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Was ist ein Schlaganfall?

Jeder Schlaganfall ist ein Notfall und sollte so schnell
wie moglich in einer fiir die entsprechende Diagnostik
und Therapie ausgerichteten Klinik behandelt werden.
Die Neurologische Abteilung AFK Teupitz verfiigt
iiber eine zertifizierte Schlaganfall-Spezialstation (Stroke
Unit) mit einer hochmodernen Ausstattung zur Versor-
gung von akuten Schlaganfallpatienten.

Ein Schlaganfall ist Folge einer Durchblutungsstdrung

des Gehirns.

Diese kann verursacht sein durch:

1. eine Mangeldurchblutung (Ischdmie), weil ein das
Gehirngewebe versorgendes Blutgefaf verschlossen
ist.

2. eine Blutung durch den plotzlichen Riss eines Blut-
gefalies.

3. eine Blutung aus einer Gefdflaussackung, einem
Aneurysma.

Durch diese Vorgange erhalten die Nervenzellen im
Gehirn zu wenig Sauerstoff und Néahrstoffe, so dass sie
zugrunde gehen. Wenn es zu einer Ortlichen Mangel-
durchblutung im Gehirn gekommen ist, so spricht man
von einem Hirninfarkt. Die Mangeldurchblutung ist mit
80 % die haufigste Ursache eines Schlaganfalls.

In 20 % der Falle kommt es durch den plotzlichen Riss
eines Blutgefidfies zu einer Blutung ins Hirngewebe
(intrazerebrale Blutung — 15 %) oder in die Hirnfliissig-
keitsrdume (Subarachnoidalblutung — 5 %).

Neurologische Folgen des Schlaganfalls

Durch einen Schlaganfall entstehen neurologische

Ausfille, die folgendermafien aussehen konnen:

B Plotzliche Schwéche oder Gefiihlsstérung einer
Korperseite.

B Plotzlicher Verlust der Sprache oder Schwierigkeiten,
Gesprochenes zu verstehen.

B Plétzliche Sehstorung, insbesondere auf einem Auge.

B Plétzlich auftretende, ungewdhnlich heftige
Kopfschmerzen.

B Voriibergehende Doppelbilder.

B Plotzlich einsetzender Schwindel mit Gangunsicherheit

Risikofaktoren des Schlaganfalls
Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall sind

B hohes Lebensalter

B hoher Blutdruck

B Zuckerkrankheit

B erhohte Blutfette

B Nikotingenuss

B Ubergewicht und Bewegungsmangel
B Herzerkrankungen

Die meisten Risikofaktoren begiinstigen die Arterioskle-
rose — die Verkalkung der Blutgeféfie, 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 % der Schlaganfille treffen
Menschen nach dem 65. Lebensjahr; bei iiber 75-jahrigen
ist die Rate dreimal so hoch.

Was ist eine Schlaganfallstation (Stroke Unit)?

Die Schlaganfallstation ist eine spezielle Einrichtung einer
Klinik mit der Moglichkeit einer besonders intensiven
Betreuung von Patienten mit einem akuten Schlaganfall
durchzufiihren.

In der Akutphase des Schlaganfalls ist der Krankheitsver-
lauf meistens noch instabil, so dass eine besonders
intensive Versorgung des Patienten erforderlich ist.
Angestrebt wird die mdoglichst rasche Verbesserung bzw.
die Vermeidung einer Zunahme der Symptome. Auf

der Schlaganfallstation arbeitet ein Team aus besonders
geschulten Arzten und Pflegepersonal zusammen mit
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden und
Sozialarbeitern.

In unserer Neurologischen Klinik gibt es seit 2006 eine
Schlaganfallstation (Stroke Unit), auf der Schlaganfallpa-
tienten rasch diagnostiziert und optimal behandelt wer-
den koénnen. Die zertifizierte Schlaganfallstation (Stroke
Unit) verfiigt {iber 13 Betten.

Die Schlaganfallstation hat im Wesentlichen folgende
Aufgaben:

B die unmittelbare Diagnostik des Schlaganfalls als
Voraussetzung fiir eine gezielte Therapie.

M die kontinuierliche Uberwachung von Blutdruck,
Herzaktion, Sauerstoffgehalt im Blut, Blutzucker und
Temperatur mittels Monitor.

B Dariiber hinaus soll rasch eine gezielte medikamentdse
Therapie einschliellich der Uberwachung ihrer
Nebenwirkungen erfolgen.

B Weiterhin wird frithzeitig mit der Rehabilitation
durch das Pflegeteam, die Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten und Logopadden begonnen.

Welche Untersuchungen erfolgen bei der Aufnahme?

Zunéchst wird jeder Patient genau befragt, wie es zu
dem Schlaganfall gekommen ist und welche Vorerkran-
kungen bestehen. Anschlielend erfolgt eine ausfiihrliche
neurologische und internistische Untersuchung. Es wird
umgehend ein CT oder ein MRT des Kopfes durchge-
flihrt. Ziel ist es, zwischen einem Hirninfarkt und einer
Hirnblutung zu unterscheiden, da davon die weitere Dia-
gnostik und Behandlung abhéngig ist. Handelt es sich um
einen Hirninfarkt, wird umgehend entschieden, ob die
Wiederer6ffnung eines verschlossenen Geféfies mit einer
Infusion (Thrombolyse) oder einen Katheter durch die
Neuroradiologen moglich ist. Mittels Ultraschall werden
die Gefédfle des Halses und des Gehirns

untersucht.

Bei der Aufnahme auf der Schlaganfallstation wird zu-
néchst jeder Patient an einen Monitor angeschlossen, so
dass man engmaschig den Blutdruck, die Herzaktion und
den Sauerstoffgehalt im Blut iiberwachen und
kontrollieren kann. Sobald wie moglich werden dann
ausfiihrliche Laboruntersuchungen vorgenommen,

und es wird mit der Diagnostik des Herzens begonnen.
Dabei gibt es zwei Verfahren: Das Herz kann zum einen
mit TTE von aufien untersucht werden (transthorakale
Echokardiographie), aber in vielen Fallen ist eine Herzun-
tersuchung von der Speiserohre ausgehend notwendig,
um kleine Blutgerinnsel und Klappen-

verdanderungen genau erkennen zu kénnen. Diese
Untersuchung erfordert, dass ein Schlauch geschluckt
wird (TEE, sog. Schluck-Echokardiographie), ver-
gleichbar mit einer Magenspiegelung. Sie wird von
den kardiologischen Kollegen unseres Hauses durch-
gefiihrt. Innerhalb der nédchsten Tage ist moglicherwei-
se eine spezielle Untersuchung des Kopfes mit Hilfe
des MRT oder aber auch eine Gefafsdarstellung im
Rahmen einer Katheteruntersuchung (Angiographie)
notwendig.

Gegebenenfalls werden weitere kardiologische Unter-
suchungen, z.B. ein Langzeit-EKG oder ein Herzbelas-
tungstest, durchgefiihrt. Erst wenn alle diese Untersu-
chungen vorliegen, kann iiber die weitere, langfristige
Therapie zur Verhinderung weiterer Schlaganfélle
entschieden werden.

Therapeutisches Management auf
der Schlaganfallstation

Die Therapie auf der Schlaganfallstation wird unter-
teilt in Akuttherapie, Sekundarprophylaxe (Schlagan-
fallvorbeugung) und Therapie der Risikofaktoren. Zur
Akuttherapie gehort die sog. Lysetherapie, bei der ein
Medikament verabreicht wird, das durch Blutgerinn-
sel verursachte Gefafsverschliisse auflost. Diese Thera-
pieform ist allerdings nur sinnvoll in den ersten drei
bis maximal sechs Stunden nach Beginn der Sympto-
matik. Andere gerinnungshemmende Medikamente
werden haufiger gegeben, um eine Verschlechterung
oder einen erneuten Schlaganfall zu vermeiden.

Bei einem akuten Schlaganfall geht man davon aus,
dass sich um das geschiddigte Gewebe herum eine
Zone mit funktionsgestortem, aber moglicherweise
noch zu rettendem Hirngewebe bildet (sog. Penum-
bra). In diesem Bereich hat zwar auch voriibergehend
eine Durchblutungsstorung stattgefunden, jedoch ist
das Gewebe noch erhaltungsfahig. Zur Zeit werden
Medikament erforscht, die dieses zu erhaltene Gewebe
schiitzen sollen. Dariiber hinaus sind ein ausreichend
hoher Blutdruck, eine gentigende Sauerstoffzufuhr,
ein normaler Blutzucker und eine normale Korpertem-
peratur zur Erhaltung dieses Gewebes notwendig.
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