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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie werden aufgrund eines Schlaganfalls auf der speziellen Schlaganfallstation
(Stroke Unit) des kbo-Isar-Amper-Klinikums Region Miinchen in Haar behandelt.

Sie haben sicherlich viele Fragen: Wie konnte es dazu kommen? Was kann akut
gemacht werden und wie verhindert man zukiinftige Schlaganfalle?

Unser Team steht Ihnen und lhren Angehdrigen fiir alle Fragen jederzeit sehr gerne
zur Verfligung.

Zusatzlich soll Ihnen diese kurze Broschiire haufige Fragen rund um das Thema
Schlaganfall beantworten. Dabei versuchen wir einen Uberblick iiber haufige
Ursachen und wichtige Behandlungsmaglichkeiten zu geben.

Wir wiinschen Ihnen in jedem Fall eine gute Genesung.

Beste GriiBe
Ihr Stroke Unit Team



Schlaganfall
ist haufig

e Annahernd 270.000
Menschen erleiden jahrlich
in Deutschland einen Schlag-
anfall, knapp 200.000 davon
sind erstmalige Schlaganfalle.

Der Schlaganfall ist die
dritthdufigste Todesursache in
Deutschland.

Der Schlaganfall ist eine
Erkrankung des alteren
Menschen. Jedoch sind mehr
als 15% der Patient*innen
sind jinger als 45 Jahre!

Schlaganfall hat
schwerwiegende Folgen

e Etwa 60% der Patient*innen,
die einen Schlaganfall
Uberleben, sind auch ein Jahr
nach dem Schlaganfall noch
auf fremde Hilfe angewiesen!

e Der Schlaganfall ist damit
der haufigste Grund fiir
erworbene Behinderungen im
Erwachsenenalter.

e Geschatzte Kosten
pro Jahr in Deutschland:
ca. 9 Milliarden Euro.

Schlaganfall muss
schnell behandelt werden

e Nur ca. 50% der Patient*innen
mit Schlaganfallsymptomen
suchen arztliche Beratung.

In jeder Minute, in der ein
ischamischer Schlaganfall
unter Beteiligung groBer
hirnversorgender GefaBe
unbehandelt bleibt, gehen
durchschnittlich 1,9 Millionen
Nervenzellen zugrunde.

In jeder Stunde ohne
Behandlung kommt es

zu einem Untergang an
Nervenzellen, die einer
normalen Alterung des

Gehirn in einem Zeitraum von
3,6 Jahren entsprechen wiirde.
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Klassische Symptome

ERENO

Plotzlich eintretende halbseitige  Plétzlich auftretende Lahmung Sprech- und/oder Sprachstérun-
Gesichtslahmung: Diese fiihrt zu  und/oder Taubheitsgefiihl, meist  gen: Diese fiihren zu ,Kauder-
Schwierigkeiten beim Sprechen,  an einer Korperseite: Dies fihrt ~ welsch”, Worter fallen nicht ein
Kauen und Schlucken; der Mund  haufig zu Stiirzen, Fallenlassen oder Sprechen mit , schwerer

ist haufig schief.

von Gegenstanden oder Fein- Zunge”. Manchmal werden die

motorikstérungen. Mitmenschen nicht mehr ver-
standen und die Patientin/der
Patient wirkt verwirrt.

Sehstérungen: Diese fiihren zu Pl6tzlich einsetzende
Doppelbildern oder Gesichtsfeld-  Koordinationsstorung: Dies fiihrt
ausfallen mit Einschrankung des  zu Schwindel oder Gangstorung.
Blickfeldes auf einer Seite.



Vorbote des Schlaganfalls
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Tage nach TIA

Es ist leichter einen Schlaganfall zu verhindern als zu behandeln.

e In etwa 10 Prozent aller Schlaganfall, aber sie treten e Eine derartige transiente
Schlaganfalle erhalten die Be- nur voriibergehend auf, weil ischamische Attacke ist ein
troffenen eine , Vorwarnung”: das GefaB schnell wieder ge- Warnsignal, das auf keinen
Es kommt zu einer fliichtigen offnet wird. Fall ignoriert werden darf.
Durchblutungsstérung des * Dies kann auch nur Sekunden o i friiher Beginn der Behand-
Gehirns, einer sogenannten bis Minuten andauern.

' S lung nach einer TIA reduziert
transienten ischamischen

Attacke (TIA). Die Symptome
sind die gleichen wie bei einem

das Risiko fiir einen nachfol-
genden Schlaganfall um bis zu
80 Prozent.



Vorhofflimmern

Vorhofflimmern ist die haufigste Herz-
rhythmusstorung und duBert sich in einem
unregelmaBigen Herzschlag. Dies kann sich
in Form von Atemnot oder Herzstolpern be-
merkbar machen. In mehr als der Hélfte der
Félle wird das Vorhofflimmern von den Be-
troffenen allerdings nicht bemerkt.

In Deutschland haben ca. 800.000 Menschen
Vorhofflimmern. Etwa jeder vierte Mensch ab

einem Alter von 40 Jahren wird im Laufe seines
Lebens Vorhofflimmern entwickeln.

In Abhangigkeit von anderen Risikofaktoren
steigt das jahrliche Schlaganfallrisiko auf das
10fache des Risikos der Normalbevolkerung. Hier
kann eine Blutverdiinnung durch gerinnungshem-
mende Substanzen vorgenommen werden.

Diese Behandlung schiitzt sehr effektiv vor
Schlaganfallen.



Es gibt verschiedene Ursachen fiir die Entstehung eines Schlaganfalls. Die Behandlung
unterscheidet sich maBgeblich je nach Ursache. Deshalb muss schnell geklart werden, wie der
Schlaganfall entstanden ist.

Computertomographie (CT):
Mit einer Computertomografie
lasst sich das Gehirn mit Hilfe
von Réntgenstrahlen in diinnen
Schichten darstellen. Diese Bilder
kénnen Auskunft dariiber geben,
ob der Schlaganfall durch den
Verschluss eines Blutgefal3es
oder durch eine Hirnblutung ent-
standen ist.

Zusatzlich kénnen mit einer
CT-Angiografie die Blutgefale
mittels Kontrastmittel abgebildet
werden. Eine Messung der Ge-
hirndurchblutung ist mit der so
genannten CT-Perfusion maglich.

Kernspintomographie (MRT):
Dabei wird das Bild mit Hilfe
eines starken Magnetfeldes und
elektromagnetischer Wellen er-
zeugt. Bei dieser Untersuchung
kommt es zu keiner Belastung
durch Rontgenstrahlen. Das MRT
ermdglicht in der Regel eine sehr
genaue Darstellung des Schlag-
anfalls.

Doppler-/Duplexsonographie
(ECD/TCD):

Mit Hilfe des Ultraschalls
(Sonographie) wird ein Schall-
bild erzeugt. Dadurch kann der
Blutfluss in den GefaBen und
somit Engstellen, z.B. durch
Kalkablagerungen, dargestellt
werden.
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EKG/Langzeit-EKG:

Um UnregelmaBigkeiten im Herz-
rhythmus (z. B. Vorhofflimmern)
oder in der Herzdurchblutung
festzustellen, werden Unter-
suchungen mit einem einfachen
EKG (Elektrokardiogramm)
durchgefiihrt. In einigen Fallen
geschieht dies mit einem Lang-
zeit-EKG, um einen langeren Zeit-
raum untersuchen zu kdnnen.

Echokardiographie (TTE/TEE):

Es werden 2 Methoden unter-

schieden bei denen mit Ultra-

schall die Struktur und Funktion
des Herzens beurteilt werden:

o Der Schallkopf wird auf die
Brustwand aufgesetzt (TTE)

e Ein kleiner Schallkopf wird in
die Speiserohre (Osophagus)
geflihrt; sog. transdsopha-
geale Echokardiographie (TEE)



Notfallbehandlung des Schlaganfalls
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1. Die Behandlung der Pa-
tient*innen auf einer neuro-
logischen Schlaganfallspezial-
station ,Stroke Unit":
Verglichen mit der Behandlung
in einer allgemeinen Klinik redu-
ziert die Behandlung auf einer
solchen Schlaganfallstation die
Sterblichkeitsrate und den An-
teil der nach einem Schlaganfall
pflegebediirftigen Patient*innen
ganz erheblich!
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2. Die systemische Lysether-
apie mit rt-PA:

Bei dieser Behandlung wird nach
Ausschluss einer Hirnblutung
mittels Computertomographie
ein Medikament (Alteplase) als
Infusion verabreicht, welches
helfen soll, den Verschluss eines
BlutgefaBes im Gehirn aufzu-
|6sen. Die intravendse Throm-
bolyse, wenn innerhalb von

4,5 Stunden verabreicht, flihrt zu
einer deutlichen Zunahme der
Anzahl an Patienten, welchen
einen Schlaganfall vollkommen
beschwerdefrei oder mit nur
minimalen Restsymptomen (iber-
stehen.

3. Die Thrombektomie
(mechanische Blutgerinnsel-
entfernung aus einem GefaB):
Die Thrombektomie wird in der
Regel in Erganzung zur medika-
mentdsen Lysetherapie durch-
geflihrt. Gerade bei groBeren Ge-
rinnseln gelingt das Auflésen des
Blutgerinnsels nicht immer. Hier
bietet die mechanische Wieder-
er6ffnung eine echte Erweiterung
der Therapiemoglichkeiten. Aktu-
elle Studien belegen, dass mit der
Thrombektomie in gut 80 Prozent
eine Wiederer6ffnung der groBen
HirngefaBe gelingt. Drei von fiinf
Patienten gewinnen dadurch

ihre funktionelle Unabhangigkeit
zuriick, das heiBt sie sind drei
Monate nach dem Schlaganfall
im Alltagsleben nicht mehr auf
fremde Hilfe angewiesen.



Das Team gegen den Schlaganfall

Krankenpflege

Die spezialisierte Krankenpflege mit apparativer Intensiviiberwachung von
lebenswichtigen Vitalparametern wie z.B. Blutdruck, Puls, Atmung, Temperatur,
Blutzucker etc. und die eigenstandige Verlaufskontrolle des neurologischen
Grundstatus ist neben den emotionalen Bediirfnissen unserer Patient*innen
einer der wichtigsten Grundbausteine einer Stroke-Unit Therapie.

Logopadie

Die Sprach- und Schlucktherapie stellt eine sehr wichtige Therapieform
innerhalb der Akutversorgung des Schlaganfalls dar, so dass standardisierte
Schluck- und Sprachtestungen erfolgen. Bestehende Symptome wie Aphasie
(Sprachstorung) oder Dysphagie (Schluckstorung) werden fortlaufend
behandelt und ggf. Schutzeinschrankungen erhoben.

Krankengymnastik

Auf Grundlage der neurologischen Ausfalle werden die Patient*innen

auf neurophysiologischer Basis behandelt. Ziel ist eine Verbesserung des
Muskeltonus, Behandlung von Léhmungen, Raumwahrnehmung und
-orientierung und der Koordination von Bewegungen. Wenn notwendig werden
Hilfsmittel (z. B. Rollator, Rollstuhl, etc.) angepasst.

Ergotherapie

Feinmotorik, Sinneswahrnehmungen zur Orientierung und automatisierte
Handlungsabldufe fiir den Alltag (z.B. Zubereitung des Essens, Kdrperpflege,
etc.) werden mit den Patient*innen trainiert. Auch hier erfolgt eine
Langzeitplanung der Ziele und Unterstiitzung in der technischen Versorgung.

Medizinisch &rztliche Therapie

Die Ursache des Schlaganfalles zu klaren und die daraus resultierende
Behandlung einzuleiten ist Hauptaufgabe des arztlichen Teams. Dabei wird
die aktuelle Studienlage beriicksichtigt und mit den Hausarzt*innen eng
zusammengearbeitet.
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Sozialdienst und Pflegeiiberleitung

Die Beantragung notwendiger RehabilitationsmaBnahmen oder sozialer
Leistungen wird durch die Mitarbeiter*innen des hauseigenen Sozialdienstes
durchgefihrt. In Teambesprechungen werden Bediirfnisse und Ziele bzgl. dieser
MaBnahmen diskutiert und festgelegt.
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Risikofaktoren — Was kann ich tun bei...

Bluthochdruck
(Werte tiber 140/90 mmHg)

Mehr koérperliche Bewegung

verbessert auf lange Sicht den Blut-

druck. Verschriebene Medikamente

weiterhin regelmaBig — wie von der
Hausarztin/vom Hausarzt verordnet

— einnehmen und bei Problemen
(z.B. Nebenwirkungen) unmittel-
bar mit ihr/ihm dariiber sprechen

und nicht eigenstandig absetzen!

Diabetes mellitus
(Zuckererkrankung)

RegelméaBige Kontrolle der Blut-

zuckerwerte, bewusste Ernah-
rung mit viel Bewegung

Rauchen

Wenn ich heute aufhoren
wiirde?

Dann ware Ihr Risiko fiir einen
Schlaganfall in 3 bis 5 Jahren
wieder auf dem Niveau eines
Nichtrauchers.

Cholesterin

Das Stichwort ist ausgewogene
Erndhrung

Bewegungsmangel

3 mal 30 Minuten pro Woche
sportliche Betatigung nach
Waunsch und Eignung

(vor allem Ausdauersportarten)

Ubergewicht

Auf Gewichtszunahme mit mehr
korperlicher Aktivitat reagieren
und die Erndhrung mit Fachhilfe
umstellen.



Kontakt

Klinik fir Neurologie | Haar

Neurologische Intensivstation und Stroke Unit
RingstraBe 56 A, Station N1

85540 Haar

Telefon | 089 4562-3441
Fax | 0894562-3172

Chefarzt: Prof. Dr. Martin Marziniak
Pflegedienstleitung: Adelheid Mader

Prof. Dr. Peter Brieger

Brigitta Wermuth
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