Schlaganfallsymptome treten
plotzlich auf!

Wenn Sie diese Phdanomene bei sich fest-
stellen, rufen Sie schnellstmoglich den
Rettungsdienst:

! Einseitig hangender Mundwinkel

I Schwaéche, Gefiihls- oder Wahrnehmungs-
storung auf einer Kdrperseite

! Verlust der Sprache oder Schwierigkeiten,
Gesprochenes zu verstehen

! Sehst6érungen mit voriibergehender Erblin-
dung eines Auges, Doppelbilder oder Ge-
sichtsfeldeinschrankungen auf beiden Augen

! Schwindel mit Gangunsicherheit

! Plotzlicher, sehr starker Kopfschmerz
(Donnerschlagkopfschmerz)

Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall:
e Bluthochdruck
e Diabetes mellitus
¢ erhohte Blutfett- und Cholesterinwerte
e Rauchen
¢ Ubergewicht und Bewegungsmangel

e Herzerkrankungen wie Vorhof-
flimmern

Etwa 75% der Schlaganfalle treffen
Menschen nach dem 65. Lebensjahr;
bei liber 75-Jahrigen ist die Rate dreimal
so hoch wie bei den 65- bis 75-Jdhrigen.
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Kontakt und Ansprechpartner

Dr. Anna Bayer-Karpinska
Leitende Arztin der
Neurologie und Stroke Unit

Dr. Julia Schubert
Oberdrztin
Facharztin fiir Neurologie

Andreas Hausner
Pflegerische Leitung

So erreichen Sie uns:

IMC-Station: 08141/99-4010
Patiententelefon: 08141/99-4013
E-Mail: strokeunit@klinikum-ffb.de

Weitere Informationen finden Sie auf unserer
Internetseite: www.klinikum-ffb.de/
fachbereiche/neurologie-stroke-unit
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PATIENTEN-INFORMATION

Stroke Unit



Liebe Patientinnen und Patienten,

jeder Schlaganfall ist ein Notfall. Die schnellst-
mogliche Diagnose und Therapie sind daher
sehr wichtig, um den Zustand zu stabilisieren
und die Folgeschaden so gering wie moglich zu
halten. Betroffene kommen daher normaler-
weise liber die Zentrale Notaufnahme in die
Stroke Unit.

Unsere Patientinnen und Patienten profitieren
von unserer engen interdisziplindren Zusam-
menarbeit mit Spezialisten im eigenen Haus,
z.B. Radiologie, Innere Medizin und Gefaf-
chirurgie, sowie von unserer Kooperation mit
dem neurovaskuldaren Netzwerk NEVAS. Daher
kdnnen wir eine optimale akutneurologische
Behandlung anbieten.

Unser integrativer Versorgungsansatz schliefit
selbstverstdndlich eine enge therapeutische
Zusammenarbeit mit Logopddie, Ergotherapie
und Krankengymnastik sowie mit dem Sozial-
dienst ein.

Mit freundlichen Grifden

Dr. Anna Bayer-Karpinska
und das Team der Stroke Unit

Die Schlaganfallstation / Stroke Unit

Unsere Schlaganfallstation besteht seit 2007;
seit Ende 2019 gehort sie zu den rund 300
zertifizierten ,,Stroke Units“ in Deutschland.

Diese Zertifizierung bestétigt, dass bei uns
Schlaganfallpatientinnen und -patienten
optimal nach den hohen Qualitdtsstandards
der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und
der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe ver-
sorgt werden. Derzeit stehen fiir die intensive
Akutversorgung vier Betten mit hochmoderner
Monitoriiberwachung bereit.
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Unsere Hauptaufgaben

e die unmittelbare Diagnostik des
Schlaganfalls als Voraussetzung fiir
eine gezielte Therapie

e die schnelle Entscheidung, ob ein
verschlossenes Gefafd mit einer
Infusion (Lysetherapie) oder einem
Katheter (Thrombektomie) wieder-
eroffnet werden kann

1o die Durchfiihrung von verschiedenen
! Untersuchungen wie Bildgebung des
E Gehirns, Darstellung der hirn-

v versorgenden Gefafe und labor-

E chemische Diagnostik

e die kontinuierliche Uberwachung der
Patientinnen und Patienten in Hinblick
auf Blutdruck, Puls, Herzrhythmus,
Sauerstoffgehalt im Blut, Blutzucker
und Temperatur

e derBeginn der Rehabilitation zusam-
men mit den Kolleginnen und Kollegen
aus der Pflege, Physio- und Ergo-
therapie sowie Logopddie bereits in
der Klinik

Was ist ein Schlaganfall?

Ein Schlaganfall ist eine bedrohliche Herz-
Kreislauf-Erkrankung, bei der es zu einer
»schlagartig” einsetzenden Durchblutungs-
stérung des Gehirns kommt. In der Folge
fallen bestimmte Gehirnfunktionen aus. Es
treten neurologische Storungen und selten
auch Kopfschmerzen auf.

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen
zwei Formen:

Bei einem Hirninfarkt kommt es zu einer
Mangeldurchblutung des Gehirns, weil ein
zum Gehirn fiihrendes Blutgefafs durch ein
Blutgerinnsel plotzlich verstopft wird. Hirn-
infarkte, auch ischdmische Schlaganfille
genannt, machen etwa 8o Prozent der Falle
aus.

In rund 20 Prozent der Falle tritt Blut aus
einem GefaB aus (auch hamorrhagischer
Schlaganfall genannt). Diese Blutungen
konnen im Inneren des Gehirns (intrazere-
brale Blutung) oder zwischen den Hirnh&duten
(Subarachnoidal- oder Subduralblutung)
auftreten. Hirnblutungen gelten als beson-
ders schwerwiegende Schlaganfille.




