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»Jede Minute zahlt: Nach einem
Schlaganfall kommt es auf schnel-
le Entscheidungen, moderne Diag-
nostik und ein eingespieltes Team
an. Dafur stehen wir - rund um die
Uhr.«

PROF. DR. MED. BJORN HAUPTMANN
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Vorwort

SEHR GEEHRTE PATIENTINNEN UND PATIENTEN,
SEHR GEEHRTE ANGEHORIGE,

Sie, Ihre Angehdrige oder Ihr Angehoriger werden derzeit auf unserer speziali-
sierten Schlaganfall-Einheit (Stroke Unit) versorgt. Hier behandeln wir Menschen
mit akutem Schlaganfall nach einem strukturierten, bewahrten Konzept — medizi-
nisch fundiert, engmaschig tberwacht und im interdisziplindren Team.

Diese Broschiire soll Ihnen helfen, die Ablaufe und Hintergriinde der nachsten
Tage besser zu verstehen. Es wird erklart, was ein Schlaganfall ist, wie wir ihn
diagnostizieren und behandeln, und was nach der Akutphase folgt. Wenn Sie
Fragen haben - zdgern Sie nicht, uns anzusprechen. Wir sind fur Sie da.

Mit freundlichen GriiBen

a Prof. Dr. med. Bjorn Hauptmann

Klinikdirektor und Chefarzt Neurologie
>

Q Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Dorothea Lisa Hollinde
g Stellvertretende Chefarztin Neurologie



Was passiert bei

einem Schlaganfall?

Ein Schlaganfall ist ein Notfall, bei dem bestimmte Bereiche des Gehirns pl6tz-
lich zu wenig Sauerstoff und Nahrstoffe bekommen — meist, weil ein Blutgefal
verstopft oder geplatzt ist. Die Folge: Nervenzellen kdnnen geschadigt oder
sogar zerstort werden. Welche Beschwerden auftreten, hangt davon ab, wel-
cher Teil des Gehirns betroffen ist.

Es gibt drei Hauptformen des Schlaganfalls:

1. Hirninfarkt (Ischdmie)
In etwa 80 % der Falle ist ein GefaB im Gehirn durch ein Blutgerinnsel ver-
stopft. Das Gehirn wird an dieser Stelle nicht mehr richtig durchblutet. Man
spricht auch von einem ,Hirninfarkt".

2. Hirnblutung
Bei etwa 15 % der Schlaganfélle reiBt ein BlutgefaB im Gehirn, meist durch
langfristigen Bluthochdruck. Es kommt zu einer Blutung im Gehirngewebe.

3. Subarachnoidalblutung
In seltenen Fallen kommt es zu einer Blutung aus einem geplatzten GefaB
auBerhalb des Gehirns, in einer Flussigkeitsschicht zwischen Gehirn und
Schédel. Ursache ist oft eine GefaBaussackung (Aneurysma), die meist
angeboren ist.






Welche Beschwerden verur-

sachen einen Schlaganfall?

Ein Schlaganfall kann ganz unterschiedliche Symptome verursachen - je nach-
dem, welcher Bereich des Gehirns betroffen ist. Manche Beschwerden treten
plotzlich auf, andere entwickeln sich langsam. Viele dieser Ausfalle kdnnen sich
im Verlauf wieder bessern.

HAUFIGE FOLGEN EINES SCHLAGANFALLS

e Schwache oder Taubheitsgefiihl auf einer Korperseite (Arm, Bein, Gesicht)
e Sprachstérungen oder Schwierigkeiten, Gesprochenes zu verstehen

e Sehstorungen, z. B. auf einem Auge oder mit Doppelbildern

e Schluckstérungen

e Schwindel, Gangunsicherheit oder Koordinationsprobleme

e Hangender Mundwinkel oder unkontrollierter Speichelfluss

e Ineinigen Féllen: starke, plotzlich auftretende Kopfschmerzen

Wichtig: Nicht alle Symptome mussen gleichzeitig auftreten. Wenn Sie Veran-
derungen bemerken —auch wenn sie nur kurz anhalten — suchen Sie bitte sofort
arztliche Hilfe. Zeit ist entscheidend.



Was erhoht das Risiko fur

einen Schlaganfall?

Viele Schlaganfalle lieBen sich durch eine gute Vorsorge vermeiden. Es gibt eine
Reihe von Faktoren, die das Risiko erhohen — manche davon kdnnen Sie direkt
beeinflussen.

HAUFIGSTE RISIKOFAKTOREN

e  Bluthochdruck

e Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

o Erhohte Blutfettwerte (Cholesterin)

¢ Rauchen

e  Bewegungsmangel und Ubergewicht

e Herzrhythmusstorungen wie Vorhofflimmern

All diese Faktoren fordern die sogenannte Arteriosklerose — eine Verengung
und Verhartung der BlutgefaBe. Diese wiederum kann zu einem Schlaganfall
oder Herzinfarkt flhren.

Auch das Alter spielt eine Rolle: Etwa drei Viertel aller Schlaganfalle betreffen
Menschen Uber 65 Jahre. Das Risiko steigt mit zunehmendem Lebensalter, vor
allem bei zusatzlichen Vorerkrankungen.

WAS SIE TUN KONNEN

Viele dieser Risikofaktoren lassen sich durch gezielte MaBnahmen wie
Blutdruckkontrolle, gesunde Ernahrung, Bewegung, Rauchstopp und gute
Medikamenteneinstellung deutlich verbessern. Gerne unterstitzen wir Sie
dabei.






Was ist eine Schlaganfall-Einheit

und warum ist sie so wichtig?

Die Schlaganfall-Einheit (auch ,Stroke Unit“ genannt) ist ein spezieller Bereich
unserer Klinik, der ganz auf die Behandlung von Menschen mit akutem Schlag-
anfall ausgerichtet ist.

Hier kiimmern wir uns rund um die Uhr um Sie — mit schneller Diagnostik, geziel-
ter Therapie und kontinuierlicher Uberwachung lhrer wichtigsten Kérperfunkti-
onen. Denn in den ersten Stunden nach einem Schlaganfall entscheidet sich oft,
wie gut sich der Kérper erholen kann.

Auf der Stroke Unit arbeiten Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen und Thera-
peuten, Pflegekrafte sowie Sozialdienst eng zusammen. So konnen wir schnell
erkennen, ob sich Beschwerden bessern — oder ob neue Probleme auftreten.
Gleichzeitig kdnnen bereits in der Akutphase erste therapeutische MaBnahmen
begonnen werden, etwa aus der Physiotherapie, Ergotherapie oder Logopadie.

Unsere Schlaganfall-Einheit ist zertifiziert und verfugt Uber moderne Gera-
te zur Uberwachung, Bildgebung und GeféBdiagnostik. Ziel ist es, Ihnen eine
bestmogliche, strukturierte und sichere Versorgung in dieser sensiblen Phase
zu bieten.
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Welche Untersuchungen

sind notwendig?

Nach einem Schlaganfall kommt es darauf an, die Ursache mdglichst schnell zu
erkennen. Nur so kann die richtige Behandlung eingeleitet werden. Deshalb er-
folgt schon kurz nach Ihrer Aufnahme eine Reihe wichtiger Untersuchungen:

Korperliche und neurologische Untersuchung
Dabei priifen wir u. a. Muskelkraft, Sprache, Koordination und
Reflexe.

Bildgebung des Gehirns

Durch ein CT oder MRT erkennen wir, ob es sich um eine
Durchblutungsstorung oder eine Blutung handelt und wie stark
das Gehirn betroffen ist.

Ultraschall der GefaBe (Doppler/ Duplex-Sonografie)
Damit untersuchen wir die Durchblutung der Hals- und Hirnge-
faBe auf mogliche Engstellen.

Untersuchung des Herzens (Echokardiografie und EKG)
Herzrhythmusstérungen oder Gerinnsel im Herzen kdnnen
ebenfalls Schlaganfélle ausldsen. Je nach Fragestellung erfolgt
die Untersuchung uber die Brustwand oder — bei gezieltem
Verdacht — durch die Speiserdhre.

Blutuntersuchungen
Sie geben Hinweise auf Entziindungen, Risikofaktoren,
Blutgerinnungsstérungen oder andere Erkrankungen.

Je nach Verlauf folgen weitere gezielte Untersuchungen — z. B. Langzeit-EKG,
Erhebung spezieller Blutwerte oder andere bildgebende Verfahren. Unser Team
informiert Sie oder Ihre Angehdrigen rechtzeitig und verstandlich tber alle not-
wendigen Schritte.






Wie wird ein Schlaganfall

behandelt?

Nach einem Schlaganfall zahlt jede Minute. Sobald wir wissen, um welche Form
es sich handelt, beginnen wir mit der passenden Behandlung - zielgerichtet,
koordiniert und mdglichst friihzeitig.

WENN EIN GEFAB IM GEHIRN VERSTOPFT IST (HIRNINFARKT)

1. Lysetherapie
In den ersten Stunden nach Symptombeginn kann ein spezielles Medika-
ment (,Lyse") das Blutgerinnsel auflésen und die Durchblutung im Gehirn
wiederherstellen.

2. Thrombektomie - direkt in unserer Klinik
In bestimmten Fallen, z. B. bei einem groBeren GefaBverschluss, kann das
Gerinnsel auch mechanisch entfernt werden. Diese sogenannte Throm-
bektomie erfolgt Uber einen diinnen Katheter, der durch die Leistenarterie
bis ins betroffene HirngefaB vorgeschoben wird. Unser Neurologisches
Zentrum ist daflr technisch und personell ausgestattet — die Behandlung
findet direkt vor Ort statt.




WENN ES SICH UM EINE HIRNBLUTUNG HANDELT

Hier stehen andere MaBnahmen im Vordergrund z. B. die gezielte Senkung des
Blutdrucks, eine enge Uberwachung und bei Bedarf eine neurochirurgische
Mitbehandlung.

WAS SOFORT DANACH BEGINNT: SEKUNDARPROPHYLAXE
Bereits in der Akutphase starten wir mit der sogenannten Sekundarprophylaxe.
Also MaBnahmen, um einen weiteren Schlaganfall zu verhindern.

Dazu gehodren unter anderem

die Einstellung des Blutdrucks

die Behandlung von Zuckerstoffwechsel- oder Fettstoffwechselstérungen
die Kontrolle und ggf. medikamentdse Behandlung von Herzrhythmussto-
rungen (z. B. Vorhofflimmern)

eine gerinnungshemmende Therapie, falls erforderlich

Beratung zu Lebensstilfaktoren wie Bewegung, Erndhrung und Rauchstopp

FRUHZEITIGE UNTERSTUTZUNG DURCH UNSER THERAPEUTISCHES TEAM

Parallel zur medizinischen Behandlung setzen wir frihzeitig gezielte Physio- und

Ergotherapie sowie Logopadie ein. Ziel ist es, lhre Selbststandigkeit zu  for-
dern und Folgeschaden moglichst gering zu halten. Unsere Therapeutinnen und
Therapeuten sind auf neurologische Akutbehandlung spezialisiert und arbeiten
eng mit dem arztlichen und pflegerischen Team zusammen.

13






Wie geht es hach dem Aufenthalt

in der Schlaganfall-Einheit weiter?

Wenn die akute Behandlung abgeschlossen ist, geht es darum, lhre weitere
Genesung gut zu planen. Daflr stehen verschiedene Wege zur Verfligung. Je
nach Art des Schlaganfalls, bisherigen Fortschritten und individuellem Unter-
stlitzungsbedarf.

MOGLICHE NACHSTE SCHRITTE

e Neurologische Friihrehabilitation (Phase B)
Wenn Sie noch intensive medizinische Uberwachung und therapeutische
Unterstltzung bendtigen, ist die Fruhrehabilitation im Neurologischen
Zentrum der nachste Schritt. Dort werden Medizin, Pflege und Therapie
eng miteinander verzahnt.

e Anschlussheilbehandlung (AHB / Reha-Phase C/D)
Wenn Sie bereits stabil sind, aber weiter therapeutische Unterstutzung
brauchen, empfehlen wir eine stationare RehabilitationsmaBnahme. Diese
kann ebenfalls im Neurologischen Zentrum oder wohnortnah erfolgen.

e Ambulante Versorgung oder Nachsorgeprogramme
Wenn keine stationdre Reha notwendig ist, planen wir mit [hnen eine
ambulante Weiterbehandlung - z. B. Uber Ihre Hausarztin, Ihren Hausarzt
oder spezialisierte Therapiepraxen. Auch Tele-Reha-Angebote sind
maoglich.

UNSER SOZIALDIENST HILFT IHNEN WEITER

Unsere Mitarbeitenden im Sozialdienst unterstuitzen Sie und Ihre Angehdrigen
bei der Organisation der Anschlussversorgung — z. B. bei Reha-Antragen,
Kontakt zu Kostentrégern, Pflegehilfsmitteln oder dem Ubergang nach Hause.
Wir sprechen rechtzeitig mit Ihnen und Ihren Angehdrigen, um die passende
Lésung zu finden.
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ABKURZUNGEN
EKG Elektrokardiographie (Aufzeichnung der elektrischen
Aktionspotentiale des Herzens)

TTE Transthorakale Echokardiographie (Ultraschallunter-
suchung durch den Brustkorb)

TEE Trans6sophageale Echokardiographie (Ultraschall-
untersuchung von der Speiserdhre ausgehend)

CCT Cerebrale Computertomographie (Réntgenschicht-
aufnahmen des Kopfes)

MRT Magnetresonanztomographie (Schichtaufnahme des
Kopfes mit Magnetfeldern)

Doppler/Duplex  Ultraschalluntersuchung der HirngefaBe

EEG Elektroenzephalographie (Hirnstromkurve)
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Selbsthilfegruppen

Lubecker Schlaganfall Hilfe und Regionalbiiro der Stiftung Deutsche Schlag-
anfall Hilfe im Sozialdienst der Klinik fiir Neurologie des UKSH Liibeck
Tel. 0451 500-43471

Schlaganfall- und Aphasie-Selbsthilfegruppe Bad Segeberg
Haus der AWO

Lubecker StraBe 14

23795 Bad Segeberg

Tel. 04551 2866

info@aphasie-segeberg.de




Ansprechpersonen und

weitere Informationen

Klinikdirektor und Chefarzt

PROF. DR. MED. BJORN HAUPTMANN

Facharzt fir Neurologie und Neurochirurgie
Klinische Geriatrie, Spezielle Neurologische Intensiv-
medizin, Sozialmedizin

Stellvertretende Chefarztin
PROF. DR. MED. DIPL.-PSYCH. 2
DOROTHEA LISA HOLLINDE s
Fachérztin fir Neurologie n:""{"

Klinische Geriatrie

o Geschéftsfihrender Oberarzt
oy SHAHAN SHAHBAZ
Facharzt flr Neurologie

Leitender Oberarzt
RAHIM SAMAD-YAZDCHI
Facharzt fiir Neurologie
Akutneurologie

Fachliche Leitung Stroke Unit
BARBEL MULLER
Pflegefachkraft Stroke Nurse
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Segeberger Kliniken GmbH
Neurologisches Zentrum
Tel. 04551 802-0

Weitere Informationen

finden Sie unter
segebergerkliniken.de
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GANZHEITLICHKEIT DURCH FACHUBERGREIFENDE KOMPETENZ

Das Neurologische Zentrum der Segeberger Kliniken umfasst Akutneuro-
logie, Stroke Unit, Intensivmedizin, Neurologische Rehabilitation und eine
Fachklinik fiir Parkinson und Bewegungsstorungen — fur eine umfassen-
de Behandlung akuter und chronischer neurologischer Erkrankungen. Ein
erfahrenes Team aus Fachkraften aus dem arztlichen, pflegerischen und
therapeutischen Bereich sorgt rund um die Uhr fir schnelle Diagnostik
und individuell abgestimmte Therapien — vom Notfall bis zur gezielten
Nachsorge.

Segeberger Kliniken GmbH
Neurologisches Zentrum

Hamdorfer Weg 3 - 23795 Bad Segeberg
Tel. 04551 802-0

SEGEBERGER
KLINIKEN



