DRK Kamillus Klinik

Rheinzeitung, 10.05.2022 — Welt-Schlaganfall-Tag

ofiir braucht es noch
kleine Krankenhduser,
wenn groBe Kliniken

doch eh die Arzte und Pflegekrafte
mit der meisten Erfahrung haben?
Weil es manchen Patienten das Le-
ben kosten wiirde, wenn der Weg
zur nachsten Klinik zu weit ist, ant-
wortet Dr. Mischa Uebachs, Leiten-
der Oberarzt an der DRK Kamillus
Klinik in Asbach (Kreis Neuwied) -
Schlaganfallpatienten zum Beispiel.
Neurologe Uebachs ist vor einigen
Jahren von der Uniklinik Bonn in
die kleine Klinik im Westerwald
gewechselt. Mithilfe von Teleme-
dizin und viel interdisziplinarer
Kompetenz ist es Chefarzt Dr. Die-
ter Péhlau und seinem Stellvertreter
Uebachs gelungen, Schlaganfall-
patienten schnell und kompetent zu
behandeln. ,Wir haben hier im
Westerwald keine schlechtere Ver-
sorgungsqualitét als in Bonn", sagt
Uebachs. Im Interview mit unserer
Zeitung erklaren Pohlau und Ue-
bachs, warum bei einem Schlagan-
fall Zeit Him ist und warum viele
Betroffene dies unterschétzen.

Was sind die gréBten Risikofaktoren
fiir einen Schlaganfall?

Pdhlau: Ein unausweichlicher Risi-
kofaktor ist das Alter. Ein am ehes-
ten vermeidbarer ist ein zu hoher
Blutdruck. Das gilt ebenso fiir das
Rauchen, schlechte  Blutfette,
Ubergewicht, die Zucker i
Bewegungsmangel und eine fal-
sche Emnéahrung mit zu vielen tieri-
schen Fetten. Auch Herzrhythmus-
storungen und Herzfehler konnen
Schlaganfalle auslosen.

Was passiert genau im Kérper bei’
einem Schiaganfall?

Phlau: Fir einen Schlaganfall gibt
eszwei zentrale Ausloser: Entweder
platzt ein Hirngefas und 16st so eine
Blutung aus. Das ist nur in etwa 15
Prozent der Falle Ursache fiir einen
Schlaganfall. Oder, und das ist
weitaus haufiger, es wird eine
Hirnarterie durch ein Gerinnsel, das
sich an einer anderen Stelle des
Korpers gelost hat, verstopft.
Uebachs: Es gibt verschiedene
Hirninfarktmuster, das erste ist die
arterioarterielle Embolisation, bei
der sich Ablagerungen in Arterien
insbesondere der groBen Halsgefa-
Be I6sen und im Him eine kleinere
Ader verstopfen. Dies ist meist Folge
der klassischen Risikofaktoren wie
zu hohe Blulfette, Diabetes oder
Bluthochdruck, die zu einer Arte-
riosklerose fiihren, die jeder, aller-
dings in unterschiedlich starker
Ausprdgung im Laufe des Lebens
entwickelt. Diese Form ist vor allem
bei alteren Menschen weit verbrei-
tet. Der zweite Typus, der eher die
Jingeren belrifft, ist das kardioem-
bolische Infarktmuster, bei dem im
Herzen ein Gerinnsel entsteht, das
sich 16st und zum Schlaganfall fihrt,
Hier liegen die Ursachen zumeist in
Herzrhythmusstérungen, zum Bei-
spiel einer Arrhythmie mit

Nach einem Schlaganfall
ahlt jede Minute

Zwei Mediziner erkldren, warum Zeit Hirn ist, wie Betroffene einen Infarkt
in ihrem Kopf erkennen kénnen und wie schnelle Hilfe auch im Westerwald méglich ist

wird. Und dann gibt es die mikro-
angiopathischen Infarkte, bei denen
kleine HimgefdBe verstopfen, was
auchzum Schlaganfall fihrt.

Das Vorhofflimmern wird offenbar
vonvielenimmer noch unterschétzc.
Warum istdas so?

Uebachs: Weil Betroffene es oft
nicht bemerken. Das Herz besteht
aus zwei groBen Elementen: Vorhof
und Kammer. Die eigentliche
Pumparbeit macht die Kammer, der
Vorhof schlagt etwas frither, um ei-
ne optimale Befiillung der Herz-
kammemn zu gewabhrleisten. Wenn
der Vorhof aufgrund von Rhyth-
musstorungen  flimmert, dann
pumpt das Herz nicht mehr sauber.
Das st auBer von Leistungssportlern
bei der Herzleistung kaum spiirbar.
Manche erleben es allerdings als

Vorhofflimmern, oder Gerinnungs-
storungen. Die dritte Variante ist der
hamodynamische Schlaqanfau Ur-
sache sind hier auch E

eine Art Hi p Das Problem
ist, dass das Blut dann im Vorhof
steht und nicht durch das Herz ge-
pumpt \\'ixd In diesen immer Wie~

und zu einer Dur
flihren, im Him im schlimmsten Fall
zueinem Schlaganfall.

Ist das Gehim besonders anfllig?

Pohlau; Ja. Das Himn hat ein Pro-
blem. Sein Gewebe hat nur eine
kurze Uberlebenszeit, wenn es
nicht ausreichend mit Sauerstoff
versorgt ist. Das liegt an einer Be-
sonderheit des Hims: Jede Arterie
versorgt einen Teil des Gehirns.
Wenn diese verstopft ist, kommt
dort kein Blut mehr an. Gliickli-
cherweise ist das Areal, das tiber-
haupt keinen Sauerstoff mehr be-
kommt meist klein. Drumherum
liegt Himgewebe, das zwar wegen
Sauerstoffmangel nichl mehr funk-
tioniert, das aber noch lebt und ge-
rettet werden kann, wenn die Blut-
versorgung wieder in Gang kommt.

Kiindigt sich ein Schlaganfall iiber-

hauptan?

Uebachs: Es gibt Risikofaktoren
und b

den GefaBen, die aber zur Folge ha-
ben, dass der Blutdruck und die
Herzleistung sinkt, was dazu fiihren
kann, dass Himngewebe nicht aus-
reichend mit Sauerstoff versorgt

der
bildensich deshalb Gerinnsel, die in
den Phasen, in denen das Herz nor-
mal pumpt, herausgespiilt werden
konnen. Diese konnen in einem
kleineren GefaB hangen bleiben

ders gefdhrdete Patien-
ten. Der Schlaganfall selbst bahnt
sich aber nicht an. Es handelt sich ja
um plétzlich neurolo-

pt Allerdii

Hirnsch ist es
typisch, dass Patienten im Vorfeld
schon voribergehende Durchblu-
tungsstorungen (transitorische is-
chémische Allacke. TIA) halten, die

Hat Corona dies verschirft?

einem Schlaganfall mit einem Ka-
theter eatfernen. Allerdings steigt
die Gefahr, dass durch die Wieder-
erdffnung des GefaBes eine Blutung
entsteht, je langer der Verschluss
besteht.

Uebachs Das sind maximale Fris-
ten. Nach viereinhalb Stunden ver-
bieten ws Studien, diese Therapie
noch an:uwenden. Wie schnell wir
das Gernnsel auflgsen, hat signifi-
kante Awswirkungen auf die mégli-
cherweiee bleibende Behinderung
des Patienten. Wenn ein Schlagan-
fall auftrtt, ist jede Minute wertvoll.
Denn nemand weil, wann ein
Hirngewebeschaden irreversibel ist.

Sie sind eine verhaltnisméRig kleine
ldndliche Klinik. Wére eine Zentrali-
sierung der Versorgung nichtsinn-
voller, zumal einige Patienten ja eh
nurin den groBen Zentren behandelt
werden kénnen?
Uebachs: Die Diskussion mag in
Ballungszentren mit vielen Kliniken
Sinn ergeben. Mit Blick aufl den
Westerwald und Asbach sind die
Strecken fiir die Patienten in die
qréBeren Zentren so weit - bis zur
Uniklinik Bonn dauert es mit dem
Rettungswagen mitunter 45 Minu-
ten -, dass eine Initialversorgung
bei uns sehr wichtig ist. Aber wir
sind mit etwa 800 Schlaganfallpati-
enten pro Jahr keine kieine Stroke
Unit. Und wir haben mittlerweile
eine sehr gute Kooperation mit der
U . Wenn uns ein Schlagan-
fallpalienl gebracht wird, werden
die GefaBe des Patienten sofort mit
einem Computertomografen unter-
sucht. Die Analyse geht dann direkt
online auf den Rechner des Neuro-
radiologen an der Uniklinik. Wenn
emem Patienten nur mithilfe der
hnik in Bonn geholl
werden kann, was in seltenen Fil-,
len nétig ist, geht er mit laufender
Lysetherapie im Retmnqswagen zur
Uniklinik. So gewinnen wir viel
Zeit. Die Versorgungsrealitat ist
aber eine andere: Fur eine Zerlili-
zierung als Stroke Unit muss eine
Kilinik gewdhrleisten, dass ein Pati-
entin maximal 75 Minuten zu einem

P8hlau: Das lasst sich nur

Zentrum verlem werden kann. Wir
als Stroke

Die Schlaganfallgesellschaft hat
ermittelt, dass seit Beginn der Pan-
denue 20 Prozent weniger Schlag-

gefihrt
haben. die vncle abcr leider oft nicht
emnstnehmen.
PShlau: Deshalb ist es so wichtig,
dass man bei plotzlich auftretenden
korperlichen Ausfallerscheinungen
wie zum Beispiel einer Halbseiten-
léhmung oder einer sonsligen
Gangstorung, von Sprech- und
Schluckbeschwerden, von Sehver-
lusten oder Doppelbildern verbun-
den mit Schwindel sofort in ein
Krankenhaus mit einer Stroke Unit
(Schlaganfalleinheit) kommt. Wer
das versaumt, hat ein groBes Risiko,
dass die nachste Di

in den Kranken-
héusern behandelt wurden.

Uebachs: Das liegt sicherlich mcm
daran, dass die Menschen gesii

Unit sind deutlich schneller. Wir
haben dadurch hier im Westerwald
keine schlechtere = Versorgungs-
qualitat als in Bonn.

PBhlau: Das Wichtigste ist doch,
welche Expertise em Krankenhaus
hat, das Schl ver-

sind. Es ist davon auszugehen, dass
viele mit kleinen Schlaganfallen zu
Hause geblieben sind. Ob dadurch
die Zahl der grofen Schlaganiille
zugenommen hat, dazu liegen mir

sorgt, und ob die Klinik mit inter-

vernetzt ist. Bundesweit gibl es ins-
gesamt 338 zertifizierte Stroke
Units, 23 davon smd telemcdl-
zinisch

keine Daten vor. Aber wir appellie
ren deutlich: Wer Symptome hat,
die auf einen Schlaganfall hindeu-
ten, sollte nicht zum Hausarzt ge-
hen, sondern direkt die 112 anrufen,
umso schnell wie moglich ins Kran-
ZeitistHim.

storung zum groBen Schlaganfall
fuhrt. Wenn wir allerdings recht-
zeitig intervenieren konnen, lasst
sich das verhindern. Wir erleben
aber leider bei vielen das Gegenteil:
Viele kennen Ihre Risi

zuk

Wie viel Zeit bleibt?

Pohlau: Das ist sehr unterschied-

lich. Fakt ist, dass wir in den ersten

viereinhalb Stunden nach einem
ein Bl noch

nicht, haben oft schon seit Jahr-
zehnten keinen Blutdruck mehr

gische Ausfalle wie Sprachstérun-
gen oder Lahmungen durch eine

viele sind trotz Schlag-
anfallsymptomen nicht ins Kran-
kenhaus gefahren.

Mehrere Experten beantworten die Fragen unserer Leser bei einer Telefonaktion

Die Corona-Pandemie hat erhebli-
che Auswirkungen auf die Schlag-
anfall-Nachsorge gehabt. Das be-
richtet die Deutsche Schiaganfall-
Hilfe in ihrem Jahresbericht fiir das
Jahr 2021. ,,Viele Betroffene be-
richteten von zeitweise deutlichen
Einschrdnkungen in der therapeu-
tischen Versorgung*, heiRt es in
einer Pressemxttellung der Stiftung.
Die Kontaktbeschrankungen wegen *
Corona bereiteten demnach voral-
lem der Schiaganfall-Selbsthilfe
groBe Scrgen. Anfang 2020, zu
Beginn der Pandemie, hér:en su:h
noch rund 12 000 Pati

frage der Stiftung
habe man wah-
rend der Pandemie
den Kontakt 2u
etwa einem Drittel
der Mitglieder
verloren. , Insbe-

sondere kleinere
Cruppen im land-  Dr. Dieter
lichen Raumsind  Pohlau

in ihrer Existenz
bedroht. Mit einem F

den 1600 Schlag-
anfallpatienten
von Patientenlot-
sen bei der Nach-
sorge begleitet,
Dadurch sei die
Lebensqualitatder
Betroffenen und
die Disziplin beim
Einhalten des Be-
handlungsplans
deutlich gesti die

Dr. Mischa
Uebachs

will
die Stiftung die Selbsthilfearbe-r

jetzt neu beleben.

setzt die

Patienten in den 350 Selbsthllfe-
gruppen der Deutschen Schlagan-
fall-Hilfe engagiert. Laut einer Um-

Hilfe groRe Hoffnungen in das Pro-
jekt Schiaganfalllotsen. In dem
Madellprojekt ,,Stroke Owl“ wur-

Stiftung. ,,Mehr als die Halfte von
ihnen gaben an, durch die Lotsen
stdrker auf die Medikamentenein-
nahme, auf ausreichende Bewe-
gung und eine ausgewogene Er-
nahrung zu achten.“ Die Ampelre-
gierung in Berlin hat in ihrem Koa-

litionsvertrag
versprochen, Pa-
tientenlotsen in
dieser Legislatur-
periode als Teil der
Regelversorgung
einzufihren. Noch
ist allerdings of-
fen, wie die Pati-
entenlotsen fi-
nanzierc werden
sollen. ,Damit Lotsen freivon In-
teressen anderer im Sinne der Hil-
fesuchenden agieren kénnen,
braucht es eine gerechte Finanzie-
rung®, fordert Dr. Michael Brink-
meier, Vorstandvorsizender der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe.

‘ \\ <
Sandra
Berlijn

medikamentds aufldsen kdnnen. Es
gibt auch Falle, bei denen einzelne
Hirnarterien  verschlossen sind.
Diese Gerinnsel konnen Neurora-
diologen maximal 24 Stunden nach

Am heutigen
Dienstag, 10. Mai,
beantwortenvon,
14 bis 16 Uhr vier
Experten der DRK
Kamillus Klinik in
Asbach (Kreis
Neuwied) Fragen
unserer Leser zum
Thema Schlagan-
fall: Or. Dieter
Pohlau, Chefarzt Neurologie und
Regionalbeauftragter der Deut-
schen Schiaganfallstiftung; Dr. Mi-
scha Uebachs, Leitender Oberarzt
Neurologie und Stroke Unit; Sandra
Berlijn, Leitende Physiotherapeu-
tin; Jennifer Behardt, Leitende
Ergotherapeutin. Fotos: Matthias Ketz

Jennifer
Bernhardt

heiten. Wir sind mittlerweile dop-
pelt zertifiziert als Netzwerk im
uberregionalen Zentrum der Bon-
ner Uniklinik und als regionale
Stroke Unit. Wir missen etwa be-
weisen, dass wir ganz schnell ein
CT machen und mit gréfieren Zen-
tren vernetzt sind. Mehr als 90 Pro-
zent aller Schlaganfalle konnen wir
in unserer Klinik behandeln. Des-
halb rate ich jedem Patienten drin-
gend dazu, sich in einer Stroke Unit
behandeln zu lassen. Im Zweifels-
fall sollte man lieber einmal zu viel
als zu wenig zu einem Arzt gehen.

Das Gesprach fiihrte Christian Kunst

Rufen Sie an! Die Telefone sind zwi-
schen 14 und 16 Uhr geschaltet. ck
Sie erreichen

Dr. Dieter PShlau unter

0261/892-291
Dr. Mischa Uebachs unter

0261/892-292

Sandra Berlijn unter

0261/892-293

Jennifer Bernhardt unter

0261/892-294

Unsere Abonnenten finden Ratgeber- und
Reiseberichte auch unter: ku-rz.de/epaper

Leben und viel mehr: Lesen Sie weitere
Artikel unter: www.rhein-zeitung.de
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