gebnisse einiger Untersuchungen aus. Diese werden dann
lhrem Hausarzt im Entlassungsbericht mitgeteilt.

Sollte im Anschluss an Ihren Krankenhausaufenthalt eine Re-
habilitationsmafnahme nétig sein, so wird diese vom Sta-
tionsarzt angemeldet. Unser Team vom Sozialdienst wird sich
mit lhnen oder Ihren Angehdrigen in Verbindung setzen, um
alles Weitere mit lhnen zu besprechen.

Sollten Sie nach Hause entlassen werden, denken Sie bitte
mit daran, dass Sie neben lhren persoénlichen Dingen auch lhre
medizinischen Dokumente, die Rontgenbilder und den vorlau-
figen Entlassungsbrief inkl. der aktuellen Medikation mitneh-
men. Wenn wir Medikamente zur weiteren Behandlung
empfehlen, werden diese durch den weiterbehandelnden
Arzt/Arztin verschrieben. Daher ist es sinnvoll, direkt nach der
Entlassung den Haus- oder Facharzt/-arztin aufzusuchen.

Was kann ich nach meiner Entlassung tun?

Neben der regelméasigen Betreuung durch lhren Hausarzt/

-arztin und/oder Neurologen/-in und der sorgfaltigen Ein-

nahme aller Medikamente kénnen Sie aktiv auch |hr eigenes

Schlaganfallrisiko positiv beeinflussen:

+ Rauchstopp - am besten zusammen mit lhrem/r Partner/-in

+ Gesunde, obst- und ballaststoffreiche Kost

+ RegelmaRig Sport treiben

+ Alkoholkonsum auf ein geringes Maf (ein Bier oder ein Glas

Wein/Tag) reduzieren

Bei Ubergewicht Gewichtsreduktion anstreben

+ Bei Bluthochdruck regelmagig selber kontrollieren (Ziel-
Bluthochdruck 120/80 mm Hg)

+ Bei Zuckerkrankheit (Diabetes) einen normalen Blutzu-
ckerwert anstreben

+

Unser Team der Stroke Unit

Wo bekomme ich weitere Informationen?
Selbstverstandlich stehen wir und lhr Hausarzt/-arztin bzw.
Neurologe/in fur weitere Fragen zur Verfigung. Im Internet kon-
nen Sie sich z.B. auf der Homepage der Deutschen Schlagan-
fallgesellschaft informieren (http://www.dsg-info.de/).

Was mache ich, falls trotz aller Bemuhungen
noch mal ein Schlaganfall auftritt?

Rufen Sie bitte sofort die Notrufnummer (112) oder den arztli-
chen Bereitschaftsdienst (116 117). Hier wird alles Weitere so-
fort veranlasst.
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Prof. Dr. med. Thorleif Etgen
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Jede Sekunde zahlt

Schlaganfall ist ein Notfall!
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Information fiir Patienten und Angehorige

Sehr geehl’te Patientin, Prof. Dr. med Thorleif Etgen
seh r geeh rter Patie nt, Chefarzt Klinik fir Neurologie
liebe Angehdrige!

Sie sind unter dem Verdacht auf einen Schlaganfall auf die
Schlaganfallstation (,Stroke Unit*) der Klinik fur Neurologie im
Klinikum Traunstein aufgenommen worden. Im Folgenden wol-
len wir Ihnen einige wichtige Informationen Uber Ihren Aufent-
halt geben.

Was ist ein Schlaganfall? Was ist eine TIA?
Ein Schlaganfall (auch Gehirnschlag oder englisch ,Stroke*
genannt) ist eine plotzlich aufgetretene Funktionsstorung des
Gehirns, die in den meisten Fallen durch eine Durchblutungs-
stérung oder seltener Gehirnblutung verursacht wird und zu
einem Mangel von Sauerstoff und anderen wichtigen Stoffen
in den Nervenzellen des Gehirns fihrt.

Wenn diese Stérung nur wenige Minuten oder Stunden an-
dauert, ist das oft eine voribergehende Durchblutungsstérung
(sog. TIA = Transitorisch-Ischamische Attacke), die aber Vor-
zeichen eines drohenden Schlaganfalls ist und daher umso
wichtiger ebenfalls eine rasche Abklarung auf einer Stroke Unit
erfordert.

Welche Beschwerden/Symptome macht ein
Schlaganfall oder eine TIA?

Die haufigsten Symptome sind schlagartige auftretende Halb-
seitenlahmungen, Sprach-, Seh- oder Schluckstérungen, ein-
seitige Gefuhlsstorungen, Doppelbilder, Gangunsicherheit oder
Schwindel.




Warum ist die Zeit so wichtig? Warum bin
ich auf einer Stroke Unit?

In jeder Minute nach dem Schlaganfall sterben durchschnitt-
lich 1,9 Mio. Nervenzellen ab, denn das Gehirn toleriert
Sauerstoff- und Zuckermangel nur fur sehr kurze Zeit.
Deshalb ist der pldtzliche Verschluss einer hirnversorgenden
Arterie ein Notfall, der einer raschen und erfahrenen Diag-
nostik und Therapie bedarf. In vielen Fallen, in denen ein
Schlaganfall innerhalb der ersten sechs (vereinzelt sogar bis
zu 24) Stunden nach dem Auftreten der ersten Symptome bei
uns eintrifft, kann mit speziellen Therapien (Thrombolyse,
Thrombektomie) versucht werden, das Blutgerinnsel im Kopf
wieder aufzuldsen.

Auch wenn man nach einer TIA wieder beschwerdefrei ist (und
vielleicht gerne nach Hause gehen mdchte), ist eine griind-
liche Abklarung auf einer Stroke Unit sinnvoll, um die Ursache
der TIA zu entdecken und das zukunftige Schlaganfallrisiko
Zu minimieren.

Was wird auf einer Stroke Unit gemessen?
Mehrfach pro Tag werden von den zustandigen Arzten und Arz-
tinnen kurze korperliche Untersuchungen durchgefiihrt, um
lhren neurologischen Befund und evt. Veranderungen zu er-
fassen. Sollten Sie selber irgendwelche Verschlechterungen
bemerken, geben Sie bitte sofort Bescheid.

Der Monitor dient zur kontinuierlichen Uberwachung und Auf-
zeichnung wichtiger Korperfunktionen (Herzfrequenz, EKG,
Blutdruck, Sauerstoffgehalt im Blut, Atmung, Kérpertempera-
tur, etc.), um hierdurch Komplikationen oder Verschlechterun-
gen fruhzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Bin ich hier in guten Handen?

Unsere Schlaganfallstation im Klinikum Traunstein ist eine von
der Deutschen und Europaischen Schlaganfallgesellschaft
Uberprifte und Uberregional zertifizierte Stroke Unit, d.h. wir er-

flllen alle erforderlichen hohen Qualitatsanspriiche. Auerdem
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haben wir seit mehreren Jahren im bayernweiten Vergleich in allen
wichtigen Leistungsparametern Spitzenplatze in der Schlagan-
fallversorgung belegt. Unser Team bemuht sich mit allen Kréaften,
dass dies auch so bleibt. Sollten Sie trotzdem nicht mit uns zu-
frieden sein, sprechen Sie uns bitte an, damit wir mégliche Miss-
verstandnisse erklaren kénnen oder etwaige Fehler beheben
kénnen.

Welche Untersuchungen werden bei mir

durchgefuhrt?

Die bei Ihnen notwendigen Untersuchungen werden individuell

und abhangig von der Art des Schlaganfalls geplant und mit

Ihnen besprochen. In den meisten Fallen erfolgen:

+ Computer (CT)- und/oder Kernspintomographie (MRT) des
Kopfes, meistens inklusive Gefadarstellung

+ Ultraschalluntersuchung der hirnversorgenden Blutgefaie
(Doppler, Duplex)

+ Ultraschalluntersuchung des Herzens (Echokardiographie),

ggf. auch Uber eine Sonde in der Speiserdhre (TEE)

Messung der Gehirnstrome (EEG)

EKG, SRA-Rekorder / Langzeit-EKG

Blutuntersuchungen (Cholesterin, Blutzucker, etc.)

evt. Spezialuntersuchungen (z.B. Fiberendoskopische

Schluckuntersuchung)

+ + + +

Wie [duft die medizinische Versorgung ab?
Fir unsere Patient-/innen mit Schlaganfall gibt es ein spezielles
Behandlungsteam mit Experten aus verschiedenen Gebieten, die
interdisziplinar und nach den Ergebnissen der Untersuchungen
die weitere Therapie festlegen.

Das Arzteteam besteht neben Chefarzt Prof. Dr. Etgen aus dem
jeweiligen Oberarzt/-arztin und Dienstarzt/-arztin der Schlagan-
fallstation. Taglich findet eine gemeinsame Visite statt, bei der
neurologische Untersuchungen stattfinden, aktuelle Probleme
besprochen werden und Sie sich auch jederzeit mit Fragen an

1

uns wenden kénnen.

Das Pflegeteam bilden mehrere, in der Behandlung von Schlag-
anfallpatienten extra geschulte Schwestern und Pfleger.

Das Behandlungsteam umfasst eine Logopadin (Sprach- und
Schluckstérungen), eine Ergotherapeutin (Therapie von Alltags-
aktivitaten, z.B. Essen, Waschen, Ankleiden) und Physiothera-
peuten-/innen  (z.B. Training von Lahmungen und
Gangstorungen).

Welche Therapiemoglichkeiten bestehen?

Die Versorgung auf der Stroke Unit hat mehrere Ziele:

+ Verhinderung einer Verschlechterung des bestehenden
Schlaganfalls

+ Vermeidung von Komplikationen (z.B. Lungenentziindung,
Thrombose, zweiter Schlaganfall)

+ Behandlung der bestehenden Stérungen

+ Entdeckung der speziellen Schlaganfallursache

+ Optimale Behandlung der jeweiligen Risikofaktoren

Welche anderen Abteilungen werden ggf.

hinzugezogen?

Es besteht u.a. eine enge Kooperation mit folgenden Abteilun-

gen:

+ HKardiologische Klinik (z.B. Abklarung von Herzerkrankungen)

+ GefaBchirurgische Klinik (z.B. Operation von Engstellen der
Halsschlagader)

+ Neuroradiologje (z.B. Absaugen von Blutgerinnseln, Aufdeh-
nung/Stent von Engstellen)

+ Neurochirurgische Klinik (z.B. Operation von Gehirnblutungen)

Daruber hinaus sind wir Kooperationsklinik im telemedizinischen

L TEMPiS“-Projekt mit der Universitatsklinik Regensburg und dem

Krankenhaus Munchen-Harlaching (www.tempis.de).

Wie lange bleibe ich auf der Stroke Unit?

In der Regel sind mindestens 24 Stunden erforderlich, um einen
sorgfaltigen Uberblick Giber den Verlauf des Schlaganfalls und die

Weitere Infos unter: 0861 705-1771

Stabilitat der wichtigsten Korperfunktionen zu gewinnen. Oft
dauert die Uberwachung aber auch 2-3 Tage, in Einzelféllen
auch langer.

AnschlieRend werden Sie meist auf unsere neurologische Nor-
malstation in ein Zimmer ohne Monitor verlegt, hier kann es
im Verlauf manchmal notwendig werden, dass Sie das Zimmer
wechseln mussen. Hierflr gibt es dann entweder zwingende
medizinische oder organisatorische Griinde. Wir bitten um lhr
Verstéandnis und entschuldigen uns fur hierdurch entstehende
Unannehmlichkeiten.

Wahrend des Aufenthaltes auf der Stroke Unit kann es durch
die - wichtigen und notwendigen - Alarme im Rahmen der
Uberwachung und durch die 24-Stunden-Bereitschaft fiir Neu-
aufnahmen zu Stérungen der Nachtruhe kommen. Auch ist lei-
der nicht immer eine getrennte Unterbringung nach
Geschlechtern maoglich.

Was kdnnen meine Angehorigen tun?

Ein/e Angehorige/-r sollte von Ihnen als Hauptansprechpartner
benannt werden. Unsere Besuchszeiten sind taglich von 14 -19
Uhr, da vormittags ein grof3er Teil der Untersuchungen stattfin-
den. Im Einzelfall ist aber nach Rlicksprache auch zu ande-
ren Zeiten Besuch moglich. Pro Patient/-in sollten bitte - auch
mit Rlcksicht auf lhre Mitpatienten/-innen - nicht mehr als
zwei Besucher anwesend sein. Getranke und Speisen bitte
nur nach Rucksprache mit dem Pflegepersonal anbieten, da
beim Schlaganfall haufig eine Schluckstérung vorliegt. Wasch-
utensilien, personliche Dinge und fir die Mobilisierung feste
Schuhe und Sportanzug kdnnen lhre Angehdrigen mitbringen.

Wie geht es bei Entlassung mit mir weiter?
Wir versuchen, Ihnen rechtzeitig Ihren Entlassungstermin mit-
zuteilen. Der/die Stationsarzt/-arztin wird Sie Uber die vorlie-
genden Untersuchungs- und Behandlungsergebnisse
informieren. Manchmal stehen bei der Entlassung noch Er-
... weiter nachste Seite
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