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was konnen Sie tun?
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(LDL mindestens < 100 mg/dl, ideal <70 mg/dl)

m Erkennen/Behandeln eines Diabetes mellitus
(HbA 1c < 6,5%)

m Erkennen und ggf. Behandeln von Herzrhyth-
musstorungen (Langzeit-EKG, Pulsmessung)
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m Moderates korperliches Training
(z. B. Walking >3x/Woche)

m Normalisierung von Ubergewicht, cdeatenst
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B Regelmafige Einnahme der verordneten

Medikamente unter &rztlicher Verlaufskontrolle =g h"‘ { Eubdbdis

Neurologische Klinik
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h. c. Stefan Schwab

Schwabachanlage 6 (Kopfkliniken), 91054 Erlangen L1 -
www.neurologie.uk-erlangen.de/universitaetsmedizin/stroke-unit EA I™v]
-5

Hilfreiche Kontakte Schlaganfallstation (Stroke Unit)
Tel.: 09131 85-34509

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe:
www.schlaganfall-hilfe.de

Selbsthilfegruppe flr Betroffene und Angehorige,
Schlaganfall und Aphasie in NUrnberg
Tel.: 0911 2349449
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Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir bei der Bezeichnung von Personengruppen die
mannliche Form; selbstverstandlich sind dabei die weiblichen Mitglieder eingeschlossen.
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Sehr geehrte Patientin, Symptome

sehr geehrter Patient,

bei Ihnen wurde die Behandlung auf unserer
Spezialstation fiir Schlaganfallpatienten
(,Stroke Unit“) erforderlich. Mit dieser
Broschire mochten wir Ihnen neben dem
personlichen Gesprach einige wichtige In-
formationen zu lhrer Erkrankung und deren
Behandlung an die Hand geben. Fur Fragen ist
unser Team auf der Station gerne fur Sie da.

Was ist ein Schlaganfall?

Ein Schlaganfall ist Folge einer pl6tzlichen,
»Schlagartig” einsetzenden Stérung der
Hirndurchblutung. Man unterscheidet zwei
Arten von Schlaganfallen:

1. Hirninfarkte infolge einer Mangel-
durchblutung in Teilen des Gehirns

2. Hirnblutung durch Austritt von Blut aus
einem Gefafd innerhalb des Schadels

Art und Schweregrad der Symptome hangen von
der betroffenen Hirnregion und der Ausdehnung
ihrer Schadigung ab.

Typische Symptome kénnen sein:

m halbseitige L&hmung oder Schwéache in Gesicht,
Arm oder Bein

| gestortes Berlihrungsempfinden einer Korperseite
m Sprachstorung, Verwirrtheit, undeutliche Sprache

m halbseitige Erblindung, Sehstérungen,
Doppelbildwahrnehmung

m Gleichgewichts- oder Koordinationsstérungen

Die Symptome kdnnen sich unter der Therapie
teilweise oder vollstandig zurtckbilden.
Gelingt dies nicht, besteht die Gefahr dauer-
hafter Einschrankungen.

Notfalltherapie

Bei Hirninfarkt: Ziel ist es, die Mangeldurch-
blutung schnellstmdéglich zu beheben und

das verschlossene Gefafd wieder zu eroffnen.
Dabei kommen medikamentdse Verfahren (sog.
Lintravenése Thrombolyse*“) oder auch kathe-
terinterventionelle Verfahren (sog. ,Thrombek-
tomie“) zum Einsatz. Ob bzw. welche Verfahren
sich eignen, wird bei jedem Patienten individuell
noch in unserer Notaufnahme entschieden.

Bei Hirnblutungen: Ziel ist es, den weiteren
Austritt von Blut zu verhindern. Daftr kann
es notwendig werden, den Blutdruck rasch
zu senken oder eine bestehende Antikoagu-
lation (,Blutverdinnung®) zu normalisieren.

Stroke Unit:

wichtige Ziele der Therapie

Erkennen und Behandeln der Schlaganfallursache
(z. B. Arteriosklerose oder Engstellen der Hals-
schlagadern, Herzrhythmusstérungen, Erkran-
kungen der kleinen hirnversorgenden Geféafe u. a.)

m Uberwachung, Verhindern bzw. friihes Behandeln
von Komplikationen (z. B. erneute Stérung der
Hirndurchblutung, Blutdruckentgleisungen,
Entziindungen, Fieber, Herzrhythmusstorungen
u.a.)

H Beginn der Rehabilitation von Einschrankungen
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie, Mobilisation)

m Auswahl und Beginn wichtiger Medikamente,
um erneuten Schlaganfallen vorzubeugen

Ablauf und Dauer der Behandlung

Stets abhangig vom Schweregrad der
Erkrankung und ihrer Entwicklung.

m Behandlung auf der Stroke Unit mit
»Monitoring“ in vielen Fallen Gber mehrere
Tage erforderlich.

m Danach oft Weiterbehandlung auf einer
unserer Normalstationen oder in einer
spezialisierten Rehabilitationsklinik.

m Bei der Beantragung und Planung von Reha-
und Versorgungsleistungen unterstitzt Sie
unser Team des klinischen Sozialdienstes.



