2. Wie kommt es zum Zusammenbruch
der Blutversorgung?

"Blutiger" Schlaganfall
Wenn eine Ader platzt, ergief3t sich das Blut in

das weiche Hirngewebe und verursacht dort
einen Bluterguss, eine Hirnblutung. Die "bluti-
gen" Schlaganfalle kénnen sehr gefahrlich
sein und fuhren in etwa einem Viertel der
Falle zum raschen Tod des Patienten. Sie ent-
stehen vor allem bei Menschen mit hohem
Blutdruck, auch bei Alkoholkranken. Die Be-
handlung besteht daher hauptsachlich aus
Ruhe, notfalls mithilfe von Beruhigungsmitteln,
und Blutdruck senkenden Medikamenten.

In seltenen Fallen muss man den Bluterguss
im Gehirn operieren.

"Nicht-blutiger" Schlaganfall

Haufiger als durch eine Blutung wird ein
Schlaganfall durch ein Blutgerinnsel ausge-
I6st, welches eine wichtige Ader verstopft.
Wird der Patient sehr rasch ins Krankenhaus
gebracht, kann man versuchen - innerhalb
von drei Stunden - das Blutgerinnsel mit
einem speziellen Medikament aufzulésen.
Diese Behandlung hat jedoch Risiken und ist
nicht fur jeden geeignet. Wir erklaren lhnen
die Vorteile und Risiken im Anwendungsfalle
sorgfaltig.

Sonst besteht die Behandlung des nicht-bluti-
gen Schlaganfalls ebenfalls aus einer genau-
en Uberwachung des Blutdrucks, des Blut-
zuckers und des Sauerstoffgehaltes des
Blutes. Das Blut wird leicht verdiinnt, damit
keine neuen Gerinnsel entstehen. Die Uber-
wachung findet auf einem speziellen Kranken-
zimmer, der sogenannten Stroke Unit (eng-
lisch fur Schlaganfall-Station), statt. Das
Personal ist hier besonders auf Schlaganfall-
patienten spezialisiert.

Zur Vermeidung von Folgeschéaden erhalten
Patienten mit Beinlahmungen Thrombose-
spritzen. Solche mit Sprechschwierigkeiten
mussen oft voribergehend die Nahrung Uber
eine dunne Magensonde einnehmen, da das
Schlucken genauso wie das Sprechen gestort
ist.

Noch auf der Stroke Unit beginnt die Reha-
bilitation, also das Wiedereiniiben der gestor-
ten Fahigkeiten. Dazu stehen ausgebildete
Krankengymnasten, ein Sprachtherapeut
(Logopade) und eine Ergotherapeutin zur
Verfligung.

3. Wenn der Schlaganfall

nur kurz dauert - TIA

Manchmal verstopft nur ein lockeres Blutge-
rinnsel eine Hirnader, das sich von allein wie-
der auflést. Dann sind die Symptome auch
nur voribergehender Art, oft nur 5 bis 15
Minuten lang. Man spricht von einer fllichtigen
Durchblutungsstorung, in der medizinischen
Fachsprache TIA. Solche voriibergehenden
Symptome sind aber trotzdem sehr ernst zu
nehmen, da ohne Behandlung haufig nach
kurzer Zeit - oft noch in der ersten Woche -
ein richtiger Schlaganfall nachfolgt. Lassen
Sie sich grindlich untersuchen!

4. Untersuchungen

Das verursachende Blutgerinnsel kann entwe-
der an Ort und Stelle entstehen, vor allem,
wenn die Ader schon Engstellen aufweist.
Oder es kommt von anderen Stellen mit dem
Blutstrom heran, oft aus dem Herzen. Diese
mdglichen Ursachen werden gezielt unter-
sucht, um weitere Blutgerinnsel und damit
weitere Schlaganfalle zu vermeiden. Die Un-
tersuchungen sind praktisch alle schmerzlos.

5. Warum ausgerechnet ich?

Manche Menschen bekommen leichter einen
Schlaganfall als andere. Umstande, die eine
Krankheit fordern, nennt man Risikofaktoren.
Das Alter ist der wichtigste Risikofaktor: Je
alter ein Mensch ist, umso haufiger sind
Schlaganfélle. Leider kann man sein Alter
nicht beeinflussen, aber auch viele junge
Menschen und auch Kinder kdnnen einen
Schlaganfall bekommen. Auch die Vererbung
von den Eltern spielt eine gewisse Rolle.

Wichtige beeinflussbare Risikofaktoren sind:
- hoher Blutdruck (Hypertonie)
- hohe Blutfettwerte (Cholesterin)

- Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

- Rauchen

- hoher Alkoholkonsum

- Bewegungsmangel

Die Risikofaktoren werden gezielt untersucht.
Man kann sie mit Medikamenten behandeln
und so das Schlaganfallrisiko senken. Noch
besser ist es, durch eine gesunde Lebens-
weise diese Risikofaktoren ganz zu vermeiden.

6. Was kdnnen Sie selbst tun?

a. wenn Sie Patient sind:

- Lassen Sie sich grindlich untersuchen.

- Nehmen Sie die Medikamente regelmafig ein.

- Rauchen Sie nicht.

- Uben Sie verlorene Fahigkeiten, auch
wenn es schwer fallt.

b. wenn Sie ein Angehdriger oder Freund sind:

- Besuchen Sie den Patienten lieber kurz,
aber regelmanig.

- Zeigen Sie Verstandnis fir die plotzliche
Behinderung.

- Unterstitzen Sie den Patienten bei den
Reha-Ubungen und loben Sie ihn, wenn er
es gut gemacht hat.

- Rauchen Sie nicht und unterstlitzen Sie
eine gesunde Lebensweise.

7. Wie geht es weiter?
Schlaganfall-Patienten bleiben in der Regel
etwa eine Woche in unserer Klinik, bis alle
Untersuchungen abgeschlossen sind. Bei
besonders schwerer Krankheit kann es auch
langer dauern. Wenn dann noch Behinde-
rungen vorhanden sind, kann eine Reha-
Behandlung angeschlossen werden.

Uber die Dauer und den Ort der Rehabilitation
entscheidet der Versicherungstrager.

Wir unterstiitzen Sie auch, wenn ein Patient
mit Behinderungen nach Hause zurtickkehren
soll. Unser Sozialdienst bespricht mit [hnen,
wie die weitere ambulante Versorgung organi-
siert werden kann.

Auch wenn ein Patient nicht mehr nach Hause
kann und ins Heim einziehen muss, wird er auf
dem Weg dorthin von uns begleitet.



1. Schlaganfall - was ist das?

Das Gehirn ist die Schaltzentrale unseres
Kdrpers. Hier werden Bewegungen geplant
und entsprechende Impulse Uber Nerven zu
den Muskeln geleitet, hier findet unser
Sehen und Verstehen statt, hier entstehen
Gefuhle, Gedanken und Worte. Das Gehirn
braucht fur diese Aufgaben viel Nahrung
und Sauerstoff, die es Uber die Adern aus
dem Blut bezieht. Das Gehirn verbraucht
allein 20% unserer Energie, obwohl es nur
ein Siebzigstel der Kbrpermasse ausmacht.
Wenn plétzlich die Blutversorgung in einem
Teil des Gehirns zusammenbricht, kann es
nicht weiterarbeiten - auf3erlich merkt man
dies als Schlaganfall. Je nach betroffenem
Teil des Gehirns kénnen typische Sympto-
me (Anzeichen) eines Schlaganfalls sein:

- teilweise oder vollstandige Lahmung
einer Korperhalfte

- Herabhéngen eines Mundwinkels

- Empfindungsstérung, Taubheit einer
Korperhalfte

- Schwierigkeiten mit dem Sprechen
oder Verstehen von Sprache

- Sehprobleme

Typisch ist, dass die Symptome pl6tzlich
und meist schmerzlos einsetzen. Auf3erdem
sind sie meist auf eine Korperhélfte be-
schréankt. Manchmal sind Kopfschmerzen
vorhanden, manchmal Ubelkeit oder
Bewusstlosigkeit.

Jetzt ist es wichtig, schnell zu
handeln: Rufen Sie den Notruf 112
und sagen Sie, dass Sie einen
Schlaganfall vermuten!
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Ein Schlaganfall ist immer
ein Notfall: Rufen Sie 112
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