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In unserer neuen Rubrik informiert die Redaktion von ,Osna-
bricker Wissen“ zuklnftig in jeder Ausgabe Uber Gesundheit,
Vorsorge und aktuelle medizinische Themen. Dabei beraten
uns unter anderem die Experten des Stadtischen Klinikums.

veson e snem SCHlAgantall?
am besten bei einem g .
In jedem Fall schnell! Im Klinikum Osnabriick werden jahrlich mehr als 1.200 Schlaganfall-
Patienten behandelt. Diese Zahl liegt deutlich Gber dem deutschlandweiten Durchschnitt. Auf-
grund der groBen Fortschritte in der Neurologie und der damit verbundenen Behandlung von
Schlaganfallen, gelingt es immer haufiger, Todesfalle und schwere Behinderungen zu ver-

meiden. Ein schnelles Reagieren der Patienten, das richtige Erkennen und eine umgehende
Behandlung sind jedoch immer noch Voraussetzung.
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Ein Schlaganfall wird heute am besten ~ kum Osnabriick unter der Leitung von  \\/gg genau ist eigent”ch

in spezialisierten Schlaganfalleinhei- Chefarzt Prof. Dr. Florian Stogbauer. . 5

ten — sog. Stroke Units — behandelt. Hier kann in kiirzester Zeit ergriindet ein SChlaganfa” '
werden, um welche Art von Schlagan- Es werden zwei Arten unterschieden:

Eine der rund 190 Stroke Units in fall es sich handelt und wie die beste Im ersten Fall kommt zu wenig Blut

Deutschland befindet sich im Klini- Therapie aussehen muss. in einer Hirnregion an, weil etwa eine
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A %thdgdnfall Diagnostik in der Stroke Unit

zufiithrende Arterie verstopft ist. Diese
so genannten Ischdmien machen etwa
85 Prozent aus. Die weiteren 15 Pro-
zent werden durch plétzliche Hirnblu-
tungen verursacht, weil zum Beispiel
ein Blutgefif3 platzt.

Die Therapie der Hirnblutung hiangt
vonder Grofleund dem Ortder Blutung
ab. Kleinere Blutungen werden haufig
nur tiberwacht, gréflere miissen ope-
riert werden. Ist ein Gefafiverschluss
die Ursache, versuchen Arzte in man-
chen Fillen das Blutgerinnsel (Throm-
bus) durch eine
Lysetherapie aufzulosen.

medikamentdse

Zu den hiufigsten Folgen eines Schlag-
anfalls zahlen Bewegungsstérungen,
von leichten Gangunsicherheiten bis
hin zu umfangreichen Lihmungen.

Was sind die Ursachen
und wie erkennt man
einen Schlaganfall?

Grundsitzlich gehoren hoher Blut-

druck und Gefédfiverainderungen zu
den Ursachen eines Schlaganfalls.

Es entstehen kleinere Durchblutungs-

storungen, so dass diese Patienten eine
Reihe von kleinen Schlaganfillen erlei-
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den. Ein weiterer Erkrankungsgrund
sind vor allem bei dlteren Patienten
Herzrhythmusstérungen.  Dadurch
entstehen im Herzen Blutgerinnsel, die
erst vom Herzen weg - und dann mit
den Blutgefidflen ins Gehirn transpor-
tiert werden und dort grofiere Adern
verschlieflen. Diese Schlaganfille sind
der Regel sehr viel schwerwiegender.

Ein Schlaganfall kann sich auf unter-
schiedliche Weise bemerkbar machen.
Zum einen durch eine akute neurolo-
gische Symptomatik, die den Patienten
vollig tiberraschend aus einem Wohl-
gefiihl heraus ereilt.

Der zweithdufigste Fall ist, dass sich
der Schlaganfall wenige Tage oder
Wochen vorher ankiindigt. Das kann
eine Sprachstérung sein, die nur weni-
ge Minuten andauert und von selbst
wieder verschwindet. Patienten unter-
nehmen dann hédufig nichts-, weil sie
denken, das war ja nicht so schlimm.

Solche Symptome sollten jedoch sehr
ernst genommen werden, da sich dar-
aus oft zwei oder drei Wochen spiter
ein grofler Schlaganfall entwickeln
kann.

Was ist eine Stroke Unit?

Diese Aufnahmestation ist arztlich
und pflegerisch auf die besonde-
ren Anforderungen bei der Uberwa-
chung und Behandlung des Schlag-
anfalls
Risikopatienten
besondere gilt dies fiir die weitere
Diagnostik, die Vermeidung und
gezielte Behandlung von Komplika-
tionen sowie die wichtige Sekundir-
behandlung zur Verhinderung eines
erneuten Schlaganfalls. Die Stroke
Unit ist das einzige tiberregional zer-
tifizierte Zentrum mit spezialisier-
ter Schlaganfalleinheit in der Region
Osnabriick. Besonders wichtig sind
auch die Therapie der Symptome so-
wie der moglichst nahtlose Ubergang
in die Frithrehabilitation. Dieses ist
durch die enge Verzahnung der Akut-
versorgung und der Rehabilitation im
Klinikum gewdéhrleistet.

sowie der entsprechenden

vorbereitet. Ins-

Die wichtigste Therapiemoglichkeit
ist die Lyse-Behandlung. Mit einem
massiven Einsatz von gerinnungshem-
menden Medikamenten wird dabei
der Gefifiverschluss wieder aufgelost.
Allerdings gibt es dafiir ein enges Zeit-
fenster, weil das Gehirn sonst zu sehr
geschadigt ist. Wegen der Blutungs-
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gefahr muss der Patient intensivme-
dizinisch tiberwacht werden. Die Lyse
selbst dauert zwar nur eine Stunde,
aber dennoch ist Eile geboten — auch
was den Weg in ein Krankenhaus an-
geht. Genau aus diesem Grund sind
mittlerweile Krankenhduser im Um-
land, d.h. in Bramsche, Dissen, Os-
tercappeln, Melle und St. Franziskus
telemedizinisch an unsere Stroke Unit
gekoppelt. Wird in den Krankenhdu-
sern ein Schlaganfall-Patient einge-
liefert, konnen die Arzte vor Ort mit
unseren Neurologen per Video die
Diagnose erstellen und sogar die Lyse-
Behandlung einleiten.

Welche neuen Therapie-
formen gibt es?

Durch die Kombination von Com-
putertomogramm (CT) und einer
Gefiaf3darstellung  mit  Kontrastmit-
tel (Perfusions-CT) konnen die be-
troffene Hirnregion sowie der Sitz
des Gefafiverschlusses durch das Ge-
rinnsel sehr genau bestimmt werden.
Wenn zu erkennen ist, dass dieses Ge-
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A m Klinikum Osnabriick werden jihrlich mehr als 1.200 Schlaganfallpatienten behandelt.

rinnsel in einer groflen Hirnarterie
sitzt und nachfolgend auch grofle Teile
des Gehirns geschidigt werden, eroff-
net sich eine vollig neue Behandlungs-
moglichkeit: Die Kollegen aus der Ra-
diologie kénnen dann versuchen, das
Gerinnsel mechanisch mit Hilfe eines
Katheters zu entfernen. Dieser klei-
ne Draht wird iiber die Leiste bis zum
Kopf geschoben. Entweder fasst der
Operateur das Gerinnsel und zieht es
zuriick oder er setzt kurzzeitig ein klei-
nes Drahtgestell (Stent) und offnet so
die Arterie wieder.

Diese Therapieform ermdglicht neue
Behandlungsdimensionen, gerade
bei den Patienten, die frither wegen
der Schwere der Symptome verloren
worden wiren. Durch die verbesserte
Diagnostik mit dem Perfusions-CT
ist eine Art ,Schaltzentrale fiir die
weiteren Behandlungsprozesse hinzu-
gekommen. Diese zusitzliche Unter-
suchung geht auch schnell. Es dauert
nur wenige Minuten und die Patienten
gehen sofort auf den Tisch der Radio-
logen. | FR
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Am Finkenhtgel 1 - 49076 Osnabrick
Tel.: 0541/405-0 - info@klinikum-os.de

www.klinikum-os.de

WISSEN KOMPAKT

3Fragenanden Chefarzt

Professor Dr. Florian Stogbauer ist Chef-
arzt der Kilinik fir Neurologie und Neuro-
logische Friihrehabilitation am Klinikum
Osnabriick und leitet die Stroke Unit.

Warum kommen Patientenzu spét?
Aus bislang ungeklarten Griinden trifft
viele Menschen der Schlaganfall mit-
ten in der Nacht - meist in den frihen
Morgenstunden. Weil das Ereignis keine
Schmerzen macht und nicht so drama-
tisch empfunden wird wie ein Herzinfarkt,
rufen die Angehdrigen nicht den Notarzt,
was sie aber tun sollten.

Wieviel Zeitbleibtfiireine
wirkungsvolle Behandlung?

Wahrend urspriinglich von etwa 3 Stun-
den ausgegangen wurde, wissen wir
heute, dass in viereinhalb Stunden be-
handelt werden kann, ohne gravierende
zusatzliche Risiken einzugehen.

Sinddieneuen Therapie-
verfahren heute Standard?

Zuné&chst braucht man eine groBe An-
zahl von Patienten, um die Routine fir
dieses Verfahren zu bekommen. Dieses
Jahr werden wir etwa 340 Lyse-Behand-
lungen durchfiihren und davon Uber 140
in Verbindung mit der mechanischen
Thrombus-Entfernung Uber einen Ka-
theter. Durch die Kombination optimaler
Therapieverfahren  mit

der groBen Erfah-

rung kdnnen somit

auch Patienten

behandelt werden,

denen bisher eine

effektive Therapie

zur  Verhinderung

von Folgeschaden

verwehrt war.



