
  

Neue Studie 
zeigt:

 

Stress 
erhöht 
das 
Schlagan-
fallrisiko

5/2021

2/2023



Das etwas andere Buch zum 

Schlaganfall!

Im Mittelpunkt steht dabei nicht die 
Versorgung, Therapie und Genesung, 
sondern was man trotz Schlaganfall 
erreichen kann. Hilfreich waren für 
mich neben Resilienz, Engagement, 
Empowerment und Innovation das 
positive Denken.

Für mich war und ist dieser Weg die 
Lösung, um mit den Erkrankungen wie 
Schlaganfall und Krebs, klar zu kom-
men und ein glückliches Leben zu 
führen.

Erwähnen möchte ich die Unterstüt-
zung durch die Stiftung Deutsche 
Schlaganfall-Hilfe, Institutionen und 
Fachgesellschaften, Kliniken und 
Medizinern, Firmen aus dem Medizin-
bereich, Vertretern der Bundes-, Lan-
des- und Kommunalpolitik und meiner 
Familie. Ohne sie wäre es schwieriger 
gewesen.

Wer den deutschen Buchhandel 
unterstützen möchte, kann dies mit 
einer Bestellung z.B. in den Buch-
shops von BoD, Thalia oder Hugen-
dubel tun.

Natürlich ist es auch bei Amazon 
erhältlich!

Willi Daniels
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Sprache : Deutsch
Taschenbuch : 184 Seiten
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ISBN-13 : 978-3753403274
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SCHLAGANFALL

News

Liebe Leserinnen und Leser,

in dieser Ausgabe informieren wir Sie 
wieder zu interessanten Themen wie z.B.
zum Stress, der das Schlaganfallrisiko 
erhöht, über eine mobile Stroke Unit und 
was mir sehr besonders am Herzen liegt, 
die Erforschung der Mechanismen von 
wiederholten Schlaganfällen. Als Grup-
penmitglied von zwei Leitlinien zur Se-
kundärprävention ischämischer Schlag-
anfall und transitorische ischämische 
Attacke besteht m. E. für beide Seiten 
(Ärzte und Patienten) noch Verbes-
serungsbedarf.

Interessant und sicherlich ein Streitthema 
dürfte der Artikel „Häusliche Pflege hat 
auch ihre positiven Seiten“ sein.

Viel Spass beim Lesen, passen Sie auf 
sich auf und bleiben Sie gesund.

Ihr 
Willi Daniels
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LÄHMUNGEN UND GEDÄCHTNIS-
VERLUST KÖNNEN FOLGEN VON 
EINEM UNBEMERKTEN HIRNINFARKT 
SEIN

Sprach- und Sehstörungen, Lähmungser-
scheinungen – die Folgen eines Schlagan-
falls sind häufig gravierend. Der Hirninfarkt 
ist in der Regel ein lebensveränderndes, 
einschneidendes Erlebnis – ein Hirninfarkt 
kann aber auch unbemerkt verlaufen. 

Solche „stummen Ereignisse“ sind dennoch 
nicht ungefährlich. Nach mehreren Ereignis-
sen dieser Art kann die Gedächtnisleistung 
des Betroffenen stark leiden. Zudem steigt 
nach einem stummen Hirninfarkt das Risiko 
erheblich, erneut eine Durchblutungsstö-
rung zu erleiden. Experten der Deutschen 
Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) machen 
darauf aufmerksam, dass solche Ereignisse 
ernst genommen und professionell behan-
delt werden müssen.

Mehr als tausend Liter Blut fließen täglich 
durch das Gehirn, damit es seine Funktio-
nen erfüllen kann. Verstopft ein Blutgefäß 
jedoch durch ein Blutgerinnsel (Thrombus), 
so wird das dazugehörige Hirnareal nicht 
mehr durchblutet und es kann seine Auf-
gabe nicht mehr ausführen. Dann kommt es 
zu einem Schlaganfall. „Wenn das Sprach-
zentrum oder das Areal im Gehirn davon 
betroffen sind, das für die Bewegung ver-
antwortlich ist, dann kommt es häufig zu 
massiven Folgen wie Sprach- oder Läh-
mungserscheinungen“, betont Professor 
Schäbitz, Pressesprecher der DSG. „Trifft 
ein Hirninfarkt einen unauffälligeren Bereich 
im Gehirn, dann können die Symptome viel 
unspezifischer sein, dazu gehören etwa 
diffuser Schwindel, Kribbel-Missempfindun-
gen und Koordinationsstörungen. Häufig 
werden diese Beschwerden gar nicht als 
Schlaganfallsymptome wahrgenommen. 
Manchmal spüren die Betroffenen auch gar 
keine Symptome, vor allem wenn diese nur 
kurzzeitig auftreten oder während des 
Schlafes.“ Häufig werden stumme Hirnin-
farkte erst als Zufallsbefund bei einer Com-
putertomografie (CT) oder bei einer Mag-
netresonanztomografie (MRT) des Kopfes 
entdeckt.

Trotzdem ist so ein stummer Schlaganfall 
gefährlich, denn auch dieser erhöht das 
Risiko für einen weiteren Hirnschlag. „Stum-
me Hirninfarkte sind gar nicht so selten“, 

warnt der 1. Vorsitzende der DSG, Profes-
sor Dr. med. Darius Nabavi. Neben dem 
Alter gelten vor allem Bluthochdruck und 
Vorhofflimmern, aber auch Rauchen, unge-
sunde Ernährung, mangelnde Bewegung, 
Übergewicht, Diabetes und erhöhte Choles-
terinwerte als Risikofaktoren.

„Aktuelle Studien zeigen, dass wichtige Ri-
sikofaktoren Blutdruckhochdruck und Vor-
hofflimmern sind, die unbedingt diagnosti-
ziert und optimal behandelt werden sollten“, 
so Nabavi. Unter Vorhofflimmern versteht 
man eine Form der Herzrhythmusstörung, 
bei der sich die Vorhöfe der Herzkammern 
unregelmäßig und zu schnell zusammenzie-
hen. Gerade das Vorhofflimmern sei ein 
ernster Risikofaktor für einen Schlaganfall, 
weil hierbei leicht kleine Blutgerinnsel ent-
stehen, die dann im Gehirn einen Schlag-
anfall auslösen können. „Hier ist ein verlän-
gertes Rhythmusmonitoring notwendig, 
auch wenn keine verdächtigen Beschwer-
den vorliegen “, rät Nabavi.

Die Studienergebnisse zeigen auch, dass 
nach stummen Schlaganfällen die intellek-
tuellen Leistungen des Betroffenen abneh-
men. „Es kann bei wiederholten Schlagan-
fallereignissen im schlimmsten Falle zur so-
genannten vaskulären Demenz kommen“, 
erläutert Schäbitz. „Sie hat andere Ursa-
chen als die Alzheimer-Demenz, aber auch 
in diesem Fall kommt es zu Konzentrations-
schwierigkeiten und anderen verminderten 
kognitiven Leistungen.“

Professor Dr. med. Wolf-Rüdiger Schäbitz
Pressesprecher der Deutschen Schlaganfall-
Gesellschaft
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GEFÄßVERKALKUNG SICHTBAR 
MACHEN

Neue Methode zur Erkennung von „Verkal-
kungen“ in Blutgefäßen hilft, die Ursachen 
von Herzinfarkten und Schlaganfällen bes-
ser zu verstehen ‒ Einsatz von Versuchs-
tieren deutlich reduziert

Forschende der Universität Tübingen haben 
ein neues Verfahren entwickelt, mit dem 
sich Atherosklerose im Mausmodell besser 
erforschen lässt. Die nicht-invasive Bildge-
bungsmethode soll neue Wege eröffnen, 
Gefäßverengungen als Ursache von Herz-
infarkten und Schlaganfällen besser zu ver-
stehen und zu behandeln. Zudem kann sie 
die Anzahl der Versuchstiere im Vergleich 
zu bisherigen Methoden deutlich reduzie-
ren. Die Ergebnisse wurden im Fachjournal 
Circulation Research veröffentlicht.

Atherosklerose, auch Arterienverkalkung 
genannt, kann zu Herzinfarkt oder Schlag-
anfall führen und ist die häufigste Todesur-
sache weltweit. Es sind mehrere Faktoren 
bekannt, die zu Ablagerungen und Verdi-
ckungen in den Blutgefäß-Wänden führen, 
wie zum Beispiel ein hoher Cholesterinspie-
gel. Diese sog. Plaques engen Gefäße 
häufig stark ein oder führen gar zur Bildung 
von Blutgerinnseln, so dass Herz oder Ge-
hirn nicht mehr ausreichend versorgt und in 
Folge von Sauerstoffmangel geschädigt 
werden.

Das neue Verfahren zur Untersuchung von 
Atherosklerose beruht auf einem künstli-
chen Positronen-Emissions-Tomografie 
(PET)-Reporter-Enzym. Dieses wird durch 
einen genetischen Trick speziell in den Ge-
fäßmuskelzellen der Maus gebildet. Es be-
wirkt, dass es in diesen Zellen zur Ansam-
mlung einer radioaktiven Substanz kommt, 
dem PET-Tracer. Die für das Tier 
ungefährliche radioaktive Strahlung wird 
mittels PET erkannt und auf einem Bild-
schirm sichtbar gemacht. PET ist eine kli-
nisch etablierte Methode, die beispielsweise 
zur Untersuchung von Tumorpatienten ein-
gesetzt wird. Als nicht-invasives Verfahren 
belastet die PET-Bildgebung den Organis-
mus weniger als viele andere Untersuchun-
gen.

Durch die Kombination von PET mit der 
Magnetresonanztomographie (MRT) ist das 

Forschungsteam jetzt in der Lage, die Posi-
tion und Anzahl der Gefäßmuskelzellen im 
Körper zu verfolgen. „Mit dieser Methode 
können wir am lebenden Tier beobachten, 
wie die markierten Zellen an der Entstehung 
von Atherosklerose beteiligt sind“, erläutert 
Erstautorin und Studienleiterin Dr. Susanne 
Feil vom Interfakultären Institut für Bioche-
mie (IFIB) der Universität Tübingen. So ist 
beispielweise zu sehen, wo in Blutgefäßen 
sich vermehrt Gefäßmuskelzellen ansam-
meln und zu „Verkalkungen“ beitragen. 
Durch das Sichtbarmachen solcher Zellan-
sammlungen lassen sich Rückschlüsse 
ziehen, ob Veränderungen harmlos sind 
oder sich lebensbedrohlich auswirken könn-
ten, etwa weil sie zu Gefäßverschlüssen 
und Infarkten führen könnten.

Zusätzlich seien im Vergleich zu früheren 
Methoden wesentlich weniger Versuchstiere 
nötig, so das Forschungsteam. Die markier-
ten Zellen könnten nicht-invasiv über viele 
Wochen im selben Tier verfolgt werden und 
somit auch die Entwicklung einer Athero-
sklerose. Zudem ließen sich mit Hilfe von 
Langzeitstudien deutlich mehr Daten pro 
Tier gewinnen, und diese auch in besserer 
Qualität, da es nicht zu interindividuellen 
Schwankungen bei den Messwerten kommt.

„Ganz im Sinne des 3R-Prinzips“, sagt Feil. 
„Es geht darum, Tierversuche möglichst 
vollständig zu vermeiden (Replacement) 
beziehungsweise die Zahl der Tiere (Re-
duction) und deren Belastung (Refinement) 
in Versuchen auf das unerlässliche Maß zu 
beschränken. Zur Analyse des Verhaltens 
von Zellen (z.B. Gefäßmuskelzellen) in 
Mäusen wurden bisher Verfahren verwen-
det, die mit einer relativ hohen Belastung 
bzw. der Tötung einer größeren Anzahl von 
Versuchstieren verbunden waren.“

Das neue PET-Verfahren wurde in Zusam-
menarbeit des Interfakultären Instituts für 
Biochemie und des Werner Siemens Ima-
ging Center des Universitätsklinikums Tü-
bingen entwickelt. Das Projekt wurde von 
der EU, der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG) und der Dr. K. H. Eberle 
Stiftung gefördert.
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Zu viel Stress ist ungesund – das ist allge-
mein bekannt. Wie sehr dieser das Schlag-
anfallrisiko erhöhen kann, belegt nun eine 
aktuelle Studie: In der internationalen, retro-
spektiven Fallstudie mit 26.812 Personen 
aus 32 Ländern wiesen Wissenschaftler der 
Universität Galway (Irland) einen deutlichen 
Zusammenhang zwischen einem Hirninfarkt 
und einem erhöhten Stresslevel nach. Das 
Ergebnis: Aus der Gruppe der Schlaganfall-
Betroffenen berichteten rund 21 Prozent 
von einem erhöhten Maß an Stress, wäh-
rend es in der Kontrollgruppe, die sich aus 
Personen ohne einen Hirninfarkt zusam-
mensetzte, nur 14 Prozent waren. Die 
Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) 
weist auf dieses Risiko hin und rät dringend 
zur Stressprävention. Sie ruft weiter dazu 
auf, bei Schlaganfallsymptomen – Sprach-
störungen oder Lähmungen – unverzüglich 
medizinische Hilfe zu suchen, um Langzeit-
schäden zu verhindern.

In Deutschland erleiden jährlich etwa 
270.000 Menschen einen Hirninfarkt. Risi-
kofaktoren dafür sind beispielsweise Über-
gewicht, Stoffwechselstörungen, Bluthoch-
druck oder Rauchen. Die aktuelle irische 
Studie zeigt nun, dass auch Stress einen 
Schlaganfall begünstigen kann. „In der Un-
tersuchung wurden die Risikofaktoren des 
Herzkreislaufsystems sozusagen „heraus-
gerechnet“ und nur der Zusammenhang 
zwischen einem Schlaganfall und Stress 
untersucht“, erklärt Professor Dr. med. Wolf-
Rüdiger Schäbitz, Pressesprecher der 
DSG. „Das Gefühl von Stress entsteht zum 
Beispiel bei Überforderung oder dem Ein-
druck von Kontrollverlust am Arbeitsplatz 
oder im Privatleben“, so erläutert Professor 
Schäbitz, von der Universitätsklinik für Neu-

rologie am Universitätsklinikum OWL in Bie-
lefeld die vorliegenden Daten aus verschie-
denen Studien.

In der aktuellen Untersuchung belegten die 
irischen Forscher, dass das Schlaganfall-
risiko aufgrund eines beliebigen belasten-
den Lebensereignisses um 17 Prozent er-
höht war, während das Auftreten von zwei 
oder mehr belastenden Lebensereignissen 
das Schlaganfallrisiko sogar um bis zu 31 
Prozent erhöhen kann. Dabei wiesen sie 
unterschiedliche Stressfaktoren nach – so-
wohl erhöhter Stress am Arbeitsplatz als 
auch in der Familie oder belastende Le-
bensereignisse in jüngster Zeit – wie bei-
spielsweise eine Trennung oder Scheidung, 
größere innerfamiliäre Konflikte oder Krank-
heiten und Todesfälle innerhalb der Familie 
– waren mit einem erhöhten Risiko für 
Schlaganfälle verbunden.

Bei einem Schlaganfall wird durch einen 
Riss oder eine Blockade eines Blutgefäßes 
im Gehirn die Blutversorgung eines Gehirn-
areals unterbrochen. Je nachdem, welches 
Gebiet des Gehirns betroffen ist, werden 
dadurch unterschiedliche körperliche Funk-
tionen gestört. Die Folgen sind gravierend – 
dazu gehören beispielsweise Lähmungser-
scheinungen, Sprachverlust und Sehstörun-
gen. Im schlimmsten Fall stirbt der Betroffe-
ne. 

Eine korrekte, rasche Diagnose kann also 
lebensrettend sein – die klassischen 
Schlaganfallsymptome erkennt der Laie mit 
dem FAST-Test. 

Fortsetzung nächste Seite >
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Kopfscanner

FAST steht für Gesicht (face), Arme 
(arms), Sprache (speech), Zeit (time). 
Hängt beim Lächeln ein Mundwinkel oder 
kann ein Arm nicht richtig angehoben 
werden kann? Dann könnte eine schlag-
anfallbedingte Lähmung vorliegen. Der 
Betroffene könnte auch Sprachstörungen 
haben und nicht fähig sein, einen einfa-
chen Satz nachzusprechen. Dann kommt 
der Faktor Zeit ins Spiel, denn „Time is 
Brain“. „Bei einem Schlaganfall kann ein 
schnelles medizinisches Eingreifen le-
bensrettend sein“, erklärt Professor Dr. 
med. Darius Nabavi, 1. Vorsitzende der 
DSG. „Rufen Sie sofort die 112 und er-
läutern Sie die Symptome, dann können 
so schnell wie möglich die passenden 
Therapien eingeleitet und der Patient in 
eine spezialisierte Klinik – eine Stroke 
Unit – gebracht werden.“

Die DSG rät jedem dringend, das indivi-
duelle Schlaganfallrisiko zu senken. „Das 
haben wir auch selbst in der Hand“, erläu-
tert Professor Nabavi, Chefarzt der Neu-
rologie am Vivantes Klinikum Neukölln in 
Berlin. „Mit gesunder Ernährung, wenig 
Alkohol und ausreichend Bewegung kann 
jeder entscheidend auf sein Gewicht, sei-
nen Blutdruck und insgesamt auf seine 
Gesundheit einwirken.“ Zudem sei es 
wichtig, nicht zu rauchen. Zur Reduktion 
von Stress empfiehlt die DSG Entspan-
nungstechniken wie Achtsamkeitsmedi-
tation, autogenes Training, viel Bewegung 
und eine Reduktion der privaten Stress-
faktoren. All diese Maßnahmen verstär-

ken das Gefühl von Selbstwirksamkeit, 
führen zu erhöhter Resilienz und beugen 
Stress – und damit auch potentiellen 
Schlaganfällen – vor. „Im Zuge der ge-
sundheitsbezogenen Vorsorgemaßnah-
men sind auch Arbeitgeber gefragt: Sie 
sollten ihre Mitarbeiter nicht überfordern. 
Wenn diese auch am Arbeitsplatz die 
Möglichkeit haben, eigenverantwortlich zu 
arbeiten und sich proaktiv einzubringen, 
kann einem zu hohen Stresslevel bei-
spielsweise rechtzeitig vorgebeugt wer-
den“, so Schäbitz abschließend.

Kontakt:

Professor Dr. med. Wolf-Rüdiger Schäbitz
Pressesprecher der Deutschen 
Schlaganfall-Gesellschaft (DSG)
Universitätsklinik für Neurologie
Universitätsklinikum OWL | Universität 
Bielefeld
Evangelisches Klinikum Bethel gGmbH
Burgsteig 13
33617 Bielefeld
Telefon: +49 521 77278301
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Seit 2003 kümmert sich mit der „Stroke 
Unit“ eine hochspezialisierte Schlaganfall-
Einheit am Helios Amper-Klinikum Dachau 
um die Versorgung von Betroffenen. 

Welche Symptome auf einen Schlaganfall 
hindeuten und vor welchen Herausforde-
rungen die Schlaganfallversorgung aktuell 
steht, weiß Chefarzt Dr. Christian Lechner.
Dr. Christian Lechner ist stolz auf seine 
Stroke Unit. „Seit zwanzig Jahren erhalten 
Betroffene bei uns die bestmögliche Ver- 
sorgung bei einem Schlaganfall“, erklärt 
der Chefarzt der Neurologie am Helios 
Amper-Klinikum Dachau. „In dieser Zeit 
haben wir über 12.000 Patientinnen und 
Patienten behandelt. Wir haben viel Erfah-
rung und entwickeln uns stetig weiter. Da-
für arbeiten Neurologie, Neurochirurgie 
und Neuroradiologie sehr eng und 
erfolgreich zusammen.“ Weil sie 
besonders hohe Standards erfüllt, ist die 
SchlaganfallEinheit am Helios Amper-
Klinikum seit 2019 sogar mehrfach mit 
dem Zertifikat „überregionale Stroke Unit“ 
ausgezeichnet worden.

Dr. Lechner sieht aber auch Anlass zur 
Sorge: „Gefühlt hat uns Corona fünf bis 
zehn Jahre zurückgeworfen, was das 
öffentliche Bewusstsein für Schlaganfälle 
angeht.“ Obwohl in der Pandemie eher 
eine steigende Zahl von Schlaganfallpa-
tientinnen und -patienten prognostiziert 
worden sei, kämen immer weniger Men-
schen mit Schlaganfall-Symptomen in die 
Notfallzentren, so Dr. Lechner. „Viele Be-
troffene kommen zu spät oder gar nicht zu 
uns.“ Dabei sei es bei Verdacht auf einen 
Schlaganfall besonders wichtig, schnell zu 

handeln und nicht etwa zunächst den 
Hausarzt zu konsultieren. „In Fachkreisen 
sagen wir: ‚Time is Brain‘, Zeit ist Hirn. Je 
schneller Betroffene behandelt werden, 
umso größer ist die Wahrscheinlichkeit, 
bleibende Schäden im Gehirn verhindern 
zu können“, betont der Dachauer Chefarzt.

Dr. Christian Lechner
Chefarzt der Neurologie der Helios Amper-
Klinikum

Fortsetzung nächste Seite >

„Zeit ist Hirn“ – 

20 Jahre neurologische 

Schlaganfallversorgung in 

Dachau



Frühsymptome erkennen

Bei welchen Frühsymptomen Betroffene sich 
unbedingt in der Stroke Unit untersuchen 
lassen sollten, zählt Dr. Lechner auf:

•  Halbseitige - auch flüchtige - Lähmungen 
oder Gefühlsstörungen,

•  halbseitige Sehstörungen,

•  Sprachstörung oder verwaschene 
Sprache,

•  akut einsetzender Dreh- oder 
Schwankschwindel,

•  akuter Kopfschmerz oder migräneähnliche 
Beschwerden,

•  akute Wesensänderung oder Apathie.

„Für alle diese Symptome kann es auch 
harmlose Erklärungen geben. Entwarnung 
gibt es aber erst nach einer gründlichen 
Diagnostik“, so der Chefarzt. „Solche Unter-

suchungen laufen in unserer Stroke Unit sehr 
routiniert und schnell ab, denn dort genießen 
Patientinnen und Patienten absoluten Vor-
rang.“

Bei einem Schlaganfall könnten die meisten 
Patientinnen und Patienten mit leichten Be-
schwerden das Krankenhaus bereits nach 
zwei bis vier Tagen wieder verlassen, so Dr. 
Lechner. Dann seien alle nötigen Empfeh-
lungen für die künftige Lebensführung be-
sprochen, die Medikation angepasst und die 
Betroffenen aufgeklärt. „Für alle anderen 
steht das Team unseres Entlassungsmana-
gements für die Planung der häuslichen 
Versorgung oder einer Rehabilitation bereit. 
Wir lassen auch nach der akuten Behand-
lung niemanden alleine.“
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Ob Parkinson, Alzheimer, Schlaganfall oder 
Epilepsie – die Stimulation des Gehirns mit 
elektrischen oder magnetischen Reizen 
verspricht neue Therapieansätze. Bei Par-
kinson ist die Tiefe Hirnstimulation etabliert 
– hierzu werden Elektroden ins Gehirn im-
plantiert. Die nicht invasive Hirnstimulation 
bietet neue Möglichkeiten, wo traditionelle 
Therapien an Grenzen stoßen oder ein ope-
rativer Eingriff zu riskant ist. Prof. Ulf Zie-
mann, Direktor der Abteilung Neurologie mit 
Schwerpunkt neurovaskuläre Erkrankungen 
am Universitätsklinikum Tübingen, stellte 
anlässlich des DGKN-Kongresses für Kli-
nische Neurowissenschaften in Hamburg 
aktuelle Neurostimulationstechniken mit 
großem Praxis-Potenzial vor.

"Neue Entwicklungen der nicht invasiven 
Neurostimulation eröffnen bahnbrechende 
Möglichkeiten in der Diagnostik und Thera-
pie von Netzwerkerkrankungen des Ge-
hirns“, sagte Prof. Ziemann.

Bisher am besten untersucht mit einer stark 
wachsenden Datenlage aus Humanstudien 
ist die fokussierte Transkranielle Ultraschall-
stimulation (fTUS) mit niedriger Intensität. 
Mit speziellen Schallköpfen und Ultraschall-
frequenzen im Bereich von 0,5 MHz können 
sowohl oberflächliche als auch tiefe, fokale 
Hirnregionen moduliert werden. Die Technik 
wurde bei PatientInnen mit chronischen 
Schmerzen, Demenz, Epilepsie, Schädel-
Hirn-Trauma und Depressionen untersucht. 
Ein aktueller Review fasst die Erkenntnisse 
zur Wirksamkeit und Sicherheit aus 35 Stu-
dien (n = 677) zusammen [1]. Die kurzfris-
tigen Stimulationseffekte variierten in Ab-
hängigkeit von den Ultraschallparametern 
und beeinflussten Erregbarkeit, Konnekti-

vität des Gehirns, Plastizität sowie das Ver-
halten positiv. Das Nebenwirkungsprofil war 
geprägt durch leichtgradige Beschwerden 
(3,4 %, 14/425 der ProbandInnen), wie zum 
Beispiel Kopfschmerzen, Stimmungsver-
schlechterung, Kopfhauterwärmung, kogni-
tive Probleme, Nackenschmerzen, Muskel-
zuckungen, Angstzustände und Schläfrig-
keit. „fTUS kann mit großer räumlicher Prä-
zision bei gleichzeitiger Nicht-Invasivität zur 
Modulation auch tiefer Hirnareale einge-
setzt werden. Das hebt diese Methode von 
anderen Technologien ab. Obwohl fTUS 
zunehmend zum Einsatz kommt, befindet 
sich die Methode noch in der experimen-
tellen Phase mit der Notwendigkeit zu 
weiterer Erforschung. Von Vorteil ist, dass 
fTUS mit anderen neurophysiologischen 
und bildgebenden Methoden kombiniert 
werden kann, zum Beispiel um die phy-
siologischen Effekte von fTUS noch besser 
zu verstehen“, ergänzte Ziemann.

Delir-Prädiktion bei Schlaganfall

Eine nach Schlaganfall häufig auftretende 
Komplikation ist das Post-Stroke-Delir – ein 
Zustand der Verwirrtheit, der die Prognose 
deutlich verschlechtert. Ein neuer Ansatz, 
ein Post-Stroke-Delir vorherzusagen und 
dann seiner Entwicklung gegebenenfalls 
vorzubeugen, ist die Transkranielle Magnet-
stimulation-Elektroenzephalographie (TMS-
EEG), bei der die Effekte der TMS verläss-
lich mittels EEG aufgezeichnet werden. In 
einer aktuellen Querschnittstudie wurden 33 
akute SchlaganfallpatientInnen innerhalb 
von 48 Stunden nach Beginn des Schlag-
anfalls damit untersucht.

Fortsetzung nächste Seite >
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Die TMS-EEG konnte die Entwicklung ei-
nes Post-Stroke-Delirs mit hoher Genauig-
keit vorhersagen. Die Vorhersagegenauig-
keit war unabhängig von der Größe der 
Läsion, der betroffenen Hemisphäre und 
der Schwere des Schlaganfalls. „Diese 
Daten sind von potenziell erheblicher Be-
deutung, da das Post-Stroke-Delir bei etwa 
30 % aller SchlaganfallpatientInnen auftritt 
und mit einer signifikanten Verschlechter-
ung des Gesundheitszustands assoziiert ist. 
Die TMS-EEG-Untersuchung kann zukünf-
tig für präventive Strategien bei hohem 
Delir-Risiko eingesetzt werden, aber auch 
zur Diagnostik und prognostischen Ein-
schätzung bei anderen Netzwerkerkrankun-
gen des Gehirns, zum Beispiel bei Patient-
Innen mit Bewusstseinsstörungen“, kom-
mentierte Ziemann.

Neuromodulation tiefer Hirnregionen ohne 
Eingriff

Eine weitere Form der Neurostimulation, die 
derzeit erforscht wird, ist die Temporale 
Interferenzstimulation (TIS). Sie nutzt zwei 
transkranielle Wechselstromstimulatoren 
(engl. transcranial alternating current sti-
mulation, tACS), die in tiefen Hirnregionen 
eine temporale Interferenz auslösen kön-
nen. Während an der Hirnoberfläche durch 
die dort vorherrschenden hohen Frequen-
zen (2 kHz) keine biologischen Effekte zu 
erwarten sind, kann in der Tiefe des Ge-
hirns das elektrische Interferenzfeld (10 Hz) 
zu einer Modulation neuronaler Aktivität 
führen. Dies wurde tierexperimentell an 
Mäusen demonstriert [3, 4]. „Eine überzeu-
gende Demonstration von neurophysiolo-
gisch relevanten TIS-Effekten beim Men-
schen ist noch nicht gelungen, aber mehre-
re Arbeitsgruppen forschen daran. Im Er-
folgsfall kann damit nicht invasiv in tiefen 
Hirnregionen neuronale Aktivität moduliert 
werden, was bisher nur durch invasive Ver-
fahren mittels der tiefen Hirnstimulation 
oder zukünftig auch fTUS möglich ist“, be-
richtete Ziemann.

Transkranielle Pulsstimulation bei Alzhei-
mer: zu früh für die Regelversorgung

Weitere Entwicklungen sind derzeit noch in 
der präklinischen Phase oder werden im 
Rahmen einer Pilotstudie erprobt, wie zum 
Beispiel die ultraschallbasierte Transkrani-
elle Pulsstimulation (TPS) bei Alzheimer. 
Hier emittiert eine spezielle Ultraschall-
sonde sehr kurze Ultraschallpulse (30 µs) 

mit einer Frequenz von 5 Hz. Die ersten 
Erfahrungen mit TPS wurden in einer nicht 
kontrollierten Pilotstudie mit einer kleinen 
Gruppe von Alzheimer-PatientInnen (n = 
35) gemacht. Darin erzielten TPS-Sitzun-
gen über einen Nachbeobachtungszeitraum 
von drei Monaten mit Stimulation von indi-
viduell festgelegten Regionen des „Alzhei-
mer-Netzwerks“ positive Effekte auf Domä-
nen der Kognition, wie „Gedächtnis“ und 
„verbale Funktionen“. Es wurden aber auch 
negative Einflüsse zum Beispiel auf visuo-
konstruktive Leistungen festgestellt. „Die 
Ergebnisse sind interessant, es gibt aber 
noch keine ausreichende Evidenz für die 
Wirksamkeit der Methode. Es müssen ran-
domisierte, kontrollierte, doppelt verblindete 
Phase-II/III-Studien mit höherer Patienten-
zahl und längerer Nachbeobachtung folgen, 
um den Nutzen einer TPS besser abzu-
schätzen“, gab Ziemann zu bedenken.

Inwiefern Innovationen, zu denen bisher 
tierexperimentelle, präklinische Daten oder 
Pilotstudien vorliegen, den Sprung in die 
Praxis schaffen, müssen randomisierte 
klinische Studien noch beweisen. „Klar ist, 
dass vielversprechende Ansätze, wie die 
TMS-EEG, LIFUS und TUS, die Versor-
gung von PatientInnen mit Alzheimer, Epi-
lepsie, Depressionen und Post-Stroke-Delir-
Komplikationen in Zukunft relevant verbes-
sern könnten“, schlussfolgerte Ziemann.



Eine „Mobile Stroke Unit“ (MSU) ist ein 
speziell ausgestatteter Rettungswagen, in 
dem Patientinnen und Patienten mit Ver-
dacht auf einen ischämischen Schlaganfall 
schon am Einsatzort versorgt werden kön-
nen. Eine Datenauswertung bestätigte, dass 
der Einsatz von MSU mit signifikant weniger 
Folgeschäden für die Betroffenen einher-
geht. Allerdings gab es keinen Effekt auf die 
Sterblichkeit. Gemäß einer ökonomischen 
Betrachtung führt der Einsatz von MSU zu 
mehr qualitätskorrigierten Lebensjahren 
(QALY), die Mehrkosten pro QALY seien im 
international akzeptierten Rahmen und da-
mit vertretbar. Daher sollten MSU nach An-
sicht der DGN in Zukunft zum Versorgungs-
standard gehören.

Nach einem ischämischen Schlaganfall 
(Verschluss eines Hirngefäßes) muss inner-
halb weniger Stunden die Durchblutung des 
betroffenen Hirnareals wiederhergestellt 
werden, um das Risiko für bleibende neuro-
logische Schäden wie Lähmungen oder 
Verlust der Sprechfähigkeit zu minimieren 
(„time is brain“). Dafür werden gerinnselauf-
lösende Medikamente eingesetzt (sog. 
Thrombolyse). Es sind jedoch nicht alle 
Betroffenen mit Schlaganfall-Symptomen für 
eine Thrombolyse geeignet. Insbesondere 
müssen Hirnblutungen (hämorrhagische 
Schlaganfälle) abgegrenzt werden (in bis zu 
20% die Ursache von Schlaganfällen), da 
diese durch eine Thrombolyse verschlech-
tert würden. Daher muss immer vor Beginn 
einer „Lyse“ zunächst eine zerebrale Bild-
gebung (CT, MRT) erfolgen.

Ein Stroke-Einsatz-Mobil („STEMO“ oder 
Mobile Stroke Unit „MSU“) ist ein speziell 
ausgerüsteter Rettungswagen (RTW), der 
unter anderem mit einem CT-Gerät ausge-
stattet ist, so dass die Diagnose direkt nach 
dem Eintreffen der MSU bei dem Betroffe-

Stroke-Einsatz-Mobil (“STEMO“) 
Innenansicht

Foto: Sebastian Dörken

nen erfolgen und ggf. die Lyse bereits vor 
der Abfahrt in eine Klinik begonnen werden 
kann. In Deutschland werden seit über 10 
Jahren MSUs/STEMOs eingesetzt; die 
Studie „B_PROUD“ (2/2017-5/2019) aus 
Berlin zeigte, dass das Konzept gegenüber 
dem Einsatz konventioneller RTWs bei 
ischämischen Schlaganfällen zu besseren 
Behandlungsergebnissen mit weniger blei-
benden Behinderungen führt. Über die Ent-
sendung einer MSU bzw. den Verdacht auf 
einen Schlaganfall wird von der Rettungs-
leitstelle nach einem speziellen Abfrage-
Algorithmus entschieden. Wenn gerade 
keine MSU verfügbar ist, wird zunächst ein 
konventioneller RTW geschickt, ggf. gefolgt 
von einer MSU.

Fortsetzung nächste Seite >
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Nun wurden Daten der Studie sowie des 
angeschlossenen B-SPATIAL-Schlagan-
fall-Registers weiter analysiert, um den 
Effekt der MSU-Aussendung (verglichen 
zum Einsatz konventioneller RTW alleine) 
auf das funktionelle Outcome bei Betroffe-
nen über das gesamte Schlaganfall-Spek-
trum (einschließlich flüchtiger Symptome - 
„TIA“/transitorische ischämische Attacke) 
zu evaluieren. Der primäre Endpunkt war 
der Behinderungsgrad auf der modifizier-
ten Rankin-Skala (mRS-Score, 0=keine 
Behinderung, 6=Tod) nach drei Monaten, 
im sog. co-primären Outcome wurde der 
Behinderungsgrad auf einer weniger 
feinskalierten, dreistufigen Skala erfasst.

Im Ergebnis wurden MSU zu 1.125 
Patientinnen und Patienten ausgesandt 
(mittleres Alter 74 Jahre, 46,5% weiblich); 
bei 1.141 Betroffenen (mittleres Alter 75 
Jahre, 49,9% weiblich) kam ein konven-
tioneller RTW zum Einsatz. Nach umfas-
sender statistischer Adjustierung war der 
Einsatz von MSU signifikant mit besseren 
mRS-Scores nach drei Monaten (OR 
0,82) assoziiert. Die Assoziationen mit 
dem co-primären Outcome oder der 7-
Tages-Mortalität waren hingegen statis-
tisch nicht signifikant. Wurde eine MSU zu 
Menschen geschickt, die an einer Hirn-
blutung litten und daher gar nicht für die 
Thrombolyse infrage kamen, ging das 
wiederum nicht mit einem schlechteren 
Outcome einher.

„Die Ergebnisse sind von großer Bedeu-
tung für die Betroffenen – es ist durchaus 
relevant für die Lebensqualität, ob man 
nach einem Schlaganfall eine Behinder-
ung des dritten oder vierten Grades auf 
der modifizierten Rankin-Skala hat. Auch 
im Hinblick auf die Folgekosten macht das 
einen Unterschied, kurz gesagt: Je höher 
der Behinderungsgrad, desto mehr und 
längere Therapie ist notwendig“, erklärt 
Prof. Matthias Endres, Direktor der Klinik 
für Neurologie an der Charité Universi-
tätsmedizin Berlin und einer der Studien-
leiter.

Die Studie unterstützt somit die aktuelle 
Leitlinie der „European Stroke Organisa-
tion“ (ESO), welche mobile Stroke Units 
für die prähospitale Versorgung empfiehlt. 

Dennoch hinterfragen politisch Verant-
wortliche zunehmend das Kosten-Nutzen-
Verhältnis, da sich im Hinblick auf die 
Sterblichkeit kein signifikanter Unterschied 
abzeichnete. Eine Erklärung dafür könnte 
sein, dass viele Patientinnen und Patien-
ten im Schlaf einen Schlaganfall erleiden, 
der oft erst am Morgen durch den Part-
ner/die Partnerin bemerkt wird. Häufig ist 
dann das Gehirn bereits stundenlang 
unterversorgt, so dass die Zeitersparnis 
durch die MSU von ca. 30-60 Minuten 
dann vermeintlich nicht mehr so deutlich 
ins Gewicht fällt.

Sollte man die MSU daher einsparen? 
„Keinesfalls“, sagt Prof. Peter Berlit, Pres-
sesprecher und Generalsekretär der 
Deutschen Gesellschaft für Neurologie 
(DGN). „Der Effekt auf den Behinderungs-
grad ist deutlich und in Fällen, bei denen 
der Schlaganfall frühzeitig erkannt wird, 
kann der Einsatz der MSU dafür sorgen, 
dass diese Betroffenen den Schlaganfall 
sogar ganz ohne Folgeschäden überle-
ben, weil sie die Therapie binnen der so-
genannten ‚golden hour‘ erhalten. Der Be-
nefit ist also für einzelne Patientinnen und 
Patienten enorm hoch. Die DGN schließt 
sich der Empfehlung der europäischen 
Fachgesellschaft daher an und hofft auf 
einen weiteren Ausbau der Schlaganfall-
versorgung mit mobilen Stroke Units in 
Deutschland.“

Dafür spricht auch eine aktuell publizierte 
Kosten-Nutzen-Betrachtung. Ihr zufolge 
führte der Einsatz zu mehr qualitätskorri-
gierten Lebensjahren (QALY), die Mehr-
kosten pro QALY betrugen knapp 41.000 
Euro, ein Wert, der im international akzep-
tierten Rahmen liegt. „In Deutschland gibt 
es keine offizielle Festlegung, wie viel ein 
QALY kosten darf, die ‚WHO Commission 
on Macroeconomics and Health‘ schlägt 
einen Schwellenwert des Ein- bis Drei-
fachen des pro-Kopf-Bruttoinlandspro-
dukts vor, das wären zwischen 58.000 und 
175.000 US Dollar, also etwa zwischen 
53.000 und 162.000 Euro. Die Mehrkosten 
für den Einsatz von MSU sind somit auch 
gesamtgesellschaftlich vertretbar“, erklärt 
der DGN-Generalsekretär.
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Müdigkeit, Stress, wenig Freizeit oder das 
Gefühl mangelnder Anerkennung: Angehö-
rige, die zum Beispiel Menschen mit De-
menz in ihrem häuslichen Umfeld pflegen, 
empfinden ihre Tätigkeit oft als überfordernd 
oder psychisch belastend. Erstmals in 
Deutschland hat ein Forschungsteam des 
Uniklinikums Erlangen und der Friedrich-
Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg 
(FAU) in einer aktuellen Studie die positiven 
Seiten nachgewiesen, die mit der Pflegetä-
tigkeit verbunden sind.

„Pflegende Angehörige erleben nicht nur 
negative Seiten der häuslichen Pflege, son-
dern erfahren auch positive Auswirkungen, 
die sich erst durch die Pflegetätigkeit erge-
ben“, sagt die Forschungsprojektleiterin Dr. 
Anna Pendergrass vom Zentrum für Medi-
zinische Versorgungsforschung der Psychia-
trischen und Psychotherapeutischen Klinik 
des Uniklinikums Erlangen. Mit der jüngst 
erschienenen Studie möchten die Wissen-
schaftler/-innen zur Verbesserung der Pfle-
gesituation in Deutschland beitragen. 
Deshalb erforschen sie die positiven Seiten, 
die sogenannten Zugewinne durch die 
häusliche Pflege.

„Wichtige Werte im Leben“

In der jüngst erschienenen Studie gaben 
61,7 Prozent der Befragten an, dass ihnen 
durch die Pflegetätigkeit deutlicher gewor-
den ist, welche Werte ihnen persönlich in 
ihrem Leben wichtig sind. Mehr als die Hälfte 
der Studienteilnehmenden hat „viel dazu 
gelernt“, 41 Prozent berichteten, ihre Zeit 
besser organisieren zu können. Zu den 
Zugewinnen – den sogenannten Benefits – 
gehören weitere Erfahrungen: Die pflegen-

den Angehörigen sind geduldiger und reifer 
geworden, erlebten mehr Wertschätzung 
von anderen oder haben eine positivere 
Lebenseinstellung gewonnen.

Zugewinne unbeeinflusst von Belastung

Die Studienautor/-innen gelangten zu einem 
weiteren überraschenden Forschungser-
gebnis. „Die Zugewinne werden völlig unab-
hängig von der Belastung und der Dauer der 
Pflege erlebt“, berichtet Prof. Dr. Elmar 
Gräßel, einer der Co-Autoren der Studie und 
Projektleiter bei digiDEM Bayern, dem Digi-
talen Demenzregister Bayern.

Fortsetzung nächste Seite >
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Auf Basis der erforschten Benefits können 
praktische Maßnahmen entwickelt und die 
Lebenssituation von Pflegenden und Ge-
pflegten verbessert werden. Dies wäre ein 
wichtiger Beitrag zur Stärkung der häus-
lichen Pflege in Deutschland, sind sich Dr. 
Anna Pendergrass und Prof. Dr. Elmar 
Gräßel, einig.

Vorteilhafte Effekte

Erlebte Zugewinne könnten vorteilhafte 
Effekte auf die Pflegenden, Gepflegten und 
die gesamte Situation haben. So gibt es 
aus der internationalen Forschung erste 
Belege für einen Puffereffekt. Das heißt, 
negative psychologische (zum Beispiel 
Depression) sowie physiologische (etwa 
körperliche Beschwerden) Auswirkungen 
der Pflege könnten durch das Erleben von 
Zugewinnen abgemildert werden.

Pflegende Angehörige, die an der Studie 
teilgenommen haben, sind im Durchschnitt 
61 Jahre alt und zu mehr als zwei Dritteln 
Frauen (76,2 Prozent). Mehrheitlich sind es 
die Partner/-innen und erwachsenen 
(Schwieger-)Töchter und -Söhne (87,1 
Prozent), die ihre Angehörigen unterstüt-
zen. 

Das Durchschnittsalter der Pflegebe-
dürftigen beträgt 77 Jahre, 64 Prozent sind 
Frauen. Ursächlich für die Pflegebedürftig-
keit sind zum Beispiel Altersgebrechlichkeit, 
eine Demenzerkrankung, Schlaganfall und 
Krebs.

Weltweit erstmals spezieller Fragebogen

Um den Zugewinn durch häusliche Pflege 
wissenschaftlich gültig zu erfassen, haben 
die Forschenden weltweit erstmalig einen 
speziellen Fragebogen für pflegende An-
gehörige entwickelt. Mit dessen Hilfe erfah-
ren diese einen Nutzen für sich selbst. Sie 
lernen aber auch, dass der erlebte Nutzen 
das Ergebnis ihrer Pflegetätigkeit ist.

Bei der Entwicklung des Fragebogens 
waren Wissenschaftler/-innen verschiede-
ner Disziplinen, Expert/-innen aus Demenz-
versorgung und Pflege sowie Angehörige 
einbezogen. Im Rahmen der anschließen-
den Studie befragten die Forschenden in 
einer repräsentativen Piloterhebung, unter-
stützt vom Medizinischen Dienst (MD) 
Bayern, mehr als 900 pflegende An- und 
Zugehörige. „Unser wichtigstes Ziel war es, 
günstige Faktoren zu ermitteln, die zu mehr 
Benefits führen“, unterstreicht FAU-De-
menzforscher Prof. Dr. Elmar Gräßel.



Würzburger Arbeitsgruppe rund um Studien-
leiter Bernhard Nieswandt entschlüsselt ei-
nen von Blutplättchen vermittelten Regula-
tionsmechanismus der Fibrinbildung bei der 
Blutgerinnung und leitet daraus neue Thera-
pieansätze ab. Die Blutstillung ist lebens-
wichtig, um übermäßigen Blutverlust zu ver-
meiden. Bei einer überschießenden Reak-
tion und einer unkontrollierten Bildung von 
Fibrin besteht jedoch ein Thrombose-Risiko. 
In der in Nature Cardiovascular Research 
publizierten Studie decken die Forschenden 
das Glykoprotein GPV als Schaltstelle für 
die Blutstillung und Thrombusbildung auf.

Würzburg. Wenn unsere Blutgefäße durch 
Schnitt- oder Schürfwunden oder Quet-
schungen verletzt werden, ist es lebens-
wichtig, dass die Blutung gestillt und die 
Wunde verschlossen wird. In der Fach-
sprache heißt dieser Prozess Hämostase. 
Diese besteht aus zwei Vorgängen: Der 
Blutstillung, bei der sich Blutplättchen 
(Thrombozyten) an die Wundränder heften, 
einen Pfropf bilden und die Verletzung pro-
visorisch abdichten. Und der Blutgerinnung 
beziehungsweise Gerinnungskaskade, bei 
der am Ende lange Fasern aus Fibrin ge-
bildet werden, welche gemeinsam mit den 
Blutplättchen die Wunde fest abdichten. 
Wird Fibrin jedoch im Übermaß gebildet, 
zum Beispiel bei chronischen Wunden, kann 
es zu Gefäßverschlüssen, so genannten 
Thrombosen, kommen. Deshalb ist eine 
strenge Regulierung der Fibrinbildung wich-
tig. Doch wie die Gerinnung begrenzt wird, 
war bislang nicht vollständig verstanden. In 
einem von der Würzburger Universitätsme-
dizin koordinierten, internationalen Projekt 
haben Forschende jetzt einen zentralen 
Regulationsmechanismus der Fibrinbildung 
entschlüsselt und daraus neue Therapie-
ansätze abgeleitet. Die Ergebnisse wurden 
im renommierten Magazin Nature Cardio-
vascular Research veröffentlicht.

Zusammenfassende Skizze: GPV wird durch 
Thrombin geschnitten, bleibt an dieses 
gebunden und lokalisiert zusammen mit 
Thrombin an Fibrin. Fibrinbildung wird dadurch 
reduziert. So kontrolliert GPV räumlich-zeitlich 
die Thrombusbildung.

RVZ
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GPV kontrolliert die Aktivität von Thrombin 
und Bildung von Fibrin

In der Studie gelangt die Arbeitsgruppe 
rund um Studienleiter Prof. Dr. Bernhard 
Nieswandt zu grundlegend neuen Erkennt-
nissen: „Wir konnten erstmals eine neue 
Schaltstelle aufdecken, die sowohl die 
Blutstillung als auch die Bildung von 
Thrombosen reguliert. Diese Schaltstelle 
ist das Glykoprotein V, kurz GPV, das sich 
auf der Oberfläche von Blutplättchen be-
findet. GPV kontrolliert die Aktivität des 
Enzyms Thrombin, das für die Bildung von 
Fibrin verantwortlich ist“, erläutert Bern-
hard Nieswandt, Leiter des Lehrstuhls für 
Experimentelle Biomedizin I und Vorstand 
des Rudolf-Virchow-Zentrum - Center for 
Integrative and Translational Bioimaging 
(RVZ) der Universität Würzburg.

Thrombin ist ein entscheidendes Enzym in 
der Blutgerinnung und seine Aktivität muss 
daher zeitlich-räumlich sehr genau kon-
trolliert sein. Bisher war bekannt, dass der 
Oberflächenrezeptor GPV während der 
Aktivierung der Blutplättchen durch 
Thrombin geschnitten wird. Dadurch wird 
GPV als lösliche Rezeptorform freigesetzt. 
Die physiologische Funktion dieses Re-
zeptors war jedoch weitestgehend unbe-
kannt. Mit genetischen und pharmakolo-
gischen Ansätzen haben die Forschenden 
gezeigt, dass eine Thrombin-vermittelte 
Abspaltung von GPV die Bildung von 
Fibrin begrenzt. Indem das lösliche GPV 
an Thrombin gebunden bleibt, verändert 
es die Aktivität von Thrombin, sodass 
dieses weniger Fibrin bilden kann.

„Erkenntnisse werden Lehrbuchwissen 
verändern“

In einer Reihe von Versuchen an experi-
mentellen Thrombosemodellen konnte 
gezeigt werden, dass lösliches GPV unter 
anderem die Bildung von gefäßverschlie-
ßenden Thromben verhindert und einen 
deutlichen Schutz vor experimentellem 
Schlaganfall und damit verbundener Hirn-
schädigung vermittelt. Bernhard Nies-
wandt ist davon überzeugt, dass diese 
neuen Erkenntnisse das Lehrbuchwissen 
erweitern werden, und dankt den betei-
ligten Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler des RVZ und des Universitäts-
klinikums Würzburg (UKW), die von Kolle-
ginnen und Kollegen aus Mainz, Maas-

tricht und den USA unterstützt wurden.

Antikörper gegen GPV bieten großes kli-
nisches Potential bei Behandlung einer 
gestörten Hämostase

In einem weiteren Ansatz hat die For-
schungsgruppe Antikörper gegen GPV 
generiert, die das Thrombin-vermittelte 
Abschneiden von GPV verhindern. „In 
unseren Studien konnten wir zeigen, dass 
diese Antikörper die Thrombin-Aktivität 
erhöhen und es dadurch zu einer vermehr-
ten Fibrinbildung kommt. Unsere Idee war 
es deshalb, diese Antikörper im Zusam-
menhang mit einer gestörten Hämostase 
zu nutzen, um die Fibrinbildung zu erhö-
hen“, führt Prof. Dr. David Stegner, Leiter 
der Arbeitsgruppe Vaskuläre Bildgebung 
am RVZ und einer der Letztautoren der 
Studie, weiter aus. Neben genetischen 
Ursachen kann eine gestörte Hämostase 
auch auf pharmakologisch-bedingte Be-
einträchtigungen der Thrombozytenanzahl 
oder -funktion zurückgeführt werden. Dies 
ist zum Beispiel nach Einnahme von 
Thrombozytenaggregationshemmern wie 
etwa Clopidogrel der Fall, die zur Vorbeu-
gung eines Herzinfarkts oder eines 
Schlaganfalls und zur Behandlung von 
Durchblutungsstörungen eingesetzt 
werden.

„In einem experimentellen Modell zur 
Blutstillung konnte unser neuer Antikörper 
tatsächlich die Hämostase unter Bedin-
gungen wiederherstellen, unter denen 
ansonsten keine Blutstillung möglich ist. 
Dies weist auf eine Unterstützung der 
Hämostase durch Verbesserung der 
Thrombin-abhängigen Fibrinbildung hin.“ 
ergänzt Dr. Sarah Beck, Wissenschaftlerin 
am Würzburger Institut für Experimentelle 
Biomedizin und Erstautorin der Studie. 
„Eine Anti-GPV-Behandlung könnte 
großes klinisches Potential haben und ist 
ein Ansatzpunkt, den wir in Zukunft näher 
verfolgen werden.“



Wie kann verhindert werden, dass Men-
schen nach einem Schlaganfall erneut 
davon betroffen werden? Um neue thera-
peutische Ansätze zur Prävention zu fin-
den, forscht das internationale CRES-
CENDO-Konsortium unter Leitung der 
MHH auf molekularer Ebene.

In Deutschland erleiden jedes Jahr 
270.000 Menschen einen Schlaganfall. 
Das kann schwere Behinderungen zur 
Folge haben: Lähmungen, Sprachstörun-
gen und Probleme beim Gehen. Oft bleibt 
es nicht bei einem einmaligen Ereignis. 
Viele Patientinnen und Patienten erleben 
einen erneuten Schlaganfall und damit 
eine weitere Verschlechterung ihrer Ge-
sundheit. Wie kommt es zu diesen Wie-
derholungen und wie können sie verhin-
dert werden? Dieser Frage gehen For-
schende im multinationalen CRESCEN-
DO-Konsortium nach. Die Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler aus Hanno-
ver, Sevilla und Basel/Zürich wollen he-
rausfinden, was durch einen Schlaganfall 
auf biologischer Ebene im Körper passiert. 
Privatdozent Dr. Gerrit Große von der 
Klinik für Neurologie der Medizinischen 
Hochschule Hannover (MHH) koordiniert 
die Studie. Das Projekt wird im Rahmen 
des europäischen Forschungsnetzwerks 
ERA-NET NEURON mit 770.000 Euro für 
drei Jahre gefördert.

20 Prozent aller Schlaganfälle sind Rezi-
dive

Ein Schlaganfall ist eine plötzlich auftre-
tende Durchblutungsstörung im Gehirn. In 
den meisten Fällen wird er durch einen 
Gefäßverschluss ausgelöst, seltener 
durch eine Blutung im Gehirn. „In den 
vergangenen Jahren gab es deutliche 
Fortschritte bei der Akutbehandlung. Doch 
die Zahl der Schlaganfälle ist weiterhin 
sehr hoch“, erklärt Dr. Große. Das gelte 

PD Dr. Gerrit Große schaut sich klinische 
Daten von Schlaganfall-Patientinnen und -
Patienten auf der Stroke Unit an.

Copyright: Karin Kaiser / MHH

besonders für wiederkehrende Schlagan-
fälle, die etwa 20 Prozent aller Schlagan-
fälle ausmachen. „Das deutet darauf hin, 
dass die derzeit verfügbaren Maßnahmen 
zur Verhinderung rezidivierender Schlag-
anfälle bei vielen Patienten nicht ausrei-
chend wirksam sind“, erläutert Dr. Große. 
Aktuell zielen die Präventionsmaßnahmen 
darauf ab, die Blutgerinnung zu hemmen 
und den Einfluss allgemeiner Risikofak-
toren wie beispielsweise Bluthochdruck 
und Diabetes zu minimieren. „Die kom-
plexe Pathophysiologie des Schlaganfalls, 
also die Krankheitsvorgänge, wird bei der 
Vorbeugung wiederholter Schlaganfälle 
aktuell zu wenig berücksichtigt“, stellt der 
Arzt fest.

Fortsetzung nächste Seite >

18   FORSCHUNG | SAMagazin

Neurologie-Team erforscht 

Mechanismen von 

wiederholten Schlaganfällen



SAMagazin | FORSCHUNG   19

Auf der Suche nach molekularen Media-
toren

Um neue Strategien zur Prävention von 
wiederkehrenden Schlaganfällen ent-
wickeln zu können, möchte das CRES-
CENDO-Konsortium nun die Pathophy-
siologie besser verstehen. Deshalb will das 
internationale Team die Vorgänge auf mo-
lekularer Ebene erforschen. Dabei gehen 
die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler auf die Suche nach molekularen 
Mediatoren, das sind Botenstoffe wie bei-
spielsweise Hormone, Proteine oder DNA-
Fragmente. „Bestimmte Mediatoren können 
durch einen Schlaganfall freigesetzt wer-
den und an anderer Stelle im Körper Pro-
zesse auslösen, die wiederum das Risiko 
für einen erneuten Schlaganfall erhöhen 
könnten“, erklärt Dr. Große die Hypothese 
der Studie. „Wenn wir diese Mediatoren 
und ihre Konzentration im Blut kennen, 
könnten gezielt neue therapeutische prä-
ventive Ansätze entwickelt werden.“

5.000 Blutproben werden untersucht

Die drei Konsortialpartner bringen ihr spe-
zifisches methodisches Fachwissen in die 
Untersuchung ein und werden Blutproben 
von insgesamt 5.000 Patientinnen und 
Patienten auswerten. Dabei richten sie den 
Blick einerseits auf eine Vielzahl moleku-
larer Mediatoren und andererseits auf ganz 
bestimmte, schon vorher ausgewählte 
Moleküle. Da es bereits möglich ist, auf die 
ausgewählten Mediatoren mit Medikamen-
ten zu reagieren, rechnet Dr. Große damit, 
dass innovative Strategien zur Schlagan-
fallsekundärprävention verhältnismäßig 
zeitnah in die klinische Praxis umgesetzt 
werden könnten.



Die Stiftung Kindergesundheit warnt: Die 
verführerische Reklame für süße, fette 
und salzige Lebensmittel macht Kinder 
krank

Die Stiftung Kindergesundheit fordert eine 
konsequente Begrenzung der an Kinder 
und Jugendliche gerichteten Werbung für 
ungesunde Lebensmittel und Getränke. 
Denn es besteht kein Zweifel: Diese Wer-
bung macht Kinder nachweisbar krank! 
Die meisten beworbenen Produkte ent-
halten zuviel Zucker, Fett oder Salz und 
fördern dadurch langfristig Krankheiten 
wie Bluthochdruck, Schlaganfall, Herzin-
farkt und Diabetes Typ 2, betont die Stif-
tung Kindergesundheit in einer aktuellen 
Stellungnahme.

„Für Kinder und Jugendliche ist eine aus-
gewogene Ernährung für Wachstum, Ent-
wicklung, Leistungsfähigkeit und langfris-
tige Gesundheit besonders wichtig“, un-
terstreicht Kinder- und Jugendarzt Pro-
fessor Dr. Dr. Berthold Koletzko, Stoff-
wechselspezialist der Universitätskinder-
klinik München und Vorsitzender der Stif-
tung Kindergesundheit. „Gesund zu essen 
lernt man als Kind: In den jungen Jahren 
werden all die Gewohnheiten etabliert, die 
im späteren Alter die Vorlieben für die 
Auswahl von Speisen und Getränken 
prägen. Die von unterschiedlichen Medien 
tagtäglich auf die Kinder einprasselnden 
Werbebotschaften fallen leider auf frucht-
baren Boden: Sie nehmen nachweislich 
Einfluss auf die Ernährungsgewohnheiten 
und Produktvorlieben von Kindern und 
Jugendlichen und können so deren spä-
tere Gesundheit nachteilig beeinträchti-
gen“.

Gimmicks und Comicfiguren ködern 
Kinder

Eines der Zauberworte, mit dem Eltern 
und Kinder zum Einkauf und Konsum der 
Produkte der Lebensmittelindustrie ver-
führt werden, heißt „Kinderoptik“, berichtet 
die Stiftung Kindergesundheit. Eine „Kin-
deroptik“ haben Produkte, auf die mindes-
tens eines der folgenden Kriterien zutrifft:

• Der Produktname „Kind“, „Kinder“ bzw.     
„Kids“ oder Kinder ansprechende Pro-
duktnamen wie „Schoko Bären“;
• eine die Kinder ansprechende optische 
Gestaltung der Verpackung, zum Beispiel 
mit der Darstellung von lachenden Tieren 
oder Comicfiguren;
• eine Kinder ansprechende optische Ge-
staltung des Produkts oder einzelner Zu-
taten, z. B. Cerealien in Form von Bären 
oder Buchstaben;
• an Kinder oder Eltern gerichtete Bot-
schaften auf den Verpackungen wie z. B. 
„Für Ihre Kleinen“, Hinweise auf Spiele 
oder Lerneffekte oder „Gimmicks“ (Zuga-
ben) in der Packung wie z. B. Sammel-
bilder oder Spielzeug.
• Bei jedem Gang durch einen Super-
markt stößt man unweigerlich auf mehr 
oder weniger aufdringliche „Kinderoptik“, 
berichtet die Stiftung Kindergesundheit: 
Sie findet sich auf fast jeder fünften 
Joghurtzubereitung, auf Getränken mit 
Früchten, Milch oder Schokolade, auf 
Müsli, Cornflakes oder Frühstücksbreien.

Ist „Kinderoptik“ eine Garantie für gesun-
de Inhalte? Weit gefehlt, zeigt der Blick 
ins Joghurtregal: Ausgerechnet die Jog-
hurtzubereitungen mit Kinderoptik haben 
mit 14 Gramm Zucker pro 100 Gramm 
einen höheren medianen Zuckergehalt als 
die meisten vergleichbaren Erzeugnisse, 
ergab eine Untersuchung des Max Rub-
ner-Instituts (Bundesforschungsinstitut für 
Ernährung und Lebensmittel).

Fortsetzung nächste Seite >
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Sie möchten sich mit anderen Betroffenen und Angehörigen 
austauschen, sich Rat und Tipps holen oder einfach nur mal 
gehört werden?

Dann werden Sie Mitglied in dieser Schlaganfall-Gruppe bei 
Facebook mit ca. 8.800 Mitgliedern.

https://www.facebook.com/groups/Schlaganfall/

• Dass die an Kinder gerichtete Werbung 
tatsächlich wirkt, ist bereits seit langem gut 
belegt. Eine 2006 veröffentlichte Analyse 
der wissenschaftlichen Daten durch das 
US-amerikanische „Institute of Medicine“ 
ermittelte: Die Werbung für bestimmte 
Produkte führte nachweislich zu einer Er-
höhung des Verzehrs dieser Produkte bei 
2- bis 11-jährigen Kindern und ist mit ge-
häufter Adipositas bei 2- bis 18-jährigen 
Kindern und Jugendlichen assoziiert. Die 
Studie ergab zudem, dass Kinder bis zum 
Alter von etwa 4 Jahren nicht klar zwi-
schen Programm und Werbung unter-
scheiden und bis etwa 8 Jahren dem ver-
führenden Charakter von Werbung kaum 
widerstehen können.

• Der „Kindergesundheitsbericht 2022“ der 
Stiftung Kindergesundheit zeigt einen er-
heblichen Verbesserungsbedarf bei der 
Lebensmittel- und auch der Nährstoffzu-
fuhr der Kinder und Jugendlichen. Heran-
wachsende verzehren zu wenig Obst, Ge-
müse und Getreideprodukte, aber hohe 
Mengen an Fleisch und Wurst, gesättigten 
Fetten und Salz. Besonders besorgniserre-
gend ist ein weitaus zu hoher Zuckerver-
zehr aus Speisen und Getränken.

• Bei Kindern und Jugendlichen in den 
Industrieländern ist der Verzehr hochver-
arbeiteter Lebensmittel im Laufe der letz-
ten zwei Jahrzehnte deutlich angestiegen, 
von 61,4 auf 67 Prozent der Energiezufuhr, 
mit einem besonders starken Anstieg des 
Konsums von Fertigmahlzeiten (von 2,2 
auf 21,2 Prozent der Energiezufuhr).

Solche hochverarbeiteten Lebensmittel 
haben im Mittel eine deutlich schlechtere 
Nährstoffzusammensetzung als nicht oder 
wenig verarbeitete Lebensmittel. So ent-
hält eine Fertigpizza beispielsweise bis zu 
14 Gramm Zucker (5 Würfelzucker), 20-30 
Gramm ungünstige Fette, 2-4 Gramm Salz 
(empfohlen sind maximal 6 Gramm täglich) 
und insgesamt wesentlich mehr Kalorien 
als die selbstgemachte Variante.
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