalfte soll nach seiner Entlassung
Anfang der darauf folgenden Woche eine ambulante Physiothera-
pie begonnen werden.

Dienstag, 9.00 Uhr:

GUnther S. verlasst das Krankenhaus. Sein Hausarzt verordnet ihm
fur zwei Wochen ambulante Physiotherapie zum Training seiner
allerdings nur noch leicht geschwachten rechten Kérperhalfte. Ihm
wird dringend geraten, sein Ubergewicht zu reduzieren und nicht
mehr zu rauchen, um weitere Schlaganfalle zu vermeiden.

Fazit:

Gunther S. hatte Glick. Aufgrund der Umstdnde wurde so-
fort die Dramatik der Ereignisse erkannt und er wurde in die
nédchstgelegene Stroke Unit eingeliefert, wo man es schaff-
te, die Durchblutung des Gehirns wieder herzustellen, indem
man das Blutgerinnsel auflésen konnte. Deshalb ist bei ihm
kein groBer Schlaganfall eingetreten.

Schlaganfall-Versorgungskompetenz in der MediClin

Schnelle Behandlung im Krankenhaus

MediClin Hedon Klinik, Lingen
MediClin Klinik Offenbach
MediClin Klinikum Soltau

MediClin Krankenhaus Plau am See

Die neurologische Rehabilitation nach dem Krankenhausaufenthalt

MediClin Bosenberg Kliniken, St. Wendel
MediClin Fachklinik Rhein / Ruhr, Essen-Kettwig
MediClin Hedon Klinik, Lingen

MediClin Klinik am Brunnenberg, Bad Elster

MediClin Klinik Offenbach

MediClin Klinikum Soltau

MediClin Reha-Zentrum Bad Diiben
MediClin Reha-Zentrum Bad Orb
MediClin Reha-Zentrum Gernsbach
MediClin Reha-Zentrum Plau am See

MediClin Reha-Zentrum Reichshof-Eckenhagen
MediClin Reha-Zentrum Roter Hiigel, Bayreuth
MediClin Reha-Zentrum Spreewald, Burg



Fall 2

Montag, 22.00 Uhr:

llse K., 67, erleidet kurz nach dem Zubettgehen einen Schlag-
anfall. Sie bemerkt starke Schwindelgefihle und Lahmungser-
scheinungen in der rechten Kérperhalfte, méchte ihren Mann
deshalb aber nicht wecken und versucht, einzuschlafen.

Dienstag, 5.00 Uhr:

llse K. verbringt eine unruhige Nacht und schlaft kaum. In den
frihen Morgenstunden verstarken sich ihre Schwindelgefihle
und sie muss sich Ubergeben. Bei dem Versuch, ins Bad zu
gelangen, sturzt sie; ihr Mann wacht auf.

Dienstag, 6.00 Uhr:
llse K.s Ehemann erreicht den Hausarzt. Dieser alarmiert sofort
den Notarzt.

Dienstag, 6.30 Uhr:

llse K. wird ins Krankenhaus eingeliefert. Sie ist ansprechbar,
kann jedoch ihre rechte Korperhalfte nicht bewegen und lei-
det unter einer ausgepragten Aphasie.

Dienstag, 8.00 Uhr:

Die CT-Untersuchung hat ein Blutgerinnsel in der linken Hirn-
halfte gezeigt, das die Durchblutung u.a. des Sprachzentrums
verhindert. Die Arzte verordnen u.a. gerinnungshemmende
Medikamente und Uberwachen die Vitalzeichen der Patientin.

Dienstag, 15.00 Uhr:

llse K. hat Fieber, die Arzte haben Mihe, den viel zu hohen
Blutdruck unter Kontrolle zu bringen. Die Lahmungserschei-
nungen sind unvermindert, die Patientin ist zwar orientiert,
kann aber nur mit Hilfe von Bild- und Texttafeln, die der Logo-
pade mitgebracht hat, kommunizieren.

Weiterfiihrende Informationen

Stiftung Schlaganfall
Oberfohringer Str. 123, 81925 Munchen
www.stiftung-schlaganfall.de

Informationen Uber den Schlaganfall, Aufklarung,
Informationen zu Selbsthilfegruppen

Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe
Carl-Bertelsmann-Str. 256, 33311 Gutersloh
www.schlaganfall-hilfe.de

Kompetenznetz Schlaganfall
www.kompetenznetz-schlaganfall.de

Informationsportal fir Patienten und
Mediziner, bereitgestellt von der
Charité in Berlin mit Unterstiitzung
des Bundesgesundheitsministeriums

Wieder-
durchblutung

Mittwoch, 9.00 Uhr:

Die rechte Korperhalfte von llse K. ist weiterhin gelahmt und wird
von Physiotherapeuten vorsichtig durchbewegt. Sie kann wieder
einige Worte sprechen, findet jedoch oft nicht den richtigen Be-
griff und muss sich weiterhin mit Tafeln behelfen.

Mittwoch, 12.00 Uhr:

Eine erneute CT-Untersuchung zeigt, dass sich das Blutgerinnsel
aufgelost hat, aber dass ein Hirninfarkt eingetreten ist. Der Blut-
druck von llse K. hat sich normalisiert, die Temperatur ebenfalls.

Donnerstag, 9.00 Uhr:

llse K. wird auf die Normalstation verlegt. Die Ladhmungen sind
kaum zurlickgegangen, die physiotherapeutische und logopa-
dische Betreuung wird fortgesetzt.

Montag, 9.00 Uhr:

Sozialarbeiter und Arzte empfehlen dem Ehemann von lise K., an
die Krankenhausbehandlung einen stationdren Rehabilitations-
aufenthalt anzuschlieBen, um die Dauerschaden des Schlaganfalls
maoglichst zu begrenzen. Die Patientin ist weiterhin gelahmt und
macht nur langsame Fortschritte bei der Sprechtherapie.

Vier Wochen spater:

Die Familie von llse K. berat noch, ob die gelahmte Frau nach
ihrem Rehabilitationsaufenthalt nach Hause zurlickkehren kann.
Sie ist auf einen Rollstuhl angewiesen und kann sich nur mihsam
artikulieren.

Fazit:

llse K. maB3 ihren Symptomen nicht die rechte Bedeutung bei
und vertraute auf die heilende Kraft des Schlafes. Insofern
war am nédchsten Morgen die Zeit schon verstrichen, in der
man versuchen konnte, ein Blutgerinnsel aufzulésen. Auf-
grund der anhaltenden Durchblutungsstérung ist es bei llse
K. zu einem ,,ausgedehnten” Schlaganfall gekommen.

Phasen der Erholung nach Schlaganfillen

Riickbildung Plastizitat

Odem

2 — 3 Wochen = bis zu mehreren

Monaten




Wie das Gehirn sich erholt

Das menschliche Gehirn verfugt tber erstaunliche Moglich-
keiten, sich zu regenerieren und entstandene Schadigungen
entweder zu beheben oder ausgefallene Bereiche des Ge-
hirns durch andere zu ersetzen. Schlaganfallpatienten, die
kurz nach dem Apoplex geldhmt sind oder nicht sprechen
kdnnen, erholen sich in vielen Fallen innerhalb von wenigen
Tagen und gewinnen die verlorenen Fahigkeiten ganz oder
teilweise zurlck.

Bei diesem Erholungsprozess unterscheidet man physiolo-
gisch zwischen drei Phasen. In den ersten Tagen nach dem
Schlaganfall sind die schnellsten Rickbildungen der Aus-
fallerscheinungen zu beobachten. Die Grundlage dieser Re-
generation ist die spontane oder durch Medikamente beein-
flusste Auflésung des verstopfenden Blutgerinnsels. Danach
werden die geschadigten Hirnregionen wieder durchblutet.
Das betroffene Gewebe kann sich erholen, soweit es noch
nicht endgultig abgestorben ist. In der zweiten Regenera-
tionsphase sind langsamere Fortschritte zu registrieren, die
Uberwiegend auf den Rickgang von sogenannten Hirnode-
men zurlickzufihren sind. Diese Flissigkeitsansammlungen
die sich haufig infolge des Schlaganfalls bilden, Gben Druck
auf Teile des Gehirns aus und beeintrachtigen dessen Funk-
tion. Durch Ruckgang des Drucks kénnen sich die betrof-
fenen Gehirnareale regenerieren. In der dritten Phase sind
weitere stetige Erfolge zu erwarten. Diese basieren auf der
so genannten Plastizitat des Gehirns. Dabei werden ausge-
fallene Funktionen von anderen Regionen des Gehirns tber-
nommen und ersetzt, haufig jedoch nicht vollstéandig.

Stroke Units: Allheilmittel gegen den Schlaganfall?

Diese Plastizitat nutzt die moderne Rehabilitation. Gezielt werden
die verloren gegangenen Funktionen belbt, wobei das Gehirn
durch stéandige Wiederholungen an die vorher vorhandene Funk-
tion ,erinnert” wird. Jedoch mussen funf wichtige Saulen der Re-
habilitation zusammenwirken. In der Krankengymnastik (Physio-
therapie) werden Bewegungsabldufe mit dem Ziel der selbststan-
digen Fortbewegung eingetibt. Die Ergotherapie hilft dem Patient-
en dabei, dass er seinen Alltag wieder allein meistern, sich in erster
Linie also wieder selbst versorgen kann (wie z.B. Waschen, An-
ziehen, Essen). Die Sprach- und Schlucktherapie (Logopadie) ar-
beitet an dem Ziel, verloren gegangene Funktionen der Sprache,
des Sprechens oder des Schluckens wiederherzustellen. In der
Neuropsychologie werden Beeintrachtigungen des Denkens, der
Konzentration, der Aufmerksamkeit, des Sehens aber auch Be-
eintrachtigungen der Stimmung oder die fehlende Entspannungs-
fahigkeit betibt. Die finfte Saule ist die ,Gesundheitserziehung”,
an der samtliche Berufsgruppen der Rehabilitation mitarbeiten
und die dem betroffenen Menschen die Erfahrung zurtickgeben
soll, sein Leben und die Gesundheit , selbstwirksam” zu beeinflus-
sen. Hierzu gehéren manchmal auch das Aufgeben von Lebensge-
wohnheiten wie dem Rauchen oder mangelnde Bewegung.

Die Unterstitzung der korpereigenen Heilungskrafte ist durch
gezieltes Training notwendig. Die ersten Tage nach dem Schlagan-
fall sind dabei besonders ,wertvoll”. In dieser Akutphase kénnen
physiotherapeutische und logopadische Behandlungen die gréBte
Wirkung entfalten. Grundsatzlich gilt: Je schneller der Rtickbildungs-
prozess der Symptome des Schlaganfalls einsetzt, desto wahr-
scheinlicher kénnen dauerhafte Folgeschaden vermieden werden.

Seit rund zehn Jahren wird, nach US-amerikanischem und skandinavischem Vorbild, in Deutschland ein dichter werdendes Netz
so genannter ,Stroke Units” (Stroke: engl. fur Schlaganfall) eingerichtet. Dabei handelt es sich um kleine medizinische Einheiten,
die meist einer Intensivstation eines Krankenhauses angegliedert sind und sich auf die Behandlung von Schlaganféallen spezialisiert
haben. Die Stroke Units verfigen Uber die notwendige diagnostische Ausstattung und haben Personal, welches Gber die erforderliche
Erfahrung und medizinische Expertise verfligt, um in der entscheidenden Friihphase schnell und kompetent die notwendigen Schritte
durchzuftihren. Darlber hinaus ist das Personal erfahren im Erkennen von Komplikationen.

Die Vorteile der Schlaganfallzentren liegen auf der Hand, und die medizinischen Erfolge, insbesondere die Mdglichkeit, Behinde-
rungen oder Pflegebeddrftigkeit als Folge eines nicht schnell genug behandelten Schlaganfalls zu vermeiden, rechtfertigen die dafur
notwendigen Investitionen.

Allerdings sind Stroke Units in diinn besiedelten Gebieten nur schwer zu realisieren und verlieren durch langere Anfahrtswege einen
Teil ihrer Vorteile. Es ist besonders wichtig, Bevélkerung und zuweisende Arzte (iber die Dringlichkeit einer spezialisierten Schlagan-
fallversorgung aufzuklaren.

Symptome richtig erkennen

Zivilisationssiinden wie Rauchen, Ubergewicht und Bewegungsmangel haben eine Fiille negativer Folgen. Doch wéhrend beispiels-
weise der Herzinfarkt als Risiko vielen Menschen bekannt ist, spielt der Schlaganfall im Bewusstsein vor allem jingerer Menschen
kaum eine Rolle und wird unter ,,mogliche Spatfolgen” verbucht und vergessen. Neben einer verbesserten Vorsorge ist es jedoch drin-
gend notwendig, dass moglichst viele Menschen die Symptome eines Schlaganfalls richtig erkennen und wissen, dass das Wichtigste
bei einem Schlaganfall die moglichst schnelle und kompetente medizinische Versorgung ist.



