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SO FINDEN SIE UNS

Sie erreichen das Universitatsklinikum mit den
StralRenbahnlinien 6 und 12 (Haltestelle
Augsburger Stral3e / Universitatsklinikum) sowie
mit den Buslinien 62 und 64 (Haltestelle
Universitatsklinikum).

An der Haupteinfahrt Fiedlerstral3e steht Ihnen
unser Parkhaus zur Verfligung. Das Parken auf
dem Gelande und im Parkhaus ist kostenpflichtig
(mit Behindertenparkausweis kostenfrei).

Der Schlaganfall

Informationen fur Schlaganfall-

Die Schlaganfallstation der Klinik und Poliklinik . v
patienten und Angehorige

far Neurologie finden Sie im Internistisch-
Neurologischen-Zentrum (DINZ) im Haus 27, 2.
Etage.

Besuchen Sie auch unsere Homepage unter
www.ukdd.de/neu
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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
sehr geehrte Angehorige,

die vorliegende Broschire soll Ihnen helfen, die
bei uns behandelten Krankheitsbilder kennen zu
lernen und zu verstehen.

Der Schlaganfall

Einen Schlaganfall nennt man den plétzlichen
Verlust von Gehirnfunktionen, der durch eine
Durchblutungsstérung im Gehirn verursacht
wird. Es werden zwei Schlaganfallarten
unterschieden:

I entweder ist ein das Gehirn versorgendes
Blutgefal? verschlossen bzw. eingeengt, so
dass nicht mehr genug Sauerstoff und
Nahrstoffe zu den Zellen des Gehirns
gelangen kdnnen (hier spricht man von einem
Hirninfarkt)

| oder Blutgefal3e im Gehirn platzen und es
kommt zu einem Bluterguss, der die
Gehirnzellen schadigt (diese Form des
Schlaganfalls nennt man eine Hirnblutung)

Schichtrontgen des Kopfes
mittels Computertomographie
(CT). Die dunkle Flache (rote
Pfeile) stellt einen Hirninfarkt
dar.

Eine weitere Aufnahme des
Kopfes mittels CT. Die weil3e
Struktur (roter Pfeil) entspricht
auf diesem Bild einer
Hirnblutung.

In beiden Fallen sterben Gehirnzellen ab, da sie
nun nicht mehr auseichend versorgt werden. Je
nachdem, wo der Schlaganfall im Gehirn auftritt,
zeigen sich unterschiedliche Krankheitszeichen
(Symptome). Diese sind unter anderem das
pl6tzliche Auftreten von:

I Schwache und/oder Gefuhlsstérungen einer
Korperseite

I ein hAngender Mundwinkel auf einer Seite

| Sprechstérungen (Verstummen,
»~Zusammenhangslose” oder ,verwaschene*
Sprache)

I Sehstérungen (Blindheit auf einem Auge,
Doppelbilder)

Verhalten bei Verdacht auf Schlaganfall

Ein Schlaganfall ist ein Notfall! Sollten Sie bei sich
oder einer anderen Person eines oder mehrere
der oben genannten Symptome bemerken, so
rufen Sie unverziglich den Notarzt (112)!

Auch wenn die Symptome nur kurz auftreten und
wieder verschwinden, ist das kein Grund fur eine
Entwarnung: Oft handelt es sich dabei um
kurzfristige Durchblutungsstérungen des Gehirns,
die als ,Vorboten* eines Schlaganfalls auftreten
(sog. ,transiente ischAmische Attacke” oder TIA).

Therapie bei Schlaganfall

Kommt der Patient zligig nach Symptombeginn
ins Krankenhaus, so kann bei einem
Gefalverschluss durch ein Gerinnselaufldsendes
Medikament dieser beseitigt werden (sogenannte
Lysetherapie) und sich die Symptome im
gunstigsten Fall wieder vollstandig zurtickbilden.
Die Wirkung der Lysetherapie nimmt jedoch ab, je
langer der Patient bereits betroffen ist. Der
Zeitfaktor ist deswegen sehr entscheidend.

In bestimmten Fallen kann auch mittels eines
dunnen Drahtes (Katheter), der in das
Gefallsystems eingebracht wird, ein
verschlossenes Gefald wiedererdffnet werden.

In anderen Fallen sind auch Operationen am
Gehirn notwendig, die dann von Neurochirurgen
durchgefuhrt werden.

Neben der spezifischen Therapie sollten
daruberhinaus alle Patienten mit akutem
Schlaganfall in einer speziellen Schlaganfall-
Station (,,Stroke Unit*) behandelt werden.

Wer bekommt einen Schlaganfall?

Der Schlaganfall ist klassischerweise eine
Erkrankung des hdheren Lebensalters, selten
sind auch jingere Menschen von ihm betroffen.
Grundséatzlich kann es jeden treffen, doch gibt es
Risikofaktoren, die das Auftreten eines
Schlaganfalls begtinstigen. Dies sind vor allem:

Bluthochdruck (Hypertonie)

Rauchen (Nikotinabusus)

erhohte Blutfette (Hypercholesterindmie)
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
Herzrhythmusstdrung (Vorhofflimmern)
Ubergewicht (Adipositas)

nachtliche Atemaussetzer im Schlaf
(Schlafapnoe-Syndrom)

Erholt sich das Gehirn nach einem
Schlaganfall wieder?

Ob und wie sehr sich die einzelnen Symptome
zuriickbilden, hangt sehr von der Grol3e des
Schlaganfalls und vom Ort der Schadigung ab.
Entscheidend fir eine gute Entwicklungist
neben der friihen Akutbehandlung durch Arzte
und Pflege, der Beginn der friihen Rehabilitation
durch Ergo- und Physiotherapie sowie
Logopadie, eine Behandlung der Risikofaktoren
sowie eine Verdnderung der personlichen
Lebensweise.

Weitere Informationsflyer fir Sie:
I Die Schlaganfallstation

I Die neurologische Intensivstation
I Nachsorge



