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Dr. Albert Griiger leitet die strnkn unit im Werner-ForD-

mann-Krankenhaus.

Bluthochdruck, Diabetes,
Bewegungsmangel, Uber-
gewicht — ein Schlaganfall
kann durch Wverschiede-
ne Faktoren ausgelost wer-
den. In der Gesellschaft fiir
Leben und Gesundheit
sind die Mediziner auf die

- Behandlung von Schlagan-
. fallpatienten vorbereitet.

Seit drei Jahren gibt es die
stroke unit-eine Spezialab-
teilung fiir Schlaganfallpati-
enten. Was ein Schlaganfall
ist und wie er entsteht, er-
kldrt Dr. Albert Grilger.

Der Blitz: Wasistein Schlag-
anfall?

Dr. Griiger: Ein Schlagan-

fall ist eine Durchblutungs-
storung des Gehirns. Das
Blut gelangt entweder nicht
richtig liber durch die Ar-
terien zum Gehirn oder der

Fntn Blitz

Abfluss iiber die Venen
funktioniert nicht richtig.
Es kann zu Hirnblutungen
kommen, das sind etwa 15

Prozent aller Schlaganfil-.

le, die sind sehr bedrohlich,
Es kann aber auch zu einer
Mangeldurchblutung kom-
men, die wird meist durch
verstopfte Arterien ausge-
l1ost. Eine solche Mangel-
durchblutung ist nicht ganz
s0 bedrohlich wie eine
Hirnblutung. -

Dennoch haben vie]c Pa-
tienten lebenslang mit den
Folgen zu tun.

Woran erkannt man einen

Schlaganfall?

EmSch]aganfal!tnttschlag-
artig auf, daher auch der
Name. Plotzliche Sympto-
me sind immer ein Hinweis,
dass es ein Schlaganfall sein

konnte. Typische Beschwer-
den fiir einen® Schlagan-
fall sind plitzliche heftige
Kopfschmerzen, = einseiti-
ge Beschwerden - das kann
entweder eine Lihmung des
Gesichts und des Armes sein.
Sehstirungen aller Art kin-
nen durch Schlaganfille
verursacht sein, das. heiBt,
wenn man plétzlich nicht
mehr gut sieht auf einem
Auge oder auch auf beiden
Augen, das kann ein Schlag-
anfall sein. Plotzliche Sprach-
storungen oder Sprachver-
stindmisstorungen, Gang-
stiirung und Schwindel kén-
nen durch’ einen Schlagan-
fall verursacht sein oder
Bewusstseinstriibung sind

" ebenfalls Anzeichen.

Wie sollte . Hilfe bei einem
Schlaganfall aussehen?

Das Wichtigste ist, dass der
Betroffene sofort ins Kran-
kenhaus kommt.

Helfer sollten also 112 anru-
fen und dafiir sorgen, dass
der Befroffene so schnell
wie moglich ins Kranken-
haus kommt. Beim Schlag-
anfall kommt es” auf Zeit
an. Das Zweite ist, dass der
Krankenhausarztbeider Auf-

- nahme dﬁngenl:l aufInforma-

tionenangewiesen ist. ‘Waswt
wann passiert? :
Deshalb muss derjcmge, der
dabei war, erreichbar sein.

Wie ist die GLG auf
Schlaganfallpatienten
vorbereitet?

Es gibtinder GLG die stro-
ke-unit - die Schlaganfall-

Erste MaBnahmen bei Schlaganfall
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Spezialstation, sozusagen

als Herzstiick der Schlag-

anfallversorgung.

Die stroke-unitist aber auch -
Teil einer ganzen Versor-

gungskette. -

‘Die Rettungsdienste arbei-

ten sehr eng mit uns zusam-

menund wissen genau, wel- |

cher Patient wohin gebracht
werden muss.

Dazugibtes die Kliniken fiir
Neuroradiologie, Neurochi-
rurgie, Geriatrie, Kardiolo-
gie. AlldieseKliniken arbei-

_ten eng bei der Behandlung

von Schlaganfallpatienten
zusammen. !

Was ist das Besondere an
der stroke unit?

Das stroke-unit-Konzept

hat sich Mitte der 90er
Jahre in Deutschland ent-
wickelt.

Gleichzeitig hat sich in
Deutschland = die  deut-
sche Schlaganfallhilfe
formiert, die die Qualitit

"der Schlaganfallstationen

liberwacht.

Das Besondere ist, dass
es bei der stroke unit ein
Team von Fachleuten mit
verschiedenen beruflichen
Hintergriinden gibt, das sich

um die Schlaganfallpatien-

ten kilmmert.

Aus den bisherigen Erfah-
rungen ldsst sich sagen,
dass die Sterblichkeit durch
Schlaganfille stark gesun-
ken ist.

Auch die Pflegebediirf-
- tigkeitsrate  ist  stark
gesunken, seitdem es die
stroke unit gibt.



