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ach der Geburt von Sohn Ja-

son hitten Nadine Czar-

netzki und ihr Mann Oliver

nicht gliicklicher sein kén-
nen. Der Kleine kam im November 2016
zur Welt, ein absolutes Wunschkind. ,,Ja-
son war kerngesund, und die Geburt ver-
lief ohne Komplikationen®, erzihlt die
Verkiiuferin aus Hamm.

Kurz vor Weihnachten dann wollte
Nadine Czametzki morgens aufstehen,
kam aber nicht hoch. ,Mein rechtes Bein
war plotzlich taub, so als wiire es einge-
schlafen®, sagt die 33-Jihrige. ,Aufier-
dem hing mein rechter Arm nur noch
schlapp runter, ich konnte ihn nicht
mehr heben.“ Als sie sich zu ihrem Mann
umdrehte, blickte der sic verwundert an
und sagte: ,Dein rechter Mundwinkel
hiingt irgendwie schief runter.“ Das sind
die letzten Worte, an die sie sich noch er-
innert. Danach verlor sie das Bewusstsein
und wachte erst wieder in der Klinik auf.
»Es war schrecklich®, sagt sie. ,,Ich hatte
kein Gefiihl mehr in der rechten Kérper-
hilfte.

Aus nicht geklirten Griinden hatte
die junge Mutter einen Schlaganfall er-
litten. So wie Nadine Czarnetzki geht es
jedes Jahr rund 270.000 Deutschen. Ob-
wohl der grofite Risikofaktor das Alter
ist und ein Grofiteil der Betroffenen
weit iiber 60 Jahre sind, kann ein solcher
Schicksalsschlag jeden treffen, selbst
junge Menschen und sogar Kinder.
Schitzungsweise jeder fiinfte Betroffene
erleidet nach Angaben der Schlaganfall-
Gesellschaft (DSG) spiter noch einen
oder mehrere weitere Schlaganfille. Pro
Jahr wiederholt sich dieses oftmals trau-
matische Erlebnis also bei etwa 55.000
Menschen.

Dank der mltdeme]le guten Behand-
lung von Schl
tienten in den hierzulande 342 spezlall-
sierten Stroke Units nimmt Deutschland
in der Akutversorgung europaweit zwar
cine Vorreiterrolle ein — Strukturen fiir
eine gute Nachsorge bestehen bisher je-
doch kaum. ,In der Akutphase und in der
Rehaklinik werden Schlaganfallbetroffe-
ne engmaschig betreut®, sagt Professor
Darius Nabavi. Er ist Vorsitzender des
Vorstands der DSG und Chefarzt der
Klinik fiir Neurologie am Vivantes Klini-
kum Neukélln in Berlin. ,Sobald die Pa-
tienten aber wieder zu Hause sind, ent-
steht hiufig eine Versorgungsliicke.
Dabei ist eine qualitativ hochwertige
Nachsorge wichtig, denn die Patienten
haben ein deutlich erhéhtes Risiko, einen
weiteren Hirnschlag zu erleiden. Nach
dem Sch fall ist vor dem
fall.«

Heike Kriiger (die eigentlich anders
heifit) erwischte es gleich dreimal inner-
halb von nicht mal eineinhalb Jahren.
Dabei ist die 48-Jihrige aus Ratingen
keine klassische Risikopatientin: Als die
Mutter von Zwillingen im November
2018 ihren ersten Schlaganfall erlitt, war
sie kerngesund und sportlich sehr aktiv.
Viel Bewegung und eine gesunde Erniih-
rung waren fester Bestandteil ihres Le-
bens. Statt fitter fithlte sie sich mit der
Zeit seltsamerweise aber immer schlech-
ter, spiirte, wie ihre Leistung nachliel —
bis ihr Herz eines Tages aus heiterem
Himmel unfassbar raste und sie von
Ubelkeit iiberwiltigt zusammenbrach.
Aufgrund einer undichten Herzklappe,
einem Loch im Herzen verbunden mit
Vorhofflimmern, hatte sich ein Blutge-
rinnsel gelost und im Hirn zu einem Ge-
fiflverschluss gefithrt.

»In gut 8o Prozent aller Fille kommt
es wie hier aufgrund einer Durchblu-
tungsstdrung einer bestimmten Hirnre-
gion zu einem Schlaganfall, erklarr N'n-
bavi. Der

Nach dem

Schlaganfall ist vor
em Schlaganfall

Fast dreihunderttausend Deutsche erleiden
pro Jahr einen Hirnschlag. Jeder Fiinfte
davon bereits mindestens zum zweiten Mal. Wie lasst
sich diese hohe Wiederholungsgefahr senken?

Von Sabine Hoffinann

In gut 80 Prozent aller Fille kommt es aufgrund einer Durchblutungsstorung im Hirn zu cinem Schlaganfall.
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miihsam wieder in ein halbwegs norma-
les Leben zuriick.

Bei Crzarnetzki und Kriiger war der
Schlaganfall eine Zisur: Danach war
nichts mehr so wie friher. Nadine Czar-
netzki, die nur wenige Wochen nach der
Geburt ihres Sohnes einen Schlaganfall
erlitten hatte, musste wieder von Neuem
lernen, 7u sprechen und 7u laufen. ,Es
war eine harte Zeit, in der ich viel wein-

te”, sagt sie.
Heike Kriiger, die sportliche Zwil-
lingsmutter, konnte zwar sprechen,

kiimpfte aber mit Wortfindungsproble-
men. Laufen ging zuniichst gar nichr,
denn ihre ganze linke Seite war gelihmt.
Auch die linke Gesichtshilfte hatte es er-
wischt. Sie hing herunter, und auf dem
linken Auge sah sie deutlich schlechter
als rechts.

Nach der Entlassung aus der Klinik
entschied sich Czarnetzki fiir eine statio-
niire Reha, I\mger wihlte die ambulante

Schlaganfall entsteht infolge cines Ge-
fifiverschlusses durch einen Blutpfropfen
oder durch Gefifiverkalkung. Er ist weit-
aus hiufiger als die himorrhagische Va-
riante, zu der es aufgrund einer Hirnblu-
tung kommt.

Nach der Akuttherapie in der Klinik
haben Betroffene in der Regel Anspruch
auf eine stationire oder ambulante Re-
ha. Doch selbst bei erfolgreichem Ab-
schluss ist die Gefahr nicht gebannt.
wRisikofaktoren wie Bluthochdruck,
Herzprobleme wie Vorhofflimmern und
hohe Cholesterinwerte bestehen meist
weiterhin®, sagt Nabavi. ,Der Schlagan-
fall ist eine langfristige Erkrankung mit
einer Akutphase und einer nachfolgen-
den chronischen Phase.“ Auch wer
iiberlebt, findet oft nur langsam und

Variante. A d iibernahm der je-
weilige Hausarzt die Nachsorge. Das ist
die giingige Praxis. Niedergelassene
Neurologen spielen bei der Weiterver-
sorgung bislang eine untergeordnete
Rolle. Hausirzte sollen wie eine Art Ma-
nager agieren und die notwendigen wei-
teren Behandlungen vermitteln, bei-
spielsweise  Physio- und Ergotherapie
oder Logopidie. Dabei sind die melsten
Hausirzte ohnehin schon hoff

ten? Welche Hilfsmittel gibt es, was zahlt
die Kasse? Steht mir ein Schwerbehin-
dertenausweis zu?

Beide wurden zwar von ihren Ehe-
minnern, Angehérigen und Freunden
unterstiitzt. Dennoch stellte sie die neue
Lebenssituation vor grofie Herausforde-
rungen.

illle wie diese kennt Professor

Jirgen Faiss nur zu gut. Der

Neurologe ist Geschiftsfiihrer

der DSG und arbeitete bis zum
Ruhestand viele Jahre als Chefarzt an den
Neurologischen Kliniken am Klinikum
Teupitz und in Liibben. Immer wieder er-
lebte er, wie orientierungslos viele Betrof-
fene in der Nachsorge sind. Sie verstehen
ihre Medikation nicht und nehmen sie
deshalb auch nicht richtig ein, schaffen
notwendige Lebensstilanpassungen nicht
ohne Begleitung, erhalten keine Thera-
pien und verlieren bei schwindenden
Fortschritten in der Rehabilitation die

Die Hausirzte sind bei der Betreuung
von Schlaganfallpatienten und deren
komplexen Krankheitsbildern auf sich al-
lein gestellt.“ So gibt es beispielsweise
keine feste Regelung, in welchen Abstin-
den Patienten nach einem Schlaganfall
ihren Hausarzt aufsuchen und welche
Untersuchungen bei diesen Patienten in
der Nachsorge durchgefiihrt werden
sollten. ,Die Informationsvermittlung
zwischen Klinik und Hausarzt iiber den
Klassischen Arztbrief in Papierform ist
zudem veraltet*, so der Experte. Der nie-
dergelassene Arzt miisste die Moglich-
keit haben, auf die Patientenakte im
Krankenhaus zuzugreifen und anschlie-
Bend natiirlich auch gentigend Zeit ha-
ben, diese zu lesen.

Nicht patientenfreundlich - so lautet
das Fazit des Experten zum derzeitigen
Stand der Nachsorge. Um das zu éndern,
hat die DSG eine entsprechende Kom-
mission gegmnder Ziel ist, die aktuelle
Versor situation  darzustellen und

Motivation. Oft zerstért ein Schlaganfall
auch die sozialen Kontakte. Viele Betrof-
fene vereinsamen, bekommen Angste und
Depressionen. Oder landen gleich im
Pflegeheim. Auch die Angehorigen sind
hiufig iiberfordert, denn nach einem
Schlaganfall gibt es viel zu erledigen, und
es tauchen stindig neue Fragen auf.

,»Das Problem ist, dass es in Deutsch-
land kein flichendeckendes Programm

iiberlastet.

Es ist nicht weiter verwunderlich, dass
Czarnetzki und Kriiger berichten, wie al-
leingelassen sie sich fiihlten. Beide waren
plotzlich mit vielen Fragen konfrontiert,
deren Antworten sie selbst finden muss-
ten: Welche guten Logopiden, Physio-
und Ergotherapeuten gibt es in Wohn-
ortnihe? Wer hat kurzfristdg Kapaziti-

zur strukturierten und qualititsgesicher-
ten Nachsorge gibt“, sagt Faiss. ,Die
Versorgung durch die Klinik und die Be-
treuung  durch niedergelassene  Arzte
sind kaum miteinander verzahnt. Die
Qualitit der Nachsorge steht und fille
aber damit, wie gut abgestimmt alle mit-
einander kommunizieren und arbeiten.
Dazu gibt eseine verbindliche Regelung.

Vorschlige fiir eine Verbesserung der
Versorgung nach der Akutphase zu er-
arbeiten. Dazu wurden deutschlandweit
verschiedene Projekte gestartet.

Eines davon ist SANO. Das ist die Ab-
kiirzung fiir ,Strukturierte ambulante
Nachsorge nach Schlaganfall“. Professor
Armin Grau, der seit 2021 fiir die Grii-
nen im Bundestag sitzt, hat es noch wiih-
rend seiner Zeit als Direktor der Neuro-
logischen  Klinik  im  Klinikum
Ludwigshafen initiiert. Genau wie Faiss
hatauch er wihrend seiner Zeit als Chef-
arzt oft erlebt, wie Schlaganfallpatienten
nach ihrer Entlassung aus der Klinik und
der anschliefenden Reha in ein Thera-
pieloch fielen.

Um das zu indern, entwickelte er SA-
NO. Es ist ein umfassender Ansatz, um

individuelles Leiden zu lindern. ,Ziel ist,
die Versorgung nach einem Schlaganfall
ebenso zu verbessern wie die Diagnose
und Therapie von Komplikationen, sagt
der Neurologe. Dazu kommt ein berufs-
gruppeniibergreifendes Netzwerk zum
Einsatz. Dieses besteht aus Hausiirzten,
einem Qchlaz‘\nfallkoordmator und einer
hulten Schlaganfallpflegekraft, der
Srroke Nurse* an Kliniken sowie The-
rapeuten, Diitassistenten und Sozial-
arbeitern.

ie Patienten erhalten eine
ausfiihrliche Beratung, fiih-
ren  Motivationsgespriche
und formulieren individuelle

DER LANDARZT

ES FEHLT DER
~KUMMERER*"

VON DR. THOMAS ASSMANN

err Doktor, mir geht es

wirklich nicht gut.“ Ich

fragte meine Patientin,
was los sei. Seit Montag habe sie
Bauchschmerzen und Durchfall,
antwortete sie, seit Donnerstag sei
es noch mal schlimmer geworden.

JIst vielleicht etwas passiert am
Donnerstag, was die Symptome ver-
schlimmerte?“, fragte ich. Meine
20-jihrige  Patientin  antwortete,
nein, eigentlich nicht, nur dass sie
am Donnerstagabend Gyros mit
"Tsatsiki gegessen habe.

Ich bin ein grofier Freund der
griechischen Kiiche. Der Ansatz,
dieses Nationalgericht als Mittel
gegen einen Magen-Darm-Infekt
anzuwenden, war mir jedoch neu
und machte mich einen kurzen Mo-
ment lang sprachlos.

Genauso erging es mir neulich, als
ein 30 jihriger Patient berichtere,

Zielvereinbarungen unter Einb
von Angehérigen. Ein Gcsunderh‘\l-

de habe er leichte Rii-
ck:nschmerz:n geh‘lbt Vor unserer
1 hatte meine MFA ihn

tungspass dient als Steuer u-
ment. Durch regelmiifiige \olstellungen
in der Klinik und beim Hausarzt kann
eine Behandlung von Risikofaktoren di-
rekt eingeleitet und mégliche Folge-
erkrankungen besser iiberpriifc werden.
Um die Risikofaktoren zu minimieren,
bekommen die Patienten ein intensivier-
tes Programm. Dieses beinhaltet etwa
die vermehrte Uberwachung von Blut-
druck, Diabetes und Medikation sowie
Beratung bei Alkoholproblemen oder
Angebote zur Rauchentwdhnung.

Als  Kooperationspartner  nehmen
bundesweit 30 neurologische Kliniken an
SANO teil. Das Projekt lief vier Jahre
lang bis Mltte 2022 und vmrde vom In-
novati des Bund fum:

efr.\gt, ob er etwas gegen die Rii-
ckenschmerzen eingenommen habe,
Schmerzmittel vielleicht. Ein er-
staunter Gesichtsausdruck und Un-
verstiindnis waren die Antwort. Er
sei ja zur Behandlung deswegen bei
uns.

In den vergangenen Jahren, aber
auch gerade nach der Covid-Pande-
mie, stellen wir fest, dass immer
mehr Patienten zu uns kommen, die
cin sehr leichtes Krankheitsbild ha-
ben. Friiher wurden die kleineren
»Wehwehchen mit Hausmitteln
wie Wadenwickel, Dampfbad oder
auch Schmerzmitreln bekimpft.

Gleict

fiir Gesundheit mit mehreren Millionen
Euro gefordert. Noch 2023 werden die
Ergehmsﬁe verbffentlicht. ,Bei der Ver-
besserung  einzelner  Risikofaktoren
konnten wohl gute Effckte erzielt wer-
den*, berichtet Grau vorab. Im Exfolgs-
fall kinnte das Projekt — genau wie ande-
re positiv getestete Nachsorgesmdlen aus
dem Innovationsfonds — in die Praxis
umgesetzt werden. Lotsenprojekte sind
im Koalitionsvertrag ausdriicklich er-
wihnt. ,Durch die Umsetzung kénnte
nicht nur viel Leid verhindert®, sagt
Grau, ,sondern auch Kosten reduziert
werden, die durch Folgekomplikationen
entstehen kénnen.®

Wie sinnvoll jede Form von Unter-
stiitzung nach einem Schlaganfall ist,
weifl Hans-Hasso Kleina aus Hidden-
hausen nur zu gut. Der ehemalige Kon-
rektor einer Realschule hatte Gliick im
Ungliick: Nur zwei Jahre nach seiner
Pensionierung erlitt er im August 2014
morgens unter der Dusche aufgrund
ciner Verengung der Halsschlagader
einen Schlaganfall. Allerdings bekam er —
anders als Czarnetzki und Kriiger — nach
seiner Einlieferung ins Klinikum Her-
ford nach der arztlichen Versorgung so-
fort Unterstiitzung durch eine Patien-
ten-Lotsin der Deutschen Schlaganfall-
Hilfe. Seit 2011 gibt es dieses Projekt.
Kiinftig soll es Teil der Regelversorgung
werden. Die Lotsen nehmen Patienten
bereits auf der Stroke Unit in ihr Betreu-
ungsprogramm auf. Sie beraten Betroffe-
ne und Angehérige, besuchen die Patien-
ten spiiter withrend der stationdren Reha
und zu Hause und halten telefonischen
Kontakt. Die Lotsen haben ein Auge auf
die Gesamtsituation des Patienten, die
irztliche, therapeutische und pflegeri-
sche Versorgung. Sie unterstiitzen so-
wohl bei der Umstellung des Lebensstils
als auch bei sozialrechtlichen Fragen und
in der Kommunikation mit den Kassen.

Ein Jahr lang stand die Lotsin Kleina
als Ansprechpartnerin zur Seite. Nach
seinem Schlaganfall konnte der Lehrer
kaum sprechen und saff im Rollstuhl.
,Das machte mich fix und fertig, denn
ich war immer topfit und nie in meinem
Leben auf die Hilfe anderer angewie-
sen, erinnert er sich. Die Lotsin half
Kleinas Frau, ein Pflegebett und den
Rollstuhl zu orgamslercn Sle erkannte,

I

als er erneut einen Mi: 1l erlite

g gab es aber fast im-
mer eine Pelson, die sich um den
Kranken kiimmerte. Wir kénnen
uns vielleicht alle noch daran erin-
nern, wie wir als Kinder von der
Mutter umsorgt wurden, wenn wir
krank waren. Nicht nur die Medika-
mente, der Wadenwickel oder die
Hiihnersuppe trugen zur Genesung
bei, sondern auch die Sorge eines
Menschen, der uns nahesteht.

Mittlerweile scheint nicht nur das
Wissen um die Behandlung von Ba-
gatellen verloren gegangen zu sein,
sondern: Bei vielen gibt es nicht
mehr diesen ,Kiimmerer*. Viele
Mitbiirger leben alleine. Im Falle
einer Erkrankung, auch wenn es
eine leichte ist, fehlt dann ein sozia-
ler Kontakt —und ein Korrektiv.

Heute befragen viele Menschen
in ihrer Not Dr. Google, der aber
auch keine rechte Hilfe ist, da die
meisten Erkrankungen bei ihm zum
Tode fiihren. So kommt es, dass
auch bei leichten Erkrankungen der
fgesucht wird, einmal fiir die

dtigung, dass es nur eine leichte
Erkrankung ist, aber auch, damit es
zu einer Begegnung mit einem
Menschen kommt, der einem sagt,
dass es nicht so schlimm ist.

Auch meine junge Patientin mit
der Magen-Darm-Infektion konnte
ich beruhigen und ihr mit einigen
allgemeinen Tipps und Medika-
menten helfen. Nach zwei Tagen
war sie wieder fit.

Gerade in der Sommerzeit ist das
Risiko fiir Magen-Darm-Infekte
iibrigens erhéht, deswegen, liebe
Leserinnen und Leser, mein Rat fiir
Sie:

1. Vertrauen Sie Thren Sinnen. Von
alles, was komisch aussieht, sich so
anfiihlt oder riecht, Finger weg und
es erst recht nicht essen!
2. Seien Sie in tropischen Lindern
vorsichtig mit Trinkwasser aus der
Leitung. Eiswiirfel sollten am
besten aus Mineralwasser bestehen.
3. Friichte immer abwaschen, in
tropischen Lindern nicht mit Lei-
tungswasser!
4. Wer auf Nummer sicher gehen
mochte Gekochte, fnmcrte oder

b ittel sind ziem-

und in eine Depression abrutschte. Als
sie bei den gemeinsamen Gespriichen be-
merkte, wie schwer es ihm fiel, die neue
Lebenssituation anzunehmen, empfahl
sie ihm, ciner Selbsthilfegruppe beizu-
treten. ,Die Gespriiche waren eine grofie
Hilfe und haben mir in dieser schweren
Zeit viel Kraft gegeben®, erzihlt der
mittlerweile 75-Jahrige.

Heute kann Kleina zwar nur mit Miihe
laufen. Aber er spricht genauso gut wie
friiher und leitet jetzt auch eine Selbst-
hilfegrappe. Auf diese Weise will er nun
andere Betroffene nach einem Schlagan-
fall unterstiitzen und ihnen Mut machen.
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lich slcher,

5. Unbedingt Kohletabletten, Tee
und Zwieback mitnehmen auf Rei-
sen!

6. Bei Softeis bitte Vorsicht!

Ich wiinsche Thnen, dass Sie gut
durch den Sommer kommen und
Ihren wohlverdienten Urlaub ge-
nieflen kénnen!

Herzliche Griifie - Ihr Landarzt

Dr. Thomas ABmann, 60 Jahre all und Internist, hat
eine Praxis im Bergischen Land. Er schreibt hier alle
14 Tage.



