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Liebe Patientinnen,

liebe Patienten, 

liebe Angehörige,

in Deutschland erleiden mehr 

als 250.000 Menschen jährlich 

einen Schlaganfall. Damit zählt der 

Schlaganfall zur dritthäufigsten 

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 

bestmöglich zu erreichen, arbeitet im Krankenhaus Nordwest 

ein interdisziplinäres Team in der zertifizierten Stroke Unit 

zusammen. Die Stroke Unit ist eine Spezialstation für die 

Behandlung von Patienten mit einem Schlaganfall. 

Wesentlich für diese Behandlung ist es, schnellstmöglich die 

erforderlichen Maßnahmen zur Akutversorgung und zur Ur-

sachenklärung einzuleiten und umgehend mit der Rehabilita-

tion (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopädie) zu beginnen.

Auf den folgenden Seiten bieten wir Ihnen einige Informa-

tionen rund um das Thema Schlaganfall und unsere Stroke 

Unit. Für weitere Fragen steht Ihnen das Team der Klinik für 

Neurologie gern zur Verfügung.

Ihre

Prof. Dr. med. Uta Meyding-Lamadé    

Chefärztin der Klinik für Neurologie
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Was ist ein Schlaganfall?

Definition und Ursachen

Ein Schlaganfall ist die Folge einer Durchblutungsstörung des 

Gehirns. Diese kann verursacht sein durch: 

· �eine Mangeldurchblutung (Ischämie), weil ein das Gehirn- 

gewebe versorgendes Blutgefäß verschlossen ist

· eine Blutung durch den plötzlichen Riss eines Blutgefäßes

· eine Blutung aus einer Gefäßaussackung, einem Aneurysma

Durch diese Vorgänge erhalten die Nervenzellen im Gehirn 

zu wenig Sauerstoff und Nährstoffe, so dass sie drohen abzu-

sterben. Wenn es zu einer örtlichen Mangeldurchblutung im 

Gehirn gekommen ist, so spricht man von einem Hirninfarkt. 

Die Mangeldurchblutung ist mit 80 Prozent die häufigste 

Ursache eines Schlaganfalls. In 20 Prozent der Fälle kommt 

es durch den plötzlichen Riss eines Blutgefäßes zu einer 

Blutung ins Hirngewebe (intrazerebrale Blutung – 15 Prozent) 

oder in die Hirnflüssigkeitsräume (Subarachnoidalblutung –  

5 Prozent). 

Risikofaktoren

Häufige Risikofaktoren für einen Schlaganfall sind:

· �hohes Lebensalter

· �hoher Blutdruck

· �Zuckerkrankheit

· �erhöhte Blutfette

· �Nikotingenuss

· �Übergewicht und Bewegungsmangel

· �Herzerkrankungen, vor allem Vorhofflimmern

Die meisten Risikofaktoren begünstigen die Arterioskle- 

rose – die Verkalkung der Blutgefäße, die ihrerseits oft die 

Ursache für den Schlaganfall ist. Die Arteriosklerose fördert 

aber auch Herzerkrankungen, die durch häufig begleitende 

Rhythmusstörungen ebenso ein Risikofaktor sind. Etwa 75 

Prozent der Schlaganfälle treffen Menschen nach dem 65. 

Lebensjahr; bei über 75-jährigen ist die Rate dreimal so  

hoch wie bei den 65- bis 75-jährigen.
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Anzeichen für einen  
Schlaganfall

Die häufigsten Anzeichen sind:

· �plötzliche einseitige Lähmung (z. B. einer Gesichtshälfte)

· �einseitiges Taubheitsgefühl in Arm, Bein oder im Gesichts-

bereich

· �Sehstörungen (verschwommenes, doppeltes oder einge-

schränktes Sehen) bis hin zur vorübergehenden Erblindung

· �Sprachstörungen (undeutliches Sprechen, Wiederholungen 

von Wörtern oder Silben, lange Pausen) bis hin zum Verlust 

des Sprachvermögens

· �plötzlich auftretende Gleichgewichtsstörungen und  

Schwindel

· �starke Kopfschmerzen

Ein Schnellcheck kann Aufschluss geben:

Dank des Fast-Tests lassen sich die meisten Schlaganfälle 

innerhalb von Sekunden feststellen.

F – A – S – T steht dabei für Face (Gesicht), Arms (Arme), 

Speech (Sprache) und Time (Zeit).

· �Face: Bitten Sie die Person zu lächeln. 

Ist das Gesicht einseitig verzogen? Das deutet auf eine 

Halbseitenlähmung hin.

· �Arms: Bitten Sie die Person, die Arme nach vorne zu  

strecken und dabei die Handflächen nach oben zu drehen. 

Bei einer Lähmung können 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- 

störung vor.

· �Time: Sofern die drei Kurztests verdächtig ausfallen, 

wählen Sie unverzüglich die 112 und schildern Sie die 

Symptome.
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Jede Minute zählt

Wenn eines oder sogar mehrere dieser Symptome auftreten, 

zählt jede Minute. Denn jeder Schlaganfall ist ein Notfall. 

Betroffene müssen schnellstmöglich professionell versorgt 

und in ein Krankenhaus, am besten mit einer speziellen 

Schlaganfallstation (Stroke Unit), gebracht werden.

Wenn ein Angehöriger von einem Schlaganfall betroffen ist, 

rufen Sie sofort den Rettungsdienst (112). Sagen Sie den 

Einsatzkräften, dass Sie einen Schlaganfall vermuten, z. B. 

weil Ihr Angehöriger auf einmal nicht mehr sprechen und 

den rechten Arm nicht bewegen kann. Das ist die schnellste 

Möglichkeit, einer wirksamen Behandlung zugeführt zu wer-

den und bietet die besten Chancen auf Heilung.

Während Sie auf den Rettungsdienst warten:

· �beruhigen Sie den Betroffenen

· �legen Sie wichtige Arztbriefe, Dokumente (wie Kranken-

kassenkarte, Schrittmacherausweis, Patientenverfügung 

etc.) und den Medikamentenplan oder die Medikamenten-

schachteln bereit

· �geben Sie dem Betroffenen nichts zu essen oder zu trinken, 

weil das Schlucken beeinträchtigt sein kann

· �verabreichen Sie keine Medikamente, weil diese unter Um-

ständen eine Notfalltherapie verhindern können

· �bleiben Sie in der Nähe des Betroffenen und stehen Sie 

dem Rettungsdienst für Rückfragen zur Verfügung

Was tun bei einem 
Schlaganfall?
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Was ist eine Schlaganfallstation?

Stroke Units sind Spezialstationen, auf denen Betroffene in 

den ersten Tagen nach ihrem Schlaganfall betreut werden. 

Der englische Begriff „stroke“ lässt sich mit dem deutschen 

„Schlag“ übersetzen, „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 möglichst 

rasche Verbesserung bzw. die Vermeidung einer Zunahme 

der Symptome, die in der ersten Krankheitsphase noch 

möglich ist. Auf der Schlaganfallstation arbeitet ein Team aus 

speziell geschulten Ärzten und Pflegepersonal zusammen 

mit Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopäden und 

Sozialarbeitern. 

In der Klinik für Neurologie am Krankenhaus Nordwest gibt 

es seit dem Jahr 1999 eine Stroke Unit, auf der Schlagan-

fallpatienten rasch untersucht und bestmöglich behandelt 

werden. Die als überregional zertifizierte Stroke Unit verfügt 

über sieben Monitor-Betten. Ergänzt werden diese um acht 

sogenannte Intermediate-Care-Betten (Betten für Patienten 

mit hohem Bedarf an Überwachung, Pflege und Behandlung).

Stroke Unit

Eine Stroke Unit muss folgende Kriterien erfüllen:

· �ein Facharzt für Neurologie ist rund um die Uhr anwesend

· �ein Internist ist ständig verfügbar

· �bestimmte Untersuchungen – z. B. CT, Ultraschall, Angio-

grafie, MRT oder Labor – müssen jederzeit möglich sein

· �Physiotherapeuten, Logopäden und Ergotherapeuten müs-

sen für die Frührehabilitation zur Verfügung stehen 

Die Stroke Unit hat im Wesentlichen folgende Aufgaben:

· �die schnelle Untersuchung des Schlaganfalls als Voraus- 

setzung für eine gezielte Behandlung

· �die ununterbrochene Überwachung von Blutdruck, Herz- 

aktion, Sauerstoffgehalt im Blut, Blutzucker und Temperatur 

einschließlich des Blutflusses der zum Hirn führenden Blut-

gefäße durch spezielle Geräte (Monitore)

· �eine rasche gezielte Behandlung einschließlich der Über- 

wachung ihrer Nebenwirkungen

· �frühestmögliche Rehabilitation durch das Pflegeteam, die 

Physiotherapeuten (Krankengymnasten), Ergotherapeuten 

(Beschäftigungstherapeuten) und Logopäden (Sprach- 

therapeuten)

Besonders wichtig ist die kollegiale Zusammenarbeit mit 

anderen Abteilungen der Einrichtung – vor allem des Instituts 

für Neuroradiologie. Neuroradiologen sind darauf speziali-

siert, in besonderen Fällen verschlossene Hirngefäße mit 

kleinen Kathetern zu eröffnen und geplatzte Aneurysmen 

(Gefäßwandaussackungen) zu verschließen.

Mit dem Zertifikat werden Stroke Units 

ausgezeichnet, die nach definierten  

Qualitätsrichtlinien arbeiten und  

kontinuierlich überprüft werden.
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Was kommt auf einen 
Schlaganfallpatienten zu?

Die Behandlung auf der Schlaganfallstation wird unterteilt in 

Akuttherapie, Sekundärprophylaxe (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 unverzüglich 

durchgeführt werden. Ziel ist es, zwischen einem Hirninfarkt 

und einer Hirnblutung zu unterscheiden. Davon sind die 

weiteren  Untersuchungen und Behandlungen abhängig. 

Zudem wird jeder Patient an einen Monitor angeschlossen, 

so dass man in der Akutphase engmaschig den Blutdruck, 

die Herzaktion und den Sauerstoffgehalt im Blut überwachen 

kann.

Zur Akuttherapie gehört auch die Lysetherapie, bei der 

ein Medikament verabreicht wird, das durch Blutgerinnsel 

verursachte Gefäßverschlüsse auflöst. Die medikamentöse 

Wiedereröffnung eines Gefäßverschlusses ist nur in den ers-

ten viereinhalb Stunden sinnvoll. Das Medikament wird über 

ein Blutgefäß in den Blutstrom gespritzt. Zuvor muss jedoch 

per CT oder MRT eine Hirnblutung ausgeschlossen worden 

sein. Auch darf kein anderes Blutungsrisiko vorliegen. 

Ein Hybrid-OP steht zur Versorgung eines 

Aneurysmas oder zur Entfernung von Blutge- 

rinnseln aus den Hirnarterien zur Verfügung.
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Weitere Untersuchungen

Nach der Akuttherapie erfolgen weitere Untersuchungen:

· �Laboruntersuchungen

· �Untersuchungen des Kopfes mit Hilfe von CT, Kernspin- 

tomographie oder eine Gefäßdarstellung im Rahmen einer 

Katheteruntersuchung (Angiographie)

· �Untersuchungen des Herzens, z. B. Echokardiographie, 

Langzeit-EKG oder Herzbelastungstest

Erst wenn alle diese Untersuchungen vorliegen, kann über 

die weitere, langfristige Behandlung zur Verhinderung weite-

rer Schlaganfälle entschieden werden.

Behandlungsmöglichkeiten

Seit einigen Jahren gibt es zusätzlich die Möglichkeit, 

unter bestimmten Voraussetzungen eine verschlossene 

Hirnschlagader durch einen winzigen Schlauch, der über die 

Leistenschlagader eingeführt wird mechanisch wiederzuer-

öffnen. Gelingt dies rechtzeitig, kann ein großer Schlaganfall 

entscheidend verkleinert oder sogar ganz verhindert werden. 

Handelt es sich um den Verschluss eines Hirngefäßes, 

also einen Hirninfarkt, wird umgehend entschieden, ob die 

Wiedereröffnung eines verschlossenen Gefäßes mit einer 

Infusion (Thrombolyse) oder einen Katheter durch die Neuro-

radiologen möglich ist.

Handelt es sich um eine Blutung, so wird geprüft, 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 
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eine Operation dieser Einengung oder eine Aufdehnung 

durch einen Katheter notwendig und sinnvoll. Beide Mög-

lichkeiten der Versorgung von Schlagadereinengungen sind 

am Krankenhaus Nordwest gegeben und werden mit großer 

Erfahrung durchgeführt.

Bei einem akuten Schlaganfall geht man davon aus, dass 

sich um das geschädigte Gewebe herum eine Zone mit 

funktionsgestörtem, aber möglicherweise noch zu rettendem 

Hirngewebe bildet (sogenannten Penumbra). In diesem 

Bereich hat zwar auch vorübergehend eine Durchblutungs- 

störung stattgefunden, jedoch ist das Gewebe noch erhal-

tungsfähig. Dafür sind ein ausreichend hoher Blutdruck, eine 

genügende Sauerstoffzufuhr, ein normaler Blutzucker und 

eine normale Körpertemperatur zur Erhaltung dieses Gewe-

bes notwendig. Deshalb wird insbesondere in den ersten 

zwei bis drei Tagen ganz besonders darauf geachtet.
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Rehabilitation und
Vorsorge

Wichtig ist eine Frührehabilitation, bestehend aus Physio- 

und Ergotherapie sowie gegebenenfalls Logopädie. Daher 

kann ein Aufenthalt nach einem Schlaganfall in einer Rehabi-

litationsklinik sinnvoll sein. Auch die Rückkehr in die eigenen 

vier Wände muss gut geplant sein, wenn Einschränkungen 

durch den Schlaganfall zurückgeblieben sind. Das multipro-

fessionelle Team des Entlassmanagements am Krankenhaus 

Nordwest unterstützt Patienten und ihre Angehörigen 

professionell.

 

Schlaganfallvorbeugung (Sekundärprophylaxe)

Um einem (wiederholten) Schlaganfall vorzubeugen, ist es 

wichtig, mögliche Risikofaktoren anzugehen:

 · �Gegen Bluthochdruck, Übergewicht und erhöhte Blutfett-

werte hilft eine Lebensumstellung mit gesunder Ernährung 

und regelmäßiger Bewegung, ggf. auch Medikamente. 

· �Mit dem Rauchen aufhören: Fünf Jahre nach der letzten  

Zigarette reduziert sich das Schlaganfall-Risiko auf das 

eines Nichtrauchers.

· �Krankheiten, die das Schlaganfallrisiko erhöhen (wie z. B. 

Diabetes,  Herzrhythmusstörungen oder Thromboseneigung) 

sollten vom Arzt behandelt und kontinuierlich überwacht 

werden.

· �Den Alkoholgenuss reduzieren.

Medikamentöse Vorsorge

Zur Sekundärprophylaxe werden am häufigsten Medikamente 

verschrieben (ASS (z. B. Aspirin protect®) oder Clopidogrel 

(z. B. Iscover® oder Plavix®)), die verhindern sollen, dass 

Blutplättchen verklumpen und zu Gefäßverschlüssen führen. 

Bei bestimmten Schlaganfallursachen (v. a. Herzrhythmus- 

störung, wie das Vorhofflimmern) werden stärkere Blut-

verdünner (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 Fällen 

werden diese neuen Medikamente – die in der Regel sehr 

gut verträglich sind – zur dauerhaften Einnahme empfohlen, 

um den Patienten lebenslang vor weiteren Schlaganfällen zu 

schützen.
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Kontakt 

Sie haben Fragen?  

Wir helfen Ihnen gerne weiter.

Klinik für Neurologie

Chefärztin 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

Social Media

	 facebook.com/KrankenhausNordwest

	 instagram.com/krankenhaus_nordwest/

www.krankenhaus-nordwest.de
Steinbacher Hohl 2–26
60488 Frankfurt am Main

	krankenhaus-nordwest.de


