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Was ist ein Schlaganfall?

Jeder Schlaganfall ist ein
Notfall und sollte so schnell
wie mdglich in einer flir die
entsprechende  Diagnostik
und Therapie ausgerichteten
Klinik behandelt werden. Die
Abteilung fir Neurologie der
LWL-Klinik Lengerich verfligt
Uber eine regionale Schlag-
anfall-Spezialstation  (Stroke
Unit) mit einer hochmo-
dernen Ausstattung zur Ver-
sorgung von akuten Schlag-
anfallpatienten.
Ein Schlaganfall ist Folge einer
Durchblutungsstérung  des
Gehirns. Diese kann verurs-
acht sein durch:

eine Mangeldurchblutung
(Ischamie), weil ein das Ge-
hirngewebe  versorgendes
BlutgefaB verschlossen ist.

eine Blutung durch den
plotzlichen Riss eines Blutge-
faBes.

eine Blutung aus einer Ge-
faBaussackung, einem Aneu-
rysma.

Durch diese Vorgange er-
halten die Nervenzellen im
Gehirn zu wenig Sauerstoff
und Nahrstoffe, so dass sie
zugrunde gehen. Wenn es
zu einer Ortlichen Mangel-
durchblutung im Gehirn ge-
kommen 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 Blut-
gefaBes zu einer Blutung ins
Hirngewebe (intrazerebrale
Blutung — 15 %) oder in die
HirnflUssigkeitsraume (Suba-
rachnoidalblutung — 5 %).






Neurologische Folgen
des Schlaganfalls

Durch einen Schlaganfall ent-
stehen neurologische Ausfal-
le, die folgendermaBen aus-
sehen kénnen:

Plotzliche Schwache oder
Geflhlsstérung einer Kor-
perseite.

Plotzlicher Verlust der
Sprache oder Schwierig-
keiten, Gesprochenes zu
verstehen.

Plotzliche Sehstérung, ins-
besondere auf einem Auge.

Plotzlich auftretende,
ungewohnlich heftige Kopf-
schmerzen.

Voribergehende Doppel-
bilder.

Plétzlich einsetzender
Schwindel mit Gangunsi-
cherheit.

Risikofaktoren
des Schlaganfalls

Risikofaktoren flr einen
Schlaganfall sind:
hohes Lebensalter
hoher Blutdruck
Zuckerkrankheit
erhohte Blutfette
Nikotingenuss
Ubergewicht
und Bewegungsmangel
Herzerkrankungen

Die meisten Risikofaktoren
beglnstigen die Arterioskle-
rose — die Verkalkung der
BlutgefaBe, die ihrerseits oft
die Ursache fir den Schlag-
anfall ist. Die Arteriosklerose
fordert aber auch Herz-
erkrankungen, die durch
haufig begleitende Rhyth-
musstorungen ebenso ein
Risikofaktor sind. Etwa 75 %
der  Schlaganfélle treffen
Menschen nach dem 65. Le-
bensjahr; bei tber 75jahrigen
ist die Rate dreimal so hoch
wie bei den 65 — 75jahrigen.



Was ist eine Schlagan-
fallstation (Stroke Unit)?

Die Schlaganfallstation ist
eine spezielle Einrichtung ei-
ner Klinik mit der Moglichkeit
einer besonders intensiven
Betreuung von Patienten mit
einem akuten Schlaganfall,
die auf einer Normalstation
nicht gewahrleistet werden
kann. In der Akutphase des
Schlaganfalls ist der Krank-
heitsverlauf meistens noch
instabil, so dass eine beson-
ders intensive Versorgung
des Patienten erforderlich ist.
Angestrebt wird die mog-
lichst rasche Verbesserung
bzw. die Vermeidung einer
Zunahme der Symptome,
die in der ersten Krankheits-
phase noch moglich ist. Auf
der Schlaganfallstation ar-
beitet ein Team aus beson-
ders geschulten Arzten und
Pflegepersonal  zusammen
mit Physiotherapeuten, Er-
gotherapeuten, Logopaden
(Sprachtherapeuten) und So-
zialarbeitern.

In der Klinik fir Neurologie
der LWL-Klinik Lengerich gibt
es seit dem Jahr 2006 eine
(Stroke
Unit), auf der Schlaganfall-

Schlaganfallstation

patienten rasch diagnostiziert
und optimal behandelt wer-
den kénnen. Diese verflgt
Uber 6 Betten.

Die Schlaganfallstation hat
im  Wesentlichen folgende
Aufgaben:

die unmittelbare Diagnos-
tik des Schlaganfalls als Vo-
raussetzung fur eine gezielte
Therapie.

die kontinuierliche Uber-

Blutdruck,
Sauerstoffge-

wachung  von
Herzaktion,
halt im Blut, Blutzucker und
Temperatur einschlieBlich des
Blutflusses der zum Hirn fih-
renden BlutgefdBe durch spe-
zielle Gerate (Monitore).
Dartiber hinaus soll rasch
eine gezielte medikamentdse
Therapie einschlieBlich der
Uberwachung ihrer Neben-
wirkungen erfolgen.



= Weiterhin wird frihzeitig
mit der Rehabilitation durch
das Pflegeteam, die Physio-
therapeuten  (Krankengym-
nasten),  Ergotherapeuten
(Beschaftigungstherapeuten)
und Logopaden (Sprachthe-

rapeuten) begonnen.

Besonders wichtig ist die
kollegiale  Zusammenarbeit
mit anderen Abteilungen der
Klinik und externen Kliniken.
Hier sind vor allem die Kardi-
ologie und die (Neuro-)Radio-
logie zu nennen. Die Radiolo-
gie (vor allem CT und MRT)
wird in Kooperation mit der
im Hause vorhandenen radi-
ologischen  Gemeinschafts-
praxis durchgeflhrt. Die spe-
zielle  Neuroradiologie wird
Uberwiegend in Kooperation
mit dem Klinikum Osnabrick
durchgefiihrt.

Neuroradiologen sind darauf
spezialisiert, in besonderen
Fallen verschlossene Hirnge-
faBe mit kleinen Kathetern zu

erdffnen und geplatzte An-

eurysmen  (GefaBwandaus-
sackungen) zu verschlieBen.
Durch den Kardiologen er-
folgt bei Bedarf eine intensive
Untersuchung des Herzens.
Gegebenenfalls muss schon
auf der Schlaganfallstati-
on ein neurochirurgischer,
neuroradiologisch-interven-
tioneller oder gefaBchirur-
gischer Eingriff geplant wer-
den.

Der schnelle Notruf

112

und sofortige Hilfe
kénnen beim akuten
Schlaganfall viel
Schaden abwenden.

Es gibt also keine Zeit
zu verlieren!



Welche Untersuchungen
erfolgen bei der Aufnah-
me?

Zunachst wird jeder Patient
genau befragt, wie es zu dem
Schlaganfall gekommen ist
und welche Vorerkrankungen
bestehen. AnschlieBend er-
folgt eine ausfihrliche neu-
rologische und internistische
Untersuchung. Es wird um-
gehend eine Computertomo-
graphie (CT) oder eine Kern-
spintomografie (MRT) des
Kopfes (das sind Schichtauf-
nahmen des Kopfes) durch-
gefuhrt. Ziel ist es, zwischen
einem Hirninfarkt und einer
Hirnblutung zu unterschei-
den, da davon die weitere
Diagnostik und Behandlung
abhangig ist. Handelt es sich
um einen Hirninfarkt, wird
umgehend entschieden, ob
die Wiedereréffnung eines
verschlossenen GefaBes mit
einer Infusion (Thrombolyse)
oder einem Katheter durch
die Neuroradiologen moglich
ist. Mittels Ultraschall werden

die GefaBe des Halses und
des Gehirns untersucht.

Bei der Aufnahme auf der
Schlaganfallstation wird zu-
nachst  jeder  geeignete
Patient an einen Monitor
angeschlossen, so dass man
engmaschig den Blutdruck,
die Herzaktion und den Sau-
erstoffgehalt im Blut Uber-
wachen und kontrollieren
kann. Sobald wie mdglich
werden dann ausfihrliche
Laboruntersuchungen  vor-
genommen, und es wird mit
der Diagnostik des Herzens
begonnen. Dabei gibt es zwei
Verfahren: Das Herz kann
zum einen mit Ultraschall von
auBen untersucht werden
(transthorakale Echokardio-
graphie), aber in vielen Fallen
ist eine Herzuntersuchung
von der Speiserdhre ausge-
hend notwendig, um kleine
Blutgerinnsel und Klappen-
veranderungen genau erken-
nen zu kénnen.

Diese Untersuchung erfor-
dert, dass ein Schlauch ge-
schluckt wird (transtsopha-



geale Echokardiographie,
sog. Schluck-Echokardiogra-
phie), vergleichbar mit einer
Magenspiegelung. Sie wird
von den kardiologischen
Kollegen im Hause durchge-
fuhrt.

Innerhalb der nachsten Tage
ist moglicherweise eine spe-
zielle  Untersuchung  des
Kopfes mit Hilfe der Kern-
spintomographie oder aber
auch eine GefaBdarstellung
im Rahmen einer Katheter-
untersuchung (Angiographie)
notwendig. Gegebenenfalls
werden weitere  kardiolo-
gische Untersuchungen, z.B.
ein Langzeit-EKG oder ein
Herzbelastungstest, durchge-
fuhrt.

Erst wenn alle diese Unter-
suchungen vorliegen, kann
Uber die weitere, langfristige
Therapie zur Verhinderung
weiterer Schlaganfalle ent-
schieden werden.




¥ Therapeutisches
Management auf
der Schlaganfallstation

Die Therapie auf der Schlag-
anfallstation wird unterteilt in
Akuttherapie, Sekundarpro-
phylaxe (Schlaganfallvorbeu-
gung) und Therapie der Risi-
kofaktoren. Zur Akuttherapie
gehért die sog. Lysetherapie,
bei der ein Medikament
verabreicht wird, das durch
Blutgerinnsel verursachte Ge-
faBverschlisse auflost. Diese
Therapieform ist allerdings
nur sinnvoll in den ersten 4 2
Stunden nach Beginn der
Symptomatik.

Andere gerinnungshem-
mende Medikamente wer-
den haufiger gegeben, um
eine Verschlechterung oder
einen erneuten Schlaganfall
zu vermeiden.

Bei einem akuten Schlag-
anfall geht man davon aus,
dass sich um das geschadigte
Gewebe herum eine Zone
mit funktionsgestortem, aber

maoglicherweise noch retten-
dem Hirngewebe bildet (sog.
Penumbra). In diesem Bereich
hat zwar auch vorlberge-
hend eine Durchblutungssto-
rung stattgefunden, jedoch
ist das Gewebe noch erhal-
tungsfahig. Zur Zeit werden
Medikament erforscht, die
dieses zu erhaltene Gewe-
be schitzen sollen. Darlber
hinaus sind ein ausreichend
hoher Blutdruck, eine genu-
gende Sauerstoffzufuhr, ein
normaler Blutzucker und eine
normale  Korpertemperatur
zur Erhaltung dieses Gewe-
bes notwendig. Deshalb wird
insbesondere in den ersten
zwei bis drei Tagen ganz be-
sonders darauf geachtet.

Unter der Schlaganfallvor-
beugung (Sekundarpro-
phylaxe) versteht man die

langerfristige  Behandlung,



die nach einem Schlaganfall
eingeleitet wird und einen
weiteren Hirninfarkt verhin-
dern soll. Es gibt im Wesent-
lichen drei Medikamente
(ASS, Dipyridamol (Aggren-
ox®) und Clopidogrel), die
verhindern sollen, dass Blut-
plattchen verklumpen und zu
GefaBverschlissen fihren.
Andere blutverdliinnende
Therapien sind Marcumar,
(Pradaxa®),
Rivaroxaban (Xarelto®) und
Apixaban (Eliquis®), die die
Blutgerinnung hemmen.

Dabigatran

Wenn eine hochgradige Ein-
engung einer Halsschlagader
nachgewiesen worden ist, ist
in  bestimmten Situationen
eine Operation dieser Einen-
gung oder eine Aufdehnung
durch einen Katheter not-
wendig und sinnvoll.

Beide Mdglichkeiten der Ver-
sorgung von Schlagaderein-
engungen sind gegeben und
werden mit groBer Erfah-
rung von unseren Koopera-
tionspartnern durchgefihrt
(Operation:
Osnabruick; Aufdehnung:
Klinikum Osnabrick).

Bereits in der Akutphase ist es

Marienhospital

wichtig, die beeinflussbaren
Risikofaktoren gut zu behan-
deln. Beispielsweise ist eine
gute  Blutdruckeinstellung
und  Blutzuckereinstellung
erforderlich und méglicher-
weise eine spezielle, fettarme
Diat, die ggf. medikamentos
untersttzt wird.

Zur Behandlung auf der
Schlaganfallstation ~ gehort
auch eine umfangreiche Auf-
klarung Uber den Schlagan-
fall, die von der Vorsorge bis
zur Nachsorge reicht. Weitere
Informationen sind durch die
Arzte und das Pflegepersonal
der Stroke Unit erhaltlich.



Was kommt nach der
Schlaganfallstation?

Ublicherweise wird der Pati-
ent 1-3 Tage auf der Schlag-
anfallstation Gberwacht und
anschlieBend auf eine Allge-
meinstation verlegt. Dort er-
folgt dann die noch fehlende
Diagnostik und die Weiterlei-
tung entweder in eine Reha-
bilitationsklinik oder die Ent-
lassung.

Viele Patienten kommen aus
auswartigen Krankenhdusern
der Umgebung. Wenn die
Akutbehandlung in der Ab-
teilung fur Neurologie abge-
schlossen ist, werden sie oft
in ihr Heimatkrankenhaus zu-
rlckverlegt und erhalten fir
die dortigen Arzte einen aus-
flhrlichen Bericht und eine
Empfehlung fir die weitere
Behandlung.

Eine weitere  Moglichkeit,
von der haufig Gebrauch ge-
macht wird, ist eine direkte
Verlegung in eine Rehabili-
tationsklinik. Manchmal st
auch eine Verlegung nach
Hause mit UnterstUtzung
durch einen Pflegedienst
oder eine Verlegung in ein
Pflegeheim notwendig.

In vielen Fallen ist aber eine
Versorgung durch Pflege nicht
mehr erforderlich, so dass die
Patienten nach Hause ent-
lassen und ambulant weiter
behandelt werden kénnen.




Abkiirzungen

EKG: Elektrokardiogramm
(Aufzeichnung der elektri-
schen Aktionspotentiale des
Herzens)

TTE: transthorakale
Echokardiographie
(Ultraschalluntersuchung
des Herzens von auBen
durch den Brustkorb)

TEE: trans6sophageale
Echokardiographie
(Ultraschalluntersuchung des
Herzens von der Speiserdhre
ausgehend)

CCT: Cerebrale Computer-
tomographie
(Rontgenschichtaufnahmen
des Kopfes)

MRT: Magnetresonanz-
tomographie
(Schichtaufnahme des
Kopfes mit Magnetfeldern)

Doppler/Duplex:
Ultraschalluntersuchung
der Hirngefale

EEG: Elektroenzephalo-
gramm

(Hirnstromkurve)




Kontakte

Sekretariat Frau Miische
Tel.: 05481 12-120
Klaudia.Muesche@
wkp-lwl.org

Station B 2

Tel.: 05481 12-116
Station B 3

Tel.: 05481 801-98 377
Schlaflabor

Tel.: 05481 801-98 113

Chefarzt

Dr. Michael Mandrysch
Tel.: 05481 12-120
Oberarzt Oliver Gross
Oberérztin Juliane Fischer
Oberarztin Olesya Meyer
Oberérztin

Dr. Kerstin Siegmund
Funktionsoberarztin

Dr. Lisa Staude
Pflegerische
Abteilungsleitung und
Stellv. Pflegedirektor
Stephan Bogershausen
Tel.: 05481 12-202
Stationsleitung Ulrich Badelt
Tel.: 05481 801-98 112



Bin ich stark genug?

haffe ich das Gberhaupt?

ar, ich hab

Ich kann i

Wege aus der Krise -
wir finden sie
gemeinsam

Seelische Probleme verlangen personliche Hilfe. Darum gibt es uns:
Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen bietet in tGber 100 Einrich-
tungen spezialisierte, wohnortnahe Behandlung und Betreuung —
flr den richtigen Weg aus der Krise.

www.lwl-psychiatrieverbund.de I I

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




I so kommen Sie zu uns:
Mit der Bahn:

In Osnabriick oder MUnster
steigen Sie in einen Nahver-
kehrszugnachLengerichum.

Mit dem Auto:

Nehmen Sie auf der A1 die
Abfahrt Lengerich/Tecklen-
burg. Danach folgen Sie
den Schildern ,Lengerich”.
Im Ort biegen Sie kurz hin-
ter der Esso-Tankstelle links
ab und folgen dem Schild
. Krankenhaus”.

I Anschrift:
LWL-Klinik Lengerich
Abteilung flr Neurologie
Martin-Luther-StraB3e 49
49525 Lengerich
Zentrale: 05481 12-0

wklengerich@wkp-Iwl.org
www.lwl-klinik-lengerich.de
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