
Die Folgen eines Schlaganfalls können
gravierend sein – lebenslange Behinde-
rungen mit der Folge dauerhafter Pflege
sind möglich. Viele Menschen fragen
sich nach einem Schlaganfall, ob sie je-
mals wieder so sein werden wie vor dem
Schlaganfall. Und dann diese beeindru-
ckende Zahl: 70 Prozent aller Schlagan-
fälle sind vermeidbar. Dies sind rund
190 000 schwere Schicksale pro Jahr in
Deutschland. Und unstrittig ist das Re-
zept, welches hilft, dem Infarkt im Ge-
hirn vorzubeugen: Bewegung, Bewe-
gung, Bewegung!
Umso mehr verwundert es, dass rund

80 Prozent der Deutschen körperlich
nicht aktiv sind. Woran liegt das? Wahr-
scheinlich hat es damit zu tun, dass die
übergroße Mehrheit in Deutschland kei-
nen Spaß daran hat, Sport zu treiben.
Der Spaß an der Bewegung muss im

Mittelpunkt der Präventionsstrategie der
Bundesregierung stehen. Es gibt unend-
lich vieleMöglichkeiten! Allein die Band-
breite an Mannschaftssportarten in
Deutschland ist beeindruckend. Sich ak-
tiv mit anderen Menschen zu bewegen
kann sehr inspirierend sein. Der Wettbe-
werb zwischen Mann-
schaften befördert Akti-
vitätsniveau und Team-
geist.
Deutschland war mit

der Trimm-dich-Bewe-
gung in den 70er Jahren
ein internationales Prä-
ventionsvorbild. Wir
brauchen dringend wie-
der eine ähnlichwirksameundbreit ange-
legte Kampagne für mehr Bewegung in
unserem Land. Es gilt, den Spaß an der
Bewegung in den Alltag zu integrieren
undneue, zeitgemäßeAngebote zu entwi-
ckeln, die mehr Menschen erreichen und
motivieren. Entscheidend ist, dass Kin-
der und Jugendliche für Sport begeistert
werden. Schulsport ist mindestens so
wichtig wie Deutsch und Mathematik!
Übrigens: Wer sich regelmäßig bewegt,
stellt auch häufig das Rauchen ein und
reduziert den Alkoholkonsum.
Bewegung ist nicht nur zur Vermei-

dung des Schlaganfalls das Mittel der
Wahl. Auch Zucker, Bluthochdruck, er-
höhte Blutfette und Übergewicht, die zu
Diabetes und Herz-Kreislauferkrankun-
gen führen, lassen sich vermeiden. Ärzte
bezeichnen diese vier Risikofaktoren als
„tödliches Quartett“. Gerade in der Kom-
bination dieser Risikofaktoren besteht
eine große Gefahr für die Gesundheit je-
des Einzelnen.
Jeder von uns hat es in derHand, durch

eigenesHandeln dieseRisiken für dieGe-
sundheit zu verringern. Die Deutschen
gehen im Durchschnitt nur 700 Meter
pro Tag – dies sind nicht einmal zwei Sta-
dionrunden. Wir sitzen uns krank! Des-
halb: runter vomSofa und rein indie Lauf-
schuhe!
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Fußballfans staunten nicht schlecht, als
kurz vor dem Anpfiff des Bundesliga-
spiels Bayern gegen Bremen plötzlich
Bayerns Gesundheitsministerin Melanie
Huml in derMünchner Allianz Arena das
Wort ergriff. Die CSU-Politikerin hatte
den 70000 Zuschauern Wichtiges zu sa-
gen. Nämlich, dass das Schlaganfallrisiko
noch immer unterschätzt wird und ein
Hauptrisikofaktor der Bluthochdruck ist.
Man aber selber sehr viel dagegen tun
kann, indemman etwa auf mögliche Vor-
boten achtet, nicht raucht und ein gesün-
deres Leben mit reichlich Bewegung
führt. Außerdem war durch die Stadion-
Lautsprecher zuhören, dass beimSchlag-
anfall nicht viel Zeit bleibt und deshalb
umgehend der Notruf 112 gewählt wer-
den muss.
Die ungewöhnliche Durchsage im

Münchner Fußballstadion Ende April
führt einem eine der ganz großen Fragen
des Gesundheitssystems vor Augen: Wie
bringt man 80 Millionen Bundesbürgern
ihre Schlaganfallrisiken bei? Mehr noch:
Wie bringt man sie dazu – jetzt bitte alle
mal herhören! – ihre schlechten Gewohn-
heiten doch abzulegen, vor allem die
Übergewichtigen und die Raucher?
„Schulung und Aufklärung ist sicher

der Bereich, wo noch am meisten zu he-
ben ist“, sagt Professor Matthias Endres,
Vorsitzender derDeutschen Schlaganfall-
gesellschaft. Dabei bezieht er sich auf die
Erkenntnis, dass rund 70 Prozent aller
Schlaganfälle vermeidbar wären. Und
auch beim Notfallwissen sieht der Chef-
neurologe der Charité gewaltigeDefizite,
will aber den Schwarzen Peter keinesfalls
allein bei der Gesundheitspolitik wissen.
„Das ist eine gesamtgesellschaftlicheAuf-
gabe, die eine Stelle allein nicht lösen
kann“, sagt er.
Das sieht auch die Stiftung Deutsche

Schlaganfall-Hilfe so. Seit 20 Jahren setzt
sich die privateOrganisation lautstark da-
für ein, Schlaganfällen vorzubeugen und
weiß,wie schnell Botschaftenwieder ver-
puffen. „Obwohl sich das Wissen um die
Schlaganfallsymptome wie plötzliche
Lähmungserscheinungen oder ein hän-
gender Mundwinkel deutlich verbessert
hat, würde nur ein Drittel der Bevölke-
rung in diesem Fall sofort den Notruf
wählen“, erläutert die Stiftungspräsiden-
tin Liz Mohn aktuelle Umfrageergeb-
nisse. „Der Aufklärungsbedarf ist immer
noch immens.“

InderTat ist der Schlaganfall eine ziem-
liche Herausforderung. Er trifft allein in
Deutschland rund 270000Menschen im
Jahr, ist die dritthäufigste Todesursache
im Land und der häufigste Grund für Be-
hinderungen im Erwachsenenalter. 15
Prozent der Betroffenen bleiben dauer-
haft schwer pflegebedürftig.
Das macht den Hirninfarkt gefürchtet

und teuer: Experten schätzen die volks-
wirtschaftlichen Kosten auf mindestens
sieben Milliarden Euro pro Jahr. Und es
dürfte noch deutlich mehr werden,
wenn die jährlichen Fallzahlen, wie
Hochrechnungen besagen, bis zum Jahr
2050 auf 400000 steigen.
Trotz alledem gibt es auch gute Nach-

richten. Laut der Studie „Global Burden
ofDisease“ derWeltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) ist die Schlaganfall-Sterblich-
keit in den westlichen Industrienationen
seit 1990 um 37 Prozent gesunken.
Gleichzeitig treten altersadjustiert im-
merweniger Schlaganfälle auf. Das heißt:
Eigentlich sinkt die Zahl der Schlagan-
fälle auch in Deutschland, aber weil es
immer mehr ältere Menschen gibt, steigt
die Fallzahl unterm Strich.
Dass heute weniger Menschen an die-

serKrankheit sterben, führt dieDeutsche
Schlaganfallgesellschaft auf die enormen
Verbesserungen in der Akutversorgung
zurück.Mit bundesweitmehr als 250 zer-
tifizierten Stroke Units, die mittlerweile
über 70 Prozent aller Schlaganfallpatien-
ten versorgen, liegt Deutschland an der
Spitze einer internationalen Entwick-
lung. Eine Untersuchung belegt, dass
durch die Spezialeinheiten neun Prozent
weniger Patienten an einem Schlaganfall

sterben oder eine schwere Behinderung
davontragen.
Der Wermutstropfen: „Etwa zwei Drit-

tel der Patienten greifen immer noch zu
spät zum Hörer und kommen erst nach
drei Stunden oder später in die Klinik“,
sagt Professor Darius Nabavi, Leiter der
Stroke Unit am Vivantes-Klinikum Neu-
kölln. „Dadurch gehtwertvolle Zeit verlo-
ren. Für eine Thrombolyse ist es dann
meist schon zu spät.“ Da beim klassi-
schen Schlaganfall ein Teil des Gehirns
nicht ausreichendmit Blut versorgt wird,
weil ein Blutpfropf ein Gefäß verstopft,
sterben umso mehr Gehirnzellen ab, je
länger die Unterversorgung dauert. Des-
halb ist nicht nur die Schwere des Schlag-
anfalls, sondern auch die Zeit maßgeb-

lich für die Prognose.Wissenschaftler ha-
ben ausgerechnet, dass pro Minute zwei
MillionenNervenzellen zugrunde gehen,
was imMittel pro Schlaganfall einer Alte-
rung von 36 Jahren entspricht. Das er-
klärt auch,warummehr als dieHälfte der
Patienten Defizite behalten und nur ein
gutes Drittel unbeschadet davonkommt.
„Insbesondere durch die Frührehabilita-
tion können Patienten aber oft noch Fä-
higkeiten wiedererlangen, die sonst für
immer verloren gegangen wären“, sagt
Nabavi mit Blick auf einen der wesentli-
chen Vorteile der Stroke Units.

Fortschrittewurden zudemauch in der
Prävention gemacht. Experten zufolge
gäbe es in diesem Bereich zwar noch ge-
nügend Handlungsbedarf, insbesondere
was den viel gepriesenen Lebensstil der
Menschen betrifft. Dennoch: „Durch eine
bessere Behandlung von Gefäß- und
Herzkreislauferkrankungenhat dieMedi-
zin in den vergangenen Jahren viele
Schlaganfälle verhindern können“, sagt
Neurologe Endres. „Wer früher einen
Schlaganfall mit 60 bekam, bekommt ihn
heute erst mit 80.“
Während hinter den Erfolgen der

Schlaganfallprophylaxe meist medika-
mentöse Therapien stecken, profitieren
Patienten mit Gefäßstenosen mitunter
von einer Operation. Immerhin tragen
chronische Durchblutungsstörungen des
Gehirns in bis zu zehn Prozent der Fälle
zum ischämischen Schlaganfall bei. Ist
die Halsschlagader durch Arterioskle-
rose verengt, könnenGefäßchirurgen die
Arterie von der Verkalkung befreien und
so die Blutzufuhr ins Gehirn wieder si-
cherstellen.
Liegt ein kompletter Verschluss der

Halsschlagader oder einer anderen wich-
tigen hirnversorgenden Arterie vor, kann
ein Bypass die Rettung sein. An der Berli-
ner Charité wird der Bypass an Hals-und
Hirngefäßen europaweit am häufigsten
durchgeführt. „Bei Kindern und Erwach-
senen, die unter seltenen Gefäßerkran-
kungenmit zumTeilmehrerenGefäßver-
schlüssen leiden, können wir mit einem
Bypass das Schlaganfallrisiko auf unter
sieben Prozent senken“, erläutert Profes-
sor Peter Vajkoczy, Direktor der Neuro-
chirurgischen Klinik der Charité, den

mittlerweile komplikationslosen Eingriff.
Die gleiche prophylaktische Wirkung
habederBypass bei arteriosklerotisch be-
dingten Verschlüssen.
Unterdessen wird etwa ein Drittel der

rund eine Million Schlaganfallbetroffe-
nen in einer stationären oder ambulanten
Rehabilitationseinrichtung von Logopä-
den, Physio- und Ergotherapeuten und
Psychologen versorgt. Fachleute sehen
auch diesen Teil der Versorgungskette
gut aufgestellt. „Deutschland hat sicher
die beste Akutversorgung der Welt und
auch bei der anschließenden Rehabilita-
tion sind wir vorbildlich“, sagt der Spre-
cher derDeutschenGesellschaft fürNeu-
rologie Professor Hans Diener.
Erhebliche Defizite sieht der Neuro-

loge indes in der Nachsorge. Hier fehlen
seiner Ansicht nach integrierte Versor-
gungsstrukturen, die langfristig die Be-
treuung der Patienten und vor allem de-
ren Therapietreue sicherstellen. Nach ei-
nem WHO-Bericht lässt bei 50 Prozent
aller chronisch Kranken – zu denen auch
Schlaganfallpatienten zählen – schon
nach kurzer Zeit die Therapietreue nach.
Das bedeutet: Ärzte werden nicht mehr
aufgesucht, Tabletten nicht mehr genom-
men, Hilfsmittel nicht mehr genutzt und
gute Vorsätze wie Abnehmen und Nicht-
rauchen vergessen. Experte Diener kennt
die fehlende Selbstdisziplin aus der klini-
schen Praxis und bezeichnet sie als fatal.
„Patienten, die bereits einen Schlaganfall
erlitten haben, gehören zu einerHochrisi-
kogruppe. Jeder dritte Patient erleidet ei-
nen weiteren Schlaganfall.“
WeilSekundärpräventionausExperten-

sichteinesderganzwichtigenHandlungs-
felder ist, schickt die Schlaganfall-Hilfe
seitAnfangdesJahresLotsenzuPatienten
nach Hause. In dem Modellprojekt wer-
denbis Juli2015insgesamt300Schlagan-
fallpatienten aus Nordrhein-Westfalen
von fünf Lotsen betreut, parallel wird das
Vorhaben wissenschaftlich ausgewertet.
„ZieldesProjektsist,dieWirksamkeitdie-
ser Betreuungsform nachzuweisen, um
siealsTeilderRegelversorgungzuetablie-
ren“, sagt der Sprecher der Schlagan-
fall-HilfeMario Leisle.
Ob das Modell eine Chance hat oder

nicht. Genau wie die Fachgesellschaften
sieht auch die Schlaganfall-Hilfe derzeit
in der Aufklärung und Nachsorge den
größtenHandlungsbedarf.EinInsiderfor-
mulierte kürzlich: ImKlinik- undRehabe-
reich ist Deutschland Spitze, aber im Sys-
temdrumherum–da geht nochwas.
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BERATUNGSSTELLEN

Berliner Schlaganfall-Allianz

Der Servicepunkt Schlaganfall
ist die zentrale Beratungsstelle
der Berliner Schlaganfall-Allianz
auf dem Campus Charité Mitte.
Durchgang Luisenstraße 9,
10117 Berlin-Mitte
Telefon: 030/450 56 06 00,
E-Mail: servicepunkt@schlag-
anfall-allianz.de
Mehr im Internet unter:
www.schlaganfallallianz.de

Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Das Beratungszentrum der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe informiert über alle Fragen
rund um den Schlaganfall.
Tel.: 05241/977 00, E-Mail:
info@schlaganfallhilfe.de
Mehr im Internet unter:
www.schlaganfall-hilfe.de

STROKE UNITS BERLIN

Übersicht der Mitglieder unter:
www.schlaganfallallianz.de

SELBSTHILFE

Landesselbsthilfeverband

Schlaganfall- und Aphasie-
betroffener und gleichartig
Behinderter Berlin e. V. –
LVSB e.V.
Turmstrasse 21,
10559 Berlin
Haus K Eingang A,
Telefon: 030/39 74 70 97,
E-Mail: mail@lvsb-ev.de
Mehr im Internet unter:
www.lvsb-ev.de

RISIKOCHECK

Bestimmte Faktoren begünsti-
gen die Entstehung eines
Schlaganfalls. Wie hoch das
persönliche Risiko ist, kann
man mit einem Online-Test

auf der Seite der Deutschen
Schlaganfallgesellschaft unter
www.dsg-info.de/risikotest

oder der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe unter
www.schlaganfall-hilfe.de/

online-risikotest ermitteln.

C DINHALT

Anlaufstellen und Unterstützung für Patienten und Angehörige

DADRESSEN & KONTAKTE

Fo
to
:
S
ch
m
id
t-D

o
m
in
e

Sofort den Notruf 112 wählen. Betroffene und ihre Angehörigen unterschätzen oft die Schlaganfallsymptome wie plötzliche Lähmungserscheinungen, Seh- oder Sprachstörungen. Etwa zwei Drittel der Patienten kommen
erst nach drei Stunden oder später in die Klinik. Eine Thrombolyse ist dann meist nicht mehr möglich.  Foto: Imago

Von Ulf Fink

Runter
vom
Sofa!

Ulf Fink

Von Beatrice Hamberger

Prävention wird akut
Bei Akutversorgung von Schlaganfallpatienten ist Deutschland international führend – Lücken gibt es in der Vor- und Nachsorge

Aufklärung über die Risiken

und langfristige Betreuung

sind wichtige Handlungsfelder


