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Der Schlaganfall ist nach dem Herz-
infarkt und dem Krebs die dritthdu-
figste Todesursache in der westli-
chen Welt. Selbst wenn die Erkran-
kung Uberlebt wird, bedeutet sie fur
die Betroffenen und ihre Angeho-
rigen einen tiefen Einschnitt in ihr
bisheriges Leben. Dariber hinaus
verursacht die Krankheit immense
Kosten durch lange und aufwandige
Rehabilitationsmalnahmen oder blei-
bende Invaliditat.

Heute stehen wir dem Schlaganfall
aber nicht mehr hilflos gegenuber.
In wichtigen Bereichen wurden gro-
Re medizinische Fortschritte erzielt.
Wir kennen heute die Einflisse - die
sogenannten Risikofaktoren - bes-
ser, die einen Schlaganfall begins-
tigen, und kdénnen sie gezielt be-
kampfen.

Sind Warnsignale eines Schlag-
anfalls aufgetreten, stehen Medi-
kamente und Verfahren zur Ver-
fugung, die oft den Schlaganfall
verhindern kénnen.

Die Behandlung wird eigens auf die
Ursache eines Schlaganfalls aus-
gerichtet. Spezielle Nachbehand-
lungen in Fachkliniken eréffnen
vielfach wieder die Aussicht auf ein
aktives und selbststandiges Leben.
Organisationen, wie die Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe und
auch Selbsthilfegruppen, bieten Be-
troffenen und ihren Angehdrigen
wirksame Unterstltzung.

Ziel dieser Broschiure ist es, Sie in
verstandlicher Form Uber alle As-
pekte des Schlaganfalls umfassend
zu informieren und Sie darlber

aufzuklaren, was Sie selbst tun
konnen, um dieser ,Volkskrankheit*
vorzubeugen.

Mit den besten Wiinschen fiir lhre
Gesundheit!

I
Dr. Ulrich Conradi  Dr. Uwe Heckmann
Kreisdirektor und Chefarzt Neurologie
Vorsitzender der St. Ansgar Kranken-
Gesundheits- und haus in HOxter
Pflegekonferenz







2 Allgemeines

Schlaganfall - was ist das?

Unser Gehirn hat vielfaltige Auf-
gaben: z. B. erméglicht es uns zu
denken, zu sprechen, uns zu be-
wegen. Es steuert alle wichtigen
Kérperfunktionen. Die Leistungen
des Gehirns werden von Milliarden
Nervenzellen erbracht. Um die Auf-
gaben erfullen zu kénnen, brauchen
die Nervenzellen viel Energie. Sie
missen immer gut mit Sauerstoff
und Nahrstoffen versorgt sein. Des-
halb wird unser Gehirn normaler-
weise gut durchblutet.

Kommt es dagegen zu einer plotz-
lichen Unterbrechung der Blutzu-
fuhr in einem bestimmten Gebiet
des Gehirns, entsteht ein Schlag-
anfall.

Welche Ursachen gibt es?

Der Schlaganfall als plétzliche
Durchblutungsstérung des Gehirns
kann zwei unterschiedliche Ursa-
chen haben:

o Ein zum Gehirn fihrendes Blut-
gefald verstopft. Dies passiert in
85 % der Falle.

o Ein Blutgefal3 kann einreilRen oder
platzen. Dabei entsteht eine Blu-
tung im Hirngewebe. Diese pas-
siert in 15 % der Falle.

Die Folgen sind ahnlich: Halt die
Durchblutungsstérung langer an,
werden die Nervenzellen nicht
mehr ausreichend mit Sauerstoff
versorgt und gehen zugrunde.
Wenn ein groRes Gefal® betroffen
ist und viele Nervenzellen zugrun-

de gehen, sind die Folgen schwerer
als beim Verschluss eines kleinen
Gefalles.

Je nachdem welche Aufgaben die
untergegangenen Nervenzellen
hatten, machen sich die Ausfalle
entsprechend bemerkbar, z. B. Lah-
mungen, Taubheitsgefiihl, Sprach-
stérungen, Sehstérungen.

Indem gesunde Nervenzellen we-
nigstens teilweise die Aufgaben
der untergegangenen Nerven-
zellen Ubernehmen, kénnen sich
z. B. Ldhmungen oder Sprachsto-
rungen wieder zurtickbilden. Dieser
Vorgang braucht allerdings viel Zeit
und beharrliches Uben.



Wie kommt es nun dazu, dass
ein BlutgefaB verstopft?

Ein Blutgefall verstopft durch ein
Gerinnsel. Dieses Blutgerinnsel
bildet sich entweder im Blutgefaly
selbst, z. B. an erkrankten Gefafl-
abschnitten, oder es entsteht im
Herzen. Von dort aus wird es mit
dem Blutstrom in ein kleineres Ge-
falk verschleppt, durch das es nicht
mehr hindurchpasst und das es
verschliet. Man spricht von einer
~-Embolie*.

Warum kann iiberhaupt ein
Blutgerinnsel entstehen und
warum kann ein Blutgefan
einreiRen oder platzen?

Die Ursache liegt darin, dass die Ge-
falle, genauer die Arterien, die das
sauerstoffreiche Blut vom Herzen
zu den Organen unseres Korpers
leiten, krank werden. Die Krankheit
heil3t Arteriosklerose oder im Volks-
mund Arterienverkalkung. Bei der
Arteriosklerose kommt es zu einer
langsam fortschreitenden Verkal-

kung und damit Verengung der Ar-
terien. Dadurch wiederum kdénnen
Blutgerinsel entstehen, die fur den
plétzlichen Gefalverschluss beim
Schlaganfall verantwortlich sind.
Die normalerweise elastische Arte-
rienwand wird durch die Verkalkung
spréde und brichig. Dadurch kann
sie einreilen und platzen: Es ent-
steht auf diese Weise die Blutung in
das Gehirn.

Wie entsteht nun die Arte-
riosklerose?

Die genaue Ursache kennt man bis
heute nicht. Man hat aber schadli-
che Faktoren, sog. Risikofaktoren,
identifiziert, die die Arterienverkal-
kung férdern und damit zur Entste-
hung eines Schlaganfalls fiihren
kénnen. Man hat festgestellt, dass
das Fortschreiten einer Arterioskle-
rose erheblich verlangsamt oder
gar gestoppt werden kann, wenn
man die Risikofaktoren konsequent
ausschaltet. Den Risikofaktoren ist
ein eigenes Kapitel in dieser Bro-
schire gewidmet.

Allgemeines
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3 Warnsignale

Warnsignale kiindigen
einen Schlaganfall an!

Ein Schlaganfall kommt nicht immer
wie ein Blitz aus heiterem Himmel,
sondern kindigt sich vielfach durch
Warnsignale an. In diesen Fallen
hat ein Blutgerinnsel nur voriber-
gehend ein Blutgefal® verschlossen
und sich dann wieder von selbst
aufgelést. Die Krankheitszeichen
dauern deshalb meist nur wenige
Sekunden, Minuten oder Stunden.

Was gibt es fiir Warn-
signale?

Fliichtige Sehstérungen
o Erblindung eines Auges

o Doppelbilder

o Gesichtsfeldausfalle

o Kurzzeitiges Schwindelgefuhl mit
Gangunsicherheit, z. B. plétzlicher
Sturz zu Boden ohne ersichtlichen
Grund

Fliichtige Sprech- und

Sprachstérungen

o Der Kranke ist pl6tzlich unféhig zu
sprechen oder die Sprache ist
stockend, nicht mehr flussig. Er
versteht nicht, was gesagt wird,
oder er spricht undeutlich verwa-
schen, so als ware er betrunken.

Fliichtige Lahmung einer
Korperhalfte oder nur
Schwache einer Gesichts-
halfte, eines Armes oder
eines Beines

Fliichtiges Taubheitsgefiihl
im Gesicht oder an Armen
und Beinen

Diese Warnsignale mussen sehr
ernst genommen werden. Bilden
sie sich nicht wieder zurtck, sind
sie Ausdruck eines Schlaganfalls.

Handelt es sich um einen grofen
Schlaganfall, treten zusatzlich zu
den oben genannten Symptomen
haufig noch Ubelkeit, Erbrechen
und starke Mudigkeit bis hin zur
Bewusstlosigkeit auf.

Da man zu Beginn nicht weil3, ob
die Warnsymptome nur voriberge-
hend auftreten, stellen sie immer
eine Notfallsituation dar.



Warnsignale
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4 Schlaganfall: Ein Notfall!

Notfall Schlaganfall!
Was ist zu tun?

Beim Schlaganfall ist - wie beim Herz-
infarkt - jede Minute kostbar. Je eher
die Behandlung einsetzt, umso wirk-
samer ist sie. Deshalb muss schnell-
stens Uber die Notrufnummer 112
der Notarzt alarmiert werden.

Bis zum Eintreffen des Not-
arztes sollte dem Betrof-
fenen Erste Hilfe geleistet
werden:

o Atemwege freihalten, evtl. Zahn-
prothese entfernen,

o Fenster o6ffnen, um die Sauerstoff-
zufuhr zu verbessern,

o bei Bewusstlosigkeit den Kranken
in die stabile Seitenlage bringen.

Was muss der Notarzt
wissen?

o Uhrzeit, wann die Symptome be-
gonnen haben.

o Wie haben sie sich entwickelt?

o Liste der Medikamente, die der
Kranke einnimmt.

Der Notarzt beginnt bereits mit der
Behandlung. Dabei stehen lebens-
rettende SofortmafRnahmen im Vor-
dergrund. Mindestens ein An-
gehdriger sollte den Patienten
in die Klinik begleiten, damit dieser
den dortigen Arzten weitere wichti-
ge Informationen Uber den Patien-
ten zur Verfiigung stellen kann.

In der Klinik erfolgt zunachst
die Notfalldiagnostik:

Der Neurologe filhrt als erstes eine
korperliche Untersuchung durch,
nimmt dem Kranken Blut fur wich-
tige Laboruntersuchungen ab und
schreibt ein EKG. Dieses liefert
u. U. Hinweise darauf, ob eine Herz-
rhythmusstérung als Ursache fir
den Schlaganfall in Frage kommt.

Danach erfolgt eine sogenannte
Computertomografie des Kopfes,
die heute zum Standard in der
Schlaganfalldiagnostik gehdrt. Es
handelt sich um eine spezielle
Roéntgentechnik, die eine Unter-
scheidung zwischen einem Hirnin-
farkt durch einen GefaRverschluss
und einer Hirnblutung durch ein ge-
platztes Gefald ermoglicht.

Zusatzlich kommt die Kernspinto-
mografie zum Einsatz, die in der
Lage ist, kleinere Schlaganfalle
sichtbar zu machen.






5 Akutbehandlung auf der ,,Stroke Unit”

Was passiertaufder Schlag-
anfall-Spezialstation - der
sogenannten,,Stroke Unit”’?

Nach Durchfihrung der Computer-
tomografie werden die Patienten
sofort auf der Schlaganfall-Spezial-
station, der Stroke Unit, aufgenom-
men. Hier werden sie in den ersten
24 bis maximal 72 Stunden nach
dem Schlaganfall behandelt.

Zum einen geht es darum, die mdg-
lichen Ursachen des Schlaganfalls
abzuklaren, damit eine daran orien-
tierte Therapie beginnen kann. Zum
anderen werden wichtige Korper-
funktionen fortlaufend Uberwacht,
damit mdgliche Komplikationen fruh-
zeitig erkannt und behandelt werden
kénnen. Durch kontinuierliche EKG-
Ableitung kénnen Herzrhythmussto-
rungen, z. B. Vorhofflimmern, nach-

gewiesen werden. Bei dieser Er-
krankung ziehen sich die Vorhofe
des Herzens nicht mehr zusammen
und pumpen dadurch kein Blut
mehr in die Herzkammern. Das
Blut steht dann in den Vorhéfen.
Im Gegensatz zu flieRendem Blut
gerinnt stehendes Blut. Die Folge
ist, dass Blutgerinnsel entstehen,
die mit dem Blutstrom als Embolie
verschleppt werden und im Gehirn
durch Verstopfung von GefaRen
Schlaganfalle verursachen kénnen.
Liegt Vorhofflimmern bei einem Pa-
tienten mit Schlaganfall vor, muss
zur Verhinderung weiterer Schlag-
anfalle oftmals lebenslang eine blut-
verdinnende Behandlung mit Mar-
cumar durchgefuhrt werden. Diese
Behandlung muss durch regelma-
Rige Kontrollen der Blutgerinnung
in Form von Blutabnahmen Uber-
wacht werden. Die Arzte auf der

Stroke Unit arbeiten eng mit dem
Herzspezialisten zusammen, der
mit speziellen Herzultraschallver-
fahren das Herz auf eine mdgliche
Quelle von Blutgerinnseln (Em-
boliequelle) hin untersucht. Die
Embolie, die zum Schlaganfall ge-
fuhrt hat, kann auch von einer Ver-
engung einer Halsarterie ausge-
gangen sein. Mit Hilfe einer spezi-
ellen Ultraschalluntersuchung kann
der Blutfluss in den hirnversorgen-
den Halsgefaen und in den Hirn-
gefalRen selbst auf Engstellen oder
Verschlusse untersucht werden.

Wenn eine Verengung einer Hals-
arterie als Ort der Gerinnselbildung
identifiziert wurde, kann eine Gefal3-
operation notwendig sein, um einen
erneuten Schlaganfall zu verhin-
dern. Alle Patienten, bei denen kein
Marcumar gegeben werden darf
oder bei denen die Schlaganfall-



ursache auf eine Erkrankung der
Arterien (Arteriosklerose) zurlickge-
fuhrt werden kann, erhalten zur Vor-
beugung erneuter Schlaganfalle
Medikamente, die die Blutplattchen
im Blut (Thrombozyten) hemmen,
z. B. Aspirin®. Zusétzlich mussen
Blutdruck, Koérpertemperatur, Blut-
zuckerwerte und Sauerstoffgehalt
des Blutes gemessen und Abwei-
chungen schnell und konsequent
korrigiert werden.

Die Basisbehandlung ist praktisch
fur alle Formen des Schlaganfalls
gleich: Der Patient muss gentigend
Flissigkeit und Sauerstoff erhalten.

Auf der Stroke Unit beginnt inner-
halb von 24 Stunden nach dem
Akutereignis die Frihrehabilitation.
Ein multiprofessionelles Team, be-
stehend aus Arzten, Physiothera-
peuten, Beschaftigungstherapeuten,
Logopaden und Pflegepersonal er-
arbeitet ein gemeinsames Thera-
piekonzept, mit dem Symptome und
Behinderungen des Schlaganfall-

Patienten gezielt behandelt wer-
den koénnen. GroRRe Studien haben
gezeigt, dass auch diese MalRRnah-
men fir die Patienten von groRem
Nutzen sind. Die Uberwachung aller
lebenswichtigen Kérperfunktionen ist
ein grolRer Vorteil einer Stroke Unit.
In Verbindung mit der unverzuglichen
Klarung der Schlaganfallursache und
den MaRnahmen zur Frihrehabi-
litation erhdhen sich die Chancen,
Patienten vor den zum Teil erheb-
lichen Folgeschaden zu bewahren.

Die Behandlung auf der Stroke Unit
dauert meist nicht langer als 24
Stunden, weil besonders in den er-
sten Stunden nach dem Schlagan-
fall die gefahrlichsten Komplikatio-
nen auftreten kénnen. Wenn ein
Blutgerinnsel ein Hirngefal® verstopft
hat und der Beginn des Schlag-
anfalls nicht langer als viereinhalb
Stunden zurtickliegt, kann der Ver-
such unternommen werden, das Ge-
rinnsel medikamentds aufzulésen.
Man nennt dieses Verfahren Throm-
bolyse. Je schneller es nach dem

Schlaganfall zum Einsatz kommt,
umso erfolgversprechender ist es.
Dadurch kénnen die bleibenden Be-
hinderungen des Betroffenen ein-
drucksvoll vermindert werden. Vor-
aussetzung ist aber, dass der Kranke
innerhalb kirzester Zeit in die Klinik
gebracht wird. Auch deshalb muss
der Schlaganfall als absoluter Notfall
angesehen werden. Da die Throm-
bolyse Risiken birgt, kann der Arzt
die Entscheidung fir diese Behand-
lung immer nur im Einzelfall treffen.

Im Kreis Hoxter verfiugt die Neuro-
logische Abteilung des St. Ansgar-
Krankenhauses in Hoxter Uber eine
gut funktionierende Stroke Unit mit
allen modernen Untersuchungsver-
fahren. Durch enge Kooperation
mit der Klinik fur Kardiologie ist hier
auch die Abklarung der mdglichen
Schlaganfall-Ursachen unmittelbar
gewabhrleistet.



6 Priavention

Was kann jeder selbst tun,
um einem Schlaganfall
vorzubeugen?

Durch vorzeitige und beschleunig-
te Gefallverkalkung ist das Risiko,
einen Schlaganfall zu erleiden, er-
hoéht. Als Risikofaktoren flr vorzei-
tige GefalRveranderungen sind hier
in erster Linie der Bluthochdruck,
die Zuckerkrankheit, das Rauchen,
der Bewegungsmangel und die
Fettstoffwechselstérung zu nennen.

Positiv lassen sich diese Erkrankun-
gen durch regelmallige Ausdauer-
belastung und eine ausgewogene
Ernadhrung beeinflussen (hierzu
spater mehr unter ,Erndhrung und
Bewegung®).

Beide aufgefuihrten Lebensstilande-
rungen fuhren im Idealfall zu einer

Verbesserung des Bluthochdrucks,
des Zucker- und Fettstoffwechsels
und einer Normalisierung des Korper-
gewichtes. Das Aufgeben des Rau-
chens ist ein wichtiger Punkt, um
der beschleunigten Gefaldverkalkung
vorzubeugen.

Wie erfahre ich, dass ich an
einer oder mehreren dieser
Erkrankungen leide?

Der Besuch beim Hausarzt ist in der
Vorbeugung ein zentraler Punkt. Bei
Gesunden sollte alle zwei Jahre
eine Friherkennungsuntersuchung
,Check up“ durchgeflhrt werden.
Fir Jugendliche ist die Jugendge-
sundheitsuntersuchung J1 vorge-
sehen. Stellt sich hier heraus, dass
eine Erkrankung oder erhebliche
Risikofaktoren vorliegen, sowird der

Hausarzt der erste Ansprechpartner
fur weitere Informationen und Malf3-
nahmen sein.

Dem Schlaganfall
vorbeugen!

Das Erfolgsrezept ist ein regelmafii-
ges Gefaltraining fur das gesunde
Herz. Vielseitige Bewegung im All-
tag und die richtige Ausdauersport-
art spielen dabei die gro3te Rolle.



Wirkungen von Ausdauer-
sport:

o Verbesserung der Gefals- und
Herzfunktionen,

o bessere Versorgung mit Nahr-
stoffen und Sauerstoff liber das
Kreislaufsystem,

o Verbesserung der Atmung und
Lungenfunktion,

o Senkung der Blutfette (Choleste-
rin) und des Blutzuckers,

o Senkung des Bluthochdrucks,
o Starkung des Immunsystems.

RegelmaRig ausgeiibt wirkt Aus-
dauersport altersbedingten Leis-
tungseinbuRen sowohl kdorperlich
wie auch geistig entgegen.

Eine gute korperliche Leistungsfa-
higkeit wird bis ins hohe Alter unter-
stutzt.
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6 Priavention

Geeignete Sportarten sind:

o Walking/Nordic Walking/

Skilanglauf:

Ob mit oder ohne ,Sticks®, diese
Sportvarianten des Gehens/Glei-
tens halt Sie auf die sanfte Tour
fit. Sechs und mehr anstatt drei
Kilometer in der Stunde zu
schaffen, starkt den Kreislauf. In
der Gruppe macht es doppelten
Spald!

o Laufen:
Sind die Gelenke noch alle intakt,
ist Laufen die Ausdauersportart
Nr. 1. Ein Einstieg ist Uber profes-
sionelle Betreuer ratsam (z. B.
Laufkurs fur Einsteiger).
Das gesunde Gleichgewicht zwi-
schen Belastung und Entlastung
wird so am schnellsten erlernt.

o Radfahren/Inliner:
Trainiert nicht nur die Kondition,
Gleichgewicht und Koordination,
ist auch umweltschonend und
macht ohne Motor mobil.
Achtung: Uben Sie vor der Aus-
dauerarbeit die richtige Technik.

o Schwimmen/Wasser-

gymnastik:

Ideal bei Gelenkbeschwerden.
Leicht wie eine Feder fihlt man
sich bei diesem Ganzkoérpertrain-
ing durch die Auftriebskraft.
Ubrigens: Fir Schwimmkurse ist
man nie zu alt - Wassergymnastik
setzt keinen Freischwimmer voraus.

o Tanzen:
Die optimale Verbindung zwischen
sportlicher Herausforderung und
geselligem Vergnugen. Musik
macht gute Laune - und die ist
immer gut fur’'s Herz!

Bewegter Alltag:

o Mit ein paar Gymnastikibungen
am offenen Fenster in den Tag
starten.

o Im Sitzen und Stehen mit den
FiRen wippen und sie kreisen
lassen.

o Bewegung ins Telefonieren, Zah-
neputzen und andere Alltagsab-
laufe bringen.

o Aufzige und Rolltreppen meiden
und mindestens 3.000 Schritte
am Tag gehen.

o Ein kleines Fitness-Studio in den
eigenen vier Wanden einrichten.
Lassen Sie sich beraten!



Gesunde Ernahrung

Fur das Schlaganfallrisiko spielen
neben erblichen Faktoren auch
aullere, von jedem Menschen in-
dividuell beeinflussbare Faktoren
eine grolRe Rolle. Die Hauptrisiko-
faktoren sind auf die personliche
Lebensweise des Einzelnen zu-
rickzufihren. Eine Anderung der
Lebensgewohnheiten stellt somit
die wichtigste Voraussetzung fur
eine erfolgreiche Therapie bzw.
Pravention des Schlaganfalls dar.

Gesunde Ernahrung spielt im Hin-
blick auf die Risikofaktoren hierbei
eine bedeutende Rolle: So kénnen
Sie bei bestehendem Ubergewicht
durch Gewichtsreduktion einen gro-
Ren Beitrag zur Vorbeugung eines
Schlaganfalls leisten. Denn der
Abbau von Ubergewicht senkt den
Blutdruck und hat einen glnstigen
Einfluss auf die Cholesterin- und
Blutzuckerwerte.

Ist das Normalgewicht erreicht, hilft
eine abwechslungsreiche Mischkost
in Anlehnung an die traditionelle
Mittelmeerkost, gesund und fit zu
bleiben.

Die Vorteile der mediterranen Er-
nahrungsweise koénnen Sie auf
ganz einfache Art nutzen:

Essen Sie Uberwiegend Gemuse,
Hulsenfrichte, (Vollkorn-) Brot, Teig-
waren, Obst und Nisse.
Reduzieren Sie lhren Fleischkon-
sum, ersetzen Sie Rind-, Lamm-
oder Schweinefleisch gegen mage-
res Geflugelfleisch und essen Sie
mehr Fisch.

Verwenden Sie hochwertige pflanz-
liche Fette und Ole.

Eine solche Lebensmittelauswahl
ist auch nach einem erlittenen
Schlaganfall besonders empfeh-
lenswert.

| g
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7 Neurologische Rehabilitation

Neurologische Rehabilitation
und Anschlussheilbehand-
lung

Bei einem Schlaganfall wird Hirnge-
webe zerstort. Da das Gehirn mehr
oder weniger samtliche Funktionen
des Korpers steuert, sind in keinem
anderen Organ so unterschiedli-
che Funktionen (Sehen, Sprechen,
Schlucken, Denken, Rechnen, Ge-
hen, Laufen oder das Verarbeiten
von Emotionen) hinterlegt. In den
verschiedenen Regionen des Ge-
hirnes werden diese unterschiedli-
chen Teilfunktionen gesteuert. Des-
wegen kdnnen, je nachdem wo und
wie viel Hirngewebe zerstort wurde,
ganz unterschiedliche Ausfalle auf-
grund eines Schlaganfalls auftre-
ten.

Glucklicherweise weist kein ande-
res Organ eine so hohe ,Plastizitat"
wie das Gehirn auf. Unter Plastizitat
versteht man die Eigenschaft, dass
andere Hirnareale in der Lage sind,
die Funktionen von geschadigten
Hirnregionen zu ubernehmen. Dies
klappt umso besser, je haufiger die-
se Funktion angefordert wird. So
helfen zum Beispiel regelmallige
Sprachibungen, eine Schéadigung
im Sprachzentrum zu Uberwinden.
Je friher damit begonnen wird, des-
to besser sind die Erfolgsaussichten
fur den Schlaganfallpatienten. Des-
halb erfolgen erste Behandlungen
schon auf der Schlaganfall-Akutsta-
tion, der sogenannten ,Stroke Unit".
AuBerdem wird eine Verlegung in
die Rehabilitationsklinik so bald wie
moglich vorgenommen.

An einem Beispiel Iasst sich gut
deutlich machen, dass selbst bei

vermeintlich einfachen Kérperfunk-
tionen, wie dem Hinstellen, ein
Zusammenspiel unterschiedlicher
Teilfunktionen erforderlich ist:

So braucht man neben der Muskel-
funktion das entsprechende Gleich-
gewicht, die Koordination und auch
die Riuckmeldung, wo die Beine ste-
hen und noch vieles mehr. Deshalb
erfolgt die neurologische Rehabilita-
tionsbehandlung Uber die Eintibung
komplexer Bewegungsmuster.

Ebenfalls werden Ausgleichsfunkti-
onen fur dauerhaft verloren gegang-
ene Fahigkeiten eingeubt.

Entsprechende Hilfsmittel werden
angepasst und verordnet. Manche
komplexen Hirnfunktionsstérungen
werden erst durch die Rehabilitati-
onsdiagnostik erkannt und kénnen
dann behandelt werden.



Die neurologische Rehabilitation ist
ein Zusammenspiel unterschied-
licher sehr spezialisierter Berufs-

gruppen:

Arzte

Pflege
Krankengymnasten
Ergotherapeuten
Logopaden
Neuropsychologen
Psychologen
Erndhrungsberater
Sozialdienst

0O 0 0O OO O O 0O

Neben der Wiederherstellung einer
Funktion und dem Erlernen und
standigen Uben einer fehlenden
Funktion ist es eine wichtige Auf-
gabe in der Neurologischen Re-
habilitation, die Faktoren zu iden-
tifizieren, die ein Wiederauftreten
eines Schlaganfalles ermdglichen
kdénnen, und den Patienten diesbe-
zuglich zu schulen.

In der Regel erfolgt eine Rehabili-
tation im unmittelbaren Anschluss

an die Akutbehandlung und wird
von der Akutklinik eingeleitet. Auch
der Hausarzt kann kurz nach einem
Schlaganfall oder zu einem spate-
ren Zeitpunkt eine Rehabilitation
einleiten.

Es gibt sehr umfassende Erkennt-
nisse daruber, dass auch Jahre nach
einem Schlaganfall noch gute Funk-
tionsverbesserungen durch eine
Rehabilitation zu erzielen sind.

Renhabilitation




7 Neurologische Rehabilitation

Ambulante Therapie

Nach erfolgter Rehabilitationsbehand-
lung kénnen verschiedene Thera-
pien ambulant fortgesetzt werden:

Hausarzt / Facharzt:

Neben der Erfassung von Funkti-
onsverbesserungen oder gegebe-
nenfalls auch Verschlechterungen
werden Risikofaktoren erfasst und
behandelt, wie zum Beispiel Blut-
druck, Blutzucker oder Blutfette.
Gerade nach einem durchlebten
Schlaganfall muss eine konsequen-
te Minderung der Risikofaktoren er-
folgen. Die nachfolgend aufgefuhr-
ten Therapien kénnen durch den
Arzt verordnet werden.

Pflege:
siehe Kapitel 9

Krankengymnastik:

EinlUben von Bewegungsablaufen,
Verhinderung von Schmerzen durch
Fehlbelastungen.

Entsprechende krankengymnastische
Praxen sind im gesamten Kreis
Hoxter zu finden. Bei Bedarf leisten
die meisten Praxen auch Hausbe-
suche.

Ergotherapie:

Eriben von Feinmotorikstérungen,
Verbesserung der Selbsthilfefunk-
tionen. Behandlung von komplexen
Hirnwerkzeugstérungen.

Logopadie:

Behandlung von Sprach- und
Sprechstérungen sowie Artikula-
tions- oder Schluckstérungen.

Neuropsychologie:
Behandlung von komplexen Hirn-
leistungsstérungen. Neuropsycho-
logische Leistungen werden erst
neuerdings durch die Krankenkas-
sen ambulant Ubernommen.

Zum Zeitpunkt der Drucklegung
dieser Broschire gibt es in unserer
Region noch keine niedergelasse-
nen Neuropsychologen.

Die Leistungen werden durch die
Ergotherapeuten erbracht.
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8 Selbsthilfe

Selbsthilfe -
wichtig und gut!

Selbsthilfegruppen entstehen, weil
Menschen zusammen mit anderen
inre Lebenssituation verbessern
wollen.

Aus diesem Grund haben sich im
Kreis Hoxter die ,Schlaganfall
Selbsthilfegruppe Weserbergland*
und die ,Aphasie Schlaganfallselbst-
hilfe Warburg® gegriindet.

Im Austausch mit anderen in der
Selbsthilfegruppe

o finden Menschen Verstandnis und
treffen auf andere mit ahnlichen
Erfahrungen,

o verstehen Gleichgesinnte ihre Le-
benssituation und sind nicht allein,

o tauschen Betroffene Informationen
aus und profitieren vom Wissen
und den Erfahrungen anderer
Mitglieder,

o erfolgen Impulse und Anregungen
in das Sozial- und Gesundheits-
system.

Menschen unterstitzen sich gegen-
seitig, das Motto lautet: Gemeinsam
sind wir stark.

Selbsthilfegruppen haben keine
professionelle Leitung. Aus dem
aktiven Miteinander in Gesprachen
und Veranstaltungen aller Beteilig-
ten entsteht die hilfreiche Kraft der
Gruppe. Die Gruppen werden eh-
renamtlich geleitet und treffen sich

regelmaRig. Selbsthilfe ist eine Er-
ganzung zu therapeutischen und
anderen professionellen Hilfen.

Auskunft erteilt:

Selbsthilfe-Bliro Hoxter
Neue Stral’e 15, 37671 Hoxter

Telefon: 05271 / 6941045
Fax: 05271 / 38530
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9 Pflege

Die stationare und ambu-
lante Pflege von Schlag-
anfallpatienten

Alle Menschen, die in ein Kranken-
haus kommen, erleben und erfahren
auch pflegerische MaRnahmen.
Dass Pflege weit mehr ist, als einen
Menschen in seinen alltaglichen Be-
durfnissen zu versorgen, wird be-
sonders deutlich bei einem Schlag-
anfall. Schon auf der Stroke Unit
wird sich eine Krankenschwester
intensiv um den Schlaganfallpatien-
ten bemihen und damit die medi-
zinische Behandlung unterstitzen.

In jeder Phase der Versorgung
nimmt der Bereich Pflege eine zen-
trale Aufgabenstellung wahr. Kaum
eine andere Berufsgruppe als die
der ,Pflegenden® ist so intensiv an
und mit der Erbringung von MaR-

nahmen fur den jeweils betroffenen
Patienten beteiligt. Eine vertrauens-
volle Beziehung bietet die Grundla-
ge fur alle weiteren Aktivitaten in
der Betreuung der Patientinnen und
Patienten, insbesondere im Um-
gang mit dem erlittenen Schlagan-
fall und seinen Konsequenzen. So
sind die Pflegekrafte fur die Be-
troffenen eine wichtige Stitze und
kénnen maRgeblich helfen, die
Hoffnung auf eine Verbesserung
aufrechtzuerhalten.

Deshalb werden so frih wie mdg-
lich die Weichen gestellt fir ein Le-
ben nach oder mit den Folgen eines
Schlaganfalls. Dazu z&hlt, dass ab
dem Moment der Einlieferung ins
Krankenhaus eine enge Zusam-
menarbeit und ein kontinuierlicher
Austausch des multiprofessionellen
Teams, bestehend aus &rztlicher

Versorgung/Therapie, der Physio-
und Ergotherapie und dem Pflege-
bereich, sichergestellt ist.

Egal ob in der stationdren Akut-
phase, der anschlieRenden Reha-
bilitation oder der vielleicht erforder-
lich werdenden ambulanten Pflege,
stellt die Betreuung und Pflege von
Schlaganfallpatienten hohe fachli-
che Anforderungen an die Pflege-
fachkrafte. Sie haben mit Menschen
zu tun, die vollig unabhangig gelebt
haben und plétzlich abhangig und
auf fremde Hilfe angewiesen sind.

Umso wichtiger ist, dass die ge-
samte Therapie auf einem einheit-
lichen Konzept beruht, in das na-
turlich der Patient, aber auch seine
Angehdrigen, konsequent mit ein-
bezogen werden mussen. Die Pfle-
gekrafte Ubernehmen dabei die



Aufgabe, so frih wie mdglich eine
aktivierende Pflege als Hilfe zur
Selbsthilfe zu leisten. SchlieRlich
ist es das gemeinsame Ziel, dass
Schlaganfallpatienten zur bestmoég-
lich erreichbaren Selbststandigkeit
und Eigenverantwortlichkeit zuriick-
gefuhrt werden.

Grundlegende pflegerische Tatig-
keiten, wie die Gestaltung und Aus-
stattung eines Pflegezimmers, das
Umlagern eines Patienten, das Auf-
setzen und Aufstehen, die Korper-
pflege oder die Erndhrung, werden
zu einem Teil der Therapie, weil der
Patient verstarkt dazu angehalten
wird, sich aktiv zu beteiligen. Nur so
kann es gelingen, dem Patienten zu
der Kraft zu verhelfen, die nétig sein
wird, um mit seinen Einschrankun-
gen leben zu kénnen.

Nicht vergessen darf man in die-
sem Zusammenhang die ,normalen
Lebensaktivitaten“ des Menschen,
zu denen atmen, essen und trinken,
ausscheiden, ruhen und schlafen,

sich bewegen, sich waschen und
kleiden, sich beschaftigen, kommu-
nizieren und auch die Bewaltigung
von Angst, Schmerz und Trauer ge-
hdren. Diese sind natirlich auch im-
mer zu bericksichtigen.

Pflege soll aufbauen und den ver-
fugbaren Handlungsspielraum auf-
zeigen und nach Mdglichkeit mithel-
fen, die alten Fahigkeiten wiederzu-
gewinnen. Somit kann die Pflege zur
Umorientierung des Patienten, aber
auch seiner Angehdrigen und seines
sozialen Umfeldes beitragen, indem
sie hilft, neue Perspektiven zu
schaffen.

Weitere Informationen unter:
Kreis Hoxter

Abteilung Gesundheitsschutz
Telefon 05271 / 965-2213

Kreis Hoxter
Pflegeberatung/Hilfe zur Pflege in
Einrichtungen/hausliche Pflege
Telefon 05271 / 965-3105
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10 Begriffe und Adressen

o Aphasie
Verlust der Sprache

o Anamnese
Krankengeschichte

o Arteriosklerose
Verkalkung der Blutgefalle

o Dopplersonographie
Ultraschalluntersuchung mit
einem Dopplerverfahren

o Parese
Lahmung

o Thrombozyten
Blutplattchen

o TIA
Transitorische Ischamische Attacke
Vorubergehende Durchblutungs-
stérung des Gehirns

o Spastik
Muskelverkrampfung

o Stroke Units
Spezialstationen fir Patienten
nach akutem Schlaganfall

Namen und Anschriften von

o Hausarzten/-innen

o Facharzten/-innen

o und Krankenhausern
erfahren Sie Uber:

Kreis Hoxter

Telefon 05271 / 965-2213
schlaganfall@kreis-hoexter.de

Hilfe zur Pflege in Einrich-
tungen / Hausliche Pflege
Kreis Hoxter

Telefon 05271 / 965-3121 0. 3131
schlaganfall@kreis-hoexter.de

Informationen zur Tages-
pflege, Pflege-, Senioren-
und Wohnberatung

sowie

Informationen zu
Finanzierungsmaoglichkeiten

Kreis Hoxter

Pflege-, Senioren- und
Wohnberatung, Heimaufsicht
Moltkestralie 12

37671 Hoxter

Telefon 05271 / 965-3121
schlaganfall@kreis-hoexter.de
www.kreis-hoexter.de

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Carl-Miele-StralRe 210

33311 Gutersloh

Telefon 01805 / 093093
presse@schlaganfall-hilfe.de
www.schlaganfall-hilfe.de



Sie haben noch
Fragen? Rufen Sie
uns einfach an!

Kreis Hoxter

Kommunale Gesundheits- und
Pflegekonferenz

MoltkestralRe 12

37671 Hoxter

Telefon 05271 965-2400
schlaganfall@kreis-hoexter.de
www.kreis-hoexter.de
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