
Auf einen Schlag verändert sich das Leben
Hubert Klein kämpft mit den Spätfolgen – Stroke-Unit verhinderte Schlimmeres

Den Eintritt in seinen Ruhe-
stand hatte sich Hubert Klein
ganz anders vorgestellt. Mit
vielen Plänen, Ideen und Vor-
sätzen wollte der ehemalige
Realschullehrer vor sechs
Jahren in diesen neuen Le-
bensabschnitt gehen, doch
von einem auf den anderen
Tag geriet die Lebensplanung
des Neustädters durcheinan-
der.

Neustadt.HubertKleinkann
sich noch an jenen Tag imAp-
ril 2004 erinnern, der eigent-
lich ganz normal – wie jeder
andere Tag auch – beginnen
sollte. „Ich bin aufgestanden
und plötzlich hingefallen“,
berichtet Hubert Klein, und er
bittet seineFrauMarianne,mit
ihm die Geschehnisse dieses
Tages Revue passieren zu las-
sen. Der heute 70-Jährige
konnte nichtmehr aus eigener
Kraft aufstehen, seine rechte
Körperhälftewargelähmt,und

die Sprache versagte. „Ich ha-
be sofort den Notarzt geru-
fen“, berichtet Marianne
Klein. Ihr Mann hatte einen
Schlaganfall erlitten, jede Mi-
nute zählte. Der Notarzt kam
schnell, leitete die nötigen
Hilfsmaßnahmen ein und ließ
Hubert Klein in die Universi-
tätsklinik nach Bonn bringen.
Dank der schnellen Hilfe ver-
schwand schon nach wenigen
Tagen die halbseitige Läh-
mung, und Hubert Klein
konnte recht schnell wieder
sprechen.
Im Nachhinein wurde Ma-

rianne Klein bewusst, dass ihr
Mann schon ein paar Tage vor
dem Schlaganfall etwas ver-
ändert war. „Er war anders als
sonst, viel ruhiger, fast schon
teilnahmslos“, erinnert sie
sich. Nach seinem Kranken-
hausaufenthalt in Bonn
schloss sich für Hubert Klein
eine rund achtwöchige Reha-
bilitationsmaßnahme in der

Westerwaldklinik in
Waldbreitbach an.
Hier stand unter
anderem viel
Gedächtnis-
training an.
Auch die
Feinmo-
torik

des Neustädters musste ge-
schult werden. „Ich habe sehr
viel am Computer gesessen,
um mein Gedächtnis wieder
auf Vordermann zu bringen“,
erinnert sichKlein. Undgenau
dasmachterauchheutenoch.
Doch nicht nur das „Ge-

hirnjogging“ steht für den
pensionierten Lehrer täglich
auf dem Terminkalender.
Auch der Sport hat für den
Neustädter mehr an Bedeu-

tung gewonnen.
„Aus meinem Arbeits-
zimmer wurde eine Muckibu-
de“,berichtetHubertKleinmit
einem Schmunzeln. Womit er
nach seiner guten Genesung
nach seinem Schlaganfall
nicht gerechnet hatte, war,
dass es ihn ein zweites Mal
treffen könnte. Im Dezember
2008 erlitt er einen weiteren

Schlag. Kurze
Wege in der Rettungskette
und das Eintreffen auf der
Stroke-Unit der Asbacher Ka-
millus-Klinik innerhalb der
ersten Stunden erlaubten eine
Lyse-Behandlung. Dadurch
wurde es möglich, das Blut-
gerinnsel aufzulösen, und

Hubert
Klein konnte
sich abermals
rascherholen.
Wenn sich die

Lebenspläne des
Neustädters auch etwas
geändert haben – Klein ist

froh, dass sein Leben nicht an
Qualität verloren hat. Viel be-
wusster gehen er und seine
Familie in jeden neuen Tag.
„Es müssen ja auch nicht im-
mer weite Reisen sein“, sagt
Hubert Klein, der gerade da-
bei ist, die verschiedenen
Etappen des Westerwald-
Steigs zuentdecken.

BeateChrist
Am Computer schult Hubert Klein nach den Schlaganfällen re-
gelmäßig sein Gedächtnis. M Fotos: Beate Christ

Im Detail

Fakten zumSchlaganfall
PMehr als 200 000 Bundes-
bürger erleiden jährlich einen
Schlaganfall, davon sind 200
bis 300Kinder.
P Der Schlaganfall ist die
dritthäufigsteTodesursache in
Deutschland.
P Die Schlaganfall-Häufig-
keit steigt mit zunehmendem
Lebensalter an. Im Jahr 2000
betrug der Anteil der über
65-Jährigen in Deutsch-
land etwa 16 Prozent. Ex-
perten erwarten, dass
im Jahr 2030 knapp
33 Prozent der Be-
völkerung über 65
Jahre alt sein wird.
Sie rechnen des-
halb mit einer
Zunahme der
Schlaganfälle.
P 37 Prozent aller
Betroffenen ster-
ben innerhalb des
ersten Jahres
nach einem

Schlaganfall.
P 70 Prozent der Überle-

benden haben langfristig ei-
ne Behinderung.
P 64 Prozent der Überleben-
denbleibenein Jahr nachdem
Schlaganfall pflegebedürftig,
davon müssen 15 Prozent in
einer Pflegeeinrichtung ver-
sorgtwerden.
P Durch die schnelle Be-
handlung in einer Spezialsta-
tion in Kliniken für Schlagan-
fall-Patienten, sogenannten
Stroke-Units, werden die To-
desfälle um 40 Prozent ver-
mindert und die Zahl der
schwer Pflegebedürftigen um
20 Prozent.
PMehr als 160 Stroke-Units,
wurden von der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe
zertifiziert, rund 450 Selbst-
hilfegruppen hat sie schon
initiiert.

Lokal Thema
Was passiert nach einem Schlaganfall? Asbacher Experten sind auf Notfälle vorbereitet

Der „Blitz aus heiterem Himmel“
kommt in Deutschland häufig vor
Asbacher Schlaganfall-Experte gibt Tipps, um die Krankheit zu vermeiden

„Wie ein Blitz aus heiterem
Himmel“ trifft der Schlagan-
fall einen Menschen fast im-
mer unerwartet. Der Schlag-
anfallgehörtzudenhäufigsten
Erkrankungen inDeutschland
und ist die dritthäufigste To-
desursache.
Dr. Dieter Pöhlau ist Regio-

nalbeauftragter der Stiftung
Deutsche Schlaganfallhilfe
und Chefarzt der Neurologie
derKamillus-Klinik inAsbach,
die über eine zertifizierte,
spezialisierte Schlaganfall-
station, eine sogenannte
„Stroke-Unit“, verfügt. Im
Gespräch mit der Rhein-Zei-
tung informiert erüberRisiken
undPrävention.

Esheißt,dasseinSchlaganfall
jedentreffenkann.Welche
Menschensindbesondersge-
fährdet,einenSchlaganfallzu
erleiden?

Die Blutgefäße werden bei je-
dem Menschen mit zuneh-
mendem Alter schlechter.
Gefäßrisikofaktoren be-
schleunigen den Prozess. Zu
diesen Faktoren gehören ein
erhöhter Blutdruck, die Zu-
ckerkrankheit, hohe Blutfett-
werte und das Rauchen. Auch
Bewegungsmangel, Überge-
wicht, Entzündungen und
Herzschäden – vor allem Vor-
hofflimmern – erhöhen das Ri-
siko, einen Schlaganfall zu er-
leiden. Hierzu gehören auch
schlafbezogene Atemstörun-
gen, wie zum Beispiel ein
Schlaf-Apnoe-Syndrom.

IstdieGefahr,aneinem
Schlaganfallzuerkranken,er-
blich?

Wenn in einer Familie Schlag-
anfälle und eventuell auch
Herzinfarkte gehäuft auftre-
ten, liegt eine sogenannte
Disposition vor, die auch das
individuelle Schlaganfall-Ri-
sikoerhöht.

EsgibtalsoRisiko-Faktoren,
dienichtbeeinflussbarsind?

Alter und Erbfaktoren sind
nicht zu beeinflussen, in selte-
neren Fällen ist die Ursache
eines Schlaganfalls auch eine
Blutung, zum Beispiel aus ei-
ner missgebildeten Hirn-
schlagader, wovon der Be-
troffene vorher nichts wusste.
Allerdings ist der Schlaganfall
eine Erkrankung, bei der man
selbst sehr viel dafür tun kann,
dasssienichtauftritt.

AufwelcheRisikenkannman
selbstEinflussnehmen,und
waskannmantun,umeinem
Schlaganfallvorzubeugen?

Nun, man kann mit dem Rau-
chen aufhören, auf eine ge-
sunde Ernährung achten und
Sport treiben. Sokönnenunter
anderem die Blutdruck-, Blut-
zucker- und Blutfettwerte
verbessert werden. Wenn ein
Vorhofflimmern vorliegt, wird
der Arzt eventuell Blut ver-
dünnende Medikamente
empfehlen. EinSchlaf-Apnoe-
Syndrom wird man in einem
Schlaflabor diagnostizieren
und dann entsprechend be-
handeln.

M DieFragenanDr.DieterPöhlau
stellteBeateChrist

Dr. Dieter Pöhlau ist Regionalbeauftragter der Stiftung Deutsche
Schlaganfallhilfe.

Rasche Betreuung in der Stroke-Unit
Spezielle Einheiten wie in Asbach sind bereits auf Schlaganfall-Patienten vorbereitet

Seit Mitte der 1990er-Jahre
werden in Deutschland
Stroke-Units, sogenannte
Schlaganfall-Einheiten, auf-
gebaut.Eshandeltsichhierum
Spezialstationen, auf denen
Betroffene indenerstenTagen
unmittelbar nach einem
Schlaganfall betreut werden.
Das Konzept der „Schlagan-
fall-Einheiten“ stammt ur-

sprünglich aus den USA und
Skandinavien, wo die Statio-
nen in Anlehnung an soge-
nannte „Coronary Care
Units“, also Stationen zur Be-
handlung von Menschen mit
Herzinfarkt,entstandensind.
In Deutschland gibt es in-

zwischenmehr als 160 von der
Stiftung Deutsche Schlagan-
fall-Hilfe und der Deutschen

Schlaganfall-Gesellschaft
zertifizierte Stationen. Einzige
Stroke-Unit imKreisNeuwied,
die bislang ein solches Zertifi-
kat erhalten hat, ist die Kamil-
lus-Klinik in Asbach. Eine
Stroke-Unit hat die apparati-
ven und personellen Voraus-
setzungen für die notwendi-
gen diagnostischen und the-
rapeutischenMaßnahmen.

Die lebensnotwendigen
Funktionen der Betroffenen
können rund um die Uhr
überwacht werden, ein Team
unterschiedlicher Fachärzte,
bestehend aus Neurologen,
Kardiologen, Neuro- und Ge-
fäßchirurgen sowie Radiolo-
gen arbeitet zusammen. Au-
ßerdem beginnt in den ersten
TagendieRehabilitation. (bc)

Schnelles Handeln
rettet Hirnzellen
Zögern kann gravierende Auswirkungen haben

Ein Schlaganfall ist eine
plötzliche, „schlagartige“
Funktionsstörung des Ge-
hirns. Durch verschiedene
Ursachen, wie zum Beispiel
Blutgerinnsel oder verschlos-
sene, hirnversorgende Arte-
rienerhaltendieNervenzellen
imGehirn zuwenig Sauerstoff
und Nährstoffe – die betroffe-
nen Hirnregionen fallen dann
aus. Nur durch schnelles Han-
deln können Hirnzellen ge-
rettet, die geistigen und kör-
perlichen Folgen des Schlag-
anfalls begrenzt oder gar ver-
miedenwerden.
Wichtig ist es, die ersten

Vorboten eines Schlaganfalls
zu erkennen. Treten Sympto-
me wie etwa Sehstörungen,
Sprach- oder Sprachver-
ständnisstörungen, kurz dau-
ernde Lähmungen, Taub-
heitsgefühl, Schwindel mit
Gangunsicherheit oder sehr
starker Kopfschmerz auf, ist
sofort der Rettungsdienst zu
verständigen. Denn verschie-
dene therapeutische Verfah-

ren, wie zum Beispiel die so-
genannte Thrombolyse – eine
medikamentöse Behandlung
zur Auflösung eines Blutge-
rinnsels – sind nur bis zu drei
Stunden nach Auftreten der
erstenSymptomemöglich.
Nach Angaben der Stiftung

Deutsche Schlaganfall-Hilfe
sind die Symptome des
Schlaganfalls nicht ausrei-
chend bekannt. Lediglich je-
der vierte Betroffene erreicht
innerhalb der ersten drei
Stunden nach Einsetzen der
SymptomedasKrankenhaus.

BeateChrist

Die wichtigste Untersuchungsmethode ist die sogenannte Com-
putertomografie (CT). Mittels dieser Röntgenschichtaufnahme
können Mediziner schon in den ersten Stunden feststellen, ob es
sich um eine Hirnblutung („Platzen“ eines Gefäßes) oder um ei-
nen Hirninfarkt („Verstopfen“ eines Gefäßes) handelt.

Stiftung setzt sich für Aufklärung ein
Die Stiftung Deutsche

Schlaganfall-Hilfe wurde
1993 unter der Schirmherr-
schaft von Liz Mohn, Frau
des Unternehmers und
Gründers der Bertelsmann-
Stiftung, gegründet. Die
Stiftung will die Verhinde-

rungvonSchlaganfällenund
die Versorgung von Schlag-
anfallopfern verbessern.
Dieses Ziel wird unter an-
derem durch Aufklärung
und Beratung, Forschungs-
förderung und Fortbildung
der medizinischen Berufe

erreicht. Schlaganfall-Sta-
tionen, die den hohen Qua-
litätsanforderungen der
Stiftung genügen, erhalten
auf Antrag und nach Prü-
fung ein Zertifikat. (bc)

M www.schlaganfall-hilfe.de
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