Journal fur

www.kup.at/

JNeurolNeurochirPsychiatr Zeitschrift fur Erkranku ngen des Nervensystems

Ein Netzwerk gegen den
Homepage:

Schlaganfall - 2. Wiener
www.kup.at/

Schlaganfalltag JNeurolNeurochirPsychiatr

Journal fir Neurologie Online-Datenbank
mit Autoren-

Neurochirurgie und Psychiatrie und Stichwortsuche

2002: 3 (2)

Indexed in
EMBASE/Excerpta Medica/BIOBASE/SCOPUS

Krause & Pachemegg GmbH e Verlag fir Medizin und Wirtschaft « A-3003 Gablitz

P.b.b. 02Z2031117M, Verlagsort: 3003 Gablitz, LinzerstraBe 177A/21 Preis: EUR 10,-


https://www.kup.at/jneurolneurochirpsychiatr
https://www.kup.at/jneurolneurochirpsychiatr

AJO-AT-00429

Haufig Migrane?
Fuhren Sie ein Migranetagebuch und
sprechen Sie mit Ihrem Neurologen.

Fir das Migranetagebuch
Scan mich!

Of0



EIN NETZWERK GEGEN DEN
SCHIAGANFALL

Bericht (iber den 2. Wiener Schlaganfall-Tag anlalSlich des World Stroke Day
W. Lang, W. Lalouschek

Klinische Abteilung fiir klinische Neurologie, Universitétsklinik fiir Neurologie, Wien

EINLEITUNG

,Ein Netzwerk gegen den Schlagan-
fall” lautete das Motto des 2. Wiener
Schlaganfall-Tages, der in diesem
Jahr ganz im Zeichen des ,World
Stroke Day” stand und unter Betei-
ligung von Neurologen aus ganz
Osterreich stattfand. Die Idee zum
»World Stroke Day” stammt von der
,European Stroke Initiative”, einer
Plattform, welche europaweit Akti-
vitdten zum Thema ,Schlaganfall”
koordiniert.

POLITIK GEGEN DEN
SCHLAGANFALL

Ein wichtiges Ziel des diesjahrigen
,World Stroke Day” in Europa sollte
sein, an die Umsetzung der Ziele zu
erinnern, die 1995 im Rahmen des
»Pan European Consensus Meeting
on Stroke Management” in Helsing-
borg unter der Leitung des ,Regional
Office for Europe” der WHO und des
,European Stroke Council” definiert
wurden. Damals wurde ihre Umset-
zung fur das Jahr 2005 gefordert.

Ein erstes Ziel ist die Schaffung einer
geeigneten Struktur der Akutversor-
gung. Auf der Basis dieser Forderung
wurde im Jahre 1997 vom Osterrei-
chischen Bundesinstitut fiir Gesund-
heitswesen (OBIG) das Konzept einer
flichendeckenden Versorgung mit
Schlaganfall-Einheiten (,Stroke
Units”) erstellt. Nach diesem Kon-
zept soll in ganz Osterreich eine
Versorgung von Schlaganfall-Patien-
ten an Stroke Units innerhalb von 60
Minuten moglich sein. Derzeit sind
23 der 37 fiir Osterreich vorgesehe-
nen Stroke Units in Betrieb.

Die amtsfiihrende Stadtrétin fiir das
Gesundheitswesen in Wien, Frau
Prim. Dr. Elisabeth Pittermann-
Hocker, und der Direktor der Teilun-
ternehmung Wiener Stadtische Kran-

kenanstalten und Geriatriezentren,
Herr Prim. Dr. Ludwig Kaspar,
erkldrten in ihren Eroffnungsreden,
daf in Wien noch heuer 9 Stroke
Units die Schlaganfallpatienten pri-
marversorgen werden. Der Prasident
der Wiener Arztekammer, Herr Prim.
Dr. Walter Dorner, sieht im Konzept
der ,Stroke Units” einen Beweis fiir
den Willen einer optimalen Patien-
tenversorgung in Wien.

In ihrem gemeinsamen Referat zogen
Univ.-Prof. Dr. B. Mamoli und Univ.-
Prof. Dr. G. Schnaberth zundachst
eine Bilanz dessen, was innerhalb
der letzten Jahre in Wien erreicht
werden konnte: Offentlichkeitsarbeit
und eine intensive Zusammenarbeit
mit dem Rettungswesen bewirkten,
dald innerhalb der letzten 5 Jahre der
Anteil der Patienten, die innerhalb
von zwei Stunden an den Neurolo-
gischen Abteilungen in Wien aufge-
nommen werden, von 38 % auf

52 % anstieg. Die 1-Monats-Mortali-
tat betragt an den Neurologischen
Abteilungen in Wien 12,2 % und
liegt damit unter der 20 %-Grenze,
die im Rahmen der Helsingborg-
Erklarung gefordert wurde. 70,8 %
der Uberlebenden waren nach 3
Monaten unbehindert in bezug auf
Alltagsaktivitaten (Rankin-Skala-
Score 0-2).

Nach dem Aufbau der Stroke Units
bestehen die ndchsten Ziele in einer
Optimierung der Schnittstellen zwi-
schen Stroke Unit und Rehabilitation
sowie im Ausbau der Einrichtungen
der stationdren und ambulanten Re-
habilitation. Im Auftrag der Stadtratin
fir Gesundheitswesen, Frau Prim.
Dr. E. Pittermann-Hocker, soll ein
Konzept flir eine optimale Versor-
gungskette erarbeitet werden. Erfor-
derlich sind die Fortfiihrung der
,Schlaganfall-Datenbank fur Wien”
sowie die Schaffung eines Kuratori-
ums, um einerseits kontinuierlich die
ProzeBqualitat, insbesondere im
Schnittstellenbereich, evaluieren zu
konnen, und um andererseits eine
Plattform fiir Diskussionen und
Losungskonzepte zu haben.

SCHLAGANFALL: HERAUSFOR-
DERUNG FUR DEN EINZELNEN
UND DIE GESELLSCHAFT

Frau Univ.-Prof. Dr. Anita Rieder,
Institut fir Sozialmedizin, zeigte, daR
die Mortalitdt nach Schlaganfall in
Osterreich zwar abnimmt, aber den-
noch im westeuropdischen Vergleich
hoch liegt. In Osterreich erleiden
jahrlich ca. 25.000 Menschen einen
ersten Schlaganfall. Betroffen sind
aber auch die Angehorigen und
betreuenden Personen. Jeder dritte
Mensch in unserer Gesellschaft ist
direkt oder indirekt betroffen.

Herr Josef Nowak, Prisident der
Osterreichischen Schlaganfallhilfe
und Obmann des Vereins Schlag-
anfallselbsthilfe Wien, berichtete
uber sein Leben mit dem Schlagan-
fall. Von seiten der Betroffenen und
ihren Selbsthilfegruppen wird ein
rascher Ausbau der Stroke Units und
ein Ausbau der Rehabilitation, insbe-
sondere auch der ambulanten Reha-
bilitation, gefordert. Ein wichtiges
Anliegen sei ihm auch die psycho-
logische Betreuung von Betroffenen
und ihren Angehorigen. Es missen
mehr ambulante Einrichtungen zur
Rehabilitation geschaffen werden,
die Leistungen sollten in vollem
Umfang von den Sozialversicherun-
gen tUbernommen werden.

Univ.-Prof. Dr. Peter Stastny, Albert
Einstein College of Medicine, befrag-
te im Rahmen einer Gastprofessur an
der Universitat Wien Betroffene und
Angehorige in Selbsthilfegruppen
Uber ihre Erfahrungen und Perspek-
tiven. Die Ergebnisse zeigen, dafs
kognitive Storungen und Wesens-
veranderungen nach Schlaganfall
bei den Angehorigen zu einem gro-
Ren Teil als das wesentlichste Pro-
blem in der Beziehung betrachtet
werden.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
Homepage Journal fiir Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie: http://www.kup.at/JNeurolNeurochirPsychiatr


http://www.kup.at/JNeurolNeurochirPsychiatr

FORTSCHRITTE IN PRAVENTION,
AKUTBEHANDLUNG UND REHA-
BILITATION

Univ.-Prof. Dr. Franz Aichner be-
schrieb zwei Ziele der Pravention,
die Populationsstrategie und die
Hochrisikostrategie: Die Popula-
tionsstrategie versucht tiber Gesund-
heitserziehung den Lebensstil in der
gesamten Bevolkerung zu dndern,
um eine Reduktion der Risikofakto-
ren zu erreichen. Selbst eine geringe
Reduktion der Risikofaktoren in der
gesamten Bevolkerung kann die Zahl
der Schlaganfalle in unserer Gesell-
schaft erheblich vermindern. Die
Hochrisikostrategie betrifft Personen
mit einem hohen Risiko, sei es in
der Primér- oder in der Sekundar-
pravention. Durch Modifikation der
Risikofaktoren und zusatzlich durch
ein Buindel therapeutischer MaRnah-
men kann das Schlaganfallrisiko der
Betroffenen wesentlich reduziert
werden. So liegt das jahrliche
Schlaganfallrisiko bei Personen nach
TIA infolge Vorhofflimmern oder
hochgradiger ACI-Stenose bei 13 %.
Es kann durch geeignete Malnah-
men auf 2-3 % gesenkt werden.

Das ,Armentarium” der Sekundar-
pravention hat, insbesondere durch
Erkenntnisse rezenter Studien, zu-
genommen und umfal’t Lebensstil-
modifikation, Thrombozytenaggrega-
tionshemmer, orale Antikoagulation,
ACE-Hemmer, Statine, Karotischirur-
gie und endovaskuldre Karotisthera-
pie. Die Moglichkeiten werden der-
zeit nicht in ausreichendem Male
genutzt. Derzeit liegt das Schlagan-
fallrisiko im Jahr nach einem ersten
Ereignis bei 10 %, es konnte durch
Umsetzung aller MaBBnahmen auf
3-4 % gesenkt werden.

In der Akutbehandlung habe es in
den letzten 10 Jahren zwei wesent-
liche Entwicklungen gegeben, fiihrte
Univ.-Prof. Dr. Wilfried Lang aus:
Die thrombolytische Therapie inner-
halb von drei Stunden nach dem

Ereignis erhoht den Anteil der Pati-
enten, die das Ereignis unbehindert
tiberstehen, von 26 % auf 39 %.
Diese Therapie bedarf aber einer
genauen Beachtung von Kontraindi-
kationen. In Wien lag der Anteil der
Patienten, die eine thrombolytische
Therapie erhielten, bei 3 %. Die
Ergebnisse der ersten 103 Patienten
entsprachen den Erwartungen: 42 %
der behandelten Personen waren
nach 3 Monaten unbehindert; 2 der
103 Patienten erlitten eine sympto-
matische Blutung unter der throm-
bolytischen Therapie. Die zweite
wesentliche Erkenntnis war, dal%
spezialisierte Einrichtungen (Stroke
Units) den Anteil der Patienten, die
versterben oder langfristig pflegebe-
durftig sind, signifikant vermindern.
Ursache flr die Wirksamkeit der
Stroke Units war eine signifikante
Verminderung der Komplikationen
nach dem Schlaganfall. Ergebnisse
der Wiener Schlaganfall-Datenbank
zeigen, dafs 20 von 100 Patienten
eine klinisch relevante Komplikation
innerhalb der ersten 14 Tage erlei-

den, zur Hélfte in den ersten 5 Tagen.

Auf Basis dieser Ergebnisse konnen
die Ziele der Stroke Units wie folgt
definiert werden: 1. Verhinderung
des Infarkts bzw. Reduktion des
Infarktvolumens durch thrombo-
lytische Therapie, 2. Verhinderung
bzw. frihzeitiges Erkennen und
Behandeln von Komplikationen,

3. rasche Abklirung der Atiopatho-
genese und Einleitung einer ada-
quaten Sekunddrpravention und

4. Beginn der Fruhrehabilitation.
Fortschritte sind durch eine geziel-
tere Anwendung der Thrombolyse
auf Basis einer Kenntnis von Gefals-
pathologie und Ausmafs der struktu-
rellen Lasion mittels Magnetreso-
nanztomographie und durch Kombi-
nation von Thrombolyse und Neuro-
protektion zu erwarten. Es ist aber
auch die Summe zahlreicher neuer
Erkenntnisse, die zu einer Verbesse-
rung der Situation in der Akutversor-
gung beitrug, wie der geeignete Um-
gang mit dem Blutdruck in der Akut-
situation (insbesondere auch im
praklinischen Bereich) und die Be-

schrankung der Vollheparinisierung
auf Einzelfélle. Univ.-Prof. Dr. Chri-
stian Nasel stellte die Moglichkeiten
der Magnetresonanztomographie in
der Akutdiagnostik dar und konnte
in einem Video zeigen, innerhalb
welch kurzer Zeit GefaBpathologie
und Ausmal’ der strukturellen Lasion
dargestellt werden konnen. Es wird
in Zukunft notwendig sein, die
Schnittstelle zwischen Stroke Unit
und neuroradiologischer Diagnostik
(MR) zu optimieren.

Univ.-Prof. Dr. Heinrich Binder for-
derte, da® man — nach dem Ausbau
der akuten Stroke Units im Rahmen
des Schlaganfall-Plans fuir Wien —
nun den Bereich der Rehabilitation
ausbauen miusse. In den ersten 3
Monaten konnen die meisten Fort-
schritte erzielt werden. Ergebnisse
der Schlaganfall-Datenbank fiir Wien
zeigen aber auch, dall im Zeitraum
von 3 Monaten und einem Jahr ein
grofBer Anteil von Patienten (20 %)
klinisch relevante Fortschritte macht.
Bei einem Teil der Patienten kommt
es im weiteren Verlauf zu Ver-
schlechterungen. Rehabilitation ist
daher langfristig anzulegen. Entspre-
chend den Forderungen der Helsing-
borg-Deklaration sollen gezielte (auf
die Bedirfnisse und Notwendigkei-
ten des einzelnen gerichtete) MaR-
nahmen solange fortgesetzt werden,
solange ein Nutzen fir Betroffene
und Angehdrige besteht.

FORSCHUNGSERGEBNISSE DER
UNIVERSITATSKLINIKEN

Ein Netzwerk gegen den Schlaganfall
bedeutet auch den Transfer von der
Theorie in die Praxis und die Evalua-
tion bei der Umsetzung neuer Er-
kenntnisse. Schlaganfall-Forschung
hat in Osterreich eine groRe Tradi-
tion. Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit
stellte neue Ergebnisse der interna-
tional renommierten Bruneck-Studie
vor. Im Jahr 1990 wurde eine Zufalls-



stichprobe (n = 1000) aus der Grup-
pe aller in Bruneck lebenden Perso-
nen zwischen 40 und 79 Jahren

(n = 4793) ausgewabhlt. Ein Ziel der
Populationsstudie war die Untersu-
chung des natiirlichen Verlaufs der
Arteriosklerose, die quantitativ mit-
tels Ultraschall der Karotis in den
Jahren 1990, 1995 und 2000 (Teil-
nahme > 90 %) untersucht wurde.
Willeit, Kiechl und Mitarbeiter konn-
ten zwei Arten der Plaqueprogres-
sion unterscheiden: 1. das stabile
Atherom mit einer langsamen Zu-
nahme der Stenose tiber die Jahre
und 2. die vulnerable (,atherothrom-
botische”) Plague mit sprunghafter
Zunahme des Stenosegrades infolge
der Bildung oberflachlicher Throm-
ben (Atherothrombose). Die Initia-
tion eines Atheroms wird durch die
klassischen Risikofaktoren wie Hy-
pertonie, Rauchen, Hyperlipiddamie,
Alter, aber auch Inflammation be-
stimmt. Fiir die Atherothrombose
und damit die rasche Progression
und die Stenose scheinen prokoa-
gulatorische Zustande (Fibrinogen,
AT Il, Lp A, APC-Resistenz), Auto-
immunkomponenten und Faktoren
wie Rauchen, Diabetes mellitus und
Alkohol eine besondere Bedeutung
zu haben. Die Pravalenz einer extra-
kraniellen Karotisarteriosklerose ist
im Alter zwischen 40 und 69 Jahren
bei Mannern signifikant hoher als bei
Frauen. Bei den Frauen nimmt die
Inzidenz einer Karotisarteriosklerose
nach der Menopause sprunghaft mit
der Zunahme des Ferritinspiegels zu.
Willeit, Kiechl und Mitarbeiter konn-
ten Zusammenhéange zwischen
Arterioskleroserisiko und Ferritin-
werten nachweisen und zeigen, dal$
Eisen (Fe?*; bestimmt tber Ferritin)
an der Lipidperoxidation beteiligt ist
und auf diesem Wege das Arterio-
skleroserisiko erhoht. Die Bedeutung
einer Senkung des Eisengehalts tiber
Blutspenden wird derzeit untersucht.
Die Bruneck-Studie konnte die Be-
deutung einer chronischen Infektion
fur die Entwicklung einer instabilen
atherothrombotischen Plaque nach-
weisen. Relevant fur die Pathogenese
ist die lokale Inflammation der Gefals-

wand auf direktem Wege oder indi-
rekt tber Endothelschadigung durch
zirkulierende Endotoxine oder Auto-
immunitdt (Kreuzreaktion mit bakte-
riellem Antigen).

Dr. Christian Enzinger stellte Ergeb-
nisse der ,Austrian Stroke Prevention
Study” vor. Es handelt sich um eine
prospektive Verlaufsuntersuchung an
der alteren Grazer Normalbevolker-
ung, die den EinflufS zerebrovasku-
larer Risikofaktoren sowie geneti-
scher Anlagen auf das Gehirn und
seine Leistungsfahigkeit kldren soll.
Die Studie wurde ebenfalls im Jahre
1990 begonnen. In Osterreich leiden
mehr als 80.000 Menschen unter
einer Demenz, ca. 30 % bedingt
durch eine zerebrovaskuldre Erkran-
kung. Zerebrovaskuldre Erkrankun-
gen konnen auf verschiedene Art
und Weise zu einer Demenz fiihren
(u. a. Mikroangiopathie: multiple
Lakunen, ausgedehnte Marklager-
verdnderungen, strategisch lokali-
sierter Infarkt, multiple territoriale
Infarkte). Weltweit einzigartig in der
Studie aus Graz ist die detaillierte,
quantitative Erfassung von Mark-
lagerhypertintensitdten im MRT und
von kognitiven Stérungen im Verlauf
tiber einen Zeitraum von 10 Jahren.
Dabei konnten die MR-Veranderun-
gen als Indikator fir die mikroangio-
pathische Schadigung erkannt wer-
den. Diese Verdnderungen schreiten
im zeitlichen Verlauf in einer dlteren
Normalbevélkerung voran und neh-
men bei ausgepragteren Verdanderun-
gen Uber einen Zeitraum von 6 Jah-
ren um bis zu 80 % zu. Ein kogniti-
ver Abbau fand sich bei ca. 4 der
Probanden nach 6 Jahren. Einfluf8-
faktoren fur diesen kognitiven Abbau
waren Alter, Intelligenz, Geschlecht,
Ausbildungszeit, MR-Marklagerver-
anderungen und kortikale Atrophie.
Langfristiges Ziel ist die friihzeitige
Identifikation von Risikopersonen
fur therapeutische Interventionen
zur Verhinderung einer vaskuldren
Demenz. Die Arbeitsgruppe an der
Univ.-Klinik fir Neurologie in Graz
(R. Schmidt, F. Fazekas und Mitar-
beiter) ist federfithrend an einem

entsprechenden europdischen
Forschungsprojekt beteiligt.

Die ,Schlaganfall-Datenbank fiir
Wien”, vorgestellt von Univ.-Prof.
Dr. Wolfgang Lalouschek und Univ.-
Prof. Dr. Wilfried Lang, ist ein ge-
meinsames Projekt aller neurologi-
schen Abteilungen Wiens. Im Zeit-
raum zwischen September 1998 und
Dezember 2001 wurden 3628 Pati-
enten eingeschlossen. Die Ziele des
Projekts lassen sich auf drei Ebenen
beschreiben: Gesundheitspolitik
(Evaluation der ProzeBqualitit),
Klinik und Grundlagenforschung.
Ein Projekt der Grundlagenforschung
ist die Untersuchung der genetischen
Risikofaktoren fiir den Schlaganfall.
Es handelt sich um eine Kooperation
folgender Institutionen: Univ.-Klinik
fur Neurologie, Abteilung fir Mole-
kulare Diagnostik (AKH Wien),
Gesundenvorsorgestellen und Roche
Molecular Systems (USA). Das lang-
fristige Ziel besteht in der Identifika-
tion von Risikopersonen und in der
Entwicklung differenzierter Strategi-
en der Pravention unter Einbezie-
hung genetischer Risikofaktoren.
Bereits untersucht wurde die Muta-
tion des Faktor V-Gens (Faktor V
Leiden-Mutation). Bereits bekannt

ist ein 7fach erhohtes vendses
Thromboserisiko bei Tragern der
Mutation (3-6 % der Bevolkerung).
Im Gesamtkollektiv der Schlaganfall-
Patienten unterschied sich die Pra-
valenz der Faktor V-Mutation Leiden
nicht von der in einer gesunden Kon-
trollpopulation. Die Mutation war
aber signifikant erhoht bei Rauche-
rinnen unter 60 Jahren (15,5 %) und
bei Frauen mit oraler Kontrazeption
bei Aufnahme (18,2 %). Es ist be-
kannt, daB8 chronische Entziindungs-
vorgange und erhohte Plasmaspiegel
von Entziindungsparametern mit
einem erhohten Risiko von Arterio-
sklerose assoziiert sind. Interleukin-6
ist ein wichtiger Marker und Media-
tor von Entzlindungsvorgédngen. Ein
hadufiger Polymorphismus in der Pro-
motor-Region des IL-6-Gens ist mit
IL-6-Spiegeln assoziiert. Homozygote
Tragerlnnen des GG-Genotyps haben



die hochsten IL-6-Spiegel. Es konnte
gezeigt werden, daB Trager dieses
Genotyps ein signifikant erhohtes
Risiko fiir einen schweren Schlagan-
fall haben. Der IL-6-GG-Genotyp ist
ein unabhangiger Pradiktor fir die
Prognose nach Schlaganfall. Die
Ergebnisse sprechen daftir, daB
erhohte IL-6-Spiegel ursachlich an
dem schlechteren Verlauf akuter
vaskularer Ereignisse beteiligt sind.

(GEMEINSAM GEGEN DEN
SCHLAGANFALL

Ein Netzwerk gegen den Schlaganfall
beinhaltet auch eine Kooperation der
,Stroke Units”, wie Univ.-Prof. Dr.
Michael Brainin ausfiihrte. So haben
die Stroke Units in Osterreich eine
gemeinsame Dokumentation (Schlag-
anfall-Register) erarbeitet, um die
ProzeRqualitdt zu evaluieren. Das
Netzwerk stellt die Basis fiir die
(Weiter-)Entwicklung von Standards
und den Austausch von Erfahrungen
dar. Eine Vorstellung der Stroke Units
findet sich im Internet (www. schlag-
anfall-info.at).

DGKP Michael Glotter berichtete
tber die Pflege auf einer Stroke Unit:
Es mussen die neurologischen Aus-
fallserscheinungen in ihrer Vielfalt
(Bewegung, Wahrnehmung, Kommu-
nikation) und ihren Auswirkungen
(Beeintrachtigungen bei samtlichen
Aktivitaten des alltaglichen Lebens)
erfalit werden. Immobile Patienten

sind anfallig fir Komplikationen,
deren friihzeitige Erkennung erfor-
dert die Aufmerksamkeit des neuro-
logisch geschulten Pflegepersonals.
Pflege erfordert eine ,360°-Perspekti-
ve in der Betrachtung” unter Einbe-
ziehung der physischen, psychischen
und sozialen Belange der Betroffe-
nen. Um Sekundarkomplikationen
wie z. B. die Aspiration zu verhin-
dern, miissen Protokolle erarbeitet
werden, um Beeintrachtigungen beim
Schlucken zu erfassen und kompen-
satorische Schlucktechniken einzu-
setzen. Druckldsionen der Haut,
Schaden am Gelenks- und Bandap-
parat gilt es durch entsprechende
Lagerung zu verhindern. Frihreha-
bilitation auf einer Stroke Unit be-
deutet auch fachpflegerische Friih-
forderung (Wahrnehmungsforderung,
Tonusregulation durch therapeuti-
sche Lagerung, Uben von Bewe-
gungsabldufen, Kontinenztraining).

Frau Dipl. PT Christine Tiefenbach
und Dipl. Ergotherapeutin Marion
Stadler stellten ihren Arbeitsbereich
dar. Die Physiotherapie stellt die
zentrale Sdule der neurologischen
Rehabilitation dar und begleitet die
Betroffenen vom Akutbereich (Stroke
Unit) bis zur Langzeitrehabilitation.
Ziel ist das Wiedererlernen der Be-
wegungen unter Verwendung spezi-
eller Techniken. Die Ergotherapie
beschreibt sich als eine handlungs-
orientierte Methode. Sie dient dem
therapeutischen Ziel, Stérungen in
der Bewaltigung des handlungs-
orientierten Alltags des Patienten zu
beeinflussen. Leitgedanken in dieser
Arbeit sind: Der Patient soll han-

delnd wieder handeln lernen. Was
braucht der Patient, um moglichst
selbstdndig handeln zu kdnnen?

Frau Mag. Dr. Gisela Pusswald be-
richtete tiber ein Projekt der Schlag-
anfallselbsthilfe fir Wien, die psy-
chologische Betreuung fiir Betroffene
und ihre Angehorigen. Dieses Projekt
hat das Ziel, gegenseitige Erwartun-
gen und Wiinsche besprechen zu
lernen, und findet grollen Anklang.

Univ.-Doz. Dr. Udo Zifko gab in
seinem Referat einen Uberblick tiber
die Entwicklung der Rehabilitation in
den letzten 20 Jahren in Osterreich,
abschliefend wurde von Univ.-Prof.
Dr. Michael Hirschl das Projekt einer
Optimierung der antihypertensiven
Therapie nach Schlaganfall vorge-
stellt. Es handelt sich um eine ran-
domisierte Studie, in welcher einer-
seits der gegenwartige Stand der
antihypertensiven Therapie nach
Schlaganfall untersucht wird und
andererseits eine Optimierung der
antihypertensiven Therapie in Zu-
sammenarbeit zwischen den Prakti-
schen Arztinnen und einer Blut-
druckambulanz durchgefiihrt wird.
Neben der Einstellung des Blutdrucks
erfolgt eine standardisierte Abklarung
der kardiovaskularen Situation des
Patienten.

Korrespondenzadresse:

Univ.-Prof. Dr. med. Wilfried Lang
Klin. Abt. fir klin. Neurologie
Univ.-Klinik fiir Neurologie

1090 Wien, Wéhringer Glirtel 18-20
E-Mail: wilfried.lang@univie.ac.at
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