lernundenter.com

newsletter lernundenter 11/2007 | Ausgabe 68 | 6. Jahrgang | ISSN 1660-7090

Stroke - Schlaganfall - Hirnschlag

Wir beschéftigen uns in diesem Newsletter mit einer Krankheit, dem
Schlaganfall, heute haufiger mit <Stroke> bezeichnet.

Der Schlaganfall ist die dritthaufigste Todesursache in der Schweiz
und weltweit.

Quelle: HELP

Wichtig sind uns Anstdsse zur Selbsthilfe, Transfers in die
Patientenedukation, Ideen fur den Unterricht und Kompetenzgewinn
in der Pflege. Der Newsletter behandelt nicht das gesamte
Krankheitsbild. Dieses ist ausfuhrlich im Netz und in der Literatur
beschrieben. Sie finden ein Programm mit 10 Punkten und 10
Aufgaben (jeweils griin hinterlegt).

Das 10-Punkte-Programm:

01. Sie sind jung, das Thema betrifft Sie nicht: Ihr Risiko?

02. Erste Hilfe leisten: Notfall - was tun?

03. <schlagartig> und wie ein Blitz aus heiterm Himmel? Vorboten / Symptome

04. Time is Brain: was dies fur Laien und Fachleute bedeutet und wie es umgesetzt wird.
05. Wie kann ich vorbeugen?

06. Ideen fur den Unterricht, iben und kontrollieren: lehren + lernen mit einem Webquest, Quizzes, Literatur und
Fremdwdrtern

07. Wie mache ich mich als Pflegefachperson fachlich fit? weiterbilden
08. ein Update zur Pflege und

09. beraten heisst unterstitzen bei der Pravention und begleiten: pflegen + beraten

10. Institutionen, Literatur und Erfahrungsberichte: Links direkt auf lernundenter, wo Sie laufend aktualisiert
werden.

Medizinische Fachsprache: Auf manchen Seiten verzichten wir fur die Leserinnen und Leser ausserhalb des
Gesundheitsbereiches auf eine Fachsprache.

Christopher Kahl hat die Pathophysiologie des Strokes fur Pflegefachpersonen bearbeitet. Der Artikel in
Fachsprache vermittelt auf zwei Seiten kompaktes Wissen zum Schlaganfall: Literatur zur Pathophysiologie des

Schlaganfalles PDF 57 KB.

Den Newsletter inklusive alle kommentierten Links als .htm-Seiten gibt es auf lernundenter.com: http://www.

lernundenter.com/interaktion/newsletters/68 stroke.htm.

I mehr lernen: Lexikon Schlaganfall

Bild: Zap!!! von bonsaikiptb


http://www.lernundenter.com/
http://www.helpbyswissheart.ch/HELP-Zahlen-und-Fakten.21.0.html
http://www.flickr.com/photos/bonsaikiptb/193465143/
http://www.lernundenter.com/interaktion/newsletters/68_stroke_links.htm
http://www.lernundenter.com/interaktion/newsletters/68_literatur.pdf
http://www.lernundenter.com/interaktion/newsletters/68_literatur.pdf
http://www.lernundenter.com/interaktion/newsletters/68_stroke.htm
http://www.lernundenter.com/interaktion/newsletters/68_stroke.htm
http://www.vitanet.de/herz-kreislauf/schlaganfall/fremdwoerter/
http://www.flickr.com/photos/bonsaikiptb/193465143/
http://www.flickr.com/photos/bonsaikiptb/
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Stroke - lhr Risiko?

Der Schlaganfall ist die haufigste Ursache von Behinderung und Pflegebedurftigkeit.
Praventive Massnahmen greifen nur, wenn Risikokonstellationen rechtzeitig erkannt
werden. Wir laden Sie ein, Ihr eigenes Schlaganfallrisiko einzuschatzen und sich zu
Risikofaktoren zu informieren.

Sie sporteln zuwenig!

Dies war eine der verschiedenen Rickmeldungen wéahrend meines Risikotests auf <FOCUS
online>:

Pluspunkt Bewegung

Sie sporteln zu wenig, Bringen Sie mehr Bewegung in Ihr Leben! Ein gesunder ) »
Lebensstil mit mindestens drei- bis viermal pro Woche 30 Minuten Sport senkt erhohtes Risiko
das Risiko, an einem Schlaganfall zu erkranken. Dardber hinaus schitzt

Bewequng auch wor einer Reihe weiterer kKrankheiten.

Weiter ._i

Aufgabe 01: Selbsttest mit Hintergrundinformationen

. Schlaganfall-Test: Wie hoch ist Ihr Risiko?

16 Fragen auf <FOCUS Online>. Nach jeder Antwort erhalten Sie Feedback und
Hintergrundinformationen. Dieser Test braucht etwas Zeit, ist jedoch differenziert. Fur die
Qualitat birgt die fachliche Beratung durch die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe unter
Berucksichtigung der Leitlinien Schlaganfallpravention der Deutschen Gesellschaft fur
Neurologie und der Framingham-Studie. Wichtig ist auch ihr Hinweis:

Bitte bedenken Sie, dass es sich nur um einen kurzen Test handelt, der keine arztliche
Diagnose ersetzen will und kann. Wenn Sie den Verdacht haben, dass sich Symptome oder
Vorboten eines Schlaganfalls zeigen, sollten Sie unbedingt einen Arzt aufsuchen und ihm
lhre Beschwerden schildern.

kurzer Test ohne Hintergrundinformationen

. Risikotest der Deutschen Schlaganfall Gesellschaft auf der Website von Boehringer Ingelheim, 11 Fragen. Eine

Auswertung mit Einschatzung des Risikos erfolgt am Schluss des Tests.

Aufgaben 02 und 03: Informieren Sie sich zu Risikofaktoren
1. Welches sind die Risikofaktoren fur einen Schlaganfall? Informationen auf <medworld>, Site von Boehringer

Ingelheim)

2. Wer ist schlaganfallgefahrdet? Hier lernen Sie zu der starken Altersabhéngigkeit beim Stroke. Informationen auf

<www.cardiologie.de>

I mehr lernen: Framingham Heart Study



http://www.focus.de/gesundheit/ratgeber/herz/test/schlaganfall
http://www.focus.de/gesundheit/ratgeber/herz/test/schlaganfall
http://www.medworld.de/bihmw/html/php_schlaganfall/index.html
http://www.medworld.de/bihmw/html/php_schlaganfall/index.html
http://www.dsg-info.de/
http://www.medworld.de/therapiegebiete/schlaganfall/risikofaktoren/?id=P2qa*BMi5bmw42A
http://www.cardiologe.de/index_extern.html?/patient/krankheiten/schlaganfall.html
http://www.framingham.com/heart/
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Stroke - Notfall: was tun?

Die folgenden Ausfiihrungen stammen wortlich aus der Website der
Stroke Unit Neurologische Universitatsklinik Basel. Kursiv finden Sie

Ergadnzungen oder Erklarungen der Redaktion.

Verhalten im Notfall

Ein Hirnschlag kann ein lebensbedrohlicher Notfall sein. Jede Minute
zahlt! Bei der Anwendung gewisser Behandlungen, wie der
Thrombolyse (Aufldsung eines Blutgerinnsels), bei einem
isch&mischen (blutleer, mangel-, minderdurchblutet) Hirnschlag,
steht nur ein kurzes Zeitfenster zur Verfligung. Deshalb ist jede
Minute kostbar, die der Patient friher ins Spital kommt.

Werden Hirnschlag-Patienten innerhalb von drei Stunden nach
Symptombeginn hospitalisiert, sind die Chancen am grdssten, das
Spital ohne bleibende Behinderungen wieder verlassen zu kénnen.

Richtiges Verhalten

Das oberste Gebot fur die Hilfe bei einem mdoglichen Hirnschlag lautet: Ruhe bewahren, aber rasch und
entschlossen handeln!

Nicht abwarten, sondern sofort die Ambulanz tber die Notrufnummer 144 (144 = Schweiz) rufen.

Am Telefon Adresse, Name und Alter des Patienten angeben.

Patientln auf einem Bett oder Sofa lagern. Ist sie oder er zu schwer und liegt am Boden, legen Sie Kissen und Decken unter
Kopf, Nacken und Ricken.

Enge Kleider 6ffnen.

Wohnung und Treppenhaus beleuchten. Nachbarn bitten, die Ambulanz einzuweisen.

Beim Patienten bleiben und ihn beruhigen.

Wenn immer moglich, Patienten ins Spital begleiten.

Medikamentenliste — soweit vorhanden — mit ins Spital bringen

Quelle: Stroke Unit Neurologische Universitatsklinik Basel

mehr lernen:
mehr zum Zeitfenster bei Time is Brain

ein wichtiger Link zum Notfall Help ein Programm der Schweizerischen Herzstiftung

HELP TV-Spots

Bild: KTW von adesigna



http://www.strokeunit.ch/
http://www.flickr.com/photos/adesigna/109380438/
http://www.strokeunit.ch/
http://www.helpbyswissheart.ch/index.php?id=1
http://www.helpbyswissheart.ch/HELP-TV-Spots.20.0.html
http://www.flickr.com/photos/adesigna/109380438/
http://www.flickr.com/photos/adesigna/
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Stroke - Vorboten /7 Symptome

Manchmal kommt ein Schlaganfall wie ein <Blitz aus heiterem Himmel>, manchmal ist er
nicht leicht zu erkennen. Sehr gut zeigt es HELP - ein Programm der Schweizerischen

Herzstiftung.

Bild und Text aus: HELP: Wie erkenne ich einen Hirnschlag?

Wie erkenne ich einen Hirnschlag?

Der Hirnschlag zeigt sich in den meisten Fallen durch eines oder mehrere der folgenden
Symptome:

OPSE

. plotzliche Schwéche, LAhmung oder Gefuhlsstorung, meist nur auf einer Korperseite
(Gesicht, Arm oder Bein)

. plétzliche Blindheit (oft nur auf einem Auge), Doppelbilder

. plotzlicher Verlust der Sprechfahigkeit oder Schwierigkeiten, Gesprochenes zu
verstehen

. heftiger Drehschwindel verbunden mit Gehunfahigkeit

. plotzlich auftretender, ungewdhnlicher, heftiger Kopfschmerz

Nicht immer sind die Symptome so deutlich. Lernen Sie weitere Warnsignale kennen.


http://www.helpbyswissheart.ch/
http://www.helpbyswissheart.ch/
http://www.helpbyswissheart.ch/Wie-erkenne-ich-einen-Hirnschlag.33.0.html
http://www.helpbyswissheart.ch/Wie-erkenne-ich-einen-Hirnschlag.33.0.html
http://www.helpbyswissheart.ch/Warnsignale.32.0.html
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Stroke - Time is Brain

Ihre Aufgaben:

04. Sie erforschen auf der Site <Stroke Angel>, was
<Time is Brain> in Zusammenhang mit Stroke bedeutet.

05. Sie nehmen sich 6 Minuten Zeit fur ein Online-Video.

06. Sie betrachten 11 Bilder, die den Ernstfall
dokumentieren.

Aufgabe 04: Was bedeutet <Time is Brain> in Zusammenhang mit Stroke?

Klicken Sie auf das Logo, um direkt auf der Site von Stroke Angel die beiden
aussagekréaftigen Grafiken zu studieren und folgende Fragen zu beantworten:

Welche drei Zeitfenster sind von Bedeutung?
Welches ist das Zeitfenster der potentiellen Lyse (Auflésung eines Blutgerinnsels)?

In welchem Zeitfenster liegt der Grundstock eines positiven Ergebnisses?

Aufgabe 05: Zeit fur ein Online-Video

Betrachten Sie das Video Leben nach dem Schlaganfall

Das Video (6.04 Min.) der ZDF-Sendung <Drehscheibe> zeigt verschiedene Menschen,
die einen Schlaganfall erlitten haben wahrend oder nach der Krankheitsphase. Im Film
wird hingewiesen auf die zunehmende Haufigkeit von Schlaganfallen, auf die Wichtigkeit
der Pravention und vor allem der Friherfassung.

Aufgabe 06: 11 Bilder dokumentieren den Ernstfall.

Einsatz im Detalil

11 Bilder vom Moment des Erkennen eines Notfalls bis zum Eintritt ins Krankenhaus.


http://www.strokeangel.de/index.php?option=com_content&task=view&id=52&Itemid=43
http://www.zdf.de/ZDFmediathek/content/346254?inPopup=true#
http://www.strokeangel.de/index.php?option=com_content&task=view&id=25&Itemid=57
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Stroke - vorbeugen

Wiurden Risikofaktoren des Schlaganfalles mehr beachtet,
kénnten eine grosse Anzahl von Schlaganfallen und
langjédhrige Behinderungen vermieden werden. Einer der

wichtigsten Risikofaktoren, der Bewegungsmangel, ist H . R N
weltweit (schon bei Kindern und Jugendlichen) am
Zunehmen. Risikcen kennen

Chianden wahimelhimen
Auf dieser Seite

. Uberlegen Sie, wie Sie Ihrem personlichen

Schlaganfallrisiko vorbeugen werden ot i
. lernen Sie Praventionsbegriffe kennen
. surfen Sie in einem Online-Motivationsprogramm fur Y. e

Bewegung und Kraft

Ihr Vorbeugungsprogramm

Wenn Sie lhre Risikofaktoren noch nicht kennen, kbnnen Sie
den Test nachholen: zu Ihr Risiko. Welche der

Risikofaktoren werden Sie angehen?

Pravention

Wir entnehmen den Text der Site des Instituts fir Sozial- und Praventivmedizin
Universitat Zurich:

Pravention (in der Medizin auch: Prophylaxe oder, mit gewissen Differenzen, préaventive
Intervention) ist auf Bewahrung der Gesundheit und Verhiutung sowie Friherkennung
von Krankheit ausgerichtet. Klassifikationen préaventiver Massnahmen:

Primarpravention versucht, der Entstehung von Krankheiten moéglichst fruhzeitig
entgegenzutreten.

Sekundarpravention greift in Risikosituationen und erkennbare Veranderungen ein.

Tertiarpravention umfasst die Ruckfallsprophylaxe sowie die Pravention von
Folgestbrungen bei bereits bestehenden Krankheiten bzw. eingetretenen Ergeignissen.

Quelle: Institut fur Sozial- und Praventivmedizin Universitat Zurich

Online-Motivationsprogramm fur Bewegung und Kraft

active online.ch ist ein Projekt der Universitat Zuarich mit Beteiligung von Netzwerk

Gesundheit und Bewegung Schweiz. Mit einem interaktiven Fragebogen kénnen Sie lhre
Motivation Uberpriufen und Ihre aktuelle Situation einschatzen. Wenn Sie sich
registrieren, konnen Sie zu einem spéateren Zeitpunkt lhren Trainingserfolg ansehen.
Ausserdem: Links, Ubungsprogramme und Texte fiir lhre Motivation, Zeitmanagement.


http://www.swissheart.ch/d/publikationen/default.asp
http://www.ispmz.ch/
http://www.active-online.ch/
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Stroke - lehren + lernen

5 Angebote fir Lernende und Lehrende in Gesundheitsberufen -
verbunden mit 4 Aufgaben.

. Wir haben drei Tests aus dem Internet recherchiert

. lernundenter hat zwei HotPotatoes zum Thema kreiert

. Wir zeigen auf, wie Lehrpersonen ein Webquest online anlegen
und im Unterricht einsetzen kénnen: eine
Informationssammlung zu Webquests.

. Zum Auffrischen der Kenntnisse in der Pflege empfehlen wir
zwei Ressourcen aus dem Netz.

. Lernende in Gesundheitsberufen setzen sich mit der
Literaturarbeit von Christopher Kahl auseinander.

Tests aus dem Internet und HotPotatoes von lernundenter

Ein interessantes Hypertonie-Quiz, ein Schlaganfall-Selbsttest und englisch online
lernen:

Aufgabe 07: Bluthochdruck

Das Hypertoniequiz fuhrt Sie auditiv (alternativ mit Text) und mit interaktiven Fragen
durch Anatomie / Physiologie, Risikofaktoren, Definition der Hypertonie, Folgen des
Bluthochdrucks, Blutdruckmessung, Pravention und Therapie. Es dauert circa 10
Minuten. Das Tempo ist selbst steuerbar. Zwischendurch kénnen Fremdwdrter im
Glossar nachgeschlagen oder Checklisten betrachtet oder ausgedruckt werden. Am
Ende des Durchgangs erfolgt eine Lernkontrolle. Zielgruppen: Laien, alle Interessierte,
zur Schulung von Patientlnnen / Klienten bei der Patientenedukation.

Schlaganfall-Test: Wie hoch ist Ihr Risiko?

16 Fragen auf <FOCUS Online>. Nach jeder Antwort erhalten Sie Feedback und
Hintergrundwissen. Dieser Test braucht etwas Zeit, ist jedoch differenziert. Flr die
Qualitat burgt die fachliche Beratung durch die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
unter Berlcksichtigung der Leitlinien Schlaganfallpravention der Deutschen Gesellschaft
far Neurologie und der Framingham-Studie.

Aufgabe 08: The Brain - Causes and Risk Factors of Cerebral Vascular Accidents

interaktives OnlineLernen auf der Wisc-Online-Site: Ursachen, Symptome und
Risikofaktoren in Zusammenhang mit Stroke mit einem Selbstrisikotest und einer
Zuordnungsubung der beeinflussbaren und nichtbeeinflussbaren Risikofaktoren
(englisch).


http://bluthochdruck.msd.de/
http://bluthochdruck.msd.de/
http://www.focus.de/gesundheit/ratgeber/herz/test/schlaganfall
http://www.wisc-online.com/objects/index_tj.asp?objID=OTA2405

Fremdworter und Stroke / zwei Hotpotatoes von lernundenter

Aufgabe 09: Fremdworter zuordnen: Pflege von Patientinnen und Patienten mit Stroke

Aufgabe 10: Multiple Choice zum Newsletterthema: Stroke / Schlaganfall / Hirnschlag

Webquest zum Thema Stroke / Schlaganfall

Ich benutze die Plattform WebQuests.ch, um ein Webquest zum Thema Stroke /

Schlaganfall anzulegen. Die URL dafur ist: http://wizard.webquests.ch/schlaganfall.

html. Zum Zeitpunkt der Fertigstellung des Newsletters wird es noch nicht fertig sein.

Sie k6nnen es im Prozess beobachten.

Ich lade Sie ein, sich auf WebQuests.ch etwas Zeit zu nehmen, verschiedene Webquests
von Lehrpersonen und sogar von Lernenden anzusehen und sich zu informieren tGber
Webquests:

. WebQuests.ch

ist ein deutschsprachiges Portal zum Thema WebQuests. Es bietet einerseits eine
strukturierte Ubersicht der Links zum Thema. Andererseits ist WebQuests.ch ein
interaktives Forum fur alle, die sich im Bereich Bildung mit dem Einsatz des Internets
befassen. Mit dem WebQuest-Wizard ist es maglich, auf einfache Art und Weise ein

eigenes WebQuest zu erstellen.

. Webquests bei netzlernen

Miriam Fischer hat aktuell (27.11.2007) 35 Beitrage zu Webquests in ihrem Blog.

Was ist ein Webquest?

Frei Ubersetzt bedeutet WebQuest <abenteuerliche Spurensuche im Internet>. In der
Literatur werden WebQuests auch als komplexe computergesstutzte Lehr- /
Lernarrangements bezeichnet. WebQuests kdnnen tber das Internet abgerufen werden
oder sie sind lokal auf den Rechnern der Lernerinnen als html-Dateien abgelegt. In der
Regel sind sie nach einer mehr oder weniger einheitlichen Struktur aufgebaut. Im
Rahmen von WebQuests arbeiten Schulerlnnen aktiv an der Aneignung von Wissen.

WebQuests sind ein didaktisches Modell, um sinnvoll mit PC und Internet zu arbeiten.

Quelle: Webguest-Methode - Uberblick fur Eilige von Sonja Gerber.



http://www.lernundenter.com/interaktion/hotpot/stroke_fremdwoerter.htm
http://www.lernundenter.com/interaktion/hotpot/stroke.htm
http://www.webquests.ch/
http://wizard.webquests.ch/schlaganfall.html
http://wizard.webquests.ch/schlaganfall.html
http://www.webquests.ch/
http://wizard.webquests.ch/
http://netzlernen.kaywa.ch/webquest/index.html
http://www.webquests.de/eilige.html

Lektlre

. Handbuch fur die Pflege von Schlaganfall-Patientinnen und Patienten auf der
Bettenstation Neurologie 4.2 (Stroke Unit) im Universitatsspital Basel PDF 144 KB.

Wir empfehlen Pflegefachpersonen die Auseinandersetzung mit dem Handbuch des
Autorlnnenteams der Stroke Unit im Universitatssital Basel. Es bietet kurze theoretische
Hintergrinde, beschreibt alle Pflegeschwerpunkte und gibt durch Markierungen eine
Lesehilfe fur besonders wichtige Anteile. Das Handbuch fir die Pflege stellt die
hausinternen Richtlinien vor. Am Schluss finden Sie eine umfassende Literaturliste und
weiterfuhrende Literatur fur die Pflege

. Berner Stroke Unit - Stroke Team PDF 737 KB

Neurologische Klinik und Poliklinik Inselspital, Universitatsspital Bern, Kooperatives
Management der Hirnschlagpatienten durch Notfallstation, Neurologische Klinik,
Neuroradiologie, Innere Medizin Anna Seiler, Allgemeine Innere Medizin,
Neurochirurgie, Neuropsychologische Rehabilitation und Loryspital, Andsthesie und
andere Kliniken. Richtlinien fur die Triage, Notfallbehandlung, Fruhrehabilitation,
Sekundarpravention, Therapierichtlinien. S. 31 -35: NIH Stroke Scale, Barthel-Index,
modifizierte Rankin-Skala.

lernundenter: ausfuhrlich, lehrreich und aktuell (Januar 2007).

Unterrichtsidee

. Pathophysiologie des Schlaganfalles PDF 57 KB (auch am Ende des Newsletters

angehangt)

Christopher Kahl hat sich mit Literatur zum Thema auseinandergesetzt und den
theoretischen Hintergrund fur den Newsletter verfasst. Der Artikel in Fachsprache
vermittelt auf zwei Seiten kompaktes Wissen zum Schlaganfall und macht Lust, das
eine oder andere Fachbuch dazu zu lesen.

Der Text kann fur Lernende in Gesundheitsberufen eine Herausforderung sein fur
Forschungsaufgaben.

Die Lernenden erstellen in einem Wiki, Blog oder Webquest ein Glossar zu den
Fremdwortern und stellen es online.


http://www.strokeunit.ch/de/profs/SU-Pflegehandbuch.pdf
http://www.strokeunit.ch/de/profs/SU-Pflegehandbuch.pdf
http://neurologie.insel.ch/fileadmin/neurologie/neurologie_users/Pdf/StrokeRichtlinien-18-1-07.pdf
http://www.lernundenter.com/interaktion/newsletters/68_literatur.pdf
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Stroke - weiterbilden

Wir stellen Ihnen spezifische
Weiterbildungen zur Qualifikation als
<Stroke Nurse> und einige ausgewahlte
Organisationen und Institutionen fur
Weiterbildungsmaglichkeiten vor:

. Spezielle Stroke Unit-Pflegekurse PDF
790 KB

beschreibt die Anforderungen an
Pflegefachersonen, um in einer Stroke Unit
arbeiten zu kdnnen. Die Arbeit listet am
Schluss verschiedene Ausbildungsorte in
Deutschland inklusive Ausbildungsinhalte
auf. Eines davon beschreiben wir folgend:

. Spitzenqualifikation Stroke Nurse

Die Helios Akademie bietet seit 2005 in Zusammenarbeit mit der <Deutschen
Schlaganfall Gesellschaft> eine Weiterbildung zum <Medizinischen Assistenten, zur
Medizinisischen Assitentin fur die Stroke Unit (Stroke Nurse)> an. Bedingung ist ein
Pflege-Diplom. Erwinscht ist Praxis auf einer neurologischen oder internmedizinischen
Station. Die Weiterbildung erfolgt innerhalb von sechs Monaten berufsbegleitend mit
einem Gesamtstundenumfang von mind. 250 Unterrichtstunden. Ziele und Inhalte der
Weiterbildung im Flyer PDE 316 KB.

lernundenter: Das Programm sieht interessant und anspruchsvoll aus. Es enthélt ein
einwdchiges Praktikum. Basale Stimulation und Bobath-Konzept sind Inhalte, mussen
jedoch nur absolviert werden (modularer Aufbau der Weiterbildung), falls diese
Qualifikationen noch nicht vorhanden sind.

. <stroke summer school>

findet seit einigen Jahren in verschiedenen Ladndern statt. In der Schweiz sind
unterstutzende Gesellschaften und Stiftungen: Stiftung fir Gesundheit und kardio-/
neurovaskulare Forschung, Zerebrovaskulare AG der Schweiz, Stroke Unit &
Neurologische Klinik Universitatsspital Basel und Neurologische Klinik Kantonsspital
Aarauf. Arztinnen und Pflegepersonal sind Referentinnen wie Teilnehmende. Die CD fur
die Teilnehmenden enthalt samtliche Referate als PDF. Ein Beispiel fur <stroke summer
school> in Deutschland: 5. Schlaganfall Summer School 2007 in Minden und einige

Referate auf tellmed aus Stroke Summer School 2005.



http://www.schlaganfall-hilfe.de/images/stories/sdsh/Downloads/schlaganfall_kongress_2007/071109_glahn.pdf
http://www.schlaganfall-hilfe.de/images/stories/sdsh/Downloads/schlaganfall_kongress_2007/071109_glahn.pdf
http://www.bewegtes-lagern.ch/
http://www.helios-akademie.de/WebObjects/MedEdu.woa/wa/CMSshow/1028430?wosid=Fx6NAObwVOTTtRId89Gox0
http://www.helios-akademie.de/media_med/3/9/69d649df23f368542be3c9df37a73c.pdf
http://www.dsg-info.de/index.asp?http://www.dsg-info.de/seiten/aktuelles_1.html
http://www.tellmed.ch/tellmed/Kongresse/Tagungen/CH_Tagungsberichte/Stroke_Summer_School_2005.php
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. www.beweqgtes-lagern.ch

Ausgehend vom Expertenstandard Dekubitusprophylaxe PDF 57 KB des Deutschen

Netzwerkes fur Qualitatsentwicklung in der Pflege entwickelte Frau Esther Klein-Tarolli
das <ldeenhandbuch Positions-Unterstiitzung, vom Lagerungsplan zum Bewegungsplan>
mit den Grundséatzen und elementaren Anwendungsformen des bewegten Lagerns. Die
Website zeigt Bildsequenzen mit Lagerungen. Lagerungsmaterial, DVD und Buch
kénnen bestellt werden.

lernundenter: ein Beispiel fur kreative Pflege und eine Anregung zur Weiterentwicklung
pflegerischer Kompetenz.

. Internationaler Forderverein Basale Stimulation

fur Deutschland, Schweiz und Osterreich mit Weiterbildungen, Seminaren, Online- und
Printquellen, Tagungen. Die Einfuhrung beschreibt die Geschichte, Ziele, Basale

Stimulation in der Pflege.

lernundenter: eine wichtige Site fur Fachpersonen, welche Menschen, die in ihrer
Fahigkeit zur Wahrnehmung, Bewegung und Kommunikation eingeschrankt oder gestort
sind, begleiten / pflegen.

. Ausserdem sind Kompetenzen empfohlen in der Pflege mit dem Bobath-Konzept, in

Kinasthetik und in der Patientenberatung.


http://www.bewegtes-lagern.ch/
http://www.dnqp.de/ExpertenstandardDekubitusprophylaxe.pdf
http://www.basale-stimulation.de/
http://www.basale-stimulation.de/Allgemein/index.php?lang=de
http://www.bobath-vereinigung.de/docs/index.html
http://www.kinaesthetik.com/
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Stroke - pflegen + beraten

Wir betrachten Pflege und Beratung im Zusammenhang. Fachpersonen nutzen wahrend
ihren Handlungen padagogisch gunstige Momente (im Dossier <mit Patientenedukation

zu Patientenkompetenz>), in denen sie Patientinnen oder Angehorige beraten. Wir
haben Ressourcen ausgewahlt, welche einerseits die umfassende Pflege, andererseits
spezielle Schwerpunkte der Pflege in den Vordergrund stellen.

Umfassende Pflege

Wir empfehlen wieder das Pflegehandbuch des Autorinnenteams der Stroke Unit im
Universitatsspital Basel, kommentiert bei <lernen und lehren - Lekture> S. 9.: Handbuch
fur die Pflege von Schlaganfall-Patientinnen und Patienten auf der Bettenstation
Neurologie 4.2 (Stroke Unit) im Universitatsspital Basel PDF 144 KB.

Schwerpunkt Schluckstorung

Vier Autorlnnen des Dresdner UniversitatsSchlaganfall Centrum, der Klinik und Poliklinik
far Neurologie und der HNO-KIlinik und Poliklinik prasentieren Qualitatsrichtlinien. Sie
betonen das Screening von Schluckstérungen und geben einen Uberblick auf den
Pflegestandard <Schluckprobe / orale Nahrungsaufnahme bei Schluckstérung> mit einer
Checkliste Berufsgruppenubergreifende Konzepte der Diagnostik und Therapie von

Schluckstérungen PDF 1,3 MB

Schwerpunkt Erndhrung

Aus dem Referat von Claudia Hellbach, Pflegeexpertin HoFa Il, Neurologie und Judith
Schierz, Dipl. Erndhrungsberaterin HF, beide aus dem Universitatsspital Basel anlasslich
der <stroke summer school 2007> in Basel:

Alle Stroke - Patienten sollten bezlglich Dysphagie und Ernahrungszustand gescreent werden
Die Erndhrung muss den Bedurfnissen und Mdglichkeiten der Patienten laufend angepasst werden
(geeignete Nahrungskonsistenzen, enterale Erndhrung via Sonde)

Die multidisziplindre Behandlung durch die Logopadie, Ernahrungsberatung, Physio- und
Ergotherapie sowie durch die Pflege und Arzte ist wichtig und sollte friihzeitig in die Wege geleitet
werden

einer Mangelernahrung ist vorzubeugen

— gut ernahrte Patienten haben weniger Komplikationen und verlassen das Spital fruher

— ein guter Ernahrungszustand wirkt sich positiv auf die Rehabilitation aus

Inhalte: Screening, Evidence-based Guidelines, Mangelernahrung: Ursachen und
Konsequenzen, Erndhrung: Sondenernahrung, Kostaufbau, multidisziplinare
Konsequenzen, Flussigkeitsversorgung, Verlauf bei einem Patienten. Leider sind
<summer stroke> - Referate nicht alle online. Einige Abstracts auf <tellmed>: Stroke

Summer School 2005.



http://www.lernundenter.com/interaktion/patientenedukation/paedagogisch_guenstig.htm
http://www.strokeunit.ch/de/profs/SU-Pflegehandbuch.pdf
http://www.strokeunit.ch/de/profs/SU-Pflegehandbuch.pdf
http://www.strokeunit.ch/de/profs/SU-Pflegehandbuch.pdf
http://www.schlaganfall-hilfe.de/images/stories/sdsh/Downloads/schlaganfall_kongress_2007/071109_gahn.pdf
http://www.schlaganfall-hilfe.de/images/stories/sdsh/Downloads/schlaganfall_kongress_2007/071109_gahn.pdf
http://www.tellmed.ch/tellmed/Kongresse/Tagungen/CH_Tagungsberichte/Stroke_Summer_School_2005.php
http://www.tellmed.ch/tellmed/Kongresse/Tagungen/CH_Tagungsberichte/Stroke_Summer_School_2005.php
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Stroke - beraten

Wir beschreiben Anforderungen an Fachpersonen, stellen Materialien zur Beratung vor und verweisen auf
weitere Ressourcen.

Anforderungen an Fachpersonen

Fit im Thema und in der interdisziplinaren Zusammenarbeit

Fachpersonen im Spital und im spitalexternen Bereich sind fit in Kenntnissen zu Risikofaktoren, Pravention

und Krankheitsverlauf.

Sie erkennen Vorboten, das bedeutet, dass sie zu betreuende Personen aufmerksam wahrnehmen,

beobachten, Risikofaktoren ermitteln und diese mit Betroffenen und Angehérigen thematisieren und
versuchen, diese zu vermindern.

. Siehe dazu der Patientenedukationsprozess in <mit Patientenedukation zu Patientenkompetenz>.

Fachpersonen kennen andere Berufsgruppen, die die Betreuung von Schlaganfallpatientinnen mit
Ubernehmen und kénnen sich dort Unterstitzung holen.

Beratungskompetenz
Fachpersonen sind kompetent in der Beratung von Patientlnnen und Angehdrigen.

. Mehr dazu in unserem Dossier <mit Patientenedukation zu Patientenkompetenz>.

Materialien fur die Beratung

Gemass Patientenedukationsprozess schatzen Beratende Lernbedurfnisse, Lernstil und Lernbereitschaft von

Patientinnen und Angehorigen ein und empfehlen gezielt Materialien wie z.B. Handouts und Selbsttests,
Erfahrungsberichte, einen kontakt mit Betroffenen oder eine Selbsthilfegruppe.

. Zu den Links Handouts und Quizzes

. Zu den Links Erfahrungsberichte

lernundenter: wir freuen uns, wenn Leserinnen und Leser uns ihnen bekannte Angebote zur
Weiterempfehlung mitteilen.

Die kommentierten Links zum Newsletter finden Sie auf lernundenter: http://www.lernundenter.com/

interaktion/newsletters/68 stroke links.htm

Die URL dieses Newsletters ist: http://www.lernundenter.com/interaktion/68 stroke.pdf

© 2002 -2007 lernundenter | 28.11.2007 | impressum | profil | kontakt | sitemap



http://www.lernundenter.com/interaktion/patientenedukation/patientenedukationsprozess.htm
http://www.lernundenter.com/interaktion/patientenedukation/patientenedukation.htm
http://www.lernundenter.com/interaktion/patientenedukation/patientenedukationsprozess.htm
http://www.lernundenter.com/interaktion/patientenedukation/lernbeduerfnisse.htm
http://www.lernundenter.com/interaktion/newsletters/68_stroke_links_handout_test.htm
http://www.lernundenter.com/interaktion/newsletters/68_stroke_links_testimonials.htm
http://www.lernundenter.com/interaktion/newsletters/68_stroke_links.htm
http://www.lernundenter.com/interaktion/newsletters/68_stroke_links.htm
http://www.lernundenter.com/interaktion/68_stroke.pdf
http://www.lernundenter.com/
http://www.lernundenter.com/impress.htm
http://www.lernundenter.com/profil.htm
http://www.lernundenter.com/kontakt.htm
http://www.lernundenter.com/sitemap.htm

lernundenter.com

newsletter lernundenter 11/2007 | Ausgabe 68 | 6. Jahrgang | ISSN 1660-7090

Schlaganfall - Hirnschlag - Stroke

14

Christopher Kahl (C.K.) empfiehlt Quellen und gibt fiir Fachpersonen einen Uberblick zu Pathophysiologie des Schlaganfalles /

Strokes.

Literatur

1. Kretschmann H J (2007):
Klinische Neuroanatomie und
kranielle Bilddiagnostik. Thieme,
Stuttgart, 3. Auflage. Zur
Rezension

2. Hufschmidt A et al. (2006):
Neurologie compact. Thieme,
Stuttgart, 4. Auflage. Zur
Rezension

I C.K.: Zwei hervorragende
Standardwerke, gut verstandlicher
Schreibstil, saubere, exakt
beschriebene lllustrationen.
Quickfinder-Prinzip besonders bei
Neurologie compact.

3. Neurorehabilitation bei
IOSPRess

I C.K.: Profundes,
englischsprachiges Fachjournal
mit guten Links zu verwandten
Themen.

4. Peurala S H, Pitkanen K et al.
How much exercise does the
enhanced gait-oriented
physiotherapy provide for chronic
stroke patients. Journal of
Neurology. 2004; 251: 449-453
(Inhalt nur gegen Bezahlung)

! C.Kahl: aussagekraftige Studie
zum Thema Bewegung,
Koordination, Gangbild,
Neuroplastizitat etc.;
empfehlenswert, englisch.

5. Deutschl G et al. (2006):
Gerontoneurologie. Thieme,
Stuttgart

I C.K.: Fokus Alter und
Schlaganfall; Risikofaktoren etc.
zur Rezension

6. Deutsches Institut fur
Medizinische Dokumentation und
Information DIMDI: Ruther/Warda
(Hrsg.): Stroke Units, 1. Auflage
2004

I C.K.: Statistiken, Graphiken und
illustrative Begleittexte machen
die Ubers Internet kostenlos
beziehbare Quelle zu einem Muss;
leicht zu verstehen (lehr- und
lernfreundlich).

Atiologie
Die weitaus haufigste Ursache fir die Entstehung
des Schlaganfalls ist die zerebrale Ischamie in ca. 80

% der Falle durch den Verschluss hirnversorgender
Arterien.

Bei ca. 15 % liegt ursachlich eine zerebrale Blutung
aus einer rupturierten Arterie zugrunde. Bei ca. 5 %
findet sich:

. eine spontane Subarachnoidalblutung (SAB) aus
einem rupturierten Aneurysma

. eine traumatische SAB

. ein arteriovenodser Defekt

. ein Stauungsinfarkt bei Sinusvenenthrombose

Ursache fur die arteriellen Verschlusse sind in 20-25
% von Blutgerinnseln im Herzen ausgehende
Embolien; der Grund fur diese Blutgerinnsel ist
Uberwiegend eine absolute Arrhythmie bei
Vorhofflimmern, seltener ein Herzklappenfehler oder
ein Myokardinfarkt.

Die durch einen arteriellen Verschluss bedingte
Ischamie betrifft am haufigsten das
Versorgungsgebiet der A. cerebri media in 40-60 %.

Stenosen der Arterien werden hamodynamisch
relevant, wenn sie das Gefasslumen um mehr als 70
% einschranken.

Bei 10-30 % der Félle geht dem Schlaganfall eine
transitorische, isch&mische Attacke (TIA) voraus,
also spontan innerhalb von max. 24 Std. (bei ca. 70
% innerhalb von 10 Min.) reversible neurologische
Ausfalle. Eine TIA erhoht das Risiko fur einen
spateren kompletten Schlaganfall ca. zehnfach.
Anzeichen fur eine TIA sind u.a. vorubergehende
Seh- oder Sprachstérungen oder eine
vorubergehende Schwache eines Arms resp. eines
Beins. Es kann Schwindel auftreten oder ein
kurzzeitiger Verlust des Bewusstseins.

Nach einem ischamischen Schlaganfall erleiden
jahrlich 7-10 % der Betroffenen ein Rezidiv.

Definition

Der Begriff Schlaganfall (Apoplexie, zerebraler
Insult, zerebro-vaskularer Insult) beschreibt ein
klinisches, neurologisches Syndrom infolge einer
akuten Hirnschadigung, das sich individuell sehr
variabel prasentiert. Der gemeinsame Nenner der
unterschiedlichen Ursachen ist ein plotzlich
einsetzendes neurologisches Defizit. Die Art der
Ausfalle hangt von der betroffenen Hirnregion ab;
die Auspragung wird von der Grosse des
geschadigten Hirngewebes beeinflusst. Der Verlauf
und die Prognose sind ausserdem abhéngig von der
Lokalisation und dem Schadigungsvolumen sowie
von der Ursache.

Epidemiologie
Durchblutungsstorungen des
Gehirns sind die dritthaufigste
Todesursache (nhach der
koronaren Herzkrankheit und
Tumoren) bei Erwachsenen und
bilden zusammen mit der
Alzheimer-Demenz die priméaren
Ursachen bleibender
Pflegebedurftigkeit im Alter.

Die Inzidenz an

. flichtigen
Durchblutungsstorungen,
(sog. TIA = Transitorisch
Ischamische Attacke) betragt
ca. 50 Menschen pro
100.000 p.a.

. Schlaganféallen betragt ca.
200 - 300 Menschen pro
100.000 p.a.

Das Alter ist der wichtigste
Risikofaktor des Schlaganfalls.
Die Zahl der Betroffenen steigt
mit zunehmendem Lebensalter
eindeutig, etwa 50% derer ist
alter als 70 Jahre. M&nner sind in
allen Altersstufen haufiger
betroffen (1,3 : 1). Nur in der
Altersgruppe der Hochbetagten
(= 85 Jahre) erkranken und
sterben mehr Frauen am
Schlaganfall und seinen Folgen.

Der Schlaganfall ist fir den
Betroffenen ein besonderer
ernstzunehmender Stressor, da
Beeintrachtigungen und
Behinderungen als Folge nahezu
in allen Lebensbereichen
qualitative und langfristige
Einbussen bedeuten.

Alter ist der starkste Pradiktor
fur bleibende funktionelle
Defizite nach einem Insult; 50%
der Betroffenen, die einen
Schlaganfall Uberleben, kdnnen
sich nicht mehr selbst versorgen.


http://www.lernundenter.com/
http://www.lernundenter.com/interaktion/newsletters/rezension_neuroanatomie.htm
http://www.lernundenter.com/interaktion/newsletters/rezension_neurologiecompact.htm
http://www.iospress.nl/
http://www.springerlink.com/content/100440/
http://www.springerlink.com/content/100440/
http://www.lernundenter.com/interaktion/newsletters/rezension_gerontoneurologie.htm
http://www.dimdi.de/dynamic/de/index.html

Klinik

Die Art der neurologischen,
neuropsychologischen und
psychopathologischen Ausfélle
héangt vom betroffenen
Geféassterritorium ab. Am
héaufigsten (ca. 80 %) besteht
eine vollstéandige oder eine
partielle Halbseitenlahmung mit
individuell variabler Betonung des
motorischen oder des
sensorischen Defizits. Das
gesamte Ausmass der
neurologischen Ausfalle und damit
das Volumen des ursachlich
geschadigten Hirngewebes héngen
von individuellen Besonderheiten
der Gefassversorgung
(Kollateralen) ab.

Haufige Begleiterscheinungen des
Schlaganfalls sind:
Kopfschmerzen, Schwindel,
Ohrensausen,
Hirnleistungsminderungen im
Sinne eines organischen
Psychosyndroms, geringe bis
schwere Bewusstseinstriibung.

Diagnostik

Anamnese und klinisch-
neurologische Untersuchung
ergeben die Basis. Unerléasslich fur
die klare Differenzierung eines
ischamischen Insults von einer
Blutung oder anderen Ursachen
(Neoplasien oder Hirnabszesse)
sind bildgebende Verfahren wie
die kraniale Computertomographie
(CT) und die Kernspintomographie
(MRT). Auch sonographische
Verfahren kommen zum Einsatz.

Therapieprinzipien
zerebraler Ischamien

Merke:

Die Strategien beruhen darauf,
dass ein therapeutisches
Zeitfenster von 3 - 6 Stunden
zwischen Ischamiebeginn und
maximaler Ausdehnung
irreversibler Hirngewebslasionen
besteht!

Priméarpravention und akute Therapie:

Schwerpunkt der therapeutischen Bemuhungen in
der Frihphase des Infarkts ist die Stabilisierung
physiologischer Parameter. Die Prognose wird klar
verschlechtert durch

. rasche Absenkung des Blutdruckes
. erhohte glykamische Spiegel

. erhohte Korperkerntemperatur

. Hypoxie

Wirksame Interventionen sind:

. Halten des systolischen Blutdruckes in einem
Intervall zwischen 120 und 220mmHg

. Sorge um ausreichende Atmung (wichtig fur die
Penumbra)

. Senkung der Blutglukose (Insulin)

. aggressive Senkung der Kérperkerntemperatur
(Kuhlung, Medikamente)

. Uberwachung der Sauerstoffséttigung
(Oxymetrie, Blutgase)

. Kardiales Monitoring (Ausschluss v. Arrhythmien)

. Bilanzierte Flussigkeitszufuhr

. Prophylaxen und rehabilitative ganzheitliche
Therapie

Eine spezifische Akuttherapie des Schlaganfalls ist
noch nicht etabliert. Unwirksam resp. kontraindiziert
in der Therapie des akuten Schlaganfalls sind:

. die Behandlung des Hirnddems mit Cortison

. die Gabe von Vasodilatatoren resp.
Vasokonstriktoren

. die systemische Gabe von Streptokinase

. die Hamodilution mit Dextran

Situativ werden operative Verfahren eingesetzt, z.B.
Ausraumung einer raumfordernden Hirnblutung, das
Anlegen eines Liquorshunts bei Hydrocephalus, das
frihe <Clipping> eines Aneurysmas oder die
Desobliteration einer der beiden Carotiden (A.
carotis interna).

Die pharmakologische Auflésung des einen
ischamischen Insult verursachenden Blutgerinnsels
(Lyse) ist prioritér, da sich innerhalb von drei
Stunden bei 50 % der Betroffenen die Perfusion im
Gehirn wieder herstellen lasst. Spontan kommt es
bei ca. 20 % der Betroffenen zu einer
Rekanalisierung. Die intravendse Thrombolyse birgt
jedoch das Risiko einer Einblutung in den
ischamischen Infarkt.

Christopher Kahls weitere Rezensionen finden Sie unter

© 2002 -2007 | 30.11.2007 |
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Etabliert ist die frihzeitig zu
beginnende
rezidivprophylaktische
Behandlung mit
Aggegationshemmern der
Thrombozyten durch
Acetylsalicylsaure.

Zukunftig wird die
Neuroprotektion an Bedeutung
gewinnen, also der
pharmakologische Schutz und
die Revitalisierung des die
Nekrose umgebenden
Hirngewebes (Penumbra). Diese
Penumbra kann nur gerettet
werden, wenn die Therapie
spatestens nach drei Stunden
eingeleitet ist. Erste klinische
Nachweise der Wirksamkeit
erfolgten mit dem
Calciumantagonisten Nimodipin,
dessen prophylaktischer Effekt
bei sekundéar-vasospastisch
bedingter zerebraler Ischdmie
nach spontaner oder
traumatischer
Subarachnoidalblutung belegt ist
(beim primaren ischamischen
Insult ist der
Wirksamkeitsnachweis von
Nimodipin gescheitert!).


http://www.lernundenter.com/interaktion/newsletters/rezensionen.htm
http://www.lernundenter.com/
http://www.lernundenter.com/impress.htm
http://www.lernundenter.com/profil.htm
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