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1. Schlaganfall - jede Minute zahlt!

Bei einem Schlaganfall kommt es zu einer plétzlichen Durchblutungsstérung im

Gehirn — meist durch einen GefaBverschluss (ischamischer Schlaganfall, 80 %),

»Time is brain“

~Time is brain” bedeutet direkt
Ubersetzt: ,Zeit ist Hirn".
Gemeint ist damit: Je schneller
ein Patient mit einem Schlagan-
fall behandelt wird, umso gréBer
ist die Wahrscheinlichkeit, dass
keine bleibenden Behinderungen
auftreten.

seltener durch eine Blutung (hamorrhagischer
Schlaganfall, 20 %). Dadurch werden die Nerven-
zellen des Gehirns nicht mehr ausreichend mit
Sauerstoff versorgt. Mit jeder Sekunde, die dieser
Zustand anhalt, werden die Gehirnzellen gescha-
digt und sterben ab.

Deshalb gilt: Bei Verdacht auf einen Schlaganfall
ist rasches Handeln entscheidend. Denn je friher
eine Therapie beginnt, die die Durchblutung be-

troffener Gehirnregionen wiederherstellt, desto
héher ist die Chance, dass Nervenzellen vor dem
Absterben bewahrt werden. Dadurch kénnen bleibende Folgen eines Schlagan-

falls eingedammt werden.

1.1 Vorbeugung ist die beste Strategie

Eine Reihe von Faktoren erhéht die Gefahr, einen (erneuten) Schlaganfall zu erlei-
den. Nicht alle lassen sich beeinflussen, etwa die Gene oder das Alter. Dennoch
kann jeder Mensch selbst viel dazutun, um der Erkrankung vorzubeugen. Dazu
gehort es, Risiken wie z. B. Bluthochdruck, Diabetes mellitus oder Vorhofflimmern
konsequent behandeln zu lassen. Aber auch |hr persénlicher Lebensstil bietet
zahlreiche Méglichkeiten, etwas fur die eigene Gesundheit zu tun und Ihr Herz-

Kreislaufsystem zu schitzen.
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1.2 Gut gerlstet fiir den Notfall

Es ist sicherlich nicht angenehm, sich mit der Méglichkeit auseinanderzusetzen,
dass Sie einen (weiteren) Schlaganfall erleiden kénnten. Doch das Wissen, gut vor-
bereitet zu sein, beruhigt und gibt Sicherheit — die Sicherheit, dass Sie eine Notfall-
situation fruhzeitig erkennen, auch in der Aufregung ruhig bleiben und richtig

reagieren kénnen.

Ihr Arzt ist lhr erster und wichtigster An-
sprechpartner. Mit ihm kénnen Sie alle Fra-
gen und Anliegen bereden - auch das wich-
tige Thema Notfallmanagement. Er wird Sie
ausfuhrlich dazu beraten und Ihnen die rich-
tige Verhaltensweise im Notfall erklaren.
Nehmen Sie am besten Ihren Partner oder
andere Bezugspersonen mit zum Gesprach —

so erfahren auch sie alles Wichtige und Wis-

senswerte aus erster Hand.

Denn auch lhre Familie und Ihr naheres Umfeld sollten dartber informiert und
aufgeklart sein, was im Ernstfall zu tun ist. Bei einem Schlaganfall missen Sie da-
mit rechnen, moéglicherweise auf Fremdhilfe angewiesen zu sein. Haufig sind es
die nachsten Angehoérigen, die als erste Helfer vor Ort sind. Ihre Unterstiitzung
und ihr beherztes und sicheres Eingreifen sind wichtige Voraussetzungen dafur,
dass Sie rasch und gezielt medizinische Hilfe erhalten.

Das sollten Sie und lhre Angehérigen wissen
= \Welche Schlaganfall-Symptome gibt es?
= Wie erkenne ich im Notfall einfach und sicher die Anzeichen eines Schlaganfalls?

= Wie handle ich bei Verdacht auf einen Schlaganfall richtig?
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2. Symptome erkennen, Warnsignale richtig deuten

Neben plétzlich auftretenden Symptomen gibt es manchmal Vorboten, die
einen drohenden Schlaganfall ankiindigen. Wer als Betroffener die moéglichen
Beschwerden und Warnsignale kennt, kann rechtzeitig darauf reagieren. Opti-
malerweise lasst sich so vermeiden, dass es Uberhaupt zu einem Schlaganfall
kommt. In jedem Fall verbessert ein rasches Handeln ganz maB3geblich lhre Aus-
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bemerkbar machen. Vor allem bei Frauen dufB3ert sich ein Schlaganfall nicht selten
auch durch eigentlich untypische Symptome, z. B. Brustschmerzen, Kurzatmigkeit,
Gliederschmerzen, Ubelkeit oder auch Schluckauf. Solche Beschwerden werden
haufig nicht ernst genommen bzw. als Zeichen einer harmlosen Magen-Darm-Ver-
stimmung oder akuten Allgemeinerkrankung fehlgedeutet. Dies flihrt dazu, dass
oft wertvolle Zeit vergeht, bis bei Frauen die Ursache Schlaganfall erkannt wird

und eine medizinische Versorgung einsetzt.

sichten auf eine friihzeitige Therapie mit guten Erfolgschancen.

2.2 Vorbote Transitorische ischdmische Attacke (TIA)
2.1 Welche Zeichen sprechen fiir einen Schlaganfall?
Nicht jeder Schlaganfall kommt aus heiterem
Himmel. Oftmals kindigt sich das Ereignis Tage, TIA - was ist das?

Wochen oder schon Monate zuvor an: durch Be-

Die Beschwerden, durch die sich ein Schlaganfall auB3ert, hangen maBgeblich

davon ab, welcher Bereich des Gehirns von der Unterversorgung betroffen und S et e fed R s

wie ausgedehnt sie ist. schwerden, die denen eines Schlaganfalls gleichen, Attacke (TIA) ist eine voriber-
jedoch meist nur fur kurze Zeit andauern. Medizi- gehende Durchblutungsstérung
L . ner sprechen dann von einer sogenannten Transi- des Gehirns. Sie ruft neurologi-
Die wichtigsten Symptome eines Schlaganfalls torischen ischamischen Attacke. Sie tritt auf, sche Ausfallserscheinungen her-

» plétzliche Schwiche oder Verlust der » Schluckstérungen vor, die sich jedoch innerhalb von

Muskelkraft bis hin zur kompletten Lah-

mung einer Gesichts- oder Koérperhalfte

wenn es im Gehirn nur vortibergehend zu einer
24 Stunden vollstandig zurtck-

Stérung der Durchblutung kommt. Die Ausfalle bild
lHaen.

Schwindel

einzelner Funktionen, z. B. Lahmungserscheinun-

plotzliche Verwirrtheit

» Sprachstérungen (undeutliche Sprache, gen oder Sehstérungen, halten dann nur fur die

Verstandigungsschwierigkeiten) Bewusstlosigkeit oder

Dauer der Mangeldurchblutung an - in vielen Fallen zwei bis 15 Minuten. Nach

Benommenheit

= Sehstérungen (plétzliche Sehverschlechte- spatestens 24 Stunden sind sie wieder vollstandig verschwunden.

rung, Sehen von Doppelbildern) plétzliche heftige

. Kopfschmerzen
= Taubheitsgefuhl (gestortes Berlhrungs-

empfinden), z. B. eines Arms Auch kurzfristige Beschwerden ernstnehmen!

Die TIA gilt als wichtiger Vorbote und Warnsignal fur einen Schlaganfall. Auch

enn die Symptome meist schnell wieder abklingen: Das Risiko, innerhalb der
Die funktionellen Stérungen nach einem Schlaganfall kénnen von ihrer Art und W 1= =l ! W ng ! I

N . . ) ) nachsten Stunden bis Tage einen ,richtigen” Schlaganfall zu erleiden, ist sehr hoch.
Starke sehr unterschiedlich sein. Es kann sein, dass Sie unter ausgepragten Be- o 9 9

Suchen Sie dah bedingt und sofort die Klinik auf!
schwerden leiden oder nur leichte Beeintrachtigungen bemerken. Ein Schlaganfall aehen Sie daher unbedingt tind sotort die Riintk at

kann sich auch nur durch einzelne Symptome, wie z. B. starke Kopfschmerzen,
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2.3 FAST - Schnelltest bei Schlaganfall-Verdacht

Auch der Laie kann sehr schnell und mit einer Gberraschend hohen Genauigkeit
feststellen, ob sein Gegenlber moglicherweise einen Schlaganfall erlitten hat.
Arzte in den USA haben ein entsprechendes Schnellverfahren entwickelt: Der so-
genannte FAST-Test prift einfach erkennbare und typische Schliisselsymptome
far einen Schlaganfall — anhand von drei einfachen Aufgaben, die dem Betrof-
fenen gestellt werden und mégliche Ausfallserscheinungen innerhalb weniger
Sekunden aufzeigen. Die Buchstaben FAST (engl. ,,schnell”) stehen fur ,Face -
Arms - Speech - Time” (Gesicht — Arme - Sprache - Zeit). Der Test beurteilt, ob
eine betroffene Person normal lacheln, beide Arme heben und halten bezie-

hungsweise einen einfachen Satz verstandlich formulieren kann.

So funktioniert der FAST-Test

Face - Bitten Sie die Person zu Ist das Gesicht einseitig verzo-
Gesicht: lacheln! gen? Dies deutet auf eine
Halbseitenlahmung hin.

Arms - Bitten Sie die Person, die Bei einer Lahmung wird der

Arme: Arme nach vorne zu stre- Betroffene nicht oder nur teil-
cken und dabei die Handfla-  weise dazu in der Lage sein.
chen nach oben zu drehen!

Speech - Bitten Sie die Person, Ihnen Bei Sprachstérungen wird dies
Sprache:  einen einfachen Satz nach- nicht oder nur schwer gelingen,
zusprechen! bei Sprechstérungen klingt die

Aussprache ,verwaschen”.

Time - Hat der Betroffene mit einer VERLIEREN SIE KEINE ZEIT
Zeit: der Aufgaben Probleme, be- UND WAHLEN SIE SOFORT
steht dringender Verdacht DIE NOTRUF-
auf einen Schlaganfall! NUMMER: @ 1 1 2
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3. Richtig handeln bei einem Schlaganfall

Besteht bei einer Person Verdacht auf einen Schlaganfall gilt: Dies ist eine Not-
fallsituation, die ein rasches Handeln erfordert. Der Betroffene muss so schnell
wie moglich in eine Klinik gebracht werden. Denn erst dort kann mit letzter
Sicherheit geklart werden, ob der Patient tatsachlich einen Schlaganfall erlitten
hat und welche weiteren Behandlungsschritte erforderlich sind.

3.1 Sofort den Rettungsdienst alarmieren

Rufen Sie beim leisesten Verdacht auf einen Schlaganfall sofort
den Notarzt bzw. Rettungswagen! Warten Sie keinesfalls ab, ob
die Beschwerden abklingen, und nehmen Sie im Zweifelsfall nicht

den Umweg Uber Ihren Hausarzt — dadurch vergeht wertvolle Zeit.

Viele zégern vor allem nachts und am Wochenende, den Rettungs-
dienst zu rufen. Falsche Scham kann jedoch Leben kosten. Deshalb: Ru-
fen Sie den Rettungsdienst lieber einmal zu viel als zu spat. Kein Notarzt /
wird lhnen einen méglichen Fehlalarm tGbel nehmen - im Gegenteil: Er ist

froh, wenn er Thnen im Ernstfall rechtzeitig helfen konnte. Als Angehdériger soll-

ten Sie sich in einer Notfallsituation auch dann nicht von einem Anruf abbringen

lassen, wenn der Betroffene keinen Arzt will. Und wenn Sie selbst betroffen

sind: Fahren Sie nicht selbst mit dem Auto ins Krankenhaus - Sie kénnten am

Steuer ohmachtig werden und sich und andere gefdahrden.

112 - europaweite Notrufnummer

Auch im Europaischen Ausland gilt seit 2003 die einheitliche Notrufnummer 112.
Uber diese Nummer kénnen Sie in allen Mitgliedstaaten der EU im Ernstfall schnell
und einfach Hilfe anfordern. Der Anruf ist sowohl aus dem Festnetz als auch vom
Mobiltelefon aus kostenlos.
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Notruf - korrekter Abblauf
= \Wahlen Sie die Notrufnummer 112!

= Bewahren Sie Ruhe und halten Sie sich méglichst an folgendes Ablaufschema, damit der
Mitarbeiter in der Leitstelle alle notwendigen Informationen schnell erhalt:

WER ruft an? Geben Sie lhren Namen und eine Telefonnum-
mer fur einen eventuellen Ruckruf an.

WAS ist passiert? Weisen Sie auf die vorliegenden Symptome
hin und auBern Sie den Verdacht auf einen
Schlaganfall.

WO ist es passiert? Nennen Sie Ort, StraBe, Hausnummer und

Stockwerk. Gibt es besondere Zugange? Ist der

Einsatzort gut zuganglich?

WANN ist es passiert? Wie lange bestehen die Beschwerden bereits?

= Wichtig: Der Notruf wird von der Leitstelle beendet. Bleiben Sie am Apparat, bis alle
offenen Fragen geklart sind!

3.2 Erste Hilfe leisten

Bis der Notarzt eintrifft, kdnnen Angehdrige folgende Hilfestellungen geben:

= Beobachten Sie den Betroffenen, lassen Sie ihn nicht allein, beruhigen Sie ihn

und sprechen Sie mit ihm.

= Sorgen Sie fir frische kiihle Luft — 6ffnen Sie ein Fenster bzw. bringen Sie den

Patienten in einen kihleren Raum.

= Lockern Sie engsitzende Kleidung, um die Atmung zu erleichtern, und entfer-
nen Sie gegebenenfalls Zahnprothesen.

10
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= Geben Sie dem Betroffenen nichts zu Essen oder Trinken: Wenn das Schlucken
durch den Schlaganfall gestort ist, besteht Erstickungsgefahr!

= |st der Betroffene bei Bewusstsein:

Lagern Sie seinen Oberkdrper erhéht, Die stabile Seitenlage

z. B. auf einem Kissen.

= Bei Erbrechen oder Bewusstlosigkeit:
Bringen Sie die Person in die stabile
Seitenlage (siehe Abbildung) und kon- _

trollieren Sie immer wieder Puls und

Atmung.

= Bei Atem- oder Herzstillstand:

Beginnen Sie unverziglich mit Wieder-

belebungsmaBnahmen (siehe 3.3).

= Falls noch weitere Personen vor Ort sind:
Bitte Sie diese, an einer gut einsehbaren Stelle auf den Rettungswagen zu war-
ten und ihn einzuweisen, das Licht im Hausflur anzumachen, Tore und Tiren
zu 6ffnen und gegebenenfalls einen vorhandenen Aufzug im Eingangsbereich

zu blockieren, z. B. mit einem Stuhl.

3.3 Laienreanimation: Jeder kann Leben retten!

In seltenen Fallen kann es infolge eines Schlaganfalls zu einem Atem- und Herz-
stillstand kommen. Die Erfahrung zeigt: Zu wenige Menschen trauen sich, in
dieser Situation Erste Hilfe zu leisten — aus Angst, dass sie dabei etwas falsch
machen kénnten. Ein rascher Beginn der Wiederbelebung durch Laien tber-
brickt jedoch die kritische Zeit bis zum Eintreffen des Notarztes und verbessert
die Uberlebensrate Betroffener um das Zwei- bis Dreifache. Bei einem Herzstill-
stand das Richtige zu tun, ist leichter als Sie denken: Schon eine einfache Herz-
druckmassage kann Leben retten. Denn auch ohne Atmung versorgt das Blut -
wenn es in Bewegung gehalten wird — den Kérper noch einige Minuten lang mit

dem notwendigen Sauerstoff.

1
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Bereits 2010 wurden deshalb die Leitlinien fir die Laienreanimation vereinfacht: 4. Akutversorgung nach einem Schlaganfall

Die aktuellen Empfehlungen raten unerfahrenen Ersthelfern, sich bei Wiederbe-

lebungsmaBnahmen auf die Herzdruckmassage zu konzentrieren. Eine Mund- Sobald der Notarzt bzw. Rettungsdienst einge-

zu-Mund-Beatmung kann, wenn man sie sich nicht zutraut, entfallen. troffen ist, kimmert er sich um die Erstversorgung
vor Ort. Er praft wichtige Vitalfunktionen wie At-
mung, Puls oder Blutdruck sowie den Blutzucker

Herzdruckmassage - wichtigste lebensrettende MaBnahme und nimmt eine erste orientierende kérperliche
So fuihren Sie die Herzdruckmassage durch, wenn eine bewusstlose Person nicht mehr oder Untersuchung vor. Bestatigt sich der Verdacht auf
nicht normal atmet: einen Schlaganfall, bringen die Rettungskrafte Sie

« Machen Sie den Brustkorb frei. so schnell wie mdglich in ein nahe gelegenes

Krankenhaus - idealerweise in eine Klinik mit
= Legen Sie den Ballen lhrer Hand auf die Schnell driicken:

einer auf Schlaganfalle spezialisierten Abteilung

Mitte der Brust, den Ballen Ihrer anderen 100 bis 120 mal pro Minute (Stroke Unit)
roke Unit).

Hand daruber.
Fest dricken:
= Verschranken Sie die Finger. Halten Sie 5 bis 6 cm tief

die Arme gerade und gehen Sie senk-

_ ) 4.1 Stroke Unit - Spezialstation flir Schlaganfall-Betroffene
recht mit den Schultern tGber den Druck-

punkt —so kdnnen Sie viel Kraft austben. Viele Krankenhduser, vor allem in Ballungsraumen, verfiigen heute Gber eine soge-

» Dricken Sie das Brustbein 5 — 6 cm nach nannte Stroke Unit, zu Deutsch Schlaganfallstation. Eine solche Abteilung muss

unten. alle notwendigen Ressourcen und Funktionen bereitstellen kénnen, die fir eine
= Driicken Sie 100 bis 120 mal pro Minute. BN / rasche und optimale Versorgung von Schlaganfall-Patienten erforderlich sind:
= © BDA/DGAI
Horen Sie nicht auf, bis Hilfe eintrifft. h Y

» standig anwesende bzw. kurzfristig erreichbare Facharzte verschiedener

Fachrichtungen (z. B. Neurologen, Kardiologen, Neuro- und GefaBchirurgen

Beatmung - kein Muss! und Radiologen)
Schon mit der Herzdruckmassage allein ist viel gewonnen. Gelbte Ersthelfer kdnnen zusatz- = Intensivstation und Notfalllabor, das Ergeb-
lich eine Mund-zu-Mund-Beatmung durchfihren. Dabei ist folgendermaBen vorzugehen: nisse in weniger als einer Stunde liefern kann Stroke Units in lhrer Nihe

= Kinn der ohnmachtigen Person anheben, Nase zuhalten und ihren Mund mit dem eigenen - umfassende apparative Ausstattung fir die Eine Liste zertifizierter Stroke

ganz umschlieBen. Units in Deutschland - sortiert

Durchfihrung notwendiger diagnostischer und

= Dann ca. eine Sekunde lang Luft in den Mund blasen, sodass sich der Brustkorb hebt. therapeutischer MaBnahmen, z. B. mit Hilfe von nach Postleitzahl oder nach Stad-

) tenamen - finden Sie hier:
= Die Atemspende erfolgt immer im Wechsel mit der Herzdruckmassage: Computer- oder Magnetresonanztomografie

30-mal driicken, zweimal beatmen (CT, MRT), Réntgenuntersuchungen oder ver- www.dsg-info.de (— Stroke Units)

schiedenen Ultraschallverfahren (Sonografie)

12 13
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4.2 Diagnosestellung im Krankenhaus ken, sprechen Mediziner von der sogenannten systemischen Thrombolyse. Die-
ses Verfahren ist beim ischamischen Schlaganfall das Mittel der ersten Wahl.

Bei einem Schlaganfall hat eine méglichst schnelle Behandlung héchste Dring- Unter bestimmten Voraussetzungen kann das blutgerinnselauflésende Medika-

lichkeit. Die Diagnosestellung wird sich daher auf das Wesentliche beschranken. ment auch Uber einen Katheter direkt an die Stelle des Ge-

Die bestehenden Beschwerden, eine korperlichen Untersuchung und einfache faBverschlusses gebracht werden — man spricht dann von

Tests zur Beurteilung der Nervenfunktionen geben dem Arzt erste Anhaltspunk- lokaler Thrombolyse.
te darUber, ob bei Ihnen ein Schlaganfall vorliegt, welche Teile des Gehirns be-

troffen sind und wie stark die Schadigung ist. Durch eine erfolgreiche Lysetherapie wird das abge-
schnittene Gehirnareal schnell wieder mit Blut l

Die Verdachtsdiagnose Schlaganfall kann letztlich jedoch versorgt —dies bewahrt die Nervenzellen vor dem
nur durch bildgebende Verfahren gesichert werden. Bei Absterben und verringert bei lhnen das Risiko, Zeitfenster Lysetherapie
jedem in die Stroke Unit eingelieferten Patienten wird da- nach einem Schlaganfall bleibende Beeintrachti-

. . . . . ische L h ie:
her méglichst rasch eine Computer- oder Magnetresonanz- gungen zu behalten. Allerdings ist eine Lysethera- Systemische Lysetherapie

. ) ) . o innerhalb von 3 bis 4,5 Stunden*
tomografie durchgefihrt. Durch diese Verfahren kann pie nur dann erfolgversprechend und maglich,
inbesondere eindeutig festgestellt werden, welche Ursa- wenn sie innerhalb eines engen Zeitfensters nach Lokale Lysetherapie:
che dem Schlaganfall zugrunde liegt: ein GefaBverschluss Einsetzen der ersten Schlaganfall-Symptome ange- innerhalb von 6 Stunden*
(ischamischer Schlaganfall) oder eine Gehirnblutung (ha- wandt werden kann (siehe Kasten) — je fruher, * nach Auftreten erster Schlaganfall-Symptome
morrhagischer Schlaganfall). Das Ergebnis der Untersu- desto besser.

chung entscheidet darlber, welche TherapiemaBBnahmen

bei Ihnen im Einzelnen eingeleitet werden.
Wichtige Information: Wann haben die Schlaganfall-Symptome eingesetzt?
Wenn Sie als Betroffener oder als Angehériger die typischen Anzeichen eines
4.3 Behandlung eines ischamischen Schlaganfalls Schlaganfalls feststellen, ist es wichtig, sich den Zeitpunkt zu merken. Fir den Not-
arzt und die behandelnden Arzte im Krankenhaus ist dies eine wichtige Informa-
Die Therapie des ischamischen Schlaganfalls zielt darauf ab, das durch ein Blut- tion fir die Entscheidung, ob eine Lysetherapie noch angezeigt ist.
gerinnsel (Thrombus) verstopfte GefaB im Gehirn méglichst schnell wiederzuer-

o6ffnen. Dazu stehen prinzipiell zwei Méglichkeiten zur Verfigung:

4.3.1 Thrombolyse (Lysetherapie) 4.3.2 Mechanische Thrombektomie

Bei der Lysetherapie, kurz Lyse, wird versucht, das Gerinnsel im Gehirn medika- Nicht alle Patienten kénnen mit einer Lysetherapie behandelt werden. Seit eini-
mentds aufzuldésen. In der Regel werden die entsprechenden Wirkstoffe Uber gen Jahren kommt zur Behandlung eines ischamischen Schlaganfalls eine weite-
die Vene verabreicht. Da die Medikamente in diesem Fall im ganzen K&rper wir- re, relativ neue Methode in Betracht: die mechanische Thrombektomie. Dabei

14 15
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wird von der Beinschlagader in der Leiste aus ein sehr dinner Katheter unter
Réntgenkontrolle Uber den GefaBverschluss hinaus vorgeschoben. Dann wird
ein Drahtgeflecht entfaltet, mit dessen Hilfe das Blutgerinnsel vorsichtig abge-
[6st wird. AnschlieBend wird es abgesaugt.

Eine Thrombektomie kann innerhalb von 6 bis 8 Stunden nach Einsetzen der
ersten Schlaganfall-Symptome angewandt werden. Sie eignet sich insbesondere
dann fir Sie, wenn das Gerinnsel bei Ihnen sehr groB ist und in gréBeren hirn-
versorgenden Blutbahnen sitzt. Das Verfahren ist jedoch kompliziert, aufwandig
und erfordert vom durchfihrenden Arzt groBe Erfahrung — es wird daher bisher

nur in gréBeren Kliniken angeboten.

4.4 Behandlung eines hamorrhagischen Schlaganfalls

Bei einem hamorrhagischen Schlaganfall geht es darum,
die verursachende Blutung im Gehirn so schnell wie mog-
lich zum Stillstand zu bringen und ihre weitere Ausdeh-
nung zu verhindern. Denn austretendes Blut und das sich
an der GefaBverletzung bildende Gerinnsel kénnen das
umgebende Gewebe unter Druck setzen und zu einer
Schadigung gesunder Gehirnbereiche fihren.

Vor allem bei gréBeren Blutungen kann es notwendig
sein, das freigesetzte Blut durch einen operativen Eingriff
zu entfernen und die Lasion am Gefal3 zu verschlieBen. Immer wird die Ursache
der Blutung behandelt: Hat beispielsweise ein Bluthochdruck den GefafBriss her-
vorgerufen, werden lhre Werte durch Medikamente vorsichtig gesenkt. Liegt eine

Storung der Blutgerinnung vor, wird diese medikamentds normalisiert.
Nach der Akutbehandlung verbleiben Sie in der Regel drei bis finf Tage in der

Stroke Unit. Danach werden Sie auf eine neurologische oder allgemeine Nor-

malstation bzw. direkt in eine Rehabilitationseinrichtung verlegt.
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4.5 Rehabilitation - vom ersten Tag an

Eine geeignete Rehabilitationsbehandlung sollte nach einem Schlaganfall so friih
wie moglich einsetzen. Denn dadurch steigt die Chance auf eine erfolgreiche
Therapie. Deshalb beginnen erste rehabilitative MaBnahmen bereits unmittel-
bar nach der Akutbehandlung in der Klinik, sobald lhr Allgemeinzustand stabil
genug ist. Parallel zur arztlichen Versorgung arbeiten dabei verschiedene Spe-
zialisten wie Physio-, Ergo- oder Sprachtherapeuten, Psychologen und Sozialar-
beiter mit Ihnen daran, Ihre Beschwerden nach dem Schlaganfall zu lindern bzw.

den Umgang damit zu verbessern.

Schlaganfall-Behandlung: Wettlauf gegen die Uhr

Die Chance, durch die Behandlung ein glinstiges Ergebnis zu erzielen, hangt davon
ab, wie viel Zeit zwischen Symptom- und Therapiebeginn vergeht. Wenn die thera-
peutischen MaBnahmen innerhalb der ersten 90 Minuten nach Beginn der Symp-
tome durchgefiihrt werden, kann jeder 4. bis 5. Patienten vor bleibenden neurolo-
gischen Folgen bewahrt werden. Nach den ersten 3 Stunden ist es einer von neun,
nach 3 — 4 Stunden nur noch einer von 14.

Deshalb: Bei den ersten Anzeichen eines Schlaganfalls kommt es auf rasches Han-
deln an - zégern Sie nicht, sofort notarztliche Hilfe anzufordern! Sie verschaffen
sich selbst bzw. einem betroffenen Angehérigen dadurch einen wichtigen Vor-
sprung, um den Schlaganfall méglichst unbeschadet zu tGberstehen.
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