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+MANCHMAL ZAHLT JEDE MINUTE"

Jeder funfte Notaufnahmepatient weist neurologi-
sche Symptome auf. Warum plétzlich starke Kopf-
schmerzen, starke Ruckenschmerzen mit neurolo-
gischem Defizit, Bewusstseinsstérungen oder ganz
rasche Wesensveranderungen Signale fur Notfall-
mediziner und Neurologen sind, erklaren PD Dr.
Albrecht Kunze, Chefarzt der Klinik fiir Neurologie
und PD Dr. Christian Hohenstein, Chefarzt des in-
terdisziplinaren Notfallzentrums an der Zentralkli-
nik Bad Berka.

Arbeiten Sie denn oft und gern zusammen?
Hohenstein: Ja - und auch sehr gern.

Kunze: Ein Kollege aus meiner Klinik ist direkt far un-
sere NotA zustandig. Wir kooperieren sehr gut.

Was sind denn neurologische Notfall-Symptome?
Kunze: Neurologische Symptome sind tatsachlich re-

lativ vielfaltig. Unser Gehirn steuert die Motorik, die
Sensibilitat, aber auch ganz einfach Dinge wie unser
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Bewusstsein und unseren Korper. Neurologische
Notfallsymptome sind plétzlich auftretende Lahmun-
gen, auch eine Gefuhlsstérung, aber auch eine Ein-
schrankung der Sprache, wenn man praktisch nur
noch Wortsalat produziert oder sich das Wesen an-
dert.

Nicht jeder Kopfschmerz ist ein Notfall ...

Kunze: Naturlich ist nicht jeder Kopfschmerz ein Not-
fall, aber der, der neu auftritt und stark ausgepragt
ist, ist ein absoluter Notfall und vor allem auch Kopf-
schmerzen, die in Verbindung mit einem sogenann-
ten neurologischen Defizit, das heil3t mit einer Lah-
mung, mit einer Gefuhls- oder einer Sprachstérung
auftreten, sind absolute Notfalle. Oder naturlich
auch, wenn auch eine Wesensanderung zu beobach-
ten ist, assoziiert mit Fieber, weist das auf eine Hirn-
haut- oder Hirnentzindung hin. Das sind absolute
Notfalle.

Hohenstein: Beim Schlaganfall kommt es auf jede
Minute an, wenn es um Krankheiten geht wie Hirn-
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hautentzindung oder Gehirnentzindung, kommt es
auch auf Minuten an und dann gibt es naturlich auch
akute neurologische Erkrankungen, aber da muss
man Uberhaupt nicht schnell sein. Zum Beispiel bei
Migrane, die zwar neurologisch und unangenehm ist,
aber nicht lebensbedrohlich. Die Kunst besteht darin,
es zu erkennen, dass es eine Migrane ist. Auch ein
einfacher epileptischer Anfall bei Patienten, die alle 6
Monate so einen Anfall bekommen, ist nicht so zeit-
kritisch.

Beispiel Schlaganfall: Was kénnen die schlimmsten
Folgen sein, wenn es keine schnelle Hilfe gibt?

Hohenstein: Das Schlimmste ist naturlich moglicher-
weise der Tod. FUr mich ganz personlich ware es aus
meinem jetzigen Empfinden sogar besser zu sterben,
als mit einer schweren, dauerhaften Behinderung
das Krankenhaus wieder zu verlassen, aber das ist
meine ganz personliche Sicht.

Kunze: Ich teile das. Wenn man beim Schlaganfall die-
ses Therapiefenster verpasst, weil Hilfe nicht schnell
genug da war, treten doch erhebliche Behinderun-
gen auf. Naturlich gibt es im Nachgang noch wichtige
Therapieverfahren, Rehabilitation etc. Aber bei gro-
Ren Schadigungen sind die Erfolgschancen im Nach-
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gang viel geringer. Ziel muss es in der Akutsituation
sein, die Durchgangigkeit eines verstopften Gefalies
wieder ,mit hochster Eisenbahn” zu erreichen, die ist
in der Regel der ganz entscheidende Therapieschritt.

Wie schnell muss man denn sein, damit es keine
unumkehrbaren Schadigungen dann gibt?

Kunze: Man muss sehr schnell sein. Vor allem betrifft
das naturlich die Schlaganfallpatienten mit einem so-
genannten ischamischen Hirninfarkt. Die alte Regel ,
Time is Brain” hat nichts an Gultigkeit verloren.

Was sind denn die Grunde fur neurologische Er-
krankungen?

Kunze: Die grof3te Gruppe sind die sogenannten Ge-
faBerkrankungen. Haufig gibt es auch Entzindungen
des Gehirns oder Ruckmarks. Das passiert, wenn
Bakterien oder Viren das Gehirn angreifen oder aber
auch, wenn unser Immunsystem eine Fehlreaktion
zeigt und das eigene Gehirn attackiert. Ein Beispiel
ist hier die Multiple Sklerose als Form einer Autoim-
munerkrankung. Andere Erkrankungen gehen mit ei-
ner vorzeitigen Alterung des Gehirns einher, wo die
Nervenzellen schneller absterben, Beispiele sind hier
die Alzheimererkrankung oder auch die Amyotrophe
Lateralsklerose.

Welche Rolle spielt das Alter?

Kunze: Das Alter spielt eine entscheidende Rolle,
muss man klar sagen. Also man weil3, wenn man zum
Beispiel jetzt bei den Demenzerkrankungen bleibt: Im
Alter von Uber 60 erkranken 6 von 1.000 Menschen.
Bei Uber 80 sind es schon 30 Betroffene von 1.000.

Die Rettungskrafte spielen bei Notfallen eine ent-
scheidende Rolle. Akute Schlaganfalle sind nicht so
selten. Wie oft gibt es Hirnhautentzindung, Hirn-
entzindungen, Epilepsie oder auch Hirnfunktions-
storungen?
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Kunze: Jahrlich gibt es 270.000 Schlaganfalle in
Deutschland. Bei Epilepsie sind es ca. 50 Neuer-
krankungen pro 100.000. Eine Hirnhautentzindung
ist seltener. Da haben wir sicherlich auch deutliche
Fortschritte in der Pravention gemacht, z. B. mit der
Meningokokken-Impfung.

Die schnelle Diagnostik spielt eine grofR3e Rolle. Sind
die Gerate bei Ihnen rund um die Uhr verfiigbar?

Hohenstein: Nach der Blutabnahme und entspre-
chenden Werten werden unsere Patienten sehr
schnell zur Diagnostik ins die Computertomographie
oder Magnetresonanztomografie gebracht.

Kunze: Ja, die Diagnostik ist sieben Tage die Woche je-
weils 24 Stunden verfugbar. Das muss sie auch sein,
um die Therapie entsprechend auszurichten. Die
Bildgebung ist aber nicht alles, naturlich rede ich bei
Diagnostik auch von EEG und der Lumbalpunktion,
also der Untersuchung des Nervenwassers.

Sie kdnnen nicht nur auf die radiologische Exper-
tise, sondern auch auf die neuroradiologische zu-
rickgreifen, was bringt das?

Kunze: Neuroradiologe spielt eine grof3e Rolle, bei der
Diagnostik und dann auch bei den sogenannten in-
terventionellen Behandlungen. Hier werden in einer
Akutsituation durch die Neuroradiologen die Blut-
gerinnsel in den HirngefalBen mit Kathetern wieder
entfernt - und damit kann man im besten Fall einen
Schlaganfall wieder ruckgangig machen. Vorausge-
setzt, der Patient kommt schnell genug in die Klinik.

Das Thema Gewalt in Notaufnahmen wird immer
groler, wie ist es hier in Bad Berka?

Hohenstein: Hier ist es sehr friedlich. Ich erinnere
mich an keine Gewaltsituation seit ich hier bin. Ich
kann mich aber sehr wohl an andere Notaufnahmen
in anderen Stadten erinnern, wo ich schon gearbeitet
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habe. Da gab es Polizeieinsatze wegen aggressiven
Verhaltens.

Haben Patienten in der NotA verstanden, dass es
nicht nach Reihenfolge, sondern nach Schwere der
Erkrankung bei der Behandlung geht?

Hohenstein: Das kommt wahrscheinlich auf die An-
zahl der Patienten und Wartezeiten an. Manche Pati-
enten im Wartezimmer kdnnen ja nicht wissen, dass
hinter verschlossenen Turen sehr viel passiert. Nie-
mand geht freiwillig in die Notaufnahme, alle wollen
da moglichst schnell wieder weg. Viele haben auf-
grund ihrer Symptome auch Sorgen, eine schwere
Erkrankung zu haben und sind verstandlicherweise
dinnhautig.

Auch die Kollegen im Rettungsdienst brauchen gute
Nerven. Sie fliegen auch mit dem Rettungshub-
schrauber. Wie ist denn so die Zusammenarbeit mit
den Rettungssanitatern und -helfern?

Hohenstein: Der Kontakt ist sehr gut. Das sind ja die,
mit denen wir am engsten zusammenarbeiten. Auf
der einen Seite gibt es fur uns das Kollegium in der
Klinik, auf der anderen Seite die Kollegen aus dem
Rettungswagen oder Hubschrauber.

Der Podcast zum Thema mit den beiden Chefarzten
ist aktuell als Sonderedition auf www.zentralklinik.de
eingestellt. Zudem finden Sie ihn auf Spotify, Google-
Podcasts und ApplePodcasts.




