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KIEL. Den Schlaganfall als ei-
nen der Schrecken der
Menschheit zu bezeichnen, ist
keine Ubertreibung. Nie-
mand, den der Schlag trifft,
kein Angehoriger, der Zeuge
wird und Hilfe holt, weil}, was
folgen wird. Vieles hangt da-
von ab, wie schnell ein
Mensch mit Verdacht auf
Schlaganfall in die fiur ihn
bestmdgliche Behandlung
kommt. Es gibt Verlaufe, in de-
nen Betroffene nur leichte Be-
eintrachtigungen erleiden, die
mit der Zeit verschwinden.
Aber ,kein anderes Krank-
heitsbild verursacht bei Er-
wachsenen haufiger eine dau-
erhafte Behinderung oder
Pflegebediirftigkeit”, heifit es
auf der Website des Schlagan-
fallnetzwerks Schleswig-Hol-
stein (www.snsh.de).
Gegriindet 2014 und finan-
ziell ermoglicht von der
Damp-Stiftung, vernetzt das
SNSH finf Kliniken mit
Schlaganfall-Spezialstationen
(Stroke-Units) in Schleswig
(Helios), Rendsburg (Imland),
Neumtnster (FEK), Bad Ma-
lente (August-Bier-Klinik) und
Kiel (UKSH). Koordiniert wird
das Netzwerk von der Klinik
fir Neurologie des UKSH,
Campus Kiel, die dort mit den
Kliniken fir Neuroradiologie,
Neurochirurgie, Herz- und
GefaBichirurgie, Kardiologie
und Angiologie eine tiberre-
gionale Stroke-Unit bildet.
,Das Besondere an diesem

Immer ein Notfal

In der zweiten Telefonaktion beantworten heute von 17 bis 18.30 Uhr
Experten lhre Fragen zum Schlaganfall: Was tun, wenn es passiert?
Gibt es eine Friherkennung? Welche Therapien kommen infrage?

. A

Telefon 0431/903-2950:

Dr. Johannes Konrad Meyne,
Neurologe am UKSH, Campus
Kiel.

Verbund ist, dass die beteilig-
ten Kliniken sich untereinan-
der abstimmen, um zu ge-
wahrleisten, dass die Akutver-
sorgung bestmoglich erfolgt
und abgeschlossen wird und
die Patienten auf einer Stroke-
Unit weiterbehandelt wer-
den”, erklart Dr. Konrad Jo-
hannes Meyne, Neurologe am
UKSH Kiel und Koordinator im
SNSH.

Etwa 85 Prozent aller
Schlaganfdlle sind ischami-
sche, bei denen ein Blutpfropf
(Thrombus) ein Hirngefa8 ver-
schlieft. Je schneller dieser
Verschluss beseitigt wird, des-
to weniger Nervenzellen ster-
ben ab. Etwa 15 Prozent der

Telefon 0431/903-2951:

Dr. Wolfgang Lotz, drztlicher
Leiter Rettungsdienst Berufs-
feuerwehr Kiel FOTO: FPR

Schlaganfdlle sind Hirnblu-
tungen: Ein Gefal reifit oder
eine GefdB-Aussackung
(Aneurysma) platzt. Die fol-
genden Blutungen fordern
Raum, der im Schadel nicht
zur Verfugung steht. ,Der Pa-
tient muss am besten direkt ei-
ne Computertomographie
oder Kernspintomographie er-
halten”, heiBit es auf der Web-
site der August-Bier-Klinik.
»Ziel: sicheres Unterscheiden
zwischen Hirnblutung und
Durchblutungsstérung.” Von
diesem Ergebnis hdnge die
weitere Versorgung ab.

.Die mechanische Wieder-
eroffnung von Hirnarterien
hat vor Kurzem die Schlagan-

Telefon 0431/903-2952:
Dr. Christian Riedel, Neurora
diologe am UKSH, Campus

Kiel. FOTOS: EIS
fallsbehandlung revolutio-
niert”, sagt Priv.-Doz. Dr.
Christian Riedel, Leitender

Oberarzt der Neuroradiologie
an der Kieler UKSH-Klinik fir
Radiologie und Neuroradiolo-
gie. Patienten mit ischami-
schem Schlaganfall, sofern sie
fir diese Therapie geeignet
sind, kénnen mit einem guten
Ausgang rechnen. Ein zweites
Verfahren, die Lyse, wird bei
der Auflésung kleiner Throm-
ben weiterhin eingesetzt. Wer-
den bei der Erstdiagnostik
schwere  Durchblutungssto-
rungen als Ursache der Aus-
fallerscheinungen  ermittelt,
kommen weder Lyse noch
Thrombektomie in Betracht.
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Ein Schlaganfall ist immer
ein Notfall, auch wenn ,eine
Verwechslung durchaus
denkbar ist”, wie Dr. med.
Wolfgang Lotz, Arztlicher Lei-
ter Rettungsdienst der Berufs-
feuerwehr Kiel, sagt: ,Die ver-
waschene Sprache und Be-
wusstseinstribungen konnen
auf falsche Fahrten fihren.”
Empfiehlt der erfahrene Not-
fallmediziner, wirklich bei je-
dem Verdacht die 112 anzuru-
fen? ,Ja. Dafur werden die
Krafte vorgehalten. Das allein
gibt die beste Sicherheit, dass
Betroffene moglichst schnell
in die besten Hande kom-
men.” Im Vertragsgebiet des
Rettungsdienstes der Berufs-
feuerwehr Kiel leben etwa
350 000 (nachts) bis 400 000
(tagsiiber) Menschen. Laut
Gesetz ist jeder Rettungs-
dienst verpflichtet, die nachst-
gelegene, geeignete Klinik
anzufahren.

© Welches Verhalten, welche
Schritte haben sich bewahrt,
sollte man Zeuge oder Be-
troffener eines Schlaganfalls
sein? Sind Sehstérungen und
Horausfélle Warnzeichen? Was
ist eigentlich eine transitorische
ischamische Attacke? Und nach
einem Schlaganfall: Wie wir-
kungsvoll ist eine neurologische
Frihrehabilitation? Wenn Sie
Fragen haben, rufen Sie an:
heute, Donnerstag, zwischen 17
und 18.30 Uhr. Alle Anrufer
bleiben anonym. Auszlge aus
den Gesprachen lesen Sie am
Sonnabend in dieser Zeitung.
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