~Wir brauchen mehr Pravention®

Blétz-Prasidentin Chantal Keller fordert zum Welt-Schlaganfalltag gleiche Bedingungen fiir alle Schlaganfallpatienten

Interview: Annette Welsch

Chantal Keller hat die Vereinigung Blétz, die
in Luxemburg die Interessen von Schlagan-
fallpatienten vertritt, 2013 gegriindet. Sie hat
zum heutigen Welt-Schlaganfalltag einige
Forderungen zur besseren Betreuung dieser
Patienten an die Politik, wiinscht sich aber
auch mehr Forschung zum Thema Hirn-
schlag an der Universitdt in Luxemburg.

Chantal Keller, wie ist lhre Vereini-
gung durch die Pandemie gekommen?

Die Pandemie war fiir uns ein einzi-
ges Desaster, denn die geschitzten vier
Schlaganfille pro Tag, die wir in Lu-
xemburg verzeichnen, fallen ja deswe-
gen nicht weg. Jeder Schlag ist anders.
Besonders schlimm war die Situation
fiir die Patienten, deren rechte Korper-
hilfte und damit die linke Gehirnhilfte
mit dem Sprachzentrum betroffen war.
Dann hat man eine Aphasie - eine
Sprachst6rung und kann oft nur
schwer verstehen, was andere sagen.
Das Wichtigste fiir diese Schlaganfall-
patienten, die sich in ihrem Kopf ge-
fangen fiihlen, die Hilfte ihres Korpers
nicht mehr spiiren, oft nicht mehr se-
hen und das, was sie denken nicht
mehr ausdriicken konnen, ist ihre Fa-
milie. Jemand der sagt, wir sind fiir
dich da und wir schaffen das. Wenn sie
dann allein im Krankenhaus liegen und
ihre Angehdrigen ihnen nicht zur Seite
stehen konnen, sie nur iiber Video
Kontakt halten konnen, spielen sich
Dramen ab. Das geht so weit, dass Be-
ziehungen zerstort und Partnerschaf-
ten aufgelost werden. Es gibt Leute, die
nicht verstehen, dass ihre Familie pan-
demiebedingt nicht da sein durfte und
sich im Stich gelassen fiihlen.

Was sollte man daraus fiir die Zukunft
lernen?

Wir haben von Anfang an gesagt,
dass sich jeder impfen lassen soll.
Man schiitzt sich nicht nur selber,
sondern alle anderen mit. Und es geht
auch darum, die Krankenhduser und
das Personal zu entlasten.

Wie stellt sich denn die Situation in
Luxemburg dar?

Die Krankheiten des Herz-Kreis-
laufsystems zéhlen auch in Luxem-
burg wie in der gesamten EU zu den
hiufigsten Todesursachen. Der
Schlaganfall war 2015 fiir 5,9 Prozent
aller Todesfille im Groftherzogtum
verantwortlich, und stellt die Haupt-
ursache fiir erworbene Behinderungen
dar. Wir schitzen, dass jeden Tag vier
bis fiinf Schlaganfille auftreten. Einer
der vier Patienten wird innerhalb des
ersten Jahres sterben, ein weiterer
bleibt pflegebediirftig. In jedem Fall
sind die moglichen psycho-sozialen
Folgen eines Schlaganfalls schwer:
Pflegebediirftigkeit bis hin zur Heim-
unterbringung, der Verlust der Arbeit,
finanzielle Probleme, Vereinsamung
mit Verlust der Freunde und des Part-
ners, sexuelle Probleme und Depres-
sion.

Was sind lhre ndchsten Ziele?

Blétz ist seit 2016 auch auf europii-
scher Ebene vertreten, im Dachver-
band von 30 Schlaganfall-Vereinigun-
gen, der Stroke Alliance for Europe
(Safe). Unsere Ziele richten sich an
dem Schlaganfall-Aktionsplan fiir
Europa (Sap-E) aus, den Safe zusam-
men mit der European Stroke Organi-
sation (ESO) ausgearbeitet hat. Es ist
das grofite Schlaganfall-Projekt, das
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jemals in Europa in Angriff genom-
men wurde und setzt die Ziele, damit
die Stroke-Versorgung bis 2030 auf
dem gesamten Kontinent verbessert
wird.

Das heif3t?

In allen Lindern soll die absolute
Zahl der Schlaganfille durch Priven-
tion bis 2030 um zehn Prozent redu-
ziert werden, mindestens 90 Prozent
aller Stroke-Patienten sollen dann auf
einer Stroke Unit als erster Anlauf-
stelle behandelt werden, es sollen Na-
tionale Schlaganfallpline bestehen,
die die gesamte Behandlungskette
umfassen und es sollen multi-sek-
torielle nationale Gesundheitsstrate-
gien umgesetzt sein. Sie sollen einen
gesunden Lebensstil fordern und Um-
welt- , sozio-6konomische und pid-
agogische Faktoren reduzieren helfen,
die das Schlaganfall-Risiko erh6hen.
Wir hatten vor kurzem ein Treffen
mit Gesundheitsministerin Paulette
Lenert und haben mit ihr dariiber ge-
sprochen. Denn wenn wir diese Ziele
bis 2030 erreichen wollen, brauchen
wir die Regierung.

Apropos Schlaganfall

Zu einem Schlaganfall, auf Englisch ,,Stro-
ke, kommt es, wenn ein gehirnversorgen-
des GefaB durch ein Blutgerinnsel verstopft
ist, oder wenn ein GefaB im Gehirn platzt.
85 bis 90 Prozent aller Schlaganflle erfol-
gen, wenn eine Arterie verstopft ist und so-
mit der von ihr versorgte Teil des Gehirns
nicht mehr ausreichend mit Blut und Sauer-
stoff beliefert wird. Diese Gehirnareale
funktionieren dann nicht mehr richtig und
es kommt meistens zu plotzlich auftreten-

Wie sieht es denn bei uns mit
den Stroke Units aus?

In Luxemburg gibt es vier davon,
das heifdt in den Krankenhauszentren
Ettelbriick, CHL, Chem und im Hopi-
tal Kirchberg. Alle sind auf dem Weg
der Zertifizierung, sind dabei aber nun
pandemiebedingt ein Jahr im Verzug.
Wo Stroke Unit draufsteht, soll auch
Stroke Unit drin sein: Wir hoffen,
néchstes Jahr sagen zu konnen, dass
alle zertifiziert sind, auch um sich kri-
tisch zu betrachten und international
vergleichen zu konnen. Leider fehlt in
Luxemburg - genau wie fiir die Herz-
anfille - ein Register {iber die Schlag-
anfille, so wie es fiir Tumore bereits
existiert. Das miisste unbedingt einge-
fithrt werden, damit wir mehr Daten
bekommen. Denn im Moment kénnen
wir nicht einmal sagen, wie viele von
den 1400 Fillen pro Jahr Aderver-
schliisse oder Blutungen im Kopf wa-
ren.

Wie zufrieden sind Sie mit dem Reha-
Angebot?

Gerade hier haben wir verschiede-
ne Anliegen. Patienten blockieren oft

den Ausfallen. In etwa zehn bis 15 Prozent
der Falle ist der Schlaganfall die Folge einer
geplatzten Arterie, wobei das austretende
Blut das umliegende Gehirngewebe zer-
stort. Der wichtigste Faktor in der Akutbe-
handlung ist die rasche Einweisung in eine
spezialisierte Stroke Unit. Dort arbeitet ein
speziell ausgebildetes Team von Neurolo-
gen, Pflegepersonal, Physiotherapeuten, Er-
gotherapeuten, Logopaden und Sozialarbei-
tern.

unndtig lang Reha-Plitze fiir neue Fil-
le. Es dauert seine Zeit, bis die Pflege-
versicherung informiert ist und die
Riumlichkeiten zuhause entsprechend
eingerichtet sind. Das miisste schnel-
ler gehen. Und jetzt dauert es pande-
miebedingt noch linger, weil die Be-
triebe iiberlastet sind und fiir einen
Badezimmerumbau gar nicht erst
kommen.

Wir erleben im Moment auch, dass
im Siiden die Reha nach drei Monaten
als beendet erklidrt wird, wenn keine
motorischen Probleme vorliegen, aber
im Zentrum beispielsweise bis zu an-
derthalb Jahre gewdhrt werden. Das
geht nicht, dass wir solche Unter-
schiede im Land haben - und auch so
grofe Unterschiede in der Qualitit
der Infrastrukturen. Wir fordern glei-
che Bedingungen fiir alle, egal wo sie
ihre Reha-Therapie bekommen.

Wie wollen Sie das denn erreichen?
Die sechs Reha-Zentren - in der
Stadt Luxemburg, in Diidelingen,
Steinfort, Wiltz, Esch/Alzette und
Colpach - miissten alle zertifiziert
werden. Dort muss auch mehr auf die
Sprachenproblematik eingegangen
werden. Ein Patient mit einer Aphasie
kann meist nur noch seine Mutter-
sprache und all die anderen, die er
vorher konnte, nicht mehr. Die meis-
ten Reha-Therapien laufen aber auf
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Franzosisch ab. Wir leben nun einmal
in einem multikulturellen Land und
deswegen muss dafiir gesorgt werden,
dass jeder in seiner Muttersprache be-
handelt werden kann. Nicht akzepta-
bel ist fiir uns auch, dass wir viele Pa-
tienten mit 40 oder 50 Jahren haben,
die in ein Altersheim miissen, weil es
keine anderen Strukturen gibt.

Bislang ist die Reha-Therapie auch
nach einem Jahr bis maximal andert-
halb Jahren beendet. Die wenigsten
wissen, dass jeder, der einen Schlag-
anfall hatte, von seinem Hausarzt le-
benslang Physiotherapie und Ortho-
phonie verschrieben bekommen kann.
Mitglieder von Blétz haben zudem ein
Anrecht auf zehn Sitzungen bei einem
Neuropsychologen im Wert von 110
Euro pro Sitzung, denn die Psychothe-
rapie wird noch nicht von der CNS
iibernommen. Generell braucht ein
Gehirn Jahre, um sich von einem
Schlag zu erholen und deswegen
braucht ein Schlagpatient oft auch
Jahre an Betreuung, in denen intensiv
mit ihm gearbeitet wird. Das lieRe
sich noch verbessern.

Und bei der Pravention?

Hoher Blutdruck ist der grofite Ri-
sikofaktor und viele kennen ihre Wer-
te nicht. Auch hier zeigen sich regio-
nale Unterschiede: Im Siiden haben
mehr Menschen Bluthochdruck. Es
brauchte tiber die Aktionen hinaus,
die wir immer zum Welttag des
Schlaganfalls gemeinsam mit den
Krankenhiusern, den Apotheken und
den Bickern mit unsrer Eclair-Infor-
mationskampagne machen eine grofse
Aufkldrungskampagne iiber die Risi-
kofaktoren. Und einen Nationalen
Schlaganfall-Plan, damit wir 2030 kon-
form zum Schlaganfall-Aktionsplan
fiir Europa sind.



