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, )} SEHSTORUNGEN

AR

der Schlaganfall statige-
funden hat, werden Com-
putertomografie und Ultra-
schall eingesetzt. Bei cinem
Gefifverschluss wird ein
Medikament verabreicht
(Lyse), das das Gefil wie-

INFO DIAGNOSE & THERAPIE

Der Experte: ,,Ablagerungen in den
GefiBen entwickeln sich schleichend"

- zin am Elisabeth-
Krankenhaus in

iele Menschen p

l§ SPRACHSTORUNGEN

P SYMPTOME ERNST NEHMEN!
Weil manche Anzeichen nach wenigen
Minuten wieder verschwinden, messen
Betroffene ihnen oft keine Bedeutung bei.
Unabhangig von der Zeitdauer konnen sie
jedoch Warnsignale fur einen Schlaganfall sein

VORBEUGEN, ERKENNEN UND BEHANDELN

Schlaganfall: Moderne

Was passiert bei

it einem Schlaganfall?
»Durch eine plétzliche
Durchblutungsstérung
wird das Gehirn nicht
mehr ausreichend mit
Sauerstoff und Blutzu-
cker versorgt. Als Folge
kénnen Nervenzellen
schon nach Minuten ab-
sterben. In den meisten
Fillen ist ein Gelafver
schluss schuld. Dieser
kann durch Ablagerungen
(s. Expertenkasten) oder
Blutgerinnsel ausgeldst
werden. Manchmal ent-
sieht der Schlaganfall
auch durch eine Blutung
im Hirn. Ursache ist
meistens ein zu hoher
Blutdruck oder der Riss
eines Blutgef:iRes.

Gibt es

Vorzeichen?
} Ja. Bei ca. jedem vierten
Patienten kiindigt sich
der Schlaganfall einige
Tage vorher an. Zu den
Warnzeichen gehoren
Muskelschwiiche im Arm,
ein taubes Gefiihl in einer
Korperhiilfte, plotzlicher
Kopfschmerz, Glieder-
schmerzen und Ubelkeit.
Laut einer neuen Studie
kann auch ein Hérsturz
ein [rithes Warnsignal
sein. Der Schlaganfall
selbst duflert sich durch
Seh- und Sprachstérun-

Wer ist

7| gefahrdet?

P Menschen, die bereits
frither eine Gefifveren-
gung, eine Thrombose,
einen Schlaganfall oder
Herzinfarkt erlitten ha-
ben oder bei denen solche
Erkrankungen gehiuft in
der Familie auftreten. Ri-
sikofaktoren sind aufer-
dem Rauchen, Diabetes
Typ2, Bluthochdruck,
Bewegungsmangel sowie
Ubergewicht.

. FRUHERKENNUNG Eine
Untersuchung des Augen-

hintergrunds gibt Aufschluss
iiber den Zustand der GefaRe

i Was passiert

ECT im Notfall?

PDer Patient muss so
schnell wie moglich in
ein Krankenhaus mit ei-
ner Schlaganfall-Station

Schiidel muss der Blut-
erguss entfernt werden.

Wann ist noch eine

Operation notig?
P Wenn Ablagerungen in
groferen Gefdfen (z.B.
Halsschlagader) sehr stark
sind und die Gefahr be-
steht, einen zweiten Schlag-
anfall zu bekommen. Bei
diesem Eingriff schilen
Gefifchirurgen die Fett-
und Kalkablagerungen
heraus und beseitigen so
die Engstelle. Eine Alterna-
tive ist das Einsetzen einer
GelidRprothese (Stent), die
die Halsschlagader lang-
fristig offen hélt.

INFO ZUM THEMA

Dr. Oliver Bruder (42, Foto),
Arztlicher Leiter des Zen-
trums flir PraventionsMedi-

Gibt es neue

Methoden?
PEin neuer Ansatz ist die
Sofortbeatmung mit Stick-
oxid, die zurzeit noch kli-
nisch erprobt wird. Das
Gas erweitert im Hirn ge-
zielt jene Arterien, in deren
Umifeld das Gewebe zu we-
nig Sauerstoff erhilt. Mit
Stammzellen arbeiten Neu-
rochirurgen in Hannover:
Sie hatten einem Schlag-
anfall-Patienten mit einer
Hirnblutung, die operativ
entfernt worden war, einen

Warum es im Notfall auf jeden Moment ankommt
@ In jeder Minute nach einem Schlaganfall gehen Millionen von
Hirnzellen zugrunde. Im schlimmsten Fall konnen z.B. Lahmungen
zuriickbleiben. Rufen Sie daher sofort den Notarzt (Tel.: 112)! Auch
dieser Star hatte einen Schlaganfall in der Familie:

» VERONA POOTH
Die Werbe-lkone (40, Foto)
unterstiitzt die Stiftung Deut- .
sche Schlaganfall-Hilfe, weil _
e Vater einmal betroffen
war. Anliegen ist es, die Be-
volkerung liber die Wam-
signale des Himinfarkts auf-
zuklaren. , Achten Sie auf die =
typischen Symptome, denn
wer schnell handelt, kann Le-
ben retten“, so Verona Pooth.
Informationen im Internet:

4STUTZE der durchgingig macht. leben gefahrlich

Bei Ablage- Studien zeigen, dass die und wissen nichts Essen. Der Durch-
" rungen (1) in | Therapie statt drei inzwi- davon: Sie leiden ) messer der f;e
| groReren Gefa- schen sogar bis zu vierein- an einer Arterio- faRe verengt sich,
Ren wird ein halb Stunden spiter erfolg- sklerose (Arterien- das Blut kann
Stent einge- reich sein kann. Ist eine verkalkung). ,Da- nicht mehr unge-

- fiihrt (2), der Blutung die Ursache, wer- bei bilden sich in hindert flieBen.

MUNDWINKEL einen emeuten den  blutdrucksenkende den Gefaen Abla- A I Unbehandelt
Verschluss Mittel verabreicht. Bei star- gerungen u.a. aus Fetten  kann ein Schlaganfall oder
" verhindert (3) ker Druckerhshung im und Bindegewebe”, erklart  Herzinfarkt die Folge sein.

,Oft reicht schon eine An-
derung der Lebensweise,
um das Risiko zu senken.”

Beutel mit Knochenmark-
Stammzellen eingesetzt.
Diese setzen Eiweilstoffe
frei, die die kérpereigene
Regeneration anregen.
Nach 14 Tagen wurde der
Beutel wieder entfernt, um
eine Abstofung zu vermei-
den. Die Studie liuft noch.

Wie lduft die

Ec"] Reha ab?

P Mit den Ubungen sollte
am besten schon am ersten
Tag nach dem Schlaganfall
begonnen werden. Dazu
gehoren u.a. Krankengym-
nastik und Sprechtherapie.
Studien haben gezeigt, dass
Musikhoren die Genesung
zusitzlich unterstiitzt.

| Wie beuge

ich vor?

» Durch eine Untersuchung
des Augenhintergrunds las-
sen sich mit einer Spezial-
kamera Veriinderungen an
den GefiiRen sichtbar ma-
chen (,EvoCare-Scree-
ning“, 45 €, Kasse zahlt
nicht). Sie zeigt, ob ein er-
hohtes Schlaganfall-Risiko
besteht. Info: www.risikostop.
de, Tel.: 0800/3862273.

Wo gibt es
weitere Infos?
» Dt. Schlaganfall-Hilfe, Tel.:

0180/5093093 (Mo. bis Fr.

www.schlaganfall-hilfe.de
| 9-17 Uhs; 14 ct./Min.)

(,stroke unit”). Um abzu-
kliren, in welcher Region

Fotos: adolph press, Aktion Meditech, blickwinkel/mm-images, Dr. Hein Diagnostik, EKE

gen, Lidhmungserschei-
nungen und Schwindel.

Methoden bringen Hilfe
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