Telemedizin flir Schlaganfallpatienten

Chefarzt Dr. Peter Hien informiert zum Auftakt einer Veranstaltungsreihe am Kreiskrankenhaus

Alsfeld (pm). »Mehr Bewegung, mehr
Muskeln, weniger Salz und weniger langket-
tiges Pflanzenfett...« — mit diesen Vorsidtzen
im Kopf haben die Zuhorer des ersten Vor-
trags aus der Veranstaltungsreihe 2017 des
Kreiskrankenhauses den Saal verlassen, von
Referent Chefarzt Dr. Peter Hien aufgeklirt
liber die Entstehung, ptome und Be-
handlung von Schlaganfillen. Die erschre-
ckendste Erkenntnis des Abends: Immer
mehr j‘mcﬁ Menschen erleiden
einen Schlaganfall und dies
meist liber Nacht. Zehn Prozent
der Schlaganfille sind bei Men-
schen, die jlinger als 50 sind.
»Unerkannte Herzrhythmusst-
rungen im Schlaf kénnen nim-
lich zu einem Gerinnsel im Her-
zen fithren. »Das Gerinnsel
steigt vom Herzohr in den Kopf
und dann ist es passiert...«, er-
lauterte Hien.

Der Grund ist: Nachtliche
Herzrhythmussto mit
kurzzeitigem Vorhofflimmern,

der nichsten zwei bis drei Jahre meist
kommt«, mahnt Hien zur Vorsicht.

Bei dlteren Menschen entstiinde der
Schlaganfall anders, und zwar durch
Plaques in den Schlagadern, die irgendwann
aufbrechen und dann Gerinnsel oder gar Ge-
faBverschliisse bilden, sagte der Mediziner.
Die Symptome sind eindeutiger, wenn die

Gerinnsel "gréBer sind: Sehstérungen, Lih-
mungen, prachstﬁrun%en, Drehschwindel
und rasende Kopfschmerzen kén-

nen dazu gehéren. In jedem Fall
heiBt es: Jede Minute zdhlt! Je
schneller man einen Schlaganfall
behandelt, das Gerinnsel schafft
aufzul6sen, desto giinstiger ist die
Prognose ohne Schiden davonzu-
kommen oder gar zu iiberleben.
Am effektivsten sei dabei die Be-
handlung mit einer sogenannten
Lyse-Therapie. »35 Prozent der
Patienten mit Lyse-Therapie kén-
nen als gebessert oder gar geheilt
entlassen werdenc, gibt Hien an.
Vor einigen Jahren habe man die

meist ausgeldst {iber das vege-
tative Nervensystem. Als Bei-
iel nannte Hien spitabendliches deftiges
ssen: »Ein iibervoller Magen driickt auf das
Nervengeflecht und irritiert das Herz. Neben
Stress konnen auch dadurch Herzrhythmus-
storungen entstehen, die dann den Schlagan-
fall verursachen kénnen.«

Wenn man Menschen, auch jlingere, mit
unerkanntem kurzzeitigem Vorho ern
im MRT untersucht, dann findet man oft
mehrere kleine Defekte — kleine Gerinnsel,
die hochgestiegen sind, allerdings keine gro-
Ben, bemerkbaren Schiaden hinterlassen ha-
ben. Manchmal sind noch nicht mal pto-
me zu bemerken, manchmal nur ein kleines
Zucken, ein kurzer Moment der Wortfin-
d storung oder eines Taubheitsgefiihls in
den ern. »Aber auch kleine kurze Ereig-
nisse sollte man ernst nehmen, sie sind die
Warnung fiir etwas GroBeres, das innerhalb

Peter Hien

Schlaganfallbehandlungen in so-
genannten Stroke Units zentrali-
siert und nur dort Lyse-Therapien eingelei-
tet. »Heute kommt man davon ab. Im Gegen-
teil, man dezentralisiert die Behandlung
wieder«, verkiindet der erfahrene Internist
und Geriater. »Denn bis man einen Schlag-
anfallpatienten im entsprechenden Zentrum
hat, ist es manchmal schon zu spit fiir eine
Regeneration der Hirnareale. Daher gehen
wir jetzt dazu iiber, schnellstméglich mit ei-
ner Lyse-Therapie anzufangen. Sollte dann
noch eine Verlegung in ein gréfieres Zentrum
notwendig sein, erfolgt das im Anschluss
oder wahrend die Lyse lduft«, erldutert Hien.

Peter Hien erklirte: »In Bayern und in den
USA sind Dezentralisierungen inzwischen
Standard — die Wege sind ansonsten oft ein-
fach zu lange. In Hessen ist man jetzt dabei
es einzufithren. »Wir sind bereits Mitglied in
einem Netzwerk und werden ab April mit

der sehr groflen Kasseler Neurologie eng zu-
sammenarbeiten; fiir die Teleneurclogie be-
darf es ganz besonders aufwendiger Anfor-
derungen.« Die Zusammenarbeit wird iiber
Telemedizin erfolgen. Spezialisierte Neurolo-
gen aus der Kassler Klinik werden per Tech-
nik zu der Verso g der Schlaganfallpa-
tienten in Alsfeld hinzugeschaltet — per Bild
und Ton. Sie konnten mit den Patienten
sprechen, die CT oder MRT-Bilder begutach-
ten und den Alsfelder Arzten hilfreich bei-
seite stehen, wihrend diese die Versorgung
iibernehmen.

Sollte nach der Erstversorgung eine spe-
zielle Operation notwendig sein, beispiels-
weise um ein Gerinnsel an einer bestimmten
Hirnregion zu entfernen, einen Katheter
oder Stent zu setzen, wird nach wie vor ver-
legt. Der Neurologe entscheidet iiber das
weitere Vorgehen. Zunehmend wird die wei-
tere Behandlung mit Rehabilitation, mit Er-
gotherapeuten, Logopdden, Physiotherapeu-
ten ete. im Alsfelder Kreiskrankenhaus statt-
finden. (Foto: pm)

Was wirkt und was nicht

Die Zuhbrer fragten den Mediziner nach
VorsichtsmaBnahmen und medikamentdsen
Schutz. Seine Antwort war teilweise ent-
mutigend: Aspirin lieferten nur 25 prozen-
tigen Schutz, Marcumar etwas mehr. »Den
besten Schutz und Vorbeugung haben Sie,
wenn sie sich bewegen, trainieren, Muskeln
aufbauen - da verdndert sich der Stoff-
wechsel und die Blutgerinnung, mit dem
Hausarzt die Themen Blutdruck und Blut-
zucker beachten, wenig Salz essen und auf
diese unguten mehrfach ungeséttigten
langkettigen Pflanzenfette wie Palmél oder
Kokosfett verzichten. Und: Erwigen Sie ge-
meinsam mit Threm Hausarzt ein Sc a-
bor - stressfreier Schlaf ist wichtig.«




