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0. Einleitung

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind Schlaganfille die wichtigs-
te umweltassoziierte Erkrankung weltweit, diejenige, auf deren Konto die
meisten Todesfille gehen.! Schlaganfallerkrankungen sind nicht nur eine
der hiufigsten Todesursachen, sondern auch die haufigste Ursache fiir dau-
erhafte Pflegebedurftigkeit in Deutschland und weltweit?. Dartiber hinaus
schranken neurologische Folgeerkrankungen wie Aphasie, Hemiparese,
Demenz oder Depressionen die Lebensqualitit von Schlaganfallpatienten
haufig nachhaltig stark ein.3 Die hochsten Gesundheitskosten in Deutsch-
land resultieren aus kardiovaskuldren Erkrankungen und Schlaganfillen*,
denen daher fir Medizin und Gesundheitsversorgung enorme - auch
volkswirtschaftliche — Relevanz zukommt. Fir Schlaganfall bekannte Risi-

1 WHOo.].

2 Benjamin et al. 2017.

3 Béjotetal. 2016.

4 Robert Koch-Institut 2015.

279



Christoph Beck et al.

kofaktoren sind vor allem Bluthochdruck, Diabetes mellitus, erhohtes
Cholesterin, Rauchen, Alkoholkonsum sowie Herzrhythmusstérungen.’

Aus einer Vielzahl von Studien ergeben sich deutliche Hinweise darauf,
dass die Auftrittshaufigkeit und Schwere von Schlaganfallerkrankungen
auch von den meteorologischen/witterungsklimatologischen und weiteren
Umweltfaktoren, wie etwa der Luftqualitit (beispielsweise Feinstaubkon-
zentration), beeinflusst wird. Zusammenhange zwischen Lufttemperatur
und Schlaganfillen bzw. Schlaganfall-Subtypen wurden beispielsweise in
Grof8britannien®, Deutschland’, Portugal®, Italien’, der Turkei'?, Japan'!,
China'?, Russland’® und den USA' ermittelt. Aus den genannten Studien
ergaben sich uberwiegend nachteilige Effekte von Temperaturanomalien —
negativen wie positiven — sowie kurzfristigen Temperaturinderungen.

Nicht immer konsistente Effekte auf Schlaganfallerkrankungen konnten
daneben aber auch fiir weitere meteorologische Parameter wie Luftdruck?’
und relative Luftfeuchtigkeit!¢ aufgezeigt werden.

So konnten beispielsweise kurzfristige Luftdruckschwankungen fiir
aneurysmatische Subarachnoidalblutungen!’, zerebrale Infarkte, intra-
zerebrale Blutungen und transitorisch ischimische Attacken (TIA)'® ver-
antwortlich gemacht werden. Die Wirkung der Luftdruckschwankungen
zeigte sich hierbei teilweise bedeutsamer als die Lufttemperatureftekte.!®

Uber die schlaganfallrelevante Wirkung einzelner meteorologischer/
witterungsklimatologischer Parameter wird insbesondere auch der kombi-
nierten Wirkung von Anomalien verschiedener Variablen Bedeutung fiir

Benjamin et al. 2017; Robert Koch-Institut 2015.

Dawson et al. 2008; Kovats et al. 2004.

Rakers et al. 2015; Kyobutungi et al. 2005.

Maghalies et al. 2011; Azevedo et al. 1995.

9 Morabito et al. 2011.

10 Cevik et al. 2015.

11 Matsumoto et al. 2010; Ohwaki et al. 2004.

12 Goggins et al. 2012.

13 Feigin et al. 2000.

14 Rivera-Lara et al. 2015; Ebi et al. 2004.

15 Rakers et al. 2015; Morabito et al. 2011; Jimenez-Conde et al. 2008; Dawson et
al. 2008.

16 Rakers et al. 2015; Goggins et al. 2012.

17 Zacharias 2012; Law et al. 2009; Abe et al. 2008; Setzer et al. 2007; Landers et
al. 1997.

18 Kriszbacher et al. 2010.

19 Zacharias 2012; Jimenez-Conde et al. 2008; Landers et al. 1997.
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Schlaganfallerkrankungen beigemessen.? Damit zeigt sich auch, dass es
nicht ausreicht, nur einzelne Faktoren zu beachten, vielmehr kommt es auf
das Zusammenwirken der Faktoren an. Und hier setzt unsere Forschung
an.

Zur Untersuchung dieser synergetischen Gesundheitswirkung des Wet-
ters konnen sogenannte Luftmassen- und/oder Wetterlagenklassifikationen
eingesetzt werden, die unterschiedliche grofskalige und/oder lokale me-
teorologische/witterungsklimatologische Parameter kombiniert zur Quan-
tifizierung der atmosphirischen Situation heranziehen.?! Entsprechende
Klassifikationen werden erfolgreich in verschiedenen Bereichen der Klima-
wissenschaften zur Analyse der Zusammenhinge zwischen atmosphari-
schen Bedingungen und Umweltparametern eingesetzt.?> Im Rahmen ge-
sundheitsbezogener Studien findet eine Anwendung dieser Verfahren bis-
her allerdings selten statt.??

Die eingehende Untersuchung der geschilderten Zusammenhinge zwi-
schen Umwelt- und Klimafaktoren und Schlaganfallerkrankungen in der
Region Augsburg ist der Gegenstand einer Forschungskooperation zwi-
schen Neurologen, Klima- und Umweltwissenschaftlern, Epidemiologen
und Umweltmedizinern des Universititsklinikums Augsburg (Klinik fiir
Neurologie und klinische Neurophysiologie), der Universitit Augsburg
(Lehrstuhl fiar Physische Geographie mit Schwerpunkt Klimaforschung;
Wissenschaftszentrum Umwelt — WZU), des Helmholtz Zentrums Min-
chen (HMGU) und des Universitiren Zentrums fur Gesundheitswissen-
schaften am Klinikum Augsburg (UNIKAT).

Die Forschungskooperation intendiert die detaillierte Untersuchung der
Zusammenhinge zwischen verschiedenen Klima- und Umweltfaktoren
und Schlaganfallerkrankungen und hierbei insbesondere die Identifikation
derjenigen Einflussfaktoren, die nachweis- und quantifizierbaren Einfluss
auf Schlaganfallerkrankungen in der Region Augsburg haben.

Ausgangspunkt war dabei die klinische Beobachtung, dass an bestimm-
ten Tagen bestimmte Typen von Schlaganfillen sehr auffillig gehduft auf-
traten. An anderen Tagen hingegen war es umgekehrt auffallend ruhig in
den Ambulanzen des Klinikums. Dies fithrte zu der Vermutung, dass hier
Umwelteinflisse im Spiel sein konnten. Als diese Beobachtungen mit Um-

20 Berginer et al. 1989; Jimenez-Conde et al. 2008.

21 Z.B. Philipp et al. 2016.

22 7Z.B.Beck et al. 2014; Beck et al. 2015.

23 Urban/Kysely 2015; Hondula et al. 2014; Kysely/Huth 2010a; Kysely/Huth
2010b; Kassomenos et al. 2001.
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weltwissenschaftlern der Universitit Augsburg diskutiert wurden, war bald
die Idee fiir ein gemeinsames Forschungsprojekt geboren.

Der vorliegende Beitrag stellt die Datengrundlagen, zentrale Vorgehens-
weisen und erste Ergebnisse unserer Studien vor, die im Rahmen der inter-
disziplinaren Forschungskooperation zu den Zusammenhingen zwischen
Luftmassen/Wetterlagen und der Auftrittshiufigkeit von Schlaganfaller-
krankungen in der Region Augsburg durchgefiihrt und zum Teil bereits an
anderer Stelle publiziert worden sind.?*

Das Verstindnis und die quantitative Erfassung dieser Zusammenhinge
ist unerlassliche Voraussetzung fiir geplante weiterfihrende Forschungsar-
beiten, die — auf der Grundlage belastbarer Erkenntnisse zur Wirkung von
Klima-/Umwelteinfliissen auf Schlaganfallerkrankungen — Abschitzungen
kurzfristiger, wetter- und umweltbedingter Variationen sowie Projektionen
moglicher langfristiger klimawandelbedingter Anderungen des Schlagan-
fallrisikos bis zum Ende des 21. Jahrhunderts liefern sollen.

Entsprechende - hinreichend verlassliche — Aussagen sollen es im Weite-
ren Patienten und medizinischen Versorgungseinrichtungen erlauben,
rechtzeitig adiquate praventive und kurative Maffnahmen zu treffen. Wenn
man wisste, dass bei bestimmtem Wetter mit einer erhohten Haufigkeit
von Schlaganfillen in unserer Region gerechnet werden muss, kann man
Vorsorge treffen: gewissermaflen anhand der Wettervorhersage. Und Vor-
sorge konnte nicht nur das Klinikum treffen, auch die Patienten selbst
konnten sich vorsehen, indem man sie darauf aufmerksam macht, dass bei
diesem oder jenem Wetter eine erhohte Wahrscheinlichkeit fir einen
Schlaganfall besteht. Im Idealfall konnte damit zukiinftig das Auftreten
von Schlaganfillen verhindert bzw. die Folgenschwere der Erkrankung
durch eine adiquate medizinische Versorgung minimiert werden.

1. Datengrundlage und Vorgehensweise

Zur Untersuchung der Zusammenhange zwischen Luftmassen/Wetterla-
gen und Schlaganfillen in der Region Augsburg bestehen am Forschungs-
standort Augsburg ausgezeichnete Voraussetzungen. Man bendtigt einer-
seits, um Statistik betreiben zu kénnen und zu verlasslichen Aussagen zu
gelangen, eine hohe Zahl an Patienten, die auch gut dokumentiert sind.
Genau dies ist in Augsburg gegeben: Das Universitatsklinikum Augs-
burg verfiigt Gber eine in Deutschland einzigartige Versorgungssituation

24 Ertl et al. 2019.
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von Schlaganfallpatienten: durch die starke Zentralisierung auf einen Ma-
ximalversorger in der Region und das Fehlen weiterer neurologischer Kli-
niken und Stroke Units im Umkreis von bis zu 50 km erfolgt hier eine la-
ckenlose Erfassung betroffener Patienten. Dies fihrt zu einer sehr umfang-
reichen Patientenzahl (~ 1.800/Jahr) und gewihrt eine flichendeckende
und homogene Datenerfassung. Fir den Zeitraum seit 2006 umfasst die
verfligbare Datenbasis ca. 18.000 Schlaganfille, die zusitzlich nach unter-
schiedlichen Kriterien (ICD - International Statistical Classification of Disea-
ses and Related Health Problems, TOAST — Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment) in Subtypen kategorisiert sind.

Andererseits missen Umweltfaktoren tber lange Zeitraume und in ho-
her Qualitit gemessen werden, wenn mit Aussicht auf Erfolg versucht wer-
den soll, Zusammenhinge festzustellen. Auch diese Voraussetzung ist in
Augsburg erfilll: Am Institut fr Geographie (Lehrstuhl fiir Physische
Geographie mit Schwerpunkt Klimaforschung) sind meteorologische Da-
tensitze und verschiedene methodische Ansitze zur Klassifikation von
Luftmassen und Wetterlagen verfugbar.?s

Im Rahmen der hier vorgestellten Untersuchungen erfolgte die quanti-
tative Charakterisierung der schlaganfallrelevanten meteorologisch-witte-
rungsklimatologischen Bedingungen in der Region Augsburg in Form
einer sogenannten Luftmassenklassifikation.?6 Zur Ermittlung relevanter
Luftmassen werden hierbei meteorologische Messwerte der offiziellen Be-
obachtungsstation des Deutschen Wetterdienstes in Augsburg-Mithlhausen
herangezogen. Aus spezifischen Kombinationen von Messwerten der Luft-
temperatur, der Luftfeuchtigkeit, der Windgeschwindigkeit und weiterer
Kenngrofen ergibt sich hierbei die Zuordnung einzelner Tage des Unter-
suchungszeitraums zu sieben Luftmassenkategorien, die sich mafgeblich
hinsichtlich der mit ihrem Auftreten verbundenen Lufttemperatur- und
Luftfeuchtigkeitsverhiltnisse unterscheiden lassen.

Die sieben unterschiedenen Luftmassen sind mafigeblich charakterisiert
zum einen durch ihre jeweiligen Luftfeuchtigkeitsverhiltnisse — moist (M),
dry (D) — und zum anderen durch ihre unterschiedlichen Temperaturni-
veaus — tropical (T), moderate (M), polar (P). Zusitzlich zu den sechs Luft-
massenkategorien, die sich aus Kombinationen der Temperatur- und
Feuchtigkeitsniveaus ergeben, wird eine siebte Luftmassenkategorie TR

25 Z.B.Beck et al. 2007, Philipp et al. 2016.
26 Kalkstein/Corrigan 1986; Davis/Kalkstein 1990; Sheridan 2002; Beck et al.
2018; Kihlbach 2018.
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(transient) definiert, die durch eine ausgepragte kurzfristige Wechselhaftig-
keit der Temperatur- und Luftfeuchtigkeitsverhiltnisse gekennzeichnet ist.
Insgesamt ergeben sich die folgenden sieben Luftmassenkategorien:

DT - trocken-tropisch

DM - trocken-gemaRigt
DP - trocken-polar

MP - feucht-polar

MM - feucht-gemafigt
MT - feucht-tropisch

TR - transient/wechselhaft

deren klimatische Charakteristika in Abbildung 1 dargestellt sind.

Abb. 1: Mittlere monatliche meteorologische Anomaliecharakteristika der sieben
Luflmassenkategorien im Zeitraum 2006-2015%7

27 Dargestellt sind Anomalien — mittlere Differenzen zum jeweiligen monatli-
chen Mittelwert — der Tageswerte der Lufttemperatur (° C); des Luftdruckes
(hPa); der Taupunkterniedrigung um 15 UTC (° C); des Bedeckungsgrades (oc-
tas); der Windgeschwindigkeit (m/s). Fiir die Luftmassenkategorien DP, dry po-
lar; DM, dry moderate; DT, dry tropical; MP, moist polar; MM, moist modera-
te; MT, moist tropical; TR, transitional.
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Die sieben resultierenden Luftmassen unterscheiden sich aber nicht nur
beziiglich eines spezifischen meteorologischen Parameters — z. B. der Luft-
temperatur oder der Luftfeuchtigkeit — sondern reprasentieren unter-
schiedliche meteorologische/witterungsklimatologische Bedingungen, un-
ter Berticksichtigung des Zusammenspiels verschiedener meteorologischer
Parameter. So zeigen sich zwischen den Luftmassenkategorien beispiels-
weise auch deutliche Differenzierungen beziiglich des Bedeckungsgrades
oder des Luftdruckes (Abb. 1).

Die im Jahresverlauf variablen Auftrittshaufigkeiten der Luftmassenkate-
gorien in Augsburg sind in Abbildung 2 dokumentiert.
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Abb. 2: Relative monatliche Auftrittshiufigkeiten der Luftmassenkategorien im
Zeitraum 2006-2015%8

Die in der Region Augsburg am hiufigsten auftretenden Luftmassenkate-
gorien sind MM (moist moderate — feucht-gemiafigt) und DM (dry moderate
— trocken-gemafigt). Im Wesentlichen auf die Sommermonate beschrinkt
ist das Auftreten der trockenen tropischen Luftmassen.

Uber die hier vorgestellte Luftmassenklassifikation hinaus beziehen wei-
terfiihrend angewendete fortgeschrittenere Ansitze der Wetterlagenklassifi-
kation zum einen neben den lokalen meteorologischen Bedingungen auch
die groffriumigen atmospharischen Verhiltnisse — etwa die Luftdruckver-

28 TR, transitional type; MT, moist tropical; MM, moist moderate; MP, moist po-
lar; DT, dry tropical; DM, dry moderate; DP, dry polar.
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teilung tiber Europa — und zum anderen beispielsweise auch relevante Pa-
rameter aus verschiedenen atmosphirischen Niveaus in die Bestimmung
der Wetterlagen mit ein, um auf diese Weise die potentiell schlaganfallrele-
vanten atmosphirischen Bedingungen moglichst umfassend zu berick-
sichtigen.?’

In einem weiterfithrenden Untersuchungsschritt werden die ermittelten
Luftmassen- bzw. Wetterlagenkategorien sodann beziiglich der Haufigkeit
der mit ihrem Auftreten verbundenen Schlaganfallerkrankungen statis-
tisch analysiert, um auf diese Weise diejenigen Luftmassen bzw. Wetterla-
gen zu identifizieren, deren Auftreten mit einem statistisch signifikant er-
hohten bzw. reduzierten Schlaganfallrisiko verbunden sind. Hierbei wer-
den neben den zeitlich synchronen Zusammenhingen zwischen Einfluss-
faktoren und Zielgrofe — vorherrschende Luftmassenkategorie am Tag des
Schlaganfalles - auch zeitversetzte Effekte — Verinderungen der Luftmas-
sencharakeeristik im Vorfeld (bis zu funf Tage) des Schlaganfalles - addquat
bertcksichtigt.

2. Zusammenhdnge zwischen Luftmassen bzw. Wetterlagen und
Schlaganfillen

Aus den oben skizzierten initialen Untersuchungen ergeben sich statistisch
signifikante Erkenntnisse zu den Zusammenhingen zwischen Luftmassen
und Schlaganfillen in der Region Augsburg. Es ist dabei allerdings festzu-
halten, dass die Zusammenhange bei Betrachtung unterschiedlicher Pati-
entengruppen (kategorisiert nach z. B. Alter, Geschlecht, Risikofaktoren),
verschiedener Schlaganfall-Subtypen (z. B. makroangiopathische oder kar-
diogen-embolische Schlaganfille) und bei Zugrundelegung unterschiedli-
cher jahreszeitlicher Zusammenfassungen durchaus uneinheitlich und teil-
weise sogar gegensatzlich ausgebildet sein kénnen.3? Es ist also nicht so,
dass sich einfach sagen liefe: Wenn es sonniges, trockenes Wetter ist, haben
wir mehr (oder weniger) Schlaganfille. Das liegt unter anderem daran,
dass mit dem Wort ,Schlaganfall“ recht unterschiedliche Erkrankungen
bezeichnet werden. So gibt es den ischimischen Schlaganfall, der durch
Blutgefifverstopfung zustandekommt. Ein anderer Schlaganfalltypus ist
der himorrhagische, bei dem Gefifwinde reiffen und Blut austritt. Beiden
Erkrankungen liegen unterschiedliche Ursachen zugrunde, auch unter-

29 Z.B. Fricke 2018.
30 Ertletal.2019.
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schiedliche Mechanismen, auch wenn die Symptome dhnlich oder gar
identisch sein konnen. Weil aber der Mechanismus ein jeweils anderer ist,
wird dann auch plausibel, dass Umwelteinflisse wie etwa die hier herange-
zogenen Luftmassen sich unterschiedlich auswirken konnen. Dies ist auch,
was wir tatsachlich beobachten konnten.

Bei gesamtjihrlicher Betrachtung treten fiir einige Schlaganfall-Subty-
pen bei trockenen und warmen Luftmassen (dry tropical — DT) statistisch
signifikant erhohte Schlaganfallhidufigkeiten auf wihrend das Schlaganfall-
risiko bei trockenen und kalten Luftmassen (dry polar — DP) signifikant re-
duziert erscheint (siche Abbildung 3). Betrachtet man erginzend die Tem-
peraturentwicklung im Vorfeld des Schlaganfallereignisses so scheint sich
ein Anstieg der Lufttemperatur positiv (reduzierend), ein Temperaturabfall
dagegen negativ (erh6hend) auf das Schlaganfallrisiko auszuwirken.

Differenzierungen dieser Zusammenhinge ergeben sich zum einen mit
Blick auf verschiedene Schlaganfall-Subtypen (nicht gezeigt). So bedingen
trockene und warme Luftmassen (DT) zwar einerseits ein geringeres Risiko
fur himorrhagische Schlaganfille, sie sind aber andererseits mit erhohten
Haufigkeiten makroangiopathischer Schlaganfille verbunden. Von makro-
angiopathischen Schlaganfillen spricht man, wenn ein Verschluss eines
hirnversorgenden Blutgefifes vorliegt. Trockene und kalte (DP) Luftmas-
sen weisen erhdhte Hiufigkeiten intrazerebraler Blutungen und gleichzei-
tig ein geringeres Risiko fir ischimische Schlaganfalltypen auf. Feuchte
Luftmassen scheinen mit reduzierten Haufigkeiten makroangiopathischer
Schlaganfille einherzugehen.

Ausgeprigte Temperaturanstiege (ber finf Tage sind mit reduzierten
Auftrittshaufigkeiten hamorrhagischer Schlaganfille, Temperaturzunah-
men generell mit geringerem Auftreten makroangiopathischer und kardio-
gen-embolischer Schlaganfille verbunden. Hingegen sind distinkte Tem-
peraturabfille mit einem erhohten Risiko fiir makroangiopathische Schlag-
anfille assoziiert.

Zum anderen zeigen sich aber auch ausgepragte Unterschiede der Zu-
sammenhinge zwischen Luftmassen und Schlaganfallhdufigkeiten bei Be-
ricksichtigung verschiedener nichtklimatischer Einflussfaktoren wie Alter,
Geschlecht oder spezifischer Risikofaktoren wie etwa Nikotinkonsum,
Bluthochdruck, Ubergewicht, erhohtem Cholesterin oder Diabetes.?!

31 Ertletal.2019.
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Die diesen Befunden potentiell zugrundeliegenden pathophysiologi-
schen Wirkzusammenhinge sind in einem jiingst publizierten Artikel von
Ertl und Co-Autoren®? ausfiithrlicher erliutert.

Abb. 3: Relativ erbohte/reduzierte Schlaganfallmorbidititen der sieben Luftmas-
senkategorien in Augsburg®?

3. Zusammenfassung und Ausblick

Auf der Grundlage einer umfangreichen Schlaganfall-Datenbasis fir die
Region Augsburg und unter Verwendung synoptisch-klimatologischer
Klassifikationsmethoden konnten statistisch signifikante Zusammenhinge
zwischen dem Auftreten unterschiedlicher Luftmassenkategorien und der
Auftrittshaufigkeit von Schlaganfallerkrankungen nachgewiesen werden.
Dariiber hinaus konnte die Relevanz kurzfristiger Temperaturdanderungen
fur das Auftreten von Schlaganfillen/Schlaganfallsubtypen bestitigt wer-
den.

32 Ertl etal. 2019.

33 Fur gesamtjahrliche Betrachtung, ohne Differenzierung nach Schlaganfall-Sub-
gruppen ** bzw. ~ indizieren statistische Signifikanz der Abweichungen fiir o =
0.01 bzw. a = 0.1 (o = zugrundegelegte Irrtumswahrscheinlichkeit des verwen-
deten Ein-Stichproben tTests).
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Aufbauend auf den hier dokumentierten Untersuchungen und den sich
daraus ergebenden initialen Resultate sind im Rahmen der interdisziplina-
ren Forschungskooperation zum ibergeordneten Thema ,,Umweltfaktoren
und Schlaganfille in der Region Augsburg® weiterfiihrende Analysen ge-
plant, die vertiefte Erkenntnisse zu den Zusammenhingen zwischen Um-
weltfaktoren und Schlaganfillen in der Region Augsburg liefern werden.

Ein wesentliches Element dieser zukiinftigen Forschungen wird insbe-
sondere die Entwicklung optimierter Wetterlagenklassifikationen darstel-
len*4, die in noch héherem Mafe als die bisher eingesetzten Klassifikati-
onsansitze geeignet sein werden die bedeutsamsten schlaganfallrelevanten
meteorologisch-witterungsklimatologischen Einflussgrofen zu identifizie-
ren und beztglich ihrer Gesundheitseffekte zu quantifizieren. Hierbei wer-
den verstarkt auch relevante nichtklimatische Umweltfaktoren, insbeson-
dere Luftqualititsparameter, in die Untersuchungen integriert werden, um
den gesundheitsrelevanten Wechselwirkungen zwischen klimatischen und
nichtklimatischen Parametern angemessen Rechnung zu tragen.

Auf der Grundlage solchermaffen optimierter Zusammenhangsanalysen
sollen schlieflich statistische Modelle entwickelt werden, die eine begriin-
dete Abschitzung des mit spezifischen Umweltfaktoren verbundenen
Schlaganfallrisikos in der Region Augsburg erlauben und die damit die
Grundlage fir die langfristig angestrebte Entwicklung von ,Schlaganfall-
Warnsystemen‘ darstellen konnen.

So kann dann aus dieser Grundlagenforschung ein sehr konkreter Nut-
zen fir die Patienten entstehen. Zwar konnen die Risikofaktoren — das
Wetter — nicht nach Belieben verandert werden, man kann aber die Versor-
gung optimieren und damit die Folgen von Schlaganfillen so gering wie
moglich halten. Bedenkt man, dass eine sofortige optimale Versorgung bei
Schlaganfillen von ebenso entscheidender Wichtigkeit ist wie bei Herzin-
farkten, erkennt man, wie wichtig eine solche Zielsetzung ist.
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