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LIEBE PATIENTINNEN UND PATIENTEN,

mit dieser Broschire méchten wir lhnen wichtige Informationen tber den Schlaganfall geben. Uns ist es ein besonderes
Anliegen, Sie neben den Angeboten, die Sie im Rahmen Ihres Rehabilitationsaufenthaltes bekommen, auch mit Infor-
mationen zum Nachlesen fur zu Hause zu untersttitzen. Die Broschure klart Gber Ursachen, Symptome und Behand-
lungsmoglichkeiten auf und gibt Ihnen Ratschlage zur Vorbeugung.

Vielleicht sind Sie in unsere Klinik gekommen, weil Sie nach einem Schlaganfall eine Rehabilitation durchftihren. Még-
licherweise wollen Sie aber auch einem Schlaganfall vorbeugen. In beiden Fallen soll Ihnen diese Broschtre weiterhelfen
und Ihr Wissen tber den Schlaganfall férdern. Sollten Sie noch Fragen haben, kénnen Sie wahrend des Aufenthaltes
gerne unsere Arztinnen und Arzte ansprechen.

In Deutschland erleiden ca. 550 Menschen taglich einen Schlaganfall und geschatzte 500.000 Menschen mussen nach
einem Schlaganfall mit den Folgen leben. Diese kénnen durch eine gute Rehabilitation meist gebessert werden.
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Das Gehirn ist die Schaltzentrale unseres Korpers. Alle wesentlichen Funktionen des Kérpers, unser Verhalten, unsere
Gedanken, die Sprache, Sehen, Horen und unser Wesen werden von hier gesteuert. Bestimmte Anteile des Gehirns
Ubernehmen dabei besondere Aufgaben, wie das Schaubild illustriert. So ist die linke Gehirnhalfte fur die Bewegungen
der rechten Korperseite zustandig und umgekehrt die rechte Gehirnhalfte fur diejenigen der linken Korperseite. Die
Sprache liegt bei den meisten Menschen auf der linken GroBhirnhalfte. Ist eine Region des Gehirns geschadigt, kommt
es zum Ausfall dieser Funktion: Betroffene kénnen nicht mehr sprechen, sehen oder ihre Arme bewegen. Diese Schadi-
gungen eines Gehirnteils kénnen durch Verletzungen oder wie beim Schlaganfall durch eine lokale Durchblu-
tungsstérung verursacht sein. Damit das Gehirn grundsatzlich alle seine Aufgaben erftllen kann, braucht es sehr viel
Energie: Glukose und den Sauerstoff.

Die Energie wird Uber das Blut ausgehend vom Herzen Uber die groBe Korperschlagader sowie die Hals- und Gehirn-
arterien dem Hirngewebe zugefuhrt.
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Blutflussrichtung

BLUTGEFASS
MIT STENOSE

Ein Schlaganfall ist die Folge einer pl6tzlichen Stérung der
Blutversorgung im Gehirn, weil GefaBe verstopfen, reien
oder platzen. Dadurch werden Teile des Gehirns nicht mehr
mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt und innerhalb
kurzer Zeit sterben die Gehirnzellen ab.

In Deutschland gehort der Schlaganfall mit zu den haufigs-
ten Todesursachen und fuhrt am haufigsten zu langjahrigen
Behinderungen. Oft verlieren Betroffene ihr Korpergefunhl,
das Stehen und Gehen, die gesamte Beweglichkeit wird
durch Ldhmungen stark eingeschrankt, die Sprache oder
die Wahrnehmung haben sich gewandelt, da das Wesen
stark verandert ist.

WAS SIND DIE URSACHEN EINES SCHLAGANFALLS?

Bei einem Schlaganfall wird zwischen dem Hirninfarkt (zu
wenig Blut im Gewebe — , Ischamie”) und der Hirnblutung
(zu viel Blut im Gewebe) unterschieden.

Bei dem héaufigeren ischamischen Hirninfarkt (ca. 80%
der Falle) kommt es zu einem Verschluss der arteriellen
BlutgefdBe im Gehirn durch einen Blutpfropf (,,Embolie”).
Die Quellen der Embolie sind sehr unterschiedlich: Embo-
lien kénnen aus dem Herzen stammen (etwa 30%) oder
an verkalkten Arterienwanden mit Verengungen (Stenosen)
entstehen (15%) und mit dem Blutstrom fortgeschwemmt
werden (siehe Schaubild).

Bei einem verschlossenen Blutgefa3 kann kein Blut und
damit keine Energie mehr in die dahinterliegenden Areale
des Gehirns gelangen. Als Folge stellt dieser Teil des Ge-
hirns dann seine Funktion ein. Wird nicht ftr eine schnelle
Wiederherstellung des Blutflusses gesorgt, z.B. durch eine
Thrombolyse, sterben diese Bereiche ab.

Ursache einer Arterienverkalkung sind neben den ge-
netischen Vorbelastungen auch ein erhohter Blutdruck,
erhohte Blutfette oder eine Zuckerkrankheit. An diesen Ab-
lagerungen kénnen Blutgerinnsel entstehen, die in das Ge-
hirn fortgeschwemmt werden oder das GefaB verschlieBt
sich komplett.

Bei der Hirnblutung (ca. 20% der Falle) hingegen kommt
es zum ZerreiBen oder Platzen eines arteriellen HirngefaBes
und Austritt von Blut in das Hirngewebe, welches dann zur
Schadigung fuhrt.
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WIE AUSSERT SICH EIN SCHLAGANFALL?

Es treten unterschiedliche Symptome bei einem Schlaganfall auf, je nachdem welcher Teil des Gehirns betroffen ist.

ZU DEN SYMPTOMEN GEHOREN

> Kopfschmerzen > Seh- oder Sprach- / Sprechstérungen
> Lahmungserscheinungen auf einer Kérperseite > Herabhangender Mundwinkel

> Unfahigkeit, zu sprechen oder Gesprochenes zu verstehen > Taubheitsgefiihle

> Schwindel > unsicherer Gang

In jedem Fall muss bei Auftreten eines oder mehrerer dieser Symptome umgehend gehandelt werden. Wahlen Sie als
betroffene oder beobachtende Person sofort den Notruf 112, denn ein Schlaganfall kann nur in den ersten Stunden
optimal behandelt werden.

Erste Warnzeichen eines Schlaganfalls sind die sogenannten vortibergehenden Durchblutungsstérungen des Gehirns,
bei denen die Gehirnzellen mit vortibergehenden Funktionsausfallen reagieren. Diese dauern nur Minuten und bilden
sich vollstandig zurtick (, transitorische ischdmische Attacken=TIA"). Deshalb ist die Beachtung dieser Alarmzeichen
auBerordentlich wichtig. TIAs zeigen dabei die gleichen Symptome wie der Schlaganfall selbst, allerdings nur fur
Sekunden oder Minuten.

Bei einer Minderdurchblutung des Gehirns kann es jedoch auch vorkommen, dass keine wahrnehmbaren Symptome
auftreten, je nachdem, welches Hirnareal betroffen ist und wie groB3 dieses Areal ist, oder ob diese im Schlaf statt-
gefunden haben. Diese werden dann zuféllig in dem Untersuchungsbild des Kopfes (z. B. CT, Kernspintomographie)
festgestellt.



WIE WIRD EIN SCHLAGANFALL FESTGESTELLT?

Durch eine Computertomographie (CT) oder eine Kernspintomographie (MRT) des Kopfes kann festgestellt werden, ob
tatsachlich ein Schlaganfall vorliegt, ob ein Gerinnsel (Hirninfarkt) oder ein gerissenes GefaB (Hirnblutung) die Ursache
ist und wie stark ausgepragt die Schadigungen sind.

Das linke Bild zeigt einen Hirninfarkt, der sich als groBe dunkle Fldche auf der rechten Seite (Pfeil) darstellt. Hierbei han-
delt es sich um schon abgestorbenes Gehirngewebe. Demgegentiber erscheint eine Blutung im Computertomogramm
(rechtes Bild) weil3.

WIE WIRD EIN SCHLAGANFALL BEHANDELT?

Fur die optimale Behandlung sollten Betroffene mit dem Rettungsdienst in ein Krankenhaus mit Schlaganfalleinheit
(Stroke Unit) gebracht werden — die entsprechenden Einrichtungen sind dem Rettungsdienst bekannt. Eine Stroke Unit
ist eine personell und technisch speziell ausgestattete Organisationseinheit zur schnellen Erstbehandlung von Schlag-
anfallpatientinnen und -patienten. Wahrend des Transports ins Krankenhaus wird der Rettungsdienst die Patientin /
den Patient Uberwachen und fur die Aufrechterhaltung der wichtigsten Kérperfunktionen wie Kreislauf und Atmung
sorgen.

Im Krankenhaus muss dann zundachst die Ursache des Schlaganfalls geklart werden. Liegt eine Verstopfung in einem
BlutgefaB vor, kann diese Verstopfung mit einer medikamentésen Lyse-Therapie oder durch einen Hirnkatheter lokal
aufgelost werden. Im Falle einer Blutung oder einer Hirnschwellung muss das Gehirn eventuell in einer Operation ent-
lastet werden. Zudem muss die Ursache fur den Schlaganfall (Herz, Blutdruck, Labor, GefaBe) untersucht werden, um
weitere Schlaganfalle zu vermeiden und um typische Komplikationen (Schluckstérungen mit Lungenentztindungen) zu
vermeiden. Die Rehabilitation beginnt dann bereits unmittelbar wahrend der Akutbehandlung z. B. auf der Stroke Unit.

Der Schlaganfall ist ein Notfall, deshalb ist schnelles Handeln bei der Behandlung eines Schlaganfalls duBerst wichtig.
Mit jeder Minute, die ungenutzt verstreicht, nimmt das Gehirn zusatzlichen Schaden. Um wirklich alle beschriebenen
MaBnahmen umsetzen zu kénnen, mussen Betroffene innerhalb kurzer Zeit im Krankenhaus behandelt werden, da
sonst Hirngewebe unrettbar verloren geht.
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Nach einem Schlaganfall kénnen insbesondere fol-
gende Einschréankungen der korperlichen Funktionen
bzw. psychische Probleme auftreten.

> Ldhmungen und Gangstérungen

> Gebrauchsstérung der Hand und des Armes

> Sprach- und Sprechstérungen

> Blasen- und Verdauungsstérungen

> Sehstérungen

> Gleichgewichtsstérungen

> Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen
2 Stimmung — Depression

> Angstgefiihle

> Schmerz, Spastik, Gelenkschaden

Nach der Akutbehandlung geht es daher zur Weiterbehand-
lung in die geeignete Rehabilitations-Einrichtung oder
-Abteilung, wo Fahigkeiten und Kompetenzen schrittweise
zurtickgewonnen werden sollen. Unser Gehirn besitzt die
Eigenschaft, durch Anpassungen (, Plastizitat”) oder Rege-
neration Fahigkeiten wiederzuerlangen, die durch den
Schlaganfall verloren gegangen sind. Viele Funktionen wie
das Stehen und Gehen, Sprechen, Denken oder Sehen
mussen daher neu erlernt werden. Diese Prozesse erfordern
eine lange Zeit und daher Geduld.




DIE REHABILITATIVEN THERAPIEFORMEN BENUTZEN DABEI MEHRERE SAULEN

m Die Sekundarpravention (damit keine neuen Schlaganfalle auftreten)

m Die medikamentose Unterstitzung des Heilungsprozesses und der Regeneration
m Die Ubungstherapien durch Therapeuten und Geréte

m Die rehabilitative Pflege.

KORPERLICHE REHABILITATION > Krankengymnastik (Physiotherapie)
> Beschaftigungstherapie (Ergotherapie)
> Sprachtherapie (Logopéadie)

NEUROPSYCHOLOGISCHE REHABILITATION > Verbesserung von Konzentration und Gedéchtnis
> Krankheitsverarbeitung und Bewaltigung

ZIELE DER REHABILITATION > Vermeidung von typischen Komplikationen
> Wiedererlangung der Teilhabe zu Hause oder im Beruf
> Selbstbestimmung und Selbstandigkeit wiedergewinnen

Nach der Behandlung in stationaren Rehabilitationseinrichtungen findet eine ambulante Weiterversorgung statt und
eine berufliche Wiedereingliederung fur Berufstatige. Es kann aber auch vorkommen, dass eine berufliche Rehabilita-
tion nicht moglich ist, weil die Wiederherstellung der verloren gegangenen Fahigkeiten nicht gelingt.

Leider tragen Menschen, die bereits einen Schlaganfall erlitten haben, ein hoheres Risiko, noch einen weiteren Schlag-
anfall zu erleiden. Gerade im ersten Jahr nach einer Uberstandenen Durchblutungsstérung des Gehirns ist das Risiko
erhoht. Deshalb ist es umso wichtiger, nach einem Schlaganfall die Risikofaktoren zu reduzieren und auf eine gesunde
Lebensweise zu achten.
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Sie konnen Ihr personliches Schlaganfallrisiko
bestimmen lassen, indem Sie einen arztlichen

E:l. Check durchfiihren lassen.

RISIKOFAKTOREN

2 Bluthochdruck

> Herzrhythmusstérungen

> Gesundheitlich bedenkliche Stressneigung

> Ubergewicht

> Néchtliches Schnarchen mit Atemaussetzern
2> Rauchen

> Diabetes

> Ein hoher Cholesterinspiegel

VORBEUGUNG
EINES

SCHLAGANFALLS
(PRAVENTION)
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Aus diesen Daten lasst sich eine individuelle Risikoabschatzung gewinnen (z.B. CHADscore). In ausgesuchten Fallen er-
folgt eine Ultraschalluntersuchung des Herzens und der Halsarterien, um den Arteriosklerosegrad zu bestimmen. Einige
dieser Risikofaktoren wie Rauchen oder Ubergewicht kénnen durch eine gesunde Lebensweise beeinflusst werden.
Diese beinhaltet den Verzicht auf Zigaretten, viel Bewegung und eine gesunde Ernahrung.

Das hochste Risiko besitzen Menschen mit Bluthochdruck. Deshalb sollte der Blutdruck regelmaBig gemessen und arzt-
lich verordnete Medikamente zur Blutdrucksenkung sollten zuverléssig eingenommen werden. In den Rehabilitations-
einrichtungen erfolgt eine Aufklarung Uber den Blutdruck und eine Anleitung zur Selbstbestimmung des Blutdrucks.

Bei Bluthochdruck ist oft einen Langzeitmessung Uber 24 Stunden notwendig, um auch den Hochdruck in der Nacht
feststellen zu kdnnen. Haufig liegt bei tbergewichtigen Menschen auch ein Schlafapnoesyndrom vor. Dies verursacht in
der Nacht lautes Schnarchen mit Atemaussetzern, welche Betroffene nicht selbst bemerken (meist aber die Partnerin/
der Partner). Dadurch entsteht aber nachtlicher Stress (der Korper meint zu ersticken), die Tiefschlafphasen sind aufge-
hoben und Betroffene sind trotz langer Schlafphasen nicht ausgeruht. Der Blutdruck steigt an. Diese Situation kann mit
einem néchtlichen Uberwachungsgerat untersucht und dann mit einer Beatmungsmaske nachts behandelt werden.

Herzrhythmusstérungen, hier insbesondere das Vorhofflimmern, kénnen im EKG bestimmt werden. Betroffene selbst
bemerken diese Stérungen haufig nicht, sie sind aber sehr gefahrlich in Bezug auf den Schlaganfall (bei 30% die Ur-
sache eines bosartigen Insultes). Leider sind die Herzrhythmusstérungen oft nicht dauerhaft vorhanden, das heit beim
Besuch einer arztlichen Praxis nicht nachweisbar, sodass auch hier eine Langzeitmessung notwendig wird (Langzeit-
EKG).

Neueste Untersuchungen haben gezeigt, dass auch ein 24 Stunden EKG nicht ausreicht und mindestens ftinf solcher
Messungen durchgeftihrt werden mussen. Die neueste Empfehlung ist sogar die Implantation eines EKG Chips (Event-
recorder) unter die Haut.

SOLLTEN SIE NOCH WEITERE FRAGEN HABEN,
SPRECHEN SIE UNS BITTE IM RAHMEN IHRES AUFENTHALTES AN.

Wir helfen lhaen gevae weiter!
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