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Liebe Patientinnen,
liebe Patienten,
liebe Angehdrige,

in Deutschland erleiden mehr

als 250.000 Menschen jahrlich
einen Schlaganfall. Damit zahlt der
Schlaganfall zur dritthdufigsten

Todesursache.

Bei einem Schlaganfall kommt es auf jede Minute an. Dabei
ist es wichtig, dass alle Beteiligten gemeinsam Hand in

Hand zum Wohle der Patienten arbeiten. Um dieses Ziel
bestmdglich zu erreichen, arbeitet im Krankenhaus Nordwest
ein interdisziplindres Team in der zertifizierten Stroke Unit
zusammen. Die Stroke Unit ist eine Spezialstation fiir die
Behandlung von Patienten mit einem Schlaganfall.

Wesentlich flr diese Behandlung ist es, schnellstmdglich die
erforderlichen MaBnahmen zur Akutversorgung und zur Ur-
sachenklarung einzuleiten und umgehend mit der Rehabilita-
tion (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie) zu beginnen.
Auf den folgenden Seiten bieten wir Ihnen einige Informa-
tionen rund um das Thema Schlaganfall und unsere Stroke
Unit. Fir weitere Fragen steht Ihnen das Team der Klinik fiir
Neurologie gern zur Verfigung.
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Was ist ein Schlaganfall?

Definition und Ursachen

Ein Schlaganfall ist die Folge einer Durchblutungsstérung des

Gehirns. Diese kann verursacht sein durch:

- eine Mangeldurchblutung (Ischdmie), weil ein das Gehirn-
gewebe versorgendes BlutgefaB verschlossen ist

- eine Blutung durch den plétzlichen Riss eines BlutgefaRes

- eine Blutung aus einer GeféBaussackung, einem Aneurysma

Durch diese Vorgénge erhalten die Nervenzellen im Gehirn
zu wenig Sauerstoff und Nahrstoffe, so dass sie drohen abzu-
sterben. Wenn es zu einer ortlichen Mangeldurchblutung im
Gehirn gekommen ist, so spricht man von einem Hirninfarkt.
Die Mangeldurchblutung ist mit 80 Prozent die haufigste
Ursache eines Schlaganfalls. In 20 Prozent der Falle kommt
es durch den plétzlichen Riss eines BlutgefaBes zu einer
Blutung ins Hirngewebe (intrazerebrale Blutung - 15 Prozent)
oder in die Hirnfliissigkeitsrdume (Subarachnoidalblutung -

5 Prozent).

Risikofaktoren

Haufige Risikofaktoren flr einen Schlaganfall sind:
- hohes Lebensalter

- hoher Blutdruck

- Zuckerkrankheit

- erhohte Blutfette

- Nikotingenuss

- Ubergewicht und Bewegungsmangel

- Herzerkrankungen, vor allem Vorhofflimmern

Die meisten Risikofaktoren begtinstigen die Arterioskle-
rose - die Verkalkung der BlutgefaRe, die ihrerseits oft die
Ursache fiir den Schlaganfall ist. Die Arteriosklerose fordert
aber auch Herzerkrankungen, die durch haufig begleitende
Rhythmusstérungen ebenso ein Risikofaktor sind. Etwa 75
Prozent der Schlaganfalle treffen Menschen nach dem 65.
Lebensjahr; bei Uber 75-jahrigen ist die Rate dreimal so
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hoch wie bei den 65- bis 75-jahrigen.



Anzeichen fur einen
Schlaganfall

Die haufigsten Anzeichen sind:

- plétzliche einseitige Lahmung (z. B. einer Gesichtshélfte)

- einseitiges Taubheitsgeflhl in Arm, Bein oder im Gesichts-
bereich

- Sehstdrungen (verschwommenes, doppeltes oder einge-
schréanktes Sehen) bis hin zur voriibergehenden Erblindung

- Sprachstorungen (undeutliches Sprechen, Wiederholungen
von Wértern oder Silben, lange Pausen) bis hin zum Verlust
des Sprachvermogens

- plétzlich auftretende Gleichgewichtsstérungen und
Schwindel

- starke Kopfschmerzen

Ein Schnellcheck kann Aufschluss geben:
Dank des Fast-Tests lassen sich die meisten Schlaganfélle
innerhalb von Sekunden feststellen.

F - A - S - T steht dabei flr Face (Gesicht), Arms (Arme),
Speech (Sprache) und Time (Zeit).

- Face: Bitten Sie die Person zu lacheln.

Ist das Gesicht einseitig verzogen? Das deutet auf eine
Halbseitenlahmung hin.

- Arms: Bitten Sie die Person, die Arme nach vorne zu
strecken und dabei die Handflachen nach oben zu drehen.
Bei einer Lahmung kénnen nicht beide Arme gehoben
werden - sie sinken rasch wieder ab oder drehen sich
nach innen.

- Speech: Lassen Sie die Person einen einfachen Satz

nachsprechen. Ist sie dazu nicht in der Lage oder klingt
die Stimme verwaschen, liegt vermutlich eine Sprach-
stérung vor.

- Time: Sofern die drei Kurztests verdachtig ausfallen,

wahlen Sie unverziglich die 112 und schildern Sie die
Symptome.
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Was tun bei einem
Schlaganfall?

Jede Minute zahlt

Wenn eines oder sogar mehrere dieser Symptome auftreten,
zahlt jede Minute. Denn jeder Schlaganfall ist ein Notfall.
Betroffene missen schnellstmoglich professionell versorgt
und in ein Krankenhaus, am besten mit einer speziellen
Schlaganfallstation (Stroke Unit), gebracht werden.

Wenn ein Angehdriger von einem Schlaganfall betroffen ist,
rufen Sie sofort den Rettungsdienst (112). Sagen Sie den
Einsatzkréften, dass Sie einen Schlaganfall vermuten, z. B.
weil Ihr Angehdriger auf einmal nicht mehr sprechen und
den rechten Arm nicht bewegen kann. Das ist die schnellste
Moglichkeit, einer wirksamen Behandlung zugefiihrt zu wer-

den und bietet die besten Chancen auf Heilung.

Wahrend Sie auf den Rettungsdienst warten:

- beruhigen Sie den Betroffenen

- legen Sie wichtige Arztbriefe, Dokumente (wie Kranken-
kassenkarte, Schrittmacherausweis, Patientenverfiigung
etc.) und den Medikamentenplan oder die Medikamenten-
schachteln bereit

- geben Sie dem Betroffenen nichts zu essen oder zu trinken,
weil das Schlucken beeintréachtigt sein kann

- verabreichen Sie keine Medikamente, weil diese unter Um-
sténden eine Notfalltherapie verhindern kénnen

- bleiben Sie in der Néhe des Betroffenen und stehen Sie
dem Rettungsdienst flr Riickfragen zur Verfigung




Stroke Unit

Was ist eine Schlaganfallstation?

Stroke Units sind Spezialstationen, auf denen Betroffene in
den ersten Tagen nach ihrem Schlaganfall betreut werden.
Der englische Begriff ,stroke“ lasst sich mit dem deutschen
~Schlag” Uibersetzen, ,,unit” bedeutet ,,Einheit*.

Patienten mit einem Schlafanfall werden hier besonders
aufmerksam und intensiv betreut. In der Akutphase des
Schlaganfalls ist der Krankheitsverlauf meistens noch
instabil, so dass eine besonders intensive Versorgung des
Patienten erforderlich ist. Angestrebt wird die moglichst
rasche Verbesserung bzw. die Vermeidung einer Zunahme
der Symptome, die in der ersten Krankheitsphase noch
moglich ist. Auf der Schlaganfallstation arbeitet ein Team aus
speziell geschulten Arzten und Pflegepersonal zusammen
mit Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden und
Sozialarbeitern.

In der Klinik fir Neurologie am Krankenhaus Nordwest gibt
es seit dem Jahr 1999 eine Stroke Unit, auf der Schlagan-
fallpatienten rasch untersucht und bestmdglich behandelt
werden. Die als Uberregional zertifizierte Stroke Unit verfiigt
uber sieben Monitor-Betten. Ergédnzt werden diese um acht
sogenannte Intermediate-Care-Betten (Betten flr Patienten
mit hohem Bedarf an Uberwachung, Pflege und Behandlung).

rartifinerte
v Mit dem Zertifikat werden Stroke Units
ST RU KE ausgezeichnet, die nach definierten
Qualitétsrichtlinien arbeiten und
U N I kontinuierlich Uberprift werden.

Sty Deetsehe SchispandalHile & Doutsoh Schisganiel Gosficha?
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Eine Stroke Unit muss folgende Kriterien erfiillen:

- ein Facharzt flir Neurologie ist rund um die Uhr anwesend

- ein Internist ist sténdig verfiigbar

- bestimmte Untersuchungen - z. B. CT, Ultraschall, Angio-
grafie, MRT oder Labor - missen jederzeit mdglich sein

- Physiotherapeuten, Logopaden und Ergotherapeuten mis-
sen flr die Frihrehabilitation zur Verfligung stehen

Die Stroke Unit hat im Wesentlichen folgende Aufgaben:

- die schnelle Untersuchung des Schlaganfalls als Voraus-
setzung flr eine gezielte Behandlung

- die ununterbrochene Uberwachung von Blutdruck, Herz-
aktion, Sauerstoffgehalt im Blut, Blutzucker und Temperatur
einschlieBlich des Blutflusses der zum Hirn fihrenden Blut-
gefaBe durch spezielle Gerate (Monitore)

- eine rasche gezielte Behandlung einschlieBlich der Uber-
wachung ihrer Nebenwirkungen

- frihestmdgliche Rehabilitation durch das Pflegeteam, die
Physiotherapeuten (Krankengymnasten), Ergotherapeuten
(Beschéftigungstherapeuten) und Logopaden (Sprach-
therapeuten)

Besonders wichtig ist die kollegiale Zusammenarbeit mit
anderen Abteilungen der Einrichtung - vor allem des Instituts
fur Neuroradiologie. Neuroradiologen sind darauf speziali-
siert, in besonderen Féllen verschlossene HirngeféaBe mit
kleinen Kathetern zu erdffnen und geplatzte Aneurysmen
(GefaBwandaussackungen) zu verschlieBen.



Ein Hybrid-OP steht zur Versorgung eines
Aneurysmas oder zur Entfernung von Blutge-
rinnseln aus den Hirnarterien zur Verfligung.

Was kommt auf einen
Schlaganfallpatienten zu?

Die Behandlung auf der Schlaganfallstation wird unterteilt in
Akuttherapie, Sekundérprophylaxe (Schlaganfallvorbeugung)
und Therapie der Risikofaktoren.

Akuttherapie

Der erste und wichtigste Schritt nach einem Schlaganfall

ist die Stabilisierung der lebenswichtigen Funktionen wie
Atmung und Kreislauf. Die Computertomografie (CT) ist die
wichtigste apparative Untersuchung bei Schlaganfallpatien-
ten. Sie muss bei akut betroffenen Patienten unverziglich
durchgeflhrt werden. Ziel ist es, zwischen einem Hirninfarkt
und einer Hirnblutung zu unterscheiden. Davon sind die
weiteren Untersuchungen und Behandlungen abhangig.
Zudem wird jeder Patient an einen Monitor angeschlossen,
so dass man in der Akutphase engmaschig den Blutdruck,
die Herzaktion und den Sauerstoffgehalt im Blut tberwachen
kann.

Zur Akuttherapie gehort auch die Lysetherapie, bei der

ein Medikament verabreicht wird, das durch Blutgerinnsel
verursachte GefaBverschlisse auflost. Die medikamentdse
Wiedereroffnung eines GeféBverschlusses ist nur in den ers-
ten viereinhalb Stunden sinnvoll. Das Medikament wird Gber
ein BlutgefaB in den Blutstrom gespritzt. Zuvor muss jedoch
per CT oder MRT eine Hirnblutung ausgeschlossen worden
sein. Auch darf kein anderes Blutungsrisiko vorliegen.



Weitere Untersuchungen

Nach der Akuttherapie erfolgen weitere Untersuchungen:

- Laboruntersuchungen

- Untersuchungen des Kopfes mit Hilfe von CT, Kernspin-
tomographie oder eine GefaRdarstellung im Rahmen einer
Katheteruntersuchung (Angiographie)

- Untersuchungen des Herzens, z. B. Echokardiographie,
Langzeit-EKG oder Herzbelastungstest

Erst wenn alle diese Untersuchungen vorliegen, kann lber
die weitere, langfristige Behandlung zur Verhinderung weite-
rer Schlaganfélle entschieden werden.

Behandlungsmaéglichkeiten
Seit einigen Jahren gibt es zusatzlich die Mdglichkeit,

unter bestimmten Voraussetzungen eine verschlossene

Hirnschlagader durch einen winzigen Schlauch, der tber die
Leistenschlagader eingefiihrt wird mechanisch wiederzuer-
offnen. Gelingt dies rechtzeitig, kann ein groBer Schlaganfall
entscheidend verkleinert oder sogar ganz verhindert werden.

Handelt es sich um den Verschluss eines HirngefaBes,

also einen Hirninfarkt, wird umgehend entschieden, ob die
Wiedereroffnung eines verschlossenen GeféBes mit einer
Infusion (Thrombolyse) oder einen Katheter durch die Neuro-
radiologen moglich ist.

Handelt es sich um eine Blutung, so wird geprift, ob eine
Behandlung mit einer Operation oder einer Intervention
(»Hirnkatheter®) erforderlich ist.

Wenn eine hochgradige Einengung einer Halsschlagader
nachgewiesen worden ist, ist in bestimmten Situationen




eine Operation dieser Einengung oder eine Aufdehnung
durch einen Katheter notwendig und sinnvoll. Beide Mdg-
lichkeiten der Versorgung von Schlagadereinengungen sind
am Krankenhaus Nordwest gegeben und werden mit groBer
Erfahrung durchgefihrt.

Bei einem akuten Schlaganfall geht man davon aus, dass
sich um das geschéadigte Gewebe herum eine Zone mit
funktionsgestortem, aber mdglicherweise noch zu rettendem
Hirngewebe bildet (sogenannten Penumbra). In diesem
Bereich hat zwar auch voriibergehend eine Durchblutungs-
stérung stattgefunden, jedoch ist das Gewebe noch erhal-
tungsfahig. Dafiir sind ein ausreichend hoher Blutdruck, eine
geniigende Sauerstoffzufuhr, ein normaler Blutzucker und
eine normale Kdrpertemperatur zur Erhaltung dieses Gewe-
bes notwendig. Deshalb wird insbesondere in den ersten
zwei bis drei Tagen ganz besonders darauf geachtet.




Rehabilitation und
Vorsorge

Wichtig ist eine Friihrehabilitation, bestehend aus Physio-
und Ergotherapie sowie gegebenenfalls Logopéadie. Daher
kann ein Aufenthalt nach einem Schlaganfall in einer Rehabi-
litationsklinik sinnvoll sein. Auch die Riickkehr in die eigenen
vier Wande muss gut geplant sein, wenn Einschrankungen
durch den Schlaganfall zuriickgeblieben sind. Das multipro-
fessionelle Team des Entlassmanagements am Krankenhaus
Nordwest unterstitzt Patienten und ihre Angehdrigen

professionell.
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Schlaganfallvorbeugung (Sekundarprophylaxe)

Um einem (wiederholten) Schlaganfall vorzubeugen, ist es

wichtig, mdgliche Risikofaktoren anzugehen:

- Gegen Bluthochdruck, Ubergewicht und erhéhte Blutfett-
werte hilft eine Lebensumstellung mit gesunder Erndhrung
und regelméaBiger Bewegung, ggf. auch Medikamente.

- Mit dem Rauchen aufhdren: Fiinf Jahre nach der letzten
Zigarette reduziert sich das Schlaganfall-Risiko auf das
eines Nichtrauchers.

- Krankheiten, die das Schlaganfallrisiko erhdhen (wie z. B.
Diabetes, Herzrhythmusstorungen oder Thromboseneigung)
sollten vom Arzt behandelt und kontinuierlich Giberwacht
werden.

- Den Alkoholgenuss reduzieren.

Medikamentdse Vorsorge

Zur Sekundarprophylaxe werden am haufigsten Medikamente
verschrieben (ASS (z. B. Aspirin protect®) oder Clopidogrel
(z. B. Iscover® oder Plavix®)), die verhindern sollen, dass
Blutplattchen verklumpen und zu GeféBverschliissen fihren.
Bei bestimmten Schlaganfallursachen (v. a. Herzrhythmus-
storung, wie das Vorhofflimmern) werden starkere Blut-
verdlnner (Dabigatran (Pradaxa), Rivaroxaban (Xarelto®),
Apixaban (Eliquis®), Edoxaban (Lixiana®) oder Marcumar)
verwendet, die die Gerinnungsneigung des Blutes deutlich
herabsetzen. Zur Senkung des Cholesterins und gleichzeitig
des Schlaganfallrisikos werden oft Cholesterinsenker (wie
Atorvastatin (z. B. Sortis®)) eingesetzt. In vielen Féllen
werden diese neuen Medikamente - die in der Regel sehr
gut vertraglich sind - zur dauerhaften Einnahme empfohlen,
um den Patienten lebenslang vor weiteren Schlaganféllen zu
schitzen.



Kontakt

Sie haben Fragen?
Wir helfen Ihnen gerne weiter.

Klinik fiir Neurologie
Cheférztin Prof. Dr. med. Uta Meyding-Lamadé

Sekretariat

Lisa Trautmann

Tel.: (069) 7601-3246

Fax: (069) 7601-4440

E-Mail: trautmann.lisa@khnw.de

Besuchszeiten: 14.00 - 18.00 Uhr

Sty

S krankenhaus-nordwest.de

Social Media
f facebook.com/KrankenhausNordwest

instagram.com/krankenhaus_nordwest/

Steinbacher Hohl 2-26
60488 Frankfurt am Main

=

www.krankenhaus-nordwest.de

9/2023 © Coverbild: Klaus Waldele



