
Unser Präventions-Angebot für Sie 

Der Schlaganfall-Check gibt Ihnen verlässlich 
Auskunft über den Zustand Ihrer Gefäßbahnen. 
In einem ausführlichen Vorgespräch werden Ihre 
aktuellen Beschwerden, Ihre Vorerkrankungen und 
familiären Risikofaktoren erfasst.  

Die Ultraschalluntersuchung umfasst sämtliche Ge-
fäße – die hirnzuführenden Gefäße, die Gefäße 
im Bauchraum und die Herzkranzgefäße. Spezielle 
Laboruntersuchungen vervollständigen das Gesamt-
bild. 
 
Abschließend wird Ihr persönliches Risikoprofil 
erstellt und Ihr Arzt informiert Sie, mit welchen 
Vorsorgemaßnahmen Sie Ihr Schlaganfallrisiko 
verringern können.

Der Schlaganfall-Check ist eine umfassende 
Untersuchung zur Früherkennung von Gefäßver-
änderungen und Gefäßkrankheiten, mit einge-
hender Gesundheitsberatung zur Vorsorge. 

Überörtliche Berufsausübungsgemeinschaft (UEBAG)

Dr. med. Andreas Suska 
Dr. med. Bernd Hauer 
Dr. med. Claus-Henning Wolde 
Dr. med. Peter van Bodegom

www.kardio-med3.dewww.kardio-med3.de

Kardio - med 3
Ärztehaus West - heidelberg
Kardiologie, angiologie
Pulmologie und SPortmedizin

innere-med3
drehscheibe - Walldorf
Kardiologie, angiologie
Pulmologie und SPortmedizin

Kardiologie, angiologie
Pulmologie und SPortmedizin

Kardio-med3
med-center - hocKenheim

lunge- med 3
a lt s ta d t  –  h e i d e l b e r g 
innere medizin, Pulmologie

So erreichen Sie uns in Ihrer Region

Franz-Knauff-Straße 2-4, 69115 Heidelberg
Tel. 06221 - 87 31 31

Bahnhofstraße 1-3, 69190 Walldorf
Tel. 06227 - 87 18 400

Reilinger Straße 2, 68766 Hockenheim
Tel. 06205 - 94 95 0

Friedrich-Ebert-Anlage 30
69117 Heidelberg
Tel. 06221 - 90 55 320
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Erkennen Sie Ihr Risiko −
Schlaganfälle sind vorhersehbar

Schlaganfall-Check – 
das präventive Gesundheitskonzept



Unsere Praxis ist Mitglied des BNK 
Bundesverband Niedergelassener Kardiologen

Wann ist ein Schlaganfall-Check zu  
empfehlen?

Zur Vorsorge, Früherkennung und laufender 
Kontrolle – besonders bei 

•	 Herzrhythmusstörungen, Vorhofflimmern,  

Herzstolpern

•	 Diabetes mellitus

•	 Übergewicht, erhöhten Blutfettwerten

•	 Bluthochdruck

•	 Durchblutungsstörungen

•	 anlagebedingter Gefäßwandschwäche

•	 Dauerstress

•	 einsetzender Menopause

•	 koronarer Herzerkrankung 

•	 Herzinsuffizienz

•	 altersbedingten Gefäßwandschwächen

Situation 

Es zählt noch immer zu den weit verbreiteten 
Meinungen, dass Schlaganfälle plötzlich und un-
erwartet auftreten. Ein Schlaganfall entwickelt sich 
jedoch nicht in Minuten, sondern bahnt sich über 
Jahrzehnte an. Häufigste Ursache für Schlaganfälle 
sind hoher Blutdruck und die Arteriosklerose. 

Durch Ablagerungen wird die normalerweise 
elastische Gefäßwand zunehmend starr, die glatte 
Innenwand der Gefäße rau. Wachsen die Abla-
gerungen, verengt sich das Gefäß immer mehr. 
Dort können Blutgerinnsel entstehen, die in kleinere 
Hirnarterien geschwemmt werden können und die-
se verschließen. Letztlich kann es zum Schlaganfall 
kommen. 
 

Lösung 

Entscheidend ist, eine Arteriosklerose möglichst 
früh zu erkennen. Regelmäßige Vorsorgeuntersu-
chungen sind deshalb vor allem für Risikopatienten 
wichtig.  
 
Bei frühzeitigem Erkennen von Veränderungen kön-
nen Sie mit geeigneten Vorsorgemaßnahmen Ihre 
Gefäße elastisch und beweglich halten und damit 
Ihr Schlaganfallrisiko deutlich verringern.

Ihre Gefäße, Ihre Gesundheit 
− unsere Aufgabe
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