Vor allem junge Menschen sind laut Studien immer haufiger von Schlaganfallen

betroffen. Ob das tatsachlich so ist, erklart Neurologe Prof. Dirk Droste vom =
Centre Hospitalier de Luxembourg. Die Patienten Yolande Drui und David Lucius u n SC O n EI n
berichten von ihrem Schicksal und Blétz-Prasidentin Chantal Keller klart iber

die Forderungen der Vereinigung vor allem fur junge Betroffene auf.
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»Wenn ein 30-
Jahriger einen
Schlaganfall
erleidet und da-
nach nicht mehr
zu Hause wohnen
kann, muss er

in ein Altenheim
ziehen.”

Chantal Keller, Prasidentin der
Blétz asbl, kritisiert fehlende
adaquate Betreuungseinrich-

tungen fiir junge Patienten.

Text: Martina Folscheid - Fotos: Gerry Huberty

in Schlaganfall tut nicht weh. In den meisten Féllen
jedenfalls. Er tritt plotzlich auf, wie bereits der Name
»Schlag” oder auf Englisch ,Stroke” oder ,Attack” im-
pliziert. Die haufigsten Symptome sind plétzlich auf-
tretende Seh- oder Sprachstorungen, Gefiihlsstorungen oder
L&hmungen meist in Gesicht, Armen und/oder Beinen und
Schwindel. Bei den Sehstdrungen handelt es sich um einen
plétzlich auftretenden Verlust der Sehkraft, vor allem auf
einem Auge oder um eine Storung in Form von Doppelbildern.
Die Sprachstérungen kdnnen sich in Form von Sprach- und
Artikulationsstérungen oder von Sprachverstandnisschwierig-
keiten aufern. So kann die Sprache zum Beispiel stockend
oder abgehackt sein, sich ,verwaschen“ oder lallend anhdéren.

Mit Geflihlsstorungen sind plétzlich auftretende Taubheitsge-
fiihle oder Kribbeln im Gesicht, in einem Arm oder einem Bein
gemeint. Eine L&hmung beziehungsweise eine Muskelschwéche
kann jedes Korperteil betreffen, normalerweise aber eine Hand,
einen Arm, ein Bein oder eine Gesichtshalfte. Oft sind die Ge-
sichtshalfte, der Arm oder das Bein derselben Seite betroffen.
In manchen Féllen fiihrt die Muskelschwéache zu einem Sturz.

Nur wenige Patienten leiden pl6tzlich an starken Kopfschmer-
zen, wenn zum Beispiel eine Blutung auftritt oder eine Ader
reit. Die Schmerzlosigkeit ist genau der Grund, warum so
viele so spat zum Arzt gehen beziehungsweise nicht sofort
den Krankenwagen rufen. Dabei ist das rasche Reagieren so
wichtig, um das Defizit moglichst gering zu halten. Aber viele
schieben die Alarmsignale beiseite, nach dem Motto ,Das
wird schon wieder!”.

So war es bei Chantal Keller, bei Yolande Drui und auch bei
David Lucius. Alle drei Menschen, die in jungem Alter - sie
waren 47, 32 und 34 Jahre alt - einen schweren Schlaganfall
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erlitten. Damit liegen sie angeblich ,im Trend“. Laut einer in-
ternationalen Studie, die 2014 in ,The Lancet” verdffentlicht
wurde, ist die Zahl der Schlaganfélle bei den 20- bis 64-Jahri-
gen in den letzten 20 Jahren weltweit um ein Viertel gestiegen.

Fir Luxemburg kann Prof. Dirk Droste, Neurologe im Centre
Hospitalier de Luxembourg, diesen Anstieg nicht bestati-
gen. Zumindest, was die Daten des CHL angehe. ,Hier ist
der prozentuale Anteil der jiingeren Patienten in etwa gleich
geblieben.” Was die globale Situation angeht, da differenziert
der Mediziner. Patienten aus gebildeteren Schichten der Indus-
trielander wiirden auf Risikofaktoren wie Bewegungsmangel
oder Bluthochdruck verstérkt achten. Dies gilt allerdings nach
Drostes Ansicht nicht fiir Entwicklungslander sowie fiir die
sozial schwachen Schichten in Industriestaaten, in denen ein
ungesunder Lebensstil durch Faktoren wie schlechte Erndhrung,
Ubergewicht und Rauchen zu einer Erhdhung der Schlagan-
fallrate generell, also auch bei jungen Menschen, gefiihrt hat.

Vier Schlaganfalle pro Tag

Pro Tag erleiden in Luxemburg vier Menschen einen Schlagan-
fall, das sind zirka 1400 pro Jahr. Etwa fiinf bis zehn Prozent
sind jinger als 50 Jahre. Von den 1400 Patienten werden etwa
240 im CHL behandelt. Hinzu kdmen kleinere Schlaganfélle,
so genannte ,transitorische ischdmische Attacken® (TIA), bei
denen die Symptome innerhalb von 24 Stunden weggehen
wirden, so Droste. ,Aber sie werden genauso behandelt wie
ein normaler Schlaganfall, denn bei ihnen ist die Gefahr grof3,
dass die Patienten in den nachsten Wochen einen schweren
Schlaganfall erleiden.” Neben der ,Stroke Unit“ im CHL gibt
es weitere im Centre Hospitalier Emile Mayrisch und im Centre
Hospitalier du Nord.

Bei Kindern ist die Ursache fiir einen Schlaganfall oft eine Ge-
faBerkrankung, die unter anderem durch Windpocken begiins-
tigt wird, ein Einriss in der Arterienwand, angeborene Herzfehler
oder eine Gerinnungsstorung. Bei Jugendlichen kommen unter
Umsténden Drogen wie Kokain oder Methamphetamine hinzu,
die die Gefafle zusammenziehen oder zu Bluthochdruck fiihren
kénnen. Auch Blutungen im Kopf, durch GefaSmissbildungen,
Bluthochdruck und vendse Thrombosen treten bei jiingeren
Menschen anteilsméafig hufiger auf.

Mit zunehmendem Alter spielen klassische Gefafirisikofakto-
ren - Ubergewicht, Bewegungsarmut, schlechte Ermnéhrung,
Rauchen, Bluthochdruck, Diabetes, hohe Cholesterinwerte,
Verengungen der Halsschlagadern und Vorhofflimmern - eine
immer groBere Rolle.

Stress als Ausloser flir einen Schlaganfall beurteilt Droste
kritisch: ,Da gibt es widerspriichliche Daten®, sagt er. Akuter
Stress konne durch Blutdruckspitzen schadlich sein, lang-
fristiger Stress bedingt durch Risikofaktoren wie fehlende
korperliche Aktivitdt oder Rauchen. ,,Das sind dann aber eher
indirekte Verbindungen.” Raucher bekommen Ubrigens im
Schnitt neun Jahre friiher einen Schlaganfall als Nichtraucher.
Insgesamt verdoppelt Rauchen das Risiko.

Generell seien eher jingere Manner betroffen als jlingere
Frauen, da sie haufiger unter hohem Blutdruck und hohen
Cholesterinwerten litten, so Droste, und weil sie haufiger
rauchen wiirden. Dariiber hinaus hétten Ostrogene bei jungen
Frauen einen protektiven Effekt.

Chantal Keller war 47 Jahre alt, als ihr Leben sich ,auf einen
Schlag” veranderte. Sie warim Urlaub, es war der letzte Abend
vor der Abreise, gegen 22 Uhr. Ihr fiel ein Glas aus der Hand,

,Meine Tochter
war mein Motor”

DAVID LUCIUS ist 36 Jahre alt und arbeitet bei der
»Electronic Flight Back Administration“ der Cargolux. Er erlitt
vor zwei Jahren einen Schlaganfall, im Oktober 2013. Er stand
morgens auf und war extrem miide. Als Vater eines fiinf Monate
alten Madchens, das die Eltern die ganze Nacht wach gehalten
hatte, dachte er sich nichts dabei. Sein Arm fiihite sich wie
taub an, als hatte er wahrend der Nacht lange darauf gelegen.
Es konnte auch von Muskelkater kommen, sagte er sich. David
war sehr sportlich. Am friihen Nachmittag dann fiel er eine
Treppe ,hinauf, wie er es ausdriickt. ,Ich musste meinem
rechten Bein sagen, was es tun soll.“ Nur einen ganz kurzen
Moment lang, aber der reichte aus, um ihn dazu zu bewegen,
den Betriebsarzt der Cargolux aufzusuchen. Der untersuchte
ihn und schickte ihn unverziiglich ins Krankenhaus. Dort sah
man sehr schnell, was los war. Ein dunkler Fleck, eine Ader

im Gehirn, die verstopft war. Zusatzlich entdeckte man ein
Loch im Herzen, ein sogenanntes ,,Foramen ovale“ und ein
Blutgerinnsel. Im Dezember wurde David in Bern in der Schweiz
operiert. lhm wurde so etwas wie ein Regenschirm in das Loch
im Herzen eingesetzt.

David denkt mit Schrecken an die erste Zeit nach dem Schlag-
anfall zuriick. ,Man versteht die Welt nicht mehr. Man braucht
sehrviel Schlaf. Man liest im Internet, dass Schlaganfalle die
Todesursache Nummer drei sind, dass auf den ersten oft ein

zweiter Schlag folgt.” Er erlitt eine Panikattacke. Mittels Atemiibungen schaffte er es, auf Dauer ruhiger zu werden. Auch Medikamente zur Beruhigung nahm er
ein. ,,Ich war einfach nervds, als junger Mensch merkt man plétzlich, dass man verletzlich ist.“ Seine Tochter Alessandra sei fiir ihn die beste Medizin gewesen,
»Sie war mein Motor“. Auch sein Arbeitgeber habe ihn sehr unterstiitzt, das ist ihm wichtig hervorzustreichen. Seine damalige Beziehung ,iiberlebte” das Gesche-
hene nicht, inzwischen hat David jedoch eine neue Freundin, erzahlt er und strahit dabei.

Er habe sich verandert, er hore anders auf seinen Korper, er schlage schneller Alarm. Und er sei direkter geworden. ,Ich rede nicht mehr um den heif3en Brei, das
hilft mir, alles andere raubt nur Zeit.“ Als sich der Tag seines Schlaganfalls zum zweiten Mal jahrte, ,hat das Unterbewusstsein mir einen Denkzettel verpasst*,
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berichtet er. Er erlitt erneut eine Panikattacke, ging zum Psychologen und zum Neurologen. ,Ich weif3, dass mir nichts geschehen kann, ich bin anatomisch

geflickt. Meine Atemiibungen sollte ich nicht vergessen, wenn so was hochkommt.“
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Tag gegen den Schlaganfall

Die Blétz asbl Iadt am 8. Mai

ab 9.30 Uhr zum ,Tag gegen den
Schlaganfall“ ins Bettemburger
Schloss ein. Um 10.30 Uhr

findet ein Vortrag mit dem Titel
»Schlaganfall - und dann? Neuro-
psychologische Hilfen im Alltag“
statt. Referent ist Gerhard Miiller,
Diplom-Psychologe in der Praxis
fiir Klinische Neuropsychologie in
Wiirzburg. Zusatzlich stellen ab
9.30 Uhr die Neuropsychologen
der SLP ihre Arbeit an Informa-
tionsstanden vor. Der Eintritt ist
frei. Eine Simultaniibersetzung

in Franzosisch wird angeboten.
Weitere Infos unter www.bletz.lu
und info@bletz.lu.

einfach so. ,Ich bin Krankenschwester, ich hatte schalten und
einen Arzt rufen miissen. Doch ich tat es ab. Wir wollten ja
am nachsten Morgen nach Hause fahren.“ Am nachsten Mor-
gen um zehn Uhr erlitt sie einen schweren Schlaganfall. ,Als
ich da lag, dachte ich, wenn ich jemals wieder in der Lage
sein sollte, wiirde ich eine Vereinigung fiir Schlaganfall-Pati-
enten griinden.” Das war 2007. Bis 2012 sollte es dauern, bis
sich ihr Leben wieder normalisiert hatte. Zwischenzeitlich
safd sie im Rollstuhl, musste alles neu lernen, vor allem das
Sprechen.

2013 dann ging sie an den Start, die Blétz asbl, die einmal pro
Monat ein Treffen mit Vortrdgen zu Themen wie Akupunktur oder
Ergotherapie in Bettemburg anbietet, die Schulen aufsucht, um
zu sensibilisieren, die sich an Forschungsprojekten beteiligt,
die eine Broschiire mit Hinweisen auf Symptome verteilt. Eine
Vereinigung, die inzwischen tber 400 Mitglieder z&hlt und die
zwei Mal pro Jahr eine grof3e Veranstaltung organisiert. Eine
davon ist am 8. Mai, Thema sind neuropsychologische Hilfen
im Alltag von Schadel-Hirn-Verletzten (siehe Kasten).

Fiir Présidentin Chantal Keller besteht eines der groen Prob-
leme der Versorgung von Schlaganfall-Patienten in Luxemburg
darin, dass vor allem jungen Patienten, die zum Pflegefall
werden, keine adaquate Betreuungseinrichtung zur Verfigung
steht. ,Wenn ein 30-J&hriger einen Schlaganfall erleidet und
danach nicht mehr zu Hause wohnen kann, muss er in ein
Altenheim ziehen.” Dass dieser Umstand den Heilungsprozess
bei jungen Patienten nicht unbedingt férdert, auch weil es
eine psychische Belastung darstellt, kann man sich unschwer
vorstellen.

Der Blétz asbl liegt am Herzen, dass in einem Jahrzehnt ein
Heim speziell fir Schlaganfall-Patienten existiert. ,Wir mdchten
ein Zentrum aufbauen, in das man nach der Rehabilitation
gehen kann, um eine Therapie zu erhalten.“ Die Vereinigung
beméngelt weiterhin, dass in Luxemburg nicht geregelt ist, dass
die diensthabende Ambulanz den Patienten automatisch in
ein Krankenhaus mit einer ,Stroke Unit“ bringt. ,Sie kdnnen
Pech haben und nicht auf direktem Weg in eine ,Stroke Unit’
gelangen. Dann sind Sie unter Umstadnden am falschen Tag
krank geworden.”

Um nicht krank zu werden oder zumindest das persénliche
Risiko fiir einen Schlaganfall zu verringern, gibt es einiges,
was man selbst tun kann: Nicht rauchen, wenig oder keinen
Alkohol trinken, Sport treiben, auf sein Gewicht achten und
sich gesund erndhren. In einer grof} angelegten spanischen
Studie namens ,Predimed” hat man vor ein paar Jahren
herausgefunden, dass sich das Erkrankungsrisiko mittels
einer mediterranen Diat insbesondere mit Niissen, Olivendl,
Hilsenfriichten und Fisch um etwa 47 Prozent senken l&sst.
Nicht gerade Peanuts, oder?

»Blutungen im Kopf durch Gefafdimissbildungen,
Bluthochdruck und vendse Thrombosen treten bei
jiingeren Menschen anteilsmafig haufiger auf.”

Prof. Dirk Droste, Neurologe im Centre Hospitalier de Luxembourg,

iiber die Ausldser von Schlaganféllen.
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Yolande Drui (links) kontaktierte
anfangs oft Chantal Keller von der

Blétz asbl, um sich auszutauschen.

u13 SERVICE DE
NEUROLOGIE

»lch ware explodiert”
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YOLANDE DRU', die beim Staat arbeitet, ist 35 Jahre

alt und hat bereits drei Schlaganfalle hinter sich, zwei leichte
und einen schweren. ,,Beim ersten Mal war ich 28 oder 29
Jahre alt”, blickt sie zuriick. Sie verlie3 abends das Biiro, auf
einmal wurde die rechte Halfte des Gesichts taub, kribbelte.
Das Ganze dauerte etwa 30 Sekunden. Sie maf} der Sache
keine Bedeutung bei und vergafd den Vorfall. Als sie kurze Zeit
spater beim Hausarzt war, erzahlte sie ihm davon, der iiberwies
sie zum Neurologen, wo sie griindlich untersucht wurde. Von
Schlaganfall war jedoch keine Rede.

2012 kam die zweite Attacke. Sie war gerade mit einer
Arbeitskollegin in der Stadt unterwegs, als plétzlich der rechte
Arm und das rechte Bein schwer wurden. Sie ruhte sich auf
einer Parkbank aus und die Symptome verschwanden wieder.
Nachmittags erzahlte sie einer anderen Kollegin davon, die
wiederum fragte ihren Mann, einen Arzt, um Rat. Der lief}
ausrichten, Yolande solle sich sofort in ein Krankenhaus
begeben, was sie dann auch tat. Dort vermutete man einen
Schlaganfall, verfolgte die Diagnose aber nicht weiter. Yolande
erhielt fiir kurze Zeit ein Blutverdiinnungsmittel.

Schon ein Jahr spater, im Mai 2013, kam es jedoch dicke. Sie ging morgens mit dem Hund Gassi und wollte anschlieend friihstiicken und sich davor noch die
Hande waschen. ,Plotzlich konnte ich die rechte Hand nicht benutzen, um den Wasserhahn aufzudrehen.” Dann auf einmal schleifte sie den Fuf nach. Sie rief
nach ihrem Mann. Als dieser eintraf, konnte sie schon nicht mehr sprechen. Er fuhr sie, so schnell es ging, ins Krankenhaus. Ein Blutgerinnsel am Herz war der
Ausloser. Yolande kam mit zwei Herzfehlern zur Welt - ein Loch in der Kammerwand und eine undichte Herzklappe - und wurde im Alter von fiinf und 22 Jahren
operiert.

Schon im Juli 2013 ging Yolande wieder halbtags arbeiten, im Dezember bereits wieder ganztags. ,Ich hatte keine Zeit, lange krank zu sein, dafiir bin ich viel
zu nervos”, lacht sie. Begleitend erhielt sie von Anfang an eine kinesitherapeutische Behandlung, zuerst zuhause, spater im Reha-Zenter.

Familie, Freunde und Kollegen halfen ihr bei der Verarbeitung des Geschehenen. ,Man ist schon verandert anfangs, viel empfindlicher.“ Auch die Blétz asbl
kontaktierte sie, um sich auszutauschen. Und sie ging zu einem Psychologen. Sie wollte nicht stark spielen oder so tun, als wiirde sie es alleine schaffen. ,Ich
musste nicht oft gehen, aber ich bin den ganzen Packen losgeworden. Ich ware zuhause explodiert.“

Die Angst vor einer neuen Attacke ist gliicklicherweise nicht zu ihrem standigen Begleiter geworden. ,Wenn es morgen vorbei ist, ist es eben vorbei. Ich kann
nicht mein Leben auf etwas fokussieren, was passiert ist und was vielleicht irgendwann mal wiederkehren kann*, sagt sie pragmatisch. lhr Fuf erinnert sie
manchmal daran, was gewesen ist. ,,Er wird schwerer, ich weif3, dass ich dann einen Gang zuriickschalten muss.“ Auch ihre rechte Hand ist nicht mehr so
sensibel wie vorher. Wenn sie zum Beispiel fiihlen will, ob etwas heif} oder kalt ist, nimmt sie die linke Hand zubhilfe.
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