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Time iIs Brain: Zeit rettet Leben!

Der Schlaganfall ist die weltweit bedeutendste kardiovaskulare Erkrankung.
Neue Daten und Erkenntnisse wurden beim diesjahrigen Weltkongress

fur Kardiologie in Peking vorgestellt. Angesichts einer drohenden
Schlaganfall-Epidemie wurde eindringlich auf die Notwendigkeit von
Praventionsmalinahmen hingewiesen.

lle drei Minuten erleidet
Aein Mensch in Deutschland

einen Schlaganfall, alle
neun Minuten fordert dieser ein
Todesopfer.
Der Schlaganfall - auch Apo-
plex, Hirnschlag oder Insult
genannt — Dbelegt hierzulande
Platz drei der Todesursachen-
statistik. Zudem ist er die hau-
figste Ursache fiir erworbene
lebenslang bleibende Behinde-
rungen. Fir die Volkswirtschaft
wird er zu den teuersten Krank-
heiten gezéhlt (1). Sowohl fiur
die Betroffenen als auch fir
deren Angehorige bringt ein
Schlaganfall in der Folge grofle
Belastungen mit sich, da ledig-
lich bei etwa 40 Prozent der
Uberlebenden ein Jahr nach der
Erkrankung keine Einschrén-
kungen in den téglichen Le-
bensaktivititen auftreten (2).

Drohende Epidemie

Im Rahmen der ,Interstroke
Study“ wurden 3000 Patienten
in 22 Landern untersucht, um
herauszufinden, welche Risiko-
faktoren fiir den Schlaganfall
eine Rolle spielen. Das Ergebnis
wurde auf dem diesjdhrigen
Weltkongress fiir Kardiologie
vorgestellt: Demnach sind zehn
Faktoren fur 90 Prozent aller
Schlaganfédlle ursdchlich. Mit  Fotw: iStockphoto
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den finf Hauptrisikofaktoren
Bluthochdruck, Rauchen, Adi-
positas, ungesunde Erndhrung
und mangelnde Bewegung las-
sen sich bereits 80 Prozent aller
Schlaganfille erklédren (6). Allein
der Bluthochdruck verdreifacht
das Schlaganfallrisiko. Die wei-
teren fiinf Faktoren sind Lipide,
Diabetes mellitus, Alkohol-
konsum, Stress, Depressionen
und Herzerkrankungen.

Weltweit sind besonders Léander
mit niedrigen bis mittleren
Einkommen von der Krankheit
betroffen — Tendenz steigend.
Vor allem in Asien hat sich die
Zahl der Erkrankungen seit
1970 mehr als verdoppelt. An-
gesichts der drohenden Schlag-
anfall-Epidemie wurde in Pe-
king nochmals dringlich auf
globale PraventionsmaBnahmen
hingewiesen. Ansatzpunkte stel-
len beispielsweise in Asien und
Afrika weit verbreitete Risiko-
faktoren dar. Der Einsatz von
preisglinstigen Generika zur
Regulierung des Blutdrucks
sowie die Reduktion von Salz in
der Nahrung sind hier wirksame
MaBnahmen (6).

Jede Minute zahlt

,Time is Brain“ — Der Zeitfaktor
ist bei der Behandlung eines
Schlaganfalls von grofter Be-
deutung. Denn anders als beim
Herzinfarkt ist eine praklinische
Thrombolyse-Behandlung nicht
moglich — dies geht nur in der
Klinik.

Die Betroffenen miissen durch
den Rettungsdienst ziigig in eine
geeignete Einrichtung gebracht
werden. Das sollte eine Klinik
mit einer auf Schlaganfille spe-
zialisierten Behandlungseinheit
sein, der sogenannten Stroke
Unit.

Es ist erwiesen, dass die Sterb-
lichkeit bei Schlaganfall-Pa-
tienten, die auf einer Stroke
Unit behandelt wurden, signifi-
kant niedriger ist, der Behin-
derungsgrad gesenkt und die
Lebensqualitat erhoht wird (7).
Die Bildgebung, in der Regel
durch ein CT oder ein MRT, be-
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Der Schlaganfall: Zahlen und Fakten

Bei einem Schlaganfall handelt es sich um eine Durchblutungsstorung des
Gehirns, die in etwa 80 Prozent der Falle ischamisch, also durch einen
Gefallverschluss hervorgerufen wird. In den verbleibenden Fallen ist eine
GefaldzerreiBung, also eine Hirnblutung die Ursache. In beiden Fallen kommt
es zum Sauerstoffmangel im betroffenen Gehirnareal. Etwa 200000
Deutsche sind pro Jahr betroffen, der Lowenanteil der Erkrankung entfallt
auf die Uber 60-Jahrigen (3). Da die Lebenserwartung kontinuierlich
zunimmt, wird auch der Schlaganfall immer haufiger vorkommen. Fachleute
der WHO sprechen daher schon seit langem von der ,Epidemie des

21. Jahrhunderts” (4).

In der Bevolkerung sind vielen weder die Symptome der Krankheit bekannt,
noch ist ihnen bewusst, dass der Schlaganfall einen Notfall darstellt und
unverzuglich der Rettungsdienst alarmiert werden muss.

Selbst flir Laien ist es recht einfach, die Anzeichen des Schlaganfalls zu
erkennen. Besonders im angloamerikanischen Raum hat sich als Esels-
bricke der sogenannte F-A-S-T-Test durchgesetzt. Die Buchstaben stehen

fur Face, Arms, Speech und Time (5):

— Bitten Sie die Person zu lacheln (Gesicht wird bei Lahmung einseitig ver-

zogen)

— Bitten Sie die Person, mit geschlossenen Augen und den Handflachen
nach oben, gleichzeitig beide Arme nach vorne zu heben (bei Lahmung
kann ein Arm nicht gehoben werden, sinkt wieder oder dreht sich)

— Bitten Sie die Person, einen einfachen Satz zu formulieren (bei Sprach-
storungen wird dies nicht oder nur schwer gelingen, bei Sprechstérungen
wird die Aussprache verwaschen sein)

Zeit ist der wichtigste Faktor um Leben zu retten und Spatfolgen zu mini-

mieren

stimmt den weiteren Verlauf der
Behandlung. Moglich ist unter
anderem eine Thrombolyse-The-
rapie bei ischédmischem Insult.
Diese ist in der Regel jedoch nur
binnen drei Stunden nach Er-
eignis moglich, in Ausnahme-
fallen auch langer. Derzeit wird
die Lyse jedoch bei weniger als
vier Prozent der Patienten ange-
wendet, da meistens der Ret-
tungsdienst zu spat alarmiert
wird, das Lysezeitfenster eng ist
und weil innerhalb der Ret-
tungskette Zeitverluste auftre-
ten (8).

Im Jahr 2050 wird mit einem
Anstieg der iber 60-Jahrigen
auf rund 38 Prozent der Ge-
samtbevolkerung gerechnet, wo-
mit sich die Zahl der Schlag-
anfalle auf rund 290 000 jahrlich
erhohen wiirde.

Die zentrale Bedeutung des
Krankheitsbilds ist daran ein-
drucksvoll abzulesen. Dies geht
einher mit Bemiihungen zur
Primir- und Sekundirpriaven-
tion des Schlaganfalls, die zu

entsprechenden Leitlinien ge-
fithrt haben (7).
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