
Vorwort

Patienten mit Schlaganfall stellen bereits heute die h�ufigsten Krank-
heitsf�lle in akutmedizinisch ausgerichteten Neurologischen Klini-
ken dar. Auch in der praktischen und klinischen T�tigkeit des All-
gemeinarztes und Internisten besitzt der Schlaganfall einen großen
Stellenwert. Tats�chlich handelt es sich um den h�ufigsten neurolo-
gischen Notfall in der Medizin �berhaupt. Zurzeit entstehen in
Deutschland pro Jahr mindestens 200.000 Schlaganf�lle, die Ten-
denz ist im Hinblick auf die demographische Entwicklung der Be-
vçlkerung und die erwartete Diabetiker-Welle weiterhin zunehmend.
Eine besondere epidemiologische Bedeutung bekommen Schlagan-
f�lle auch dadurch, dass sie die Krankheit mit dem grçßten Risiko
einer bleibenden Behinderung im Erwachsenenalter darstellen.
Schlaganf�lle gelten zu Unrecht als Krankheit des Rentenalters. Tat-
s�chlich ereignet sich fast jeder dritte Schlaganfall bei Menschen vor
dem 65. Lebensjahr. Vom Betroffenen wird das Ereignis aufgrund
fehlender Schmerzen und einer gestçrten Selbstwahrnehmung der
Krankheit im Akutstadium leicht �bergangen oder bagatellisiert.
Auch werden Schlaganf�lle oft immer noch f�lschlich als schick-
salhaft und kaum behandelbar angesehen und werden mit Ver-
standesverlust in Zusammenhang gebracht. Hier muss ein Umden-
ken erfolgen, um die erheblichen Fortschritte in der modernen
Schlaganfallbehandlung zeitgerecht und erfolgreich an den Patienten
heranzubringen.

Den spektakul�rsten Fortschritt stellt die Lysetherapie des akuten
Schlaganfalls dar, die eine drastische Reduzierung der Behinderungen
und der Abh�ngigkeit von der Hilfe anderer bewirkt. Aufgrund aktu-
eller Fortschritte vor allem der multimodalen bildgebenden Verfah-
ren wird das therapeutische Zeitfenster f�r die Lyse in naher Zukunft
voraussichtlich noch erweitert werden kçnnen. Aber auch bei den
Hirnblutungen zeichnen sich neue vielversprechende Therapien am
Horizont ab.

Bereits heute werden ca. 50% aller Schlaganfallpatienten in
Deutschland auf Zertifizierten Stroke Units � das heißt Schlaganfall-
spezialstationen � nach international vorbildlichen Maßst�ben be-
handelt. Dadurch konnte die Komplikationsrate in der Akutphase er-
folgreich reduziert werden, dass weniger Todesf�lle zu beklagen sind
und wesentlich mehr Patienten ohne Behinderung oder Abh�ngigkeit
weiterleben kçnnen. Die Schlaganfalltherapie auf deutschen Stroke
Units gilt weltweit als musterg�ltig. Das gilt ebenso f�r die in



Deutschland klinisch und wissenschaftlich sehr hoch stehende neuro-
logische Rehabilitationsmedizin.

Aber nicht nur im station�ren Sektor spielt der Schlaganfall eine
zunehmend grçßere Rolle, sondern auch in der Pr�vention und
Nachsorge. Hier konnten w�hrend der letzten 20 Jahre erhebliche
Fortschritte erzielt werden, aus denen sich umfangreiche, volksmedi-
zinisch bedeutsame Aufgabenfelder f�r die niedergelassene �rzte-
schaft, f�r ambulante Rehabilitation, aber auch f�r die Gesundheits-
erziehung und f�r spezielle pflegerische Aufgaben ergeben. Durch
eine gezielte und konsequente medikamentçse Behandlung kann das
Erst- und Wiederholungsrisiko f�r Schlaganf�lle drastisch gesenkt
werden. Bedingt durch den umrissenen, durchgreifenden Fortschritt
avanciert der Schlaganfall aktuell von einer Krankheit niedrigen Sozi-
alprestiges zum »Aufsteiger« des Jahrzehnts, mit noch erheblichem
Verbesserungspotential in der Zukunft. Diesen Imagewandel soll die-
ses Buch befl�geln und gleichzeitig die St�rkung der umfangreichen
Aufgaben in der Aufkl�rung zum Thema Schlaganfall, in der Akut-
therapie und Pr�vention unterst�tzen.

Evidenzbasiertheit ist zum dominanten Qualit�tsmerkmal der ge-
samten klinischen Medizin geworden. Diesem Anspruch soll das
vorliegende Buch gerecht werden, indem die evidenzbasierten Aussa-
gen eine besondere Hervorhebung erfahren. �ber die evidenzbasier-
te Medizin hinaus gibt es aber noch zahlreiche empfehlenswerte
oder nach konsentierter Expertenmeinung erforderliche Maßnah-
men, die nach bestmçglichem Wissen f�r den Patienten hilfreich
sind, die aber noch keiner Evidenz�berpr�fung unterzogen wurden
und zum Teil auch nie gepr�ft werden kçnnen, sei es aus ethischen
oder çkonomischen Gr�nden. Auch dieses Handlungspotential soll
in dem vorliegenden Buch nicht zu kurz kommen. Gem�ß den Ziel-
vorgaben des Verlages und der Herausgeber haben wir eine struktu-
rierte und �berschaubare Darstellung bei dennoch ausreichender
Tiefe gew�hlt. Dadurch ist dieses Buch auch f�r den viel besch�f-
tigten Leser geeignet, der sich in aller K�rze informieren mçchte.
Dieses Werk ist ausdr�cklich daf�r konzipiert, die unmittelbare �rzt-
liche Arbeit mit den Patienten und deren Angehçrigen zu unterst�t-
zen und zu bereichern.

Um das Bewusstsein der Bevçlkerung f�r die Volkskrankheit
Schlaganfall zu st�rken und der Bagatellisierungstendenz der Warn-
symptome mçglichst effektiv entgegen zu wirken, wurde das Werk
durch einen f�r interessierte Nichtmediziner, Angehçrige und Betrof-
fene verst�ndlich gestalteten Informationsteil in Frage-und-Antwort
Form erg�nzt, der die wesentlichen Aspekte zum Schlaganfall be-
leuchtet. Damit mçchten wir die Thematik einem mçglichst großen
Leserkreis zug�nglich machen. Die Autoren danken den Heraus-
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gebern und dem Lektorat des Kohlhammer-Verlages f�r diese erfolg-
versprechende Initiative und w�nschen dem Buch mçglichst weite
Verbreitung und Akzeptanz. F�r kritische Hinweise, Erg�nzungen
und Anregungen sind die Autoren sehr dankbar.

M�nster/Berlin, im Herbst 2006
E. Bernd Ringelstein, Darius G. Nabavi

Die Autoren bedanken sich bei Frau Gudrun Warnecke, Ltd. Physio-
therapeutin, und Herrn Dr. rer. medic. Dipl.-Psych. Hubertus Loh-
mann, Ltd. Neuropsychologe der Klinik und Poliklinik f�r Neurolo-
gie in M�nster, f�r die tatkr�ftige Unterst�tzung bei der Abfassung
des Kapitels »Rehabilitation«. Bei Frau Helga Tembrink mçchten
wir uns f�r die Hilfe bei der Manuskriptabfassung und bei der Zu-
sammenstellung der Literaturstellen bedanken. Bei der Durchsicht
der Korrekturfahnen wurden wir von den Kollegen Dr. R. Dziewas,
Dr. M. Ritter und Dr. M. Schilling aus der Neurologischen Univer-
sit�tsklinik M�nster unterst�tzt.

M�nster/Berlin, im Herbst 2006
Prof. Dr. med. E. B. Ringelstein,
Prof. Dr. med. D. G. Nabavi
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