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Als Jirgen Langemeyer, der Vorsitzende des Schlaganfall-Rings Schleswig-Holstein, vor zwolf Jahren einen Schlaganfall hatte, rief seine Frau Ingrid sofort den Krankenwagen - und reagierte damit
genau richtig. Heute macht Langemeyer in vielen Vortrédgen Betroffenen Mut.

Schlaganfall: Wenn es

auf jede Minute ankommt

Mediziner wollen Bevdlkerung mit Info-Tour durch Schleswig-Holstein sensibilisieren

VON MARTINA DREXLER

Mit einem Schlag war nichts
mehr, wie es war. Jirgen Lan-
gemeyer, damals 43 Jahre alt
und ein erfolgreicher Unter-
nehmensberater aus Quick-
born, wurde durch eine Hirn-
blutung aus seinem bisherigen
Leben herausgerissen. Wie er
erleiden in Deutschland jahr-
lich etwa 270 000 Menschen
einen Schlaganfall, in Schles-
wig-Holstein sind es mindes-
tens 9000. Tendenz steigend.
Jiirgen Langemeyer hat sich
miithsam ins Leben zuriickge-
kampft. Wie ihm das gelungen
ist, erzéhlt er heute als Vorsit-
zender des Schlaganfall-
Rings Schleswig-Holstein in
vielen Vortridgen, um Betroffe-
nen Mut zu machen. ,Ein
Schlaganfall hebt die ganze
Familie von einer Sekunde auf
die andere aus den Angeln®,
sagt der heute 55-Jahrige. Sei-
ne Frau Ingrid hat damals den
Krankenwagen gerufen und
damit genau richtig reagiert.
,,Zeit ist Hirn“ — auf diese For-
mel bringt auch Prof. Giinther
Deuschl, Leiter der Kieler
Uni-Neurologie, seinen drin-
genden Appell: Nicht abwar-
ten, auch nicht den Hausarzt
zuerst um Rat fragen wollen,
sondern sofort die 112 anrufen.
Sei der Rettungsdienst erst
einmal da, konne der Patient
sicher sein, dass er in entspre-
chenden Zentren und Schlag-
anfall-Einheiten (Stroke-
Units) gut und individuell be-
handelt werde. Die Versor-
gung in Deutschland, sind sich
Experten einig, ist nahezu
perfekt. Mit Erfolg: Die Ster-

berate geht deutlich zurtick.

Alarmiert sind die Medizi-
ner jedoch bundesweit, da oft
viel zu viel Zeit verstreicht, bis
ein Betroffener richtig behan-
delt werden kann. Warum das
so ist, belegte eine aktuelle
Studie des Max-Planck-Insti-
tuts fiir Bildungsforschung:
Danach konnen viele die
Symptome wie Lahmungen,
Gefiihls-, Sprach- und Seh-
storungen zwar richtig deu-
ten, doch die meisten wissen
nicht, wie sie im Ernstfall rea-
gieren sollen. Nur jeder Dritte
wiirde das Richtige tun und
den Rettungsdienst verstandi-
gen. Ein weiteres Drittel wiir-
de lediglich empfehlen, einen
Schluck zu trinken, sich ins
Bett zu legen oder abzuwar-
ten.

Je schneller aber der Kran-
kenwagen alarmiert wird, um-
so grofler die Chancen fiir den
Patienten, die Schiadigungen
in Grenzen zu halten. Bei mehr
als der Halfte der Betroffenen
ist nach einem Jahr noch eine
unterschiedlich stark ausge-
pragte Behinderung festzu-
stellen. Doch nur zehn Prozent
der Patienten kommt nach
Schétzungen der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft in-
nerhalb einer Stunde in die
Klinik, ein gutes Drittel inner-
halb von drei Stunden.
Deuschl betont: ,Am besten
sind die Betroffenen innerhalb
der ersten halben Stunde bei
uns.“ Die Zeit zwischen
Symptombeginn und Notruf
hatte sich am Kieler Uni-Kli-
nikum in den vergangenen
Jahren enorm verkirzt: Von 58
Minuten auf fast die Halfte der

Die Kieler Neurologen Prof. Giinther
Deuschl (rechts) und Dr. Andreas Bin-
der wollen mit der Info-Tour das Be-

wusstsein scharfen.

VOLKER REBEHN

Die Aufklarung soll mit dem Infobus
,Herzenssache Schlaganfall®
Touren kommen: Denn der Schlag-
anfall ist nach Krebs- und Herzer-
krankungen die dritthaufigste To-
desursache in Deutschland. Medizi-
ner schitzen jedoch, dass sich 50 bis
70 Prozent aller Schlaganfall-Er-
krankungen durch gezielte Vorsor-
gemalinahmen und die Forderung
einer gesunden Lebensweise verhin-
dern lassen. Die von Boehringer In-
gelheim initiierte und in Kooperati-
on mit der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe sowie der Deut-

Schlaganfall-Patienten miissen moglichst schnell in einer Stroke

Unit behandelt werden, um Folgeschaden zu vermeiden.

Zeit—auch Dank einer von den
Kieler Nachrichten unter-
stiitzten Aufklarungskampa-
gne. Das konnte auch eine
Doktorarbeit nachweisen. Ein
Riesenerfolg, der aber nicht
anhielt, weshalb Deuschl es
wichtig findet, die Leute im-
mer wieder iber die Sympto-
me und Risiken zu informieren
wie etwa jetzt mit Bus-Tour
,Herzenssache Schlaganfall“.
Zumal die Zahlen wegen der
steigenden Lebenserwartung
nach oben klettern: Laut
Schéitzungen treten zwar etwa
finf bis zehn Prozent der
Schlaganfille bei unter 50-
Jahrigen auf. Selbst Neugebo-
rene und Kinder kénnen einen
Schlaganfall erleiden. Doch
mehr als 80 Prozent der Be-
troffenen sind tUber 60 Jahre
alt. ,,Wir haben mittlerweile
auch 100-jahrige Patienten,
berichtet Deuschl. Nach An-
gaben von Neurologie-Ober-

schen
auf
rungskampagne

Schlaganfall“ will genau an diesem
Punkt ansetzen: Ziel sei es, den In-
formationsstand tiber Ursachen, Ri-
sikofaktoren und Vorsorgeoptionen
in der Bevolkerung zu verbessern
und die Anzahl der Schlaganfélle zu
reduzieren. Interessierte haben hier
die Moglichkeit,
sprach mit den Fachérzten offene
Fragen zu kldren und ihr personli-
ches Schlaganfall-Risiko testen zu
lassen. Im Oberdeck gibt es Kurz-

DPA

arzt Dr. Andreas Binder wer-
den derzeit mehr als 1100
Schlaganfall-Patienten in
Kiel im Jahr behandelt, vor
drei Jahren waren es etwa 800.

Neben einem hoheren Alter
zdhlen vor allem Vorhofflim-
mern, eine hdufig zu spit diag-
nostizierte Herzrhythmussto-
rung, zu hoher Blutdruck,
Diabetes, Ubergewicht und
Bewegungsmangel zu den Ri-
sikofaktoren. Etwa 85 Prozent
der Schlaganfall-Patienten
erleiden einen sogenannten
Hirninfarkt: Plotzlich wird
das Gehirn durch ein ver-
schlepptes Blutgerinnsel oder
aufgrund einer Gefafverkal-
kung (Arteriosklerose) nicht
mehr ausreichend durchblu-
tet. Die grauen Zellen drohen
daher abzusterben. Seltener
erfolgt der Schlaganfall, wie
ihn Langemeyer wegen eines
Gendefekts erlitten hat, durch
eine Blutung im Gehirn.

,Herzenssache

im direkten Ge- methode,

vortréage rund um das Erkrankungs-
bild. Bei der Therapie, stellen die
Kieler Neurologen Prof. Giinther
Deuschl und Dr. Andreas Binder
fest, gebe es Riesenfortschritte. In
der Regel werden Pfropfen, die Ge-
faBe im Gehirn verschlieBen, medi-
kament6s aufgelost. Doch am Uni-
versitatsklinikum in Kiel und Lii-
beck ist eine moderne Behandlungs-
deren Wirksamkeit im
vergangenen Februar in drei Studi-
en belegt wurde, bereits seit 2009
Standard: Demnach drohen weniger
Schlaganfall-Patienten schwere Be-

FRANK PETER

Viel Kraft, starker Wille:
Die Riickkehr ins Leben

Schlaganfall — diese Diagno-
se bedeutet fiir Betroffene
einen Bruch mit ihrem ge-
samten bisherigen Leben.
Danach wieder zuriickzu-
finden, ist eine gewaltige
Aufgabe und kostet Kraft.
Das weil} Jirgen Langemey-
er, der am 5. August 2003 ei-
ne schwere Hirnblutung er-
litt, nur zu gut: ,,Die gesamte
Familie braucht Hilfe.“

Denn die bisherige Aufga-
benverteilung, die Partner-
schaft, die Arbeitsfahigkeit
—alles das funktioniert nicht
mehr, wenn die linke Kor-
perhélfte wie bei dem 55-
Jahrigen plotzlich gelahmt
ist und man sich nur schwer
artikulieren kann: ,Ich
konnte nicht sitzen, nicht
gehen, die Augen nicht rich-
tig schlieBen.“ An eine
Riickkehr zur Arbeit war gar
nicht mehr zu denken. Be-
sonders schlimm, erinnert
sich der Vorsitzende des
Schlaganfall-Rings Schles-
wig-Holstein, war die Zeit
nach der dreimonatigen Re-
ha. Nur mit Hilfe seiner Frau
Ingrid (61) gelang es ihm, ge-
eignete Behandlungen und
Arzte zu finden: ,,Man wird
vom Gesundheitssystem al-
lein gelassen und muss den
gesamten Prozess danach
selbst organisieren.” Er sei
am Anfang hiufig niederge-
schlagen gewesen, erinnert
sich seine Frau an die
schwierige Zeit entmutigen-
der Diagnosen und langer
Klinikaufenthalte. Doch
Langemeyer begann zu
kampfen, nachdem man ihm
vorausgesagt hatte, nie wie-
der gehen zu konnen. ,,Geht
nicht, gibt es nicht bei uns®,
erzahlt seine Frau, die ihm,
wie er selbst zugibt, immer
wieder den notigen Tritt in
den Hintern versetzte.

Heute schafft er es wieder,
ohne Gehstock um die Alster
zu spazieren und sich im Ge-
sprach zu konzentrieren.
Nur die Feinmotorik der lin-
ken Hand funktioniert noch
nicht. ,Ich biigele und sauge
halt jetzt mit einer Hand",
sagt er. Kein ,,Wundermit-
tel“ konne die Folgen eines
Schlaganfalls heilen, betont
der Mittfiinfziger. Neben ei-
nem Netz professioneller
Behandler gelte es, im Pa-
tienten wichtige Ressourcen
zu aktivieren: Es bediirfe ge-
zielten Trainings, Ausdauer,
Flei3 und Disziplin.
»Schlaganfallrehabilitation
ist Hochleistungssport — und
eine grof3e Herausforderung
fiir die ganze Familie und
das Umfeld des Patienten.”
Das Allerwichtigste sei der
Wille, das Leben wieder
selbst in die Hand zu neh-
men, warnt er Angehorige
vor einer Uberbehiitung.
Dann kann man seiner eige-
nen Erfahrung nach auch
viele Jahre nach einem
Schlaganfall noch Fort-
schritte erzielen.

Der Schlaganfall-Ring
Schleswig-Holstein will den
Betroffenen und ihren Ange-
horigen helfen, und zwar
durch individuelle und um-
fassende Beratung, dem
Einsatz, um die flachende-
ckende Schlaganfallversor-
gung im Land mitzugestal-
ten und der Vernetzung von
Selbsthilfegruppen. In Nor-
derstedt und Pinneberg hat
Langemeyer bereits Bera-
tungsangebote auf ehren-
amtlicher Basis organisiert.
In Kiel schuf das DRK ein
Angebot, das Patienten und
ihre Angehorigen informiert
und motiviert (Infos Tel.
0431/590 08921 wund Tel.
04106/606 79). mad

| UKSH feiert mit neuer Methode grolse Erfolge

Schlaganfall-Gesellschaft
umgesetzte bundesweite Aufkla-

hinderungen davonzutragen, wenn
die Arzte groBe Gerinnsel im Gehirn
mit Hilfe eines Katheters (Neuro-
thrombektomie) herausziehen. mad

M Das Schlaganfallnetzwerk Schleswig-
Holstein (www.snsh.de) schickt seinen
Infobus der ,Herzenssache Schlaganfall*
nach Neuminster, Kiel und Rendsburg.
Der Bus steht jeweils von 10 bis 16 Uhram
28. Mai in Neumuinster auf dem Grof3fle-
cken (Nordseite), am 30. Mai in Kiel auf
dem Bahnhofsplatz und am 5. Juni in
Rendsburg vorm Rondo-Einkaufszen-
trum.



