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handelt es sich bei dieser Seite um 

eine „entgeltliche Einschaltung“
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Kundenverkehrszeiten:  
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Mama, Opa schaut so schief!
90 Prozent der Menschen 
wissen laut Umfrage nicht 
ausreichend über die Sym-
ptome eines Schlaganfalles 
Bescheid. Dabei entscheidet 
jede Minute über die Gene-
sung. 

 
„Mama, beim Opa ist das 
Gesicht so schief!“ Wenn das 
Enkelkind mit so einer Beob-
achtung daherkommt, ist al-
lerhöchste Alarmstufe ange-
sagt: Sofort die Rettung unter 
144 anrufen!

Am allerwichtigsten ist, 
dass der Patient selbst, aber 
auch seine Umgebung, auf-
grund der Symptome sofort 
erkennt, dass es sich um ei-
nen Schlaganfall handeln 
kann“, betont Dr. Theresa 
Geley von der Gruppe Ge-

sundheit und Soziales im Amt 
der Tiroler Landesregierung. 
Wichtig ist die erste Zeit nach 
dem Schlaganfall. Geley: „Je 
rascher ein Patient behandelt 
wird, umso besser sind die 
Heilungschancen. Wird ab 

dem ‚Schlag‘ alles richtig ge-
macht, werden zwei von drei 
Patienten wieder gesund.“

„Die Tiroler Gebietskran-
kenkasse entwickelte mit den 
weiteren Mitgliedern der Ti-
roler Gesundheitsplattform 
und gemeinsam mit dem 
Land Tirol einen ‚integrierten 
Behandlungspfad/Patienten-
pfad Schlaganfall‘“, berichtet 
Mag. Gunda-Maria Nestler 

von der TGKK. Dieser Pfad 
besteht aus einer gesicher-
ten, qualitativen und zeitlich 
optimierten Behandlungs-
abfolge vom Transport über 
die optimale Versorgung im 
Akutkrankenhaus bis zum 
Anschlussheilverfahren und 
der Rehabilitation.

Plötzlich auftretende Schwäche, Gefühls-, Sprach- oder Sehstörungen, heftiger Kopfschmerz, hängende mundwinkel und Schwindel (Symbol-
grafiken) können Anzeichen für einen Schlaganfall sein. Hier gilt es, rasch die Rettung oder einen Arzt zu rufen. Foto und Grafiken: Tiroler Gesundheitsfonds

Schlaganfall: 
144 ist die 

Rettung

Der Schlaganfall ist 
weltweit die zweit-
häufigste Todes-

ursache und die häufigste 
Ursache für eine schwere 
Behinderung. Rund 2000 
Tirolerinnen und Tiroler er-
leiden pro Jahr einen Schlag-
anfall und rund 6000 leben 
mit Spätfolgen.

Deshalb unterstützt die 
TGKK nicht nur alle wich-
tigen Vorsorgeprogramme, 
sondern ganz speziell auch 
das Reformpoolprojekt „In-

tegrierter Patientenpfad/Be-
handlungspfad Schlaganfall“. 

Hinter diesem etwas 
sperrigen Namen steht die 
verdienstvolle gemeinsame 
Anstrengung, in Tirol eine 
ganzheitliche Versorgungs-
kette für Schlaganfallpati-
enten einzurichten. Damit 
wird die Qualität der Patien-
tenversorgung entscheidend 
verbessert. Gleichzeitig wer-
den auch die Gesundheitsko-
sten gesenkt.

Damit das Projekt richtig 
greift, ist es notwendig, dass 
nicht wie derzeit nur zehn 
Prozent sondern möglichst 
rasch 90 Prozent der Men-
schen die wichtigsten Schlag-
anfall-Symptome kennen. 

Nur dann besteht die Ge-
währ, dass in jedem Einzelfall 
die Versorgungskette so rasch 
wie möglich gestartet werden 
kann. Also auch im Zweifel: 
144 ist die Rettung!
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„Rasches Erkennen der 
Symptome entscheidet  
über die Genesung.“

Gesundheit in Tirol Von Michael Huber

Je rascher ein 
Patient behandelt 

wird, umso besser sind die 
Heilungs-
chancen.“

Theresa Geley

Foto: Land Tirol

Plötzliche Schwäche oder Gefühlsstörung einer Körperseite.
Plötzliche Sprachstörung oder Schwierigkeiten, Gesprochenes zu verste-
hen.
Plötzliche Sehstörung an einem Auge oder an einer Gesichtsfeldhälfte.
Plötzlich auftretender sehr heftiger Kopfschmerz.
Hängende Mundwinkel.
Plötzlich einsetzender andauernder Schwindel, Doppelbilder und 
Gangunsicherheit.

Die häufigsten Schlaganfall-Warnsymptome

WeiteRe inFORmAtiOnen
www.schlaganfall-tirol.info

Tirolweit einheitliches  
Versorgungskonzept
Ziel des Reformpoolpro-
jekts „Integrierter Patien-
tenpfad/Behandlungspfad 
Schlaganfall“ ist, tirol-
weit ein standardisiertes, 
ganzheitliches Konzept 
zu etablieren. Dieses soll 
die gesamte Schlaganfall-
Versorgungskette im Blick 
haben und eine stärkere 
Vernetzung der verschie-
denen Fachdisziplinen 
und Sektoren (Hausärzte, 
Krankentransportsystem, 
Fachärzte, Krankenhäu-
ser) fördern. Damit sollen 
die Qualität der Patien-
tenversorgung verbessert 
und die Gesundheits-
kosten gesenkt werden.

Was ist ein 
Schlaganfall?
Als Schlaganfall wird eine 
akut auftretende gefäßbe-
dingte Funktionsstörung 
des Gehirns bezeichnet. 
In zirka 80 % der Fälle 
liegt eine Minderdurch-
blutung auf Grund eines 
Gefäßverschlusses, in 20 % 
eine Gewebsschädigung 
auf Grund einer Blutung 
vor. Risikofaktoren sind: 
Bluthochdruck, Rauchen, 
ungesunder Lebensstil, 
Übergewicht, Diabetes 
und Bewegungsman-
gel. Weltweit gehört der 
Schlaganfall zu den häu-
figsten Erkrankungen. Er 
zählt neben Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und 
malignen Neubildungen 
zur dritthäufigsten Todes-
ursache in Österreich.

Lückenlose 
Behandlung

Schlaganfall, sofortiger Not-
ruf 144, Rettungstransport 
ins Krankenhaus, intensive 
medizinische Behandlung, 
meist durch Thrombolyse, 

und irgendwann Entlassung 
aus dem Spital. Was dann? 

Dr. Norbert Thiemann von 
der TGKK: „Vor allem geht es 
darum, zwischen Entlassung 
aus der Akutbehandlung und 
Beginn der Therapie mög-
lichst wenig Zeit verstreichen 
zu lassen.“

Noch vor der Entlassung 
aus dem Spital werden The-
rapietermine in ambulanten 
oder stationären Reha-Ein-
richtungen vereinbart. Dabei 
schätzen die Ärzte anhand 
des Patientenzustandes ab, 
welche und wie viele Thera-
pien er braucht.

Thiemann rät, sich die Ge-
nehmigungen für die Thera-
pien von der TGKK rechtzeitig 
einzuholen: „Diese werden 
bei ausreichender Begrün-
dung auch gerne erteilt.“

Für die Nachsorge 
nach einem Schlag-

anfall wurde in Tirol ein 
ausgeklü-
geltes Sy-
stem entwi-
ckelt.“

Norbert  
Thiemann

Foto: TGKK

Univ.-Prof. Johann Willeit 
von der Univ.-Klinik für Neu-
rologie in Innsbruck klärt 
über die Behandlungsmaß-
nahmen bei einem Schlag-
anfall auf.

Was geschieht mit den Pa-
tienten ab Einlieferung ins 
Spital?
Willeit: Schon der Notarzt 

verständigt die Notaufnah-
me der Akutkrankenhäu-
ser von der bevorstehenden 
Einlieferung. Beim Eintref-
fen stehen dann alle schon 
bereit. In Innsbruck gibt es 
seitens der Neurologie einen 
eigenen Schlaganfall-Dienst. 
Dieser klärt ab, ob es sich 
um einen Schlaganfall, eine 
Hirnblutung oder eine Min-

derdurchblutung durch eine 
Verstopfung eines Hirngefä-
ßes handelt. 

Warum ist der Zeitfaktor für 
eine erfolgreiche Behand-
lung so wichtig?
Der Schlaganfall ist eine 

akute Erkrankung des Ge-
hirns. Zugrunde liegt in den 
meisten Fällen ein Blutge-
rinnsel, das wichtige Gehirn-
gefäße verstopft. Folge davon 
sind Sauerstoffmangel und, 
je nach Gehirnbezirk (Seh-, 
Sprech-, Sprachzentrum), 
Ausfallserscheinungen. Je 
länger nichts geschieht, um-
so mehr wächst der Schaden, 
denn pro Minute gehen Milli-
onen Zellen zugrunde. 

Welche Behandlungsmetho-
den gibt es?
Nach der neurologischen 

Untersuchung, Blutabnahme, 
Blutdruckkontrolle und Auf-
klärung des Patienten kommt 
dieser sofort zum Computer-

Tomographen oder zur Mag-
netresonanz-Untersuchung. 
Ist die verstopfte Stelle loka-
lisiert, beginnt die Thrombo-

lyse-Therapie. Ähnlich wie 
beim Herzinfarkt geben wir 
ein Medikament, das genau 
am Gerinnsel angreift und 
dieses auflöst. Dieser Vorgang 
dauert etwa eine Stunde und 
muss genau überwacht wer-
den. Dies geschieht bereits 
auf der Schlaganfall-Überwa-
chungsstation (Stroke Unit). 
Dort wird der Patient laufend 
überwacht und gepflegt.

Gibt es eine vollständige 
Heilung?
Wenn der Patient in den 

ersten drei Stunden behan-
delt wird, ist die Chance auf 
eine komplette Genesung bei 
60 bis 70 Prozent. 

Wann wird der Patient zur 
Rehab entlassen?
Wenn alles gut läuft, ver-

bringt der Patient rund ein, 

zwei Wochen zur Abklärung 
vor allem der Ursachen im 
Spital. Davon hängt wieder-
um die Vorbeugung ab. Dann 
geht der Patient heim und 
macht seine vorbeugenden 
Maßnahmen in der Regel un-
ter Kontrolle des Hausarztes.

Was passiert bei bereits er-
folgter Schädigung?
60 bis 70 % können wie-

der vollständig gesund wer-
den und selbstständig leben. 
10 bis 15 % sterben, der Rest 
muss mit schwerer Behinde-
rung fertig werden. Gerade 
beim Schlaganfall kann durch 
rehabilitative Maßnahmen 
viel erreicht werden. Daher ist 
es wichtig, dass alle Glieder 
der Kette eingespielt sind. Oft 
werden Patienten auch nach 
Monaten wieder gehfähig.“ 

Bei einem Schlaganfall rennt die Zeit

60 bis 70 % der 
Schlagnafallpati-

enten wer-
den wieder 
vollstän-
dig ge-
sund. “

Univ.-Prof. Dr. 
Johann Willeit

Foto: Fotohinweis

Checkliste für ersthelfer bei ei-
nem Schlaganfall.

ein praktischer Folder enthält 
alle wichtigen infos.


