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Prognose nach Schlaganfall

Kann der Patient die Beine kreuzen?

Kardiologie

Bypass besser als Stent?

Wer in den Tagen nach einem schweren 
Schlaganfall seine Beine übereinander 
schlagen kann, hat deutlich bessere Über-
lebens- und Erholungschancen als ein Pa-
tient, der dazu nicht in der Lage ist. Von 
diesem verblüffenden Ergebnis berichten 
Privat-Dozent Dr. Dr. Berend Feddersen 
und seine Kollegen von der Klinik für 
Neurologie des Klinikums der Universität 
München. „Die Aussagekraft unserer Stu-
die ist wirklich gut“, sagt der Neurologe 
und erzählt, dass die neue Erkenntnis aus 
einer Zufallsbeobachtung der Ärzte auf 
der Intensivstation im Klinikum in Groß-
hadern entstanden ist. Immer wieder 
kreuzten manche Patienten spontan ihre 
Beine, „was zunächst nur gemütlich aus-
gesehen hat; aber irgendwann hatten wir 
das Gefühl, dass es genau denen später 

besser geht als den anderen.“ Was bei ge-
nauerer Betrachtung auch nicht unlo-
gisch erscheint, denn das Überschlagen 
der Beine ist ein Zeichen von unwillkürli-
cher Bewegung, die die Ärzte meist gar 
nicht wahrnehmen und die vielen der Pa-
tienten kaum mehr möglich ist. Um ihre 
Beobachtung auf wissenschaftliche Füße 
zu stellen, bildeten die Münchener Ärzte 
aus ihrer Patienten-Klientel in der Neuro-
logischen Intensivstation zwei Gruppen: 
34 Patienten, die nach dem schlimmen 
Ereignis während ihrem Aufenthalt auf 
der Neurologischen Intensivstation spon-
tan ihre Beine kreuzten und 34 Patienten, 
die das nicht taten. Alle Patienten waren 
ungefähr gleichen Alters und mit schwe-
ren Schlaganfällen eingeliefert worden, 
wurden künstlich beatmet und waren 

meist bewusstlos. „Alle hatten extrem 
schlechte Ausgangswerte bei der Aufnah-
me in unsere Klinik“, sagt Berend Fedder-
sen. Ihre weitere Entwicklung beobachte-
ten die Forscher ein Jahr lang. Ergebnis: In 
die Gruppe der „Bein-Kreuzer“ starb nur 
ein Patient, in der Vergleichsgruppe hin-
gegen 18 Patienten! Bei Entlassung aus 
dem Krankenhaus hatten die „Bein-Kreu-
zer“ deutlich weniger neurologische 
Symptome wie Sprach- oder Bewegungs-
störungen. Die Unterschiede hielten sich 
bis ans Ende des Beobachtungszeitraums. 
Die „Bein-Kreuzer“ konnten auch selbst-
ständiger leben. Interessanterweise wa-
ren diese positiven Effekte jedoch nur zu 
sehen, wenn das Kreuzen der Beine in 
den ersten 15 Tagen nach dem Schlag-
anfall auftrat. „Wir verfolgen diesen neu-
en Ansatz in jedem Fall weiter“, erklärt 
Dr. Feddersen, „und wollen die neue Me-
thode noch einmal intensiv mit den etab-
lierten Prognose-Verfahren vergleichen.“
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