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Schlaganfall-Spezialisten fliegen im Heli ein

Luftbricke von Mlnchen zu sidostbayerischen Kliniken — Studie bestatigt Erfolgskonzept

VON ANDREAS BEEZ

Minchen
Schlagan

immer wicder
aus, um No Patienten in
Stdostbayern zu retten. Thre
Erfolgsbilanz nach er 00
Einsiitzen sorgt in Mediziner-
kreisen fiir Furore. Vom 1. Ju-
ni an sollen die Miegenden
Arzte nun noch Stter starten.
Darauf haben sich die Ma-
cher des Pilotprojekis von der
Munchen Klimk Harl
mil den Kemnkenka
Knstcnua:crn

die L'1'|lu'huldl|1‘|g (Iurch (I.
Ergebnisse einer neuen Stu

tienten von der revolutiona-
ren Zusammenarbeit der Me-
diziner in Stadt und Umlam(l

e sl Ge

S

berger und Wilhelm Bruck-
bauer {siehe Artikel unten),
Es ist @ine einzigartige me-

nische  Luftbrick die
sich vom Minchner Siden
aus bis zu 150 Kilometer weit

i

zu 15 sindostbayerischen Kli-

niken. Voot landen bei Alar-
mierung Expressiempo
hochspezialisierte Arzte, um

Patienten nach einemn Sch
anfall mit besonderem Know-
how zu behandeln. Sie sind
in der Miinchen Klinik Harla-
ching stationiert und mehd-
ren dem sogenannten Flying
Intervention Team (FIT) an —
einer Schlaganfall-Spezial
heit, die unter anderem
selvwien HngrdiT it
dem Fachbegritt Thrombek-
tomie beherrschi,

Dabei werden Blutgerinm
sel mit einem hauchdiinnen
Katheterschiauch manuell di-
rekt aus dem Gehirn gezogen
—wvom Grunmdprinzip her
lich wie nach einem Gefafl-

mer weiter verfeinerts, s
Prol. Anastasios Mpotsaris,
Chefarzt der Neuroradiologie
und Thrombekiomie-Spe:
in der Minchen K
Harlaching. .Wir gelange
inzwischen mit dem Kathe-
terschlauch sogar In}t]uun.‘l -
Be mit einem [ 1 3

Schlaganfall-Spezialeinheit: Dr. Thomas Witten-Davies (vorne rechis) und Réntg
(hinten links) und Christian Korb zu den Patienten in den Partnerkliniken geflogen, Das xparl wertvolle Zeit.
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Wie sehr i
ken  Schlaganfall-Patienten
wvon der Luftbricke profitie-
ren, hat sich bei einer wissen-

lengenfeld, das K] mnkenhaus  schaftlichen Studie  der
Cham, da Mum-hnr.-r ‘-‘puzu listen he-
fing, die Ki rauskr t, die am ver-
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genfelden, das Klinik
ding. das Klinikum Freising.

gangenen Donnerstag im re-
nommierten amerikanischen
Fachmagazin Journal of the

men deutlich schneller dic
ofl  lebensTetiend Spezial-
therapie, wenn von flie
genden  Arzien  behandelt
waorden sind und nicht erst in
cin Schlaganfallzentrum ver-
legrt wa-nlvn mussten. Die
Zeitersparmis  betrug im
Durchschnitt 50 Minuten®,
berichtet der Harlachinger
Neurcloge und Projektleiter

der fliegenden Arzte, Dr. Gor-
dian Hubert.

Von der Entscheidung, dass
eine Thrombekiomie sinn-
wvoll ist, bis zum fuhren
des Kathetersehlauchs in die
tenarierie vergingen bei
den Miegenden Arzten 58 Mi-
nuten, im Falle ciner Verle-
sung dagegen 148 Minuten.
-Das ist ein -Vorteil
und hilft, bleibende Schiden
zu reduzieren bzw. zu verhin-
dern”, betont Hubert und er-
klart: JNach einem schweren

Neuroradicloge Prof.
Anastasos Mpolsans

Leiter der fliegenden Arzte:
Dr. Gordian Hubert a

Schlaganfall sterben jede Mi
nute etwa 1.9 Mll!lulwn Ner-
venzellen im Gehirn ab.”

Deshalb gili eine goldene
Regel: Der Patient sollte so
schnell wiv plich in eine
speEie Schlaganfall-Ambu
lune gebracht werden, Stroke
Unit genannt. Doch nur weni-
niken haben auch spe-
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handelt werden sollten, fii-
her stets in ein Zentrum ver-
legr werden. Beim FIT-Kon-
zept wird das Prinzip umge-
kehri: Die Arste kommen zu

die  Minchner
5 och im Anflug
sind, werden dic Schlagan-
@AN-Opfer in den Parnerkling-
ken bereits far den ngritf
vorbereitet — vom nsport
in den Behandlungsraum bis
linleitung der Narkese.
rch konnten die fliegen-
Arzee laut ihrer Studie
55 Prozent der Pa-
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bei etwa
tienten in weniger als einer

Stunde  nach  Alarmierung
mit der Behandlung begin-
bei zuvor W‘]"(‘"Tf‘l! Fa-

i H_hcn bei den Heli-Spezia-
listen zwei Stunden, bei den
verlegten  Schlaganfall-Op-
fern daverte es in 77 Prozent
der Fille Linger. Kinftig sol-
len noch mehr Patienten
sehneller  versorgl  wenden
Wiihrend die fliegen Arz
e bisher nuor jede aweite Wo-
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Der FAST-Test
bringt schnell
Klarheit

Der GAU
Volkskran
land erle
270 000 Menschen einen
Schlaganfall - in 85 Prozent
dler Fille tritt er als Folge
hiblutungsstdrung
1 auf, dann spre-
chen Mediziner von einem
ischamischen Schlaganfall.

Zu den typischen Alarm-

sigmalen  gehéren  Sch-,
Sprach- und Koordinations-
stérungen oder Lilununge:
bzw. ein tanbes Gefuahl, das
mur eine Kirperseile  be
wifft.  Mitunter kommen
Schwindel und hefrige Kopf:
schmerzen .
* Laien haben Experten
den FAST-Test entwickelt.
Dxamit lasst sich schnell pru-
fen, ob ein Schil nfall-Ver-
dacht begriinder isr.

Die englische Abkiirzung
FAST steht fir Face (Ce
siehr), Arms (Arme -
(Sprache) und T

Und so funktioniert der
Test:
= Face: BIIEEU

son, 2u el das Ge-

sicht eins illg VETZOEETT?

I.lds deutet auf cine Halb-

Gehirn als

im

die Per-

itten Sie die Per-
son, die Arme nach vorne
Fat] >lm<.kx n um] dabei die

Fatl dn.hul. Bu
mung kinnen nic
Arme gehoben werden,
sie sinken oder drehen
sich.

= Speech: Lassen Sie dic Per-
son einen einfachen Satz
nachsprechen. Ist sie dazu
nicht in der Lage oder
Klingt die S > v
schen, licgt vermutlich ¢
ne Sprachstéirung vor.

= Time: Wiihlen Sie unver
stiglich die 112 und schil-
dern Sie die Symptome.
Bei einem  Schlaganfall
zithlt jede Minute.

Beim Schiaganfall zihit jede
Minute.
Lxas Gehirn hat die Maglich
keit, die Blut- und Sauer-
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im Team, i
bektomie ausgebildet sind.
Deshalb mussten Patienten,
die mit dem Verfahren be-

che im Wechsel mit her-  stoffversorgung durch Um-
kimmlichen Fari werle- rslreis aufrecht-
mingen abhet durften, ist zuerhaiten — - nur fiir
jetzt auch die Finanziemung  begrenste  Ze erklict

fur tigliche Fhige gesichert.
Sie sind von 8 bis 22 Uhr ein.
satzbereit.

Gefurchteter GAU im Gehirn: ,,War wie zur Salzsaule erstarrt”

Patienten und Arzte berichten von dramatischen Rettungen — Schnelle Hilfe erspart bleibende Behinderungen
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schneiden. (Als ich noch
mal ins Haus zurtick bin, um
eine Schere zu holen, ist mir
komisch geworden®, erinnert
sich der Rosenheimer. Seine
Frau Elisabeth (82) ahnte so-
fort, was los ist: Er hat plote-
i lallen, Ich
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hat cincen

wehler gerufen:
Sanka, der Papa
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stitzen und zum Sofa zu
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beide hart zu Boden. .Nur
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WAuch in diesem Fall hat
die Familie alles
macht”, lobt Dr. Lucie Es
PEittl von der Minchen Kli-
nik. Die Rettungskette funk-
tionierte perfekt - cin Grund
dafur, dass die beiden Patien-

zog sie
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Bruckbauer k
kum Rosenhel
berger in die Klinik Bad Tolz.
Beide Hiuser gehiren dem

0 ins Klini-

TEMFPIS-Netzwerk an, der Ba-
sis der fliegenden Arzte. In
der Praxis liuft die
menarbeit so: Die Klinikirzte

vor Ort e Iulle-n die q‘ il q,{.m-
fall-5; in

Neurologe Dr. Gordian Hu-
bert. Deshalb versuchen die
Arzte so schnell wie midg-
lich, das Bluw i
Gehim
wird bereits se
ten die sogenannte Throm:
Dbolyse cingesetzl, cine Ko
bination aus Medikamen-
ten. Vor sieben Jahren kam
die  mecha Throm-

zu. Sie besprechen in einer
Videokonferenz unter ande-
rem. ob bei dem Patienten ei
Thrombektomie
kemmt. Die Abliute sind per-
fekt cingespiclt. Hl!s not i,
vergeht
rung des Patienten nur etwa
eine Dreiviertelstunde, bis in
Minchen der Heli abhebt. In
Wilhelm  Bruckbauers  Fall
flog Dr. Thomas Witton-Da-
vies nach Rosenheim: Wir
konnten d'\s Blhutgerinnscel
ch ]

Auch (..Ll‘u b{:hwm‘ml:bﬂ:r—
ger wurde so pereiien: (Es war
sagenhaft, ich konnte schon
am nichsten Tag wieder spre-
chen” Leidensgenosse Bruck-
bauer erholte sich ebenfalls
schnell. Ich fiihle mich gut.

el: Gerti schwarzenberger und Wilhelm Bruckbauer geht es  kann spazieren gehen und
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schweren Schlaganfillen
und insgesamt bei etwa
zehn bis 15 Prozent der
tienten moglich ist. .Auch
bei der Thrombektomic is
es exirem wichtig, dass
=0 frith wie miglich durch-
gefiihrt wird. Durch  die
schnellere Behandlung
kann wertvolles Hirmgewe-
be gerettet werden und das
Risiko schwerer Behinde-
rungen verringert werden”,

weild Dir, Hubert

Fir Schilaganfall-Fa-
tienten ist das such mit
Rlick auf ihre Rcha-Phasc

entscheidend. Sie kommen
in der Reg ‘hneller wie-
der auf die Beine und gewin-
nen frither ein groferes
Malk an Lebensqualitit zu-
rick.
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Schlaganfall-Spezialisten
fliegen im Heli ein

Luftbriicke von Minchen zu stidostbayerischen Kliniken
— Studie bestatigt Erfolgskonzept

VON ANDREAS BEEZ

Miinchen — Eine Miinchner
Schlaganfall-Spezialeinheit
rickt seit Uber vier Jahren
immer wieder im Helikopter
aus, um Notfall-Patienten in
Siidostbayern zu retten. Ihre
Erfolgsbilanz nach etwa 400
Einsatzen sorgt in Mediziner-
kreisen fiir Furore. Vom 1. Ju-
ni an sollen die fliegenden
Arzte nun noch ofter starten.
Darauf haben sich die Ma-
cher des Pilotprojekts von der
Minchen Klinik Harlaching
mit den Krankenkassen als
Kostentriagern geeinigt, wie
anldsslich des heutigen Tags
des Schlaganfalls bekannt ge-
geben wurde. Bestarkt wurde
die Entscheidung durch die
Ergebnisse einer neuen Stu-
die. Sie zeigt, wie stark die Pa-
tienten von der revolutioni-
ren Zusammenarbeit der Me-
diziner in Stadt und Umland
profitieren. Zwei Paradebei-
spiele sind Gerti Schwarzen-
berger und Wilhelm Bruck-
bauer (siehe Artikel unten).

Es ist eine einzigartige me-
dizinische Luftbricke, die
sich vom Miinchner Siiden
aus bis zu 150 Kilometer weit
ins Umland spannt. Sie fiihrt
zu 15 stidostbayerischen Kli-
niken. Dort landen bei Alar-
mierung im Expresstempo
hochspezialisierte Arzte, um
Patienten nach einem Schlag-
anfall mit besonderem Know-
how zu behandeln. Sie sind
in der Miinchen Klinik Harla-
ching stationiert und gehé-

Ein Service der Abteilung Marketing & Kommunikation, Fritz-Erler-Strafle 30, 81737 Miinchen

ren dem sogenannten Flying
Intervention Team (FIT) an -
einer Schlaganfall-Spezialein-
heit, die unter anderem ei-
nen schwierigen Eingriff mit
dem Fachbegriff Thrombek-
tomie beherrscht.

Dabei werden Blutgerinn-
sel mit einem hauchdiinnen
Katheterschlauch manuell di-
rekt aus dem Gehirn gezogen
- vom Grundprinzip her dhn-
lich wie nach einem GefdR3-
verschluss bei einem Herzin-
farkt. ,Die Technik wird im-
mer weiter verfeinert®, so
Prof. Anastasios Mpotsaris,
Chefarzt der Neuroradiologie
und Thrombektomie-Spezia-
list in der Minchen Klinik
Harlaching. ,Wir gelangen
inzwischen mit dem Kathe-
terschlauch sogar in Blutgefa-
Re mit einem Durchmesser
von nur 2,5 Millimetern.“

Die Miinchner Spezialein-
heit fliegt an: das Kranken-
haus Agatharied, das Klini-
kum Altétting, die Stadtkli-
nik Bad Tb6lz, die Klinik Burg-
lengenfeld, das Krankenhaus
Cham, das Klinikum Dingol-
fing, die Kreisklinik Ebers-
berg, das Krankenhaus Eg-
genfelden, das Klinikum Er-
ding, das Klinikum Freising,

das Klinikum Landshut, das
Klinikum Mihldorf, das Kli-
nikum Rosenheim, das Kran-
kenhaus Rotthalmiinster und
das Krankenhaus Vilsbiburg.

Wie sehr die schwer ran-
ken Schlaganfall-Patienten
von der Luftbriicke profitie-

ren, hat sich bei einer wissen-
schaftlichen Studie der
Miinchner Spezialisten he-
rauskristallisiert, die am ver-
gangenen Donnerstag im re-
nommierten amerikanischen
Fachmagazin ,Journal of the

American Medical Associati-
on“ (JAMA) verodffentlicht
worden ist. Die wichtigste Er-
kenntnis: Die Patienten beka-
men deutlich schneller die
oft lebensrettende Spezial-
therapie, wenn sie von flie-
genden Arzten behandelt
worden sind und nicht erst in
ein Schlaganfallzentrum ver-
legt werden mussten. ,Die
Zeitersparnis  betrug im
Durchschnitt 90 Minuten®,
berichtet der Harlachinger
Neurologe und Projektleiter

der fliegenden Arzte, Dr. Gor-
dian Hubert.

Von der Entscheidung, dass
eine Thrombektomie sinn-
voll ist, bis zum Einfiihren
des Katheterschlauchs in die
Leistenarterie vergingen bei
den fliegenden Arzten 58 Mi-
nuten, im Falle einer Verle-
gung dagegen 148 Minuten.
,<Das ist ein Riesen-Vorteil
und hilft, bleibende Schiden
zu reduzieren bzw. zu verhin-
dern”, betont Hubert und er-
klirt: ,Nach einem schweren

Schlaganfall sterben jede Mi-
nute etwa 1,9 Millionen Ner-
venzellen im Gehirn ab.”
Deshalb gilt eine goldene
Regel: Der Patient sollte so
schnell wie moglich in eine
spezielle Schlaganfall-Ambu-

lanz gebracht werden, Stroke
Unit genannt. Doch nur weni-
ge Kliniken haben auch spe-
zialisierte Neuroradiologen
im Team, die in der Throm-
bektomie ausgebildet sind.
Deshalb mussten Patienten,
die mit dem Verfahren be-

handelt werden sollten, frii-
her stets in ein Zentrum ver-
legt werden. Beim FIT-Kon-
zept wird das Prinzip umge-
kehrt: Die Arzte kommen zu
den Patienten.

Wiahrend die Munchner
Spezialisten noch im Anflug
sind, werden die Schlagan-
fall-Opfer in den Partnerklini-
ken bereits fiir den Eingriff
vorbereitet — vom Transport
in den Behandlungsraum bis
zur Einleitung der Narkose.
Dadurch konnten die fliegen-
den Arzte laut ihrer Studie
bei etwa 55 Prozent der Pa-
tienten in weniger als einer
Stunde nach Alarmierung
mit der Behandlung begin-
nen, bei zuvor verlegten Pa-
tienten gelang dies in keinem
einzigen Fall. Maximal ver-
strichen bei den Heli-Spezia-
listen zwei Stunden, bei den
verlegten  Schlaganfall-Op-
fern dauerte es in 77 Prozent
der Fille langer. Kiinftig sol-
len noch mehr Patienten
schneller versorgt werden.
Wihrend die fliegenden Arz-
te bisher nur jede zweite Wo-
che im Wechsel mit her-
kommlichen Patientenverle-
gungen abheben durften, ist
jetzt auch die Finanzierung
fiir tagliche Fliige gesichert.
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Fortsetzung...
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Sie sind von 8 bis 22 Uhr ein-
satzbereit.
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Schlaganfall-Spezialeinheit: Dr. Thomas Witton-Davies (vorne rechts) und Réntgenassistent Mahmoutd Idris werden von den Piloten Matthias Brand
(hinten links) und Christian Korb zu den Patienten in den Partnerkliniken geflogen. Das spart wertvolle Zeit.

So entsteht ein Schlaganfall

Bei einem Schlaganfall wird das Gehirn nicht ausreichend mit Blut versergt. Ursachen dafiir sind.

FOTO: MARKUS GOTZFRIED

Hirninfarkt (80-85 % der Falle) Hirnblutung {15-20 % der Félle)
Die Blutzufuhr ins Gehirn ist gestort. In einigen Blutgefife im Gehirn reiBen.
Regionen fehit

Sauerstoff.

geschadigtes  Blutung
Gewebe

Neuroradiologe Prof.
Anastasios Mpotsaris

L™

Ausloser

Ausloser
s
-
A
Blutgerinnsel oder  GefaBverkalkung Arterienverkalkung, Bluthochdruck, s
1ost sich im Korper in Gehirn oder krankhafte Erweiterungen (Aneurysma) &
und wird ins Halsschlagader =
Gehirn gesplit (Arteriosklerose) E_
{Embolie) -]

Leiter der fliegenden Arzte:

Qualle: Schiaganfall-Hilfe, Univarsit3t Frelburg Dr. Gordian Hubert as
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Geflurchteter GAU im Gehirn: ,War wie zur
Salzsaule erstarrt”

Patienten und Arzte berichten von dramatischen Rettungen - Schnelle Hilfe
erspart bleibende Behinderungen

Willhelm Bruckbauer (80)
liebt seine neun Enkel und
seine beiden Urenkel tiber al-
les. Ehrensache, dass er auch
gerne bei den Vorbereitun-
gen fiir die Kindergeburtsta-
ge hilft. Gerade wollte er im
Garten ein paar Zweige fiir
die geplante Schnitzeljagd
abschneiden. ,Als ich noch
mal ins Haus zurtick bin, um
eine Schere zu holen, ist mir
komisch geworden®, erinnert
sich der Rosenheimer. Seine
Frau Elisabeth (82) ahnte so-
fort, was los ist: ,,Er hat plotz-
lich angefangen zu lallen. Ich
habe nur noch nach meiner
Tochter gerufen: Hol’ den
Sanka, der Papa hat einen
Schlaganfall!®

Elisabeth Bruckbauer ver-
suchte noch, ihren Mann zu

stiitzen und zum Sofa zu
bringen, doch dabei stiirzten
beide hart zu Boden. ,Nur

haarscharf an einer scharfen
Kante vorbei, wir hitten uns
bose verletzen konnen.“

Mitten im Alltag traf der
GAU im Gehirn auch Gerti
Schwarzenberger. Die Leng-
grieserin wollte gerade zu
Hause eine schmale Treppe
hochgehen, als sie urpldtz-
lich die Kontrolle tiber ihren
Korper verlor. ,,Ich hielt mich
mit beiden Hinden am Ge-
linder fest, konnte aber nicht
mehr reagieren, war wie zur
Salzsiule erstarrt.“ Ihr Mann
zog sie in die Kiiche, alar-
mierte sofort den Hausarzt —
und dieser wiederum die Ret-
tungskrifte.

LAuch in diesem Fall hat

die Familie alles richtig ge-
macht®, lobt Dr. Lucie Esterl-
Pfiffl von der Miinchen Kli-
nik. Die Rettungskette funk-
tionierte perfekt — ein Grund
dafiir, dass die beiden Patien-

ten so schnell behandelt wer-
den konnten und ihnen
schwere bleibende Schiden
erspart blieben.

Bruckbauer kam ins Klini-
kum Rosenheim, Schwarzen-
berger in die Klinik Bad Télz.
Beide Héauser gehdren dem

TEMPIS-Netzwerk an, der Ba-
sis der fliegenden Arzte. In
der Praxis lauft die Zusam-
menarbeit so: Die Klinikirzte

vor Ort schalten die Schlagan-
fall-Spezialisten in Miinchen
Zu. Sie besprechen in einer
Videokonferenz unter ande-

Kein selbstverstandliches Doppel: Gerti Schwarzenberger und Wilhelm Bruckbauer geht es
nach schweren Schlaganfallen wieder so gut, dass sie sogar Tischtennis spielen kénnen. co

rem, ob bei dem Patienten ei-
ne Thrombektomie infrage
kommt. Die Abldufe sind per-
fekt eingespielt. Falls nétig,
vergeht nach der Einliefe-
rung des Patienten nur etwa
eine Dreiviertelstunde, bis in
Miinchen der Heli abhebt. In
Wilhelm Bruckbauers Fall
flog Dr. Thomas Witton-Da-
vies nach Rosenheim: ,Wir
konnten das Blutgerinnsel
rasch entfernen.”

Auch Gerti Schwarzenber-
ger wurde so gerettet: ,,Es war
sagenhaft, ich konnte schon
am nichsten Tag wieder spre-
chen.” Leidensgenosse Bruck-
bauer erholte sich ebenfalls
schnell. ,Ich fiihle mich gut,
kann spazieren gehen und
wandern.” ANDREAS BEEZ
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ALARMSIGNALE
Der FAST-Test
bringt schnell
Klarheit

Der GAU im Gehirn als
Volkskrankheit: In Deutsch-
land erleiden jdhrlich etwa
270000 Menschen einen
Schlaganfall - in 85 Prozent
der Fille tritt er als Folge ei-
ner Durchblutungsstérung
im Gehirn auf, dann spre-
chen Mediziner von einem
ischdmischen Schlaganfall.

Zu den typischen Alarm-
signalen gehdéren Seh-,
Sprach- und Koordinations-
storungen oder Lihmungen
bzw. ein taubes Gefiihl, das
nur eine Korperseite be-
trifft. Mitunter kommen
Schwindel und heftige Kopf
schmerzen dazu.

Fiir Laien haben Experten
den FAST-Test entwickelt.
Damit ldsst sich schnell prii-
fen, ob ein Schlaganfall-Ver-
dacht begriindet ist.

Die englische Abkiirzung

Beim Schlaganfall zihlt jede
Minute.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Ein Service der Abteilung Marketing & Kommunikation, Fritz-Erler-Strafle 30, 81737 Miinchen
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FAST steht fiir Face (Ge-

sicht), Arms (Arme), Speech

(Sprache) und Time (Zeit).
Und so funktioniert der

Test:

m Face: Bitten Sie die Per-
son, zu licheln. Ist das Ge-
sicht einseitig verzogen?
Das deutet auf eine Halb-
seitenldhmung hin.

m Arms: Bitten Sie die Per-
son, die Arme nach vorne
zu strecken und dabei die
Handflichen nach oben
zu drehen. Bei einer Lih-
mung koénnen nicht beide
Arme gehoben werden,
sie sinken oder drehen
sich.

m Speech: Lassen Sie die Per-
son einen einfachen Satz
nachsprechen. Ist sie dazu
nicht in der Lage oder
klingt die Stimme verwa-
schen, liegt vermutlich ei-

ne Sprachstérung vor.

m Time: Wihlen Sie unver-
ziiglich die 112 und schil-
dern Sie die Symptome.
Bei einem Schlaganfall
zahlt jede Minute.

Das Gehirn hat die Moglich-
keit, die Blut- und Sauer-
stoffversorgung durch Um-
gehungskreislaufe aufrecht-
zuerhalten - aber nur fiir
begrenzte Zeit®, erklirt
Neurologe Dr. Gordian Hu-
bert. Deshalb versuchen die
Arzte so schnell wie mog-
lich, das Blutgerinnsel im
Gehirn aufzulésen. Dazu
wird bereits seit Jahrzehn-
ten die sogenannte Throm-
bolyse eingesetzt, eine Kom-
bination aus Medikamen-
ten. Vor sieben Jahren kam
die mechanische Throm-
bektomie dazu - ein Verfah-

Platzierung

ren, dass vor allem bei sehr
schweren  Schlaganfillen
und insgesamt bei etwa
zehn bis 15 Prozent der Pa-
tienten moglich ist. ,Auch
bei der Thrombektomie ist
es extrem wichtig, dass sie
so friith wie moglich durch-
gefithrt wird. Durch die
schnellere Behandlung
kann wertvolles Hirngewe-
be gerettet werden und das
Risiko schwerer Behinde-
rungen verringert werden”,
weild Dr. Hubert.

Fir die Schlaganfall-Pa-
tienten ist das auch mit
Blick auf ihre Reha-Phase
entscheidend. Sie kommen
in der Regel schneller wie-
der auf die Beine und gewin-
nen frither ein groReres
MaR an Lebensqualitit zu-
riick. bez

m

k
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