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Was kommt nach der Stroke Unit?

Rehabilitation oder ambulante Versorgung

Ublicherweise wird der Patient bei komplikationslosem Verlauf
einige wenige Tage auf der Stroke Unit Uberwacht und anschlie-
Rend auf eine Allgemeinstation verlegt. Dort erfolgen die noch
fehlenden Untersuchungen zur Klarung der Schlaganfallursache
und die Weiterleitung in eine Rehabilitationsklinik oder die Entlas-
sung nach Hause. Gelegentlich ist auch eine direkte Verlegung zur
Fruhrehabilitation in eine entsprechend spezialisierte Rehabilitati-
onsklinik sinnvoll. Eine Entlassung direkt von der Stroke Unit ist
ebenfalls, wenn auch selten, mdglich, wenn sich die Symptomatik
rasch zurlickgebildet hat. Manchmal ist bei Verlegung nach Hause
die Unterstitzung eines Pflegedienstes oder eine Verlegung in ein
Pflegeheim notwendig. Hierbei werden die Patienten und ihre An-
gehdrigen von unserem Sozialdienst unterstutzt.
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Die Schlaganfallbehandlung der Zukunft

Um die Behandlung des Schlaganfalls kontinuierlich zu optimieren
und zu beschleunigen, nimmt unser Klinikum an wissenschafttli-
chen Projekten teil. Beispiele hierfiir sind die INSPIRE Studie zur
spezialisierten Versorgung nach Schlaganfall, die DEMDAS Studie
zur Entwicklung einer Demenz nach Schlaganfall und die PRAISE
Studie, die das Vorliegen einer akut behandlungsbeddrftigen Ver-
engung der Herzkranzgefalie bei akutem Schlaganfall untersucht.
AuRerdem werden eigene, ,monozentrische* Untersuchungen
durchgefiihrt, z.B. zu Stérungen des vegetativen Nervensystems
und Depression nach Schlaganfall und spezielle Ultraschallverfah-
ren zum Nachweis gefahrlicher atherosklerotischer Veranderungen
der Halsschlagadern. Weiterhin sammeln wir Blutproben von Pa-
tienten mit Schlaganfall in unserer Biobank, um diese fiir die Ent-
wicklung neuer Marker zur Prognose und Therapie zu verwenden.
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Therapie auf der Stroke Un

Therapie auf der Stroke Unit
Akuttherapie

Zur Akuttherapie des Hirninfarktes gehdrt zum einen
die systemische Thrombolyse (Lyse-Therapie). Da-
bei handelt es sich um eine Infusionsbehandlung,
die das verschlossene Blutgefall medikamentds auf-
I6sen und damit die Durchblutungsstérung beheben
soll. Diese Therapieform ist allerdings nur in den
ersten 4 1/2 Stunden nach Beginn der Symptomatik
moglich. Zum anderen kdnnen bei Verschluss eines
groflen hirnversorgenden GefaRes Katheterverfah-
ren zum Einsatz kommen, um die Hirndurchblutung
wieder herzustellen. Diese sog. Thrombektomie wird
durch die Neuroradiologie rund um die Uhr ermdg-
licht. Im weiteren werden gerinnungshemmende Me-
dikamente gegeben, um eine Verschlechterung oder
einen erneuten Schlaganfall zu vermeiden.

Bei einem akuten Schlaganfall geht man davon aus,
dass sich um das geschadigte Gewebe herum eine
Hirnschwellung bildet. In diesem Bereich hat zwar
auch vorlbergehend eine Durchblutungsstérung
stattgefunden, jedoch ist dieses Gewebe noch nicht
abgestorben und noch zu retten (sog. Penumbra).
Zurzeit werden Medikamente erforscht, die dieses zu
erhaltende Gewebe schiitzen sollen. Darlber hinaus
sind ein ausreichend hoher Blutdruck, eine gentigen-
de Sauerstoffzufuhr, ein normaler Blutzucker und
eine normale Kérpertemperatur zur Erhaltung dieses
Gewebes notwendig. Deshalb wird insbesondere in
den ersten zwei bis drei Tagen ganz besonders auf
diese Werte geachtet.
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Sekundarprophylaxe

Unter der Sekundarprophylaxe versteht man die lan-
gerfristige Behandlung, die nach einem Schlaganfall
eingeleitet wird und einen weiteren Schlaganfall ver-
hindern soll. Es gibt im Wesentlichen zwei Medika-
mente (ASS und Clopidogrel), die unterbinden sollen,
dass Blutplattchen verklumpen und zu Gefaldver-
schllissen flihren. Eine andere Mdglichkeit stellen die
Gerinnungshemmer (Marcumar®, Apixaban, Dabiga-
tran, Edoxaban und Rivaroxaban) dar. Sie sind dann
notwendig, wenn sich z.B. infolge einer Herzrhyth-
musstorung (sog. Vorhofflimmern) Gerinnsel im Her-
zen gebildet haben, die dann in die Hirnstrombahn
eingeschwemmt wurden und dort zum Schlaganfall
gefihrt haben. Wenn eine hochgradige Einengung
einer Halsschlagader nachgewiesen worden ist,
kann eine Operation dieser Einengung oder eine Auf-
dehnung durch einen Katheter notwendig sein.

Therapie der Risikofaktoren

Bereits in der Akutphase ist es wichtig, die beein-
flussbaren Risikofaktoren gut zu behandeln. Haufig
ist eine optimale Blutdruck- und Blutzuckereinstel-
lung erforderlich. Méglicherweise ist zusatzlich eine
spezielle fettarme Diat sinnvoll, die gegebenenfalls
medikamentds unterstitzt wird.
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Was ist ein Schlaganfall?

Jeder Schlaganfall ist ein
Notfall und sollte so schnell
wie méglich in einer fiir die
entsprechende Diagnostik und
Therapie ausgerichteten Klinik
mit Stroke Unit

behandelt
werden.

Ein Schlaganfall ist meistens Folge einer
Durchblutungsstérung des Gehirns mit einem
daraus resultierenden Hirninfarkt. Die Durch-
blutungsstérung wird durch einen plétzlichen
Verschluss eines kleinen oder gro3en hirnver-
sorgenden Gefales verursacht. Meist ist die
Ursache eine Atherosklerose (sog. Gefalver-
kalkungen) der Blutgefal’e oder eine Herz-
rhythmusstorung.

Durch die Durchblutungsstérung erhalten die
Nervenzellen im Gehirn zu wenig Sauerstoff
und Nahrstoffe, so dass die betroffenen Zell-
bereiche nicht mehr funktionsfahig sind und
nachfolgend sogar absterben. In diesem Fall
spricht man von einem Hirninfarkt. Im Gegen-
satz zu einem Herzinfarkt, der viel gelaufiger
ist und aufgrund einer Mangeldurchblutung
des Herzmuskels entsteht, ist ein Hirninfarkt
jedoch meistens schmerzlos.

Hirninfarkte machen 80 % der Schlagan-
fallursachen aus. In 20 % der Falle kommt
es jedoch durch einen plétzlichen Riss eines
BlutgeféaRes zu einer Blutung in das Gehirn-
gewebe. Man spricht in diesem Fall von einer
Hirnblutung (intrazerebrale Blutung). Es kann
auch eine Blutung in die Hirnflissigkeitsrau-
me auftreten, dann spricht man von einer
Subarachnoidal-, Subdural- oder Epidural-
blutung.

Auswirkungen des
Schlaganfalls

Durch einen Schlaganfall entstehen neurolo-
gische Ausfélle, die folgendermallen ausse-
hen kénnen:

* Plotzliche Geflihlsstérung oder Schwache
einer Korperseite, bis hin zu Ldhmungser-
scheinungen

* Plotzlicher Verlust der Sprache, verwasche-
ne Sprache oder Schwierigkeiten, Gespro-
chenes zu verstehen

* Plotzliche Sehstorungen, insbesondere auf
einem Auge oder Doppelbilder

* Plotzlich auftretende, ungewdhnlich heftige
Kopfschmerzen

* Plotzlich einsetzender Schwindel mit Gang-
unsicherheit

Risikofaktoren des
Schlaganfalls

* Hoher Blutdruck (Hypertonie)
* Zuckerkrankheit (Diabetes)

« Erhohte Blutfettwerte

* Vorhofflimmern

* Rauchen / Nikotingenuss

» Ubergewicht

» Bewegungsmangel

* Herzerkrankungen

» Gefallverschlisse an den Beinen
(sog. ,Schaufensterkrankheit*)

* Hohes Lebensalter

Die meisten Risikofaktoren beglinstigen dabei
die Atherosklerose, die ihrerseits oft die Ursa-
che flur den Schlaganfall ist. Die Atherosklerose

beglinstigt wiederum Herzerkrankungen, die
durch haufig begleitende Herzrhythmusstorun-
gen ebenso ein Risikofaktor sind. Etwa 75% der
Schlaganfalle treffen Menschen nach dem 65.
Lebensjahr, bei Uber 75-jahrigen ist die Rate
dreimal so hoch wie bei den 65 - 75-jahrigen.

Schlaganfall - Auswirkungen und Risikofaktoren

Was ist eine Stroke Unit?

Eine Stroke Unit ist eine spezielle Einrichtung einer Klinik
mit der Moglichkeit einer besonders intensiven Betreuung
von Patienten mit einem akuten Schlaganfall, die auf einer
Normalstation nicht gewahrleistet werden kann. In der Akut-
phase des Schlaganfalls ist der Krankheitsverlauf meistens
noch instabil, sodass eine besonders intensive Versorgung
und Uberwachung des Patienten erforderlich ist. Angestrebt
wird eine moglichst rasche Verbesserung bzw. die Ver-
meidung einer Zunahme der Symptome, die in der ersten
Krankheitsphase noch mdéglich ist.

Im Klinikum rechts der Isar gibt es seit Ende der 90er Jah-

re eine Stroke Unit, auf der Schlaganfall-Patienten rasch

diagnostiziert und optimal behandelt werden kdnnen. Un-

sere Stroke Unit ist seit vielen Jahren von der Deutschen

Schlaganfall-Gesellschaft als ,Uberregionale Stroke Unit"

zertifiziert. Dieses Qualitatszertifikat bestatigt die optimale

und zeitnahe Versorgung von Schlaganfall-Patienten durch

Ubernahme folgender Aufgaben:

» unmittelbare Diagnostik des Schlaganfalls als Vorausset-
zung fur eine gezielte Akuttherapie

 kontinuierliche Uberwachung von Blutdruck, Herzakti-
on (EKG), Sauerstoffgehalt im Blut, Atemfrequenz, Blut-
zucker und Temperatur durch spezielle Gerate (Monitore)

» Moglichkeit regelmaRiger Kontrollen des Blutflusses der
zum Hirn fihrenden Blutgefale

 medikamentése Therapie sowie die Uberwachung der
Nebenwirkungen

« frihzeitige Physiotherapie, Ergotherapie und Logopéadie

* VVermeidung bzw. Behandlung von Komplikationen
(wie Lungenembolie, Pneumonie)

Besonders wichtig ist die kollegiale Zusammenarbeit mit an-

deren Abteilungen im Klinikum rechts der Isar, insbesonde-

re der Abteilung fur Neuroradiologie (Prof. Dr. C. Zimmer),

der Kilinik fur Neurochirurgie (Prof. Dr. B. Meyer), der Klinik
fur Anasthesie und Intensivmedizin (Prof. Dr. G. Schneider),
der Klinik fur Gefafichirurgie (Prof. Dr. H.-H. Eckstein) und
der Klinik fur Kardiologie (Prof. Dr. K.-L. Laugwitz).

Mitunter muss schon auf der Stroke Unit die Indikation zu
einem neurochirurgischen, neuroradiologischen oder gefal3-
chirurgischen Eingriff gestellt werden.

Struktur einer Stroke Unit

Stationsbereich:

* 24-Std.Monitoring (Blutdruck, Herzfrequenz (EKG), Atem-
frequenz, Sauerstoff, Temperatur, Blutzucker)

« Ultraschall-Diagnostik

Schlaganfall-Team:

* Arztin/Arzt (Neurologe) in 24 Stunden-Bereitschaft

* Besonderes geschultes Pflegepersonal mit zertifizierter
Ausbildung in der Pflege von Schlaganfallpatienten

» Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie, Neuropsycholo-
gie, Sozialdienst

Klinikbereich:

 24-Std. Laborbereitschaft

» 24-Std. Computertomographie (Schichtaufnahmen vom
Kopf), Kernspintomographie (spezielle Schichtaufnahmen
vom Kopf mit Magnetfeldern) und Angiographie (Darstel-
lung der Hirngefalle mit Hilfe eines Kontrastmittels und
Katheters)

« Ultraschall-Diagnostik

* 24-Std. Bereitschaft Kardiologie, Neuroradiologie, GefaR3-

chirurgie und Neurochirurgie im Hause
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Was ist eine Schlaganfallstation/Stroke Un

Welche Patienten kommen auf die Stroke Unit?

Patienten, bei denen innerhalb der letzten Tage ein Schlaganfall oder eine
TIA (,Transitorisch Ischamische Attacke” = kurzzeitige Ausfallserscheinun-
gen oder ,Warnschlaganfall“) aufgetreten ist, werden in der Regel auf eine
Stroke Unit aufgenommen. Insbesondere Patienten mit wechselnder neu-
rologischer Symptomatik (z.B. wechselhafte Auspragung der Ldhmung)
sollten ebenso wie Patienten mit Blutdruck-Problemen, Herzrhythmussto-
rungen oder Blutzucker-Entgleisungen auf dieser Spezialeinheit behandelt
werden. Besonders gefahrdete Patienten (z.B. Patienten mit Gefal3ver-
schliissen an der Halsschlagader) bedirfen einer intensiven engmaschi-
gen Uberwachung. Durch die spezielle Diagnostik und sofortige Therapie
soll auf der Station die Symptomatik verbessert, bzw. zumindest eine Ver-
schlechterung verhindert werden.

Welche Untersuchungen erfolgen
bei der Aufnahme?

Zunachst wird jeder Patient genau befragt, wie es zu dem Schlaganfall
gekommen ist und welche Vorerkrankungen bestehen. AnschlieRend er-
folgt eine neurologische und internistische Untersuchung. Es wird dann
zunachst eine Computertomographie des Kopfes durchgefihrt. Sollte ein
Patient innerhalb weniger Stunden nach Beginn der Symptome vom Not-
arzt gebracht werden, kénnen diese klinischen Voruntersuchungen bereits
in den Raumlichkeiten der Computertomographie erfolgen, um Zeit zu spa-
ren und die Therapie schneller einleiten zu kdnnen. Seltener wird primar
eine Kernspintomographie des Kopfes durchgefiihrt. Ziel ist es, zwischen
einem Hirninfarkt und einer Hirnblutung zu unterscheiden, da davon die
weitere Diagnostik und Behandlung abhangig ist. Handelt es sich um ei-
nen Hirninfarkt, werden die hirnversorgenden Gefale des Halses und des
Kopfes unter anderem mittels Ultraschalldiagnostik oder CT- bzw. MR-An-
giographie dargestellt. Bei der Aufnahme auf der Stroke Unit wird zunachst
jeder Patient an einen Monitor angeschlossen, sodass die Vitalparame-

ter (Blutdruck, Herzaktion (EKG), Atemfrequenz und Sauerstoffgehalt im
Blut) engmaschig tUberwacht und kontrolliert werden kénnen. Sobald wie
moglich werden anschlieRend ausfiihrliche Laboruntersuchungen vorge-
nommen und es wird mit der Diagnostik des Herzens begonnen. Dabei
gibt es grundsatzlich zwei Verfahren: das Herz kann mit Ultraschall von
aullen untersucht werden (Echokardiographie). In vielen Féllen ist jedoch
eine Herzuntersuchung von der Speiseréhre ausgehend notwendig, um
kleine Blutgerinnsel und Herzklappenveranderungen genau erkennen zu
kénnen (transtsophageale Echokardiographie, sog. Schluck-Echo). Beide
Untersuchungen werden vom Kardiologen im Hause durchgefiihrt. Gege-
benenfalls werden weitere kardiologische Untersuchungen, wie z.B. ein
Langzeit-EKG durchgefiihrt.

Innerhalb der nachsten Tage ist mdglicherweise eine spezielle Untersu-
chung des Kopfes mit Hilfe der Kernspintomographie oder eine GefalRdar-
stellung durch eine Katheteruntersuchung (Angiographie) notwendig. Erst
wenn all diese Untersuchungen vorliegen, kann iber die weitere langfristi-
ge Therapie entschieden werden.

Jeder Schlaganfall ist ein Notfall!

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
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Technische Universitat Miinchen
http://www.neurokopfzentrum.med.tum.de
Stroke Unit: Telefon: 089 / 4140-5187 oder -4620
Flexible Besuchszeiten, empfohlen wird die Zeit
von 14.30 bis 18.00 Uhr bzw. nach Absprache




