KLINIKUM STARNBERG

Zeit ist Hirn

Zusammenarbeit mit Groffhadern verbessert Therapie bei Schlaganfall

Starnberg — Das Klinikum
Starnberg kann seit einigen
Monaten mit einer wesentlich
verbesserten Versorgung von
Schlaganfallpatienten  auf-
warten. Seit Juni nimmt das
Krankenhaus als einziges im
Landkreis Starnberg am neu
gegriindeten Neurovaskuld-
ren Versorgungsnetzwerk
Siidwestbayern (NEVAS) teil.

Die Hauptakteure sind da-
bei  Chefarzt  Prof. Peter
Trenkwalder und der Leiter
der in der Medizinischen Kli-
nik seit dem Jahr 2000 beste-
henden Schlaganfalleinheit,
Dr. Andreas Riichardt, NE-
VAS-Koordinator Dr. Chris-
topher Adamczyk vom Klini-
kum  GroRhadern sowie
Dr. Christoph Seibold, Leiter
des Neurozentrums im Medi-
Center neben dem Klinikum.
Klinikum-Geschéftsfiihrer
| Dr. Thomas Weiler freut sich
. iiber dieses nach seinen Wor-
' ten ,,absolute Alleinstellungs-
merkmal fiir unsere Klinik*.
Nun konne die neurologische
Mitbetreuung der Schlagan-
fallpatienten auch auRerhalb
der Offnungszeiten des Neu-
rozentrums deutlich ausge-
baut werden.

In einem Pressegespriach

wurden am Donnerstag die
neuen technischen Moglich-
keiten prédsentiert. Bei Ver-
dacht auf Schlaganfall weill
schon der Notarzt, dass es um
jede Minute geht. ,Je kiirzer
die Zeit bis zur drztlichen Be-
handlung, desto weniger blei-
bende Behinderungen®, ist
laut Adamczyk der Grund-
satz. Alle Beteiligten lobten
den Freistaat Bayern, weil
dieser auch die Versorgung

STICHWORT
Risikofaktoren

Das Schlaganfallrisiko steigt mit
zunehmendem Alter. Manner
und Frauen seien gleicherma-
Ben betroffen, sagt Klinikums-
Chefarzt Prof. Peter Trenkwal-
der. Neben dem Alter gehérten
hoher Blutdruck und unregel-
maBiger Herzschlag bei Vorhof-
flimmern, was die Bildung von
Gerinnseln begtinstige, zu den
Risikofaktoren. Symptome, bei
denen man unverztglich den
Arzt konsultieren sollte, sind
halbseitige Lahmungen, , Don-
nerschlag-Kopfschmerz” oder
plotzlich auftretende Gefiihls-,
Seh- oder Sprachstérungen. irl

der Schlaganfallpatienten in
den ldndlichen Regionen in
den staatlichen Kranken-
hausplan aufgenommen hat.
Kommt ein Patient mit Anzei-
chen fiir ein solches Krank-
heitsbild ins Klinikum, be-
steht nun die Moglichkeit, per
Telemedizin rund um die Uhr
Experten des Klinikums
GroRhadern beizuziehen. So
ldsst sich mit ihnen gemein-
sam entscheiden, ob der Pa-
tient zur Behandlung mit
blutverdiinnenden Medika-
menten oder dem Spritzen ei-
nes Enzyms, das ein Blutge-
rinnsel auflsen soll, in Starn-
berg bleibt oder zur Katheter-
behandlung oder Operation
nach GroRhadern verlegt
werden  muss. Letzteres
kommt in zehn bis 15 Prozent
der Fille vor. Die Verbindung
im Akutfall wird mittels Bild-
schirm und enorm exakt ar-
beitender Kamera hergestellt.
Der Arzt in Grohadern kann
nach dem maximal vier Minu-
ten dauernden Kontaktauf-
bau den Patienten selbst be-
fragen und sich ein Bild von
seinem Zustand machen. Ra-
diologische Untersuchungs-
ergebnisse werden parallel di-
gital {ibermittelt. irl



