Fit und gesund?
Das wollen wir doch ALLE!

Auf keinen Fall wollen wir, wie vom
Blitz getroffen - an einem akuten
Schlaganfall erkranken.

Irrtéimlicherweise glauben viele Men-
schen immer noch, ein Hirninfarkt sei im
Gegensatz zum Herzinfarkt kein eigent-
licher Notfall.

Oft wird auch bei jiingeren Betroffenen
erst einmal abgewartet, ob es sich nicht
nur um ein "Schldgele" handelt, das am
néchsten Tag wieder verschwunden ist.

Auch im drztlichen Alltag gehen akute
Schlaganfallsymptome bei einem Patien-
ten oftmals unter. Lange Wartezeiten der
Patienten, Termindruck und die Praxis-
budgetierung erschweren oftmals eine so-
lide Befragung und Untersuchung der
Patienten.

Doch gerade bei einer akuten Durchblu-
tungsstorung des Gehirnes - und auch des
Riickenmarkes - kommt es darauf an,
rasch zu handeln. Es gibt ein so genanntes
therapeutisches Zeitfenster, in der mit ei-
ner Behandlung sofort begonnen werden
muss, damit aus einem fliichtigen Symp-
tom kein andauernder Schlaganfall entsteht.

Schlaganfallsymptome kénnen sehr viele
Gesichter haben, je nachdem, in welchem
Gebiet unseres Gehirnes sich eine Durch-
blutungsstorung abspielt. Oftmals werden
als Ausfallerscheinungen akuter Schwin-
del, Kribbeln in einer Hand, in einem Arm,
in der Wange oder um den Mund herum,
oder aber Kopfschmerzen genannt.

Seltenere Symptome z.b. sind allerdings
so genannte Apraxien, d.h. die Unfahigkeit
komplex zusammengesetzte Bewegungs-

abldufe, wie z.B. das Entkleiden auszufiih-
ren.

Auch Agnosien, dh. Storungen des
Erkennens von Personen, Zahlen und
Texten  konnen Schlaganfallsymptome
sein. Manche Patienten verlieren plotzlich
ihre Sprache, oder aber die Fahigkeit, zu le-
sen und zu schreiben. Eine sehr bizarre
neuropsychologische Storung stellt ein so
genannter Neglect dar ( to neglect = ver-
nachldssigen) - dies beinhaltet eine
Storung in der Wahrnehmung einer
Korperseite, so dass diese als nicht mehr
zum eigenen Korper zugehorig erkannt
werden kann.

Aber auch plotzlich auftretende Doppel-
bilder, Schluckstérungen, Drehschwindel-
attacken sind oftmals Ausdruck von fliich-
tigen Durchblutungsstorungen.

Wie ein Blitz aus heiterem Himmel kon-
nen uns solche Symptome treffen und zu-
mindestens die Vorboten eines dauerhaf-
ten Schlaganfalles sein. Fiir die meisten
Menschen  stellt dies eine schwere
Katastrophe dar, da sich einmal aufgetrete-
ne Behinderungen nicht wieder zurtickbil-
den. In der Bundesrepublik Deutschland
erkranken jahrlich 150 000 Einwohner an
einem Infarkt ( gemeint sind hier nur die
Durchblutungsstorungen, nicht die Hirn-
blutungen.).Man nimmt an, dass rund
800 000 Menschen in Deutschland an den
Folgen eines solchen Schlaganfalles leiden.
Etwa 20% bis 50% der Patienten sterben
innerhalb der ersten 4 Wochen. Von den
Uberlebenden wird nur etwa 1/3 so gut
wiederhergestellt, dass sie ohne weitere
Einschrénkungen so leben kénnen wie vor
dem Schlaganfall. Ein weiteres Drittel wird
zwar soweit wieder selbststindig, dass ein-

fache tagliche Dinge verrichtet werden
konnen; diese Patienten sind allerdings
oftmals durch Lihmungen und auch recht
bizarre Symptome so behindert, dass sie
nicht mehr berufstitig sein kénnen. Ein
letztes Drittel der Schlaganfallpatienten
bleibt chronisch korperbehindert und
pflegebediirftig.

Was konnen wir nunmehr tun, um eine
akute Durchblutungsstorung rechtzeitig zu
erkennen und einen Schlaganfall zu ver-
meiden?

Selbstverstindlich ist eine gesunde
Lebensweise zu nennen. Nikotinabusus,
Bluthochdruck, Fettstoffwechselstorungen
(Erhohung des Homocysteinspiegels),
mangelhafte sportliche Betdtigung und
Pettleibigkeit stellen die haufigsten Risiko-
faktoren dar.

Viele Menschen haben Verengungen der
hirnversorgenden Gefafie entwickelt, ohne
davon Kenntnis zu haben. Ein jeder
Risikopatient sollte sich einer dopplerso-
nographischen Untersuchung unterzie-
hen, um so genannte Stenosen von hirnzu-
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fithrenden Geféfien frithzeitig genug zu di-
agnostizieren.

Aber auch nach HWS Schleudertraumata
kann prinzipiell eine Schlaganfallgefahr
bestehen, namlich dann, wenn sich eine so
genannte Carotisdissektion gebildet und
die innerste Schicht des grofien hirnzufiih-
renden Geféfes (Intimaschicht) sich beim
Trauma abgetrennt hat. Aus diesem
Grunde ist nach jedem HWS Schleuder-
trauma eine dopplersonographische Un-
tersuchung dringend erforderlich und
wird oft vernachlassigt.

Die Verhtitung von Durchblutungs-sto-
rungen sollte eine der Hauptaufgaben ei-
nes niedergelassenen Neurologen sein.
Hier haben wir Arzte eine Fiirsorge - und
Aufklarungspflicht fir die Bevolkerung.
Wie schon ist es doch, die Chance zu ha-
ben, etwas fiir die eigene andauernde
Gesundheit zu tun und schlimme, dauer-
hafte Schlaganfallsymptome wie Lih-
mungen und Sprachverlust zu vermeiden.
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