Was ist ein
Schlaganfall?

Ein Schlaganfall ist eine plotzliche Durchblu-
tungsstérung des Gehirns aufgrund eines Ver-
schlusses eines HirngefaBes (Ischamie) oder eine
Hirnblutung. Dadurch erhalten die Nervenzellen
im Gehirn zu wenig Sauerstoff und gehen bereits
nach kurzer Zeit zugrunde.

Daher ist jeder Schlaganfall ein Notfall und der
Patient* sollte so schnell wie moglich in eine fur
die entsprechende Diagnostik und Therapie ge-
eignete Klinik gebracht werden.

Aus diesem Grund gibt es in der neurologischen
Klinik des St. Georg Klinikums Eisenach seit vie-
len Jahren eine Schlaganfallstation (Stroke-Unit)
mit 6 Betten, die nach den Kriterien der Deut-
schen Schlaganfallgesellschaft zertifiziert ist.
Auf der Stroke-Unit kdnnen Schlaganfallpatien-
ten rasch diagnostiziert und optimal behandelt
werden. Hier werden die Patienten in der Regel
die ersten 24 bis 72 Stunden nach einem neu auf-
getretenen Schlaganfall betreut.

Die ersten Tage nach einem Schlaganfall sind be-
sonders wichtig, da wir aus wissenschaftlichen
Daten wissen, dass einerseits die Einstellung von
Blutdruck, Puls und Blutzucker die Entwicklung
des Patienten positiv beeinflusst, andererseits
auch das Risiko fur einen erneuten Schlaganfall
besonders hoch ist.

Deswegen werden Patienten auf der Stroke-Unit
engmaschig Uberwacht. Mehrfach taglich wer-
den sie durch den zustandigen Stationsarzt un-
tersucht. Zweimal taglich wird eine facharztliche
Visite durchgefuhrt.

Tertifzierte.
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St. Georg Klinikum Eisenach
MUhlhauser Straf3e 94
99817 Eisenach

Telefon: (0 36 91) 6 98-0

Telefax: (0 36 91) 69 8-77 84

E-Mail: info@stgeorgklinikum.de
Internet: www.stgeorgklinikum.de

*Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige
Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich und divers
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Informationen

WAS SIND DIE HAUFIGSTEN SYMPTOME?

» akute Schwache oder Lahmung einer
Gesichtshalfte (,schiefer Mundwinkel®)
oder einer oder mehrerer Extremitaten

» akute Geflhlsstérung einer Gesichts-
oder Korperhalfte

2 akute Sehstorung oder Doppelbilder

2 akute Sprachstdérung

2 akuter Schwindel mit Gangunsicherheit
oder Fallneigung

» akute Wachheitsstérung bzw. nicht
adaquates Reagieren auf Ansprache

2 akute, sehr starke Kopfschmerzen
(vor allem bei Hirnblutung)

WAS SIND DIE RISIKOFAKTOREN?
+ erhohter Blutdruck
+ Rauchen
+ Diabetes mellitus
+ Herzerkrankungen
(Herzrhythmusstérungen, Vorhofflimmern)
+ erhohte Blutfettwerte
» Bewegungsmangel
s Ubergewicht
2 genetisch bedingte Gerinnungsstérung
+ hohes Lebensalter
+ mannliches Geschlecht

Alle diese Risikofaktoren kontrollieren wir
und versuchen das Risiko fur einen erneuten
Schlaganfall zu minimieren.

Was passiert
bei einem akuten
Schlaganfall?

Erfragen der Schwere und Dauer der Beschwerden
Erfragen der Vorerkrankungen und Vormedikation
Neurologische und internistische Untersuchung
Erfassen von Blutdruck, Herzfrequenz

und Blutzuckerwerten

Laboruntersuchung

Bildgebung des Gehirns mittels Computer-
tomographie (cCT) oder Kernspintomographie
(cMRT) und Darstellung der Gefal3e

Lyse-Therapie

Wenn der Schlaganfall nicht langer als vierein-
halb Stunden zurlckliegt und bestimmte Vor-
aussetzungen erfullt sind, ist eine Lyse-Thera-
pie, d. h. eine medikamentose Auflésung des
Blutgerinnsels, moglich.

Wiedereréffnung eines BlutgefaBes

Wenn in der GefaRdarstellung ein frischer Ver-
schluss eines HirngefaBes zu erkennen ist, kann
unter bestimmten Voraussetzungen mittels
Katheter das verschlossene Blutgefa wieder
eroffnet werden.

In diesem Fall verlegen wir die Patienten so-
fort und in der Regel mit dem Hubschrauber
in die nachstgelegene geeignete Klinik.

kontinuierliche Uberwachung von Blutdruck,
Herzfrequenz und Herzrhythmus
fruhzeitiges Erkennen bei Verschlechterung
der Schlaganfallsymptome
medikamentoése Behandlung zur
Vermeidung von weiteren Schlaganfallen
(Sekundarprophylaxe)
Untersuchung zur Ursachenforschung
- EKG und Langzeit-EKG
- Ultraschalluntersuchung
der hirnversorgenden Gefale
- Echokardiographie des Herzens
- Laboruntersuchung
mit Gerinnungsdiagnostik
Mobilisation und Krankengymnastik
Ergotherapie
Logopadie
sozial-medizinische Mitbehandlung,
gdf. Einleitung einer Rehabilitation

Erganzung der noch ausstehenden
Untersuchungen
Weiterbehandlung durch Physio-
und Ergotherapie

Sicherstellen weiterer Versorgung
bzw. Verlegung in Rehabilitation



