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Wenn jede Sekunde zahilt ...

Jahrlich erleiden tGber 200.000 Bundesbiirger einen Schlaganfall. Nach Krebs- und
Herzerkrankungen ist er die dritthaufigste Todesursache und der haufigste Grund
fur bleibende Behinderung und Invaliditat.

Das speziell geschulte Team aus Arzten, Pflegekraften sowie Sprach-, Ergo- und
Physiotherapeuten der Schlaganfall-Station (Stroke Unit) im St. Elisabeth Kranken-
haus ist 24 Stunden taglich fur den Notfall gerustet.

Die intensive Uberwachung und Therapie auf der Stroke Unit zielen auf eine rasche
Verbesserung der Schlaganfallsymptomatik sowie auf das Vermeiden oder Vermin-
dern von Langzeitbehinderungen beim Patienten. Dazu stehen in Wittlich modern-
ste Diagnostik und Behandlungsverfahren zur Verfligung: z.B. die Computer- und
Kernspintomographie sowie eine 24-stiindige Lysebereitschaft, die ein schnelles
Auflésen von Blutgerinnseln und damit verbesserte Erholungschancen fir die
Patienten bietet. Manche Patienten mit akuten Verschllissen groRer Gehirnarterien
verlegen wir umgehend zur Katheter-Behandlung nach Trier (Briider-Krankenhaus)
oder in eine Universitatsklinik.

Mittels der modernen Kernspintomographie kénnen besonders friih Hirninfarkte
festgestellt werden, die in der herkdmmlichen Computertomographie noch nicht
sichtbar sind. Die Schlaganfall Einheit, unter der chefarztlichen Leitung von Priv.-
Doz. Dr. Andreas Hufschmidt, wurde bereits 2007 durch die Deutsche Schlaganfall-
Gesellschaft (DSG) zertifiziert.

Das von der DSG und der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe (SDSH) entwickel-
te spezielle Zertifizierungsverfahren bewertet sowohl Strukturkriterien, wie u.a. die
24-stiindige Anwesenheit eines Neurologen, die kontinuierliche Uberwachung von
Herzrhythmus, Temperatur, Blutdruck und Sauerstoff sowie eine 24-stiindige CT-
Bereitschaft als auch Ablaufkriterien, wie z.B. die leitliniengerechten Diagnostik-
und Behandlungsstandards.

Eine besonders enge Zusammenarbeit zwischen den Hausarzten, den Rettungs-
diensten und dem Wittlicher Schlaganfall-Team hilft, betroffene Patienten schnellst-
moglich in der Klinik aufzunehmen und die Behandlung einzuleiten.



Liebe Patientin, lieber Patient!

Wir, das Arzteteam der Neurologischen Abteilung,

Chefarzt: PD Dr. Andreas Hufschmidt,

Zwei Oberarztinnen und ein Oberarzt: Dr. Alexandra Krisch, Dr. medic. Frederike
Kruppert, Dr. Jorg Wiesenfeldt sowie 7 Assistenzarzte sind fiir lhre medizinische
Betreuung verantwortlich.

Folgendes haben wir mit lhnen vor:

Eine Computer- oder Kernspintomographie des Gehirns, eine Ultraschalluntersu-
chung der hirnversorgenden Arterien, evtl. auch des Herzens, sowie eine genaue
Uberwachung von EKG, Kreislauf und Atmung fihren zur Erkennung der Schlag-
anfallursache und maoglicher Komplikationen.

Bei der arztlichen Aufnahme und bei insgesamt drei taglichen Visiten auf der Schlag-
anfall-Station werden korperliche Symptome erfragt, der neurologische Befund er-
hoben sowie anstehende Untersuchungen und Rehabilitationsmafinahmen mit Ihnen
besprochen. Bitte zogern Sie nicht, Ihre Fragen, Anliegen und Sorgen vorzutragen.

Mit lhren Angehorigen kdnnen wir, wenn Sie einverstanden sind, gerne sprechen.
Das tun wir in dringenden Fallen sofort, sonst gern am friithen Nachmittag Mo - Do
zwischen 15.30 und 16.00 Uhr oder nach telefonischer Voranmeldung.

Die Besuchszeiten der
Schlaganfallststion sind:
11.00 - 12.00 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr und
19.00 - 20.00 Uhr.

Mit Ihnen hoffen wir auf einen guten Behandlungserfolg.

er Schlaganfall ist eine bedeutsame

Erkrankung, weil er die haufigste
Ursache chronischer Behinderung und
Pflegebedurftigkeit im mittleren und fort-
geschrittenen Lebensalter darstellt.

Meistens liegt ein Gehirninfarkt vor, also
eine Verstopfung kleinerer oder mittel-
groRer hirnversorgender Schlagadern
durch ein Blutgerinnsel. Dies kann ,em-
bolisch® aus dem Herzen oder aus ,ver-
kalkten® Schlagadern mit dem Blutstrom
in die Gehirnschlagadern eingedrungen
sein, oder ,thrombotisch® in den Adern
des Gehirns selbst entstehen.

Seltenere Ursachen sind Gehirn- und
Hirnhautblutungen, eine Thrombose der
Hirnvenen, GefalRentzindungen und
Verletzungen der Halsschlagadern.

Gelegentlich gehen dem Schlaganfall
leichtere Symptome, fliichtige Lahmun-
gen oder Sprachstérungen, sogenannte
Jransitorisch-ischamische Attacken®,
kurz: ,TIA% voraus. Daher ist es auch bei
leichten oder vorubergehenden neurolo-
gischen Symptomen wichtig, dass rasch
eine grindliche Untersuchung erfolgt.

Denn: Durch geeignete Malnahmen,
blutverdinnende Medikamente, Blut-
drucksenkung usw. kann dem Schlag-
anfall oft wirksam vorgebeugt werden.

Weitere Informationen finden Sie im
Internet: www.schlaganfall-hilfe.de, in Bu-
chern und in ausliegenden Broschuren.

Ergotherapie

Ergotherapie ist ein wichtiger Bestand-
teil der Behandlung der von einem
Schlaganfall betroffenen Patienten.

Hilfe beim Essen

Schwerpunkte in der Behandlung im
neurologischen Bereich liegen dabei auf
der Verbesserung der Verarbeitung von
Sinnesreizen, der Wahrnehmung von
Informationen aus der Umwelt und de-
ren weiteren Verarbeitung.

Dazu wird den Patienten bei der Aus-
Ubung alltaglicher Handlungen, z.B. Kor-
perpflege, Ankleiden oder Essen, zu-
nachst die groflitmogliche Unterstiitzung
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angeboten, um dann im weiteren Verlauf
der Therapie schrittweise wieder abge-
baut zu werden.

Ziel ist es, dem Patienten, der durch
einen Schlaganfall Ausfalle erlitten hat,
so weit wie moglich wieder Selbststan-
digkeit und Handlungsfahigkeit im Alltag
zuriickzugeben.

Logopadie

Nach einem Schlaganfall kénnen u.a.
Stérungen der Sprache, des Sprechens
und des Schluckens auftreten.

Logopaden auf der Schlaganfallstation
diagnostizieren und behandeln diese
Stérungen so frih wie moglich. Selbst-
verstandlich stehen sie lhnen auch fur
Informationsgesprache zur Verfligung.
Angehorige von Patienten kénnen die
Therapie mit wertvollen Hinweisen zur
bisherigen Lebensweise wie z.B. Lieb-
lingsmusik, bevorzugte Speisen oder
Hobbys unterstutzen.
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Diese Informationen konnen genutzt
werden, um die Therapie so individuell
wie moglich zu gestalten.

Dartiber hinaus kdnnen Sie selbst die
Kommunikation mit sprachbeeintrach-
tigten Patienten unterstitzen, dazu ei-
nige Hinweise:

e Lassen Sie dem Patienten mit
einer Sprachstoérung Zeit:
Zeit, um Sprache zu verstehen
und Zeit, um selber zu sprechen.

¢ Achten Sie auf den Inhalt der
Mitteilung, nicht auf die korrekte
Formulierung.

* Versuchen Sie, den Zusammenhang
mit der Situation des Gesprachs-
themas zu erfassen.

* Bitte lassen Sie den Patienten nicht
nachsprechen, in der Hoffnung, so
wieder Sprache zu ermoglichen.
Sie wirden nur unnétigen Druck
aufbauen.

* Benutzen Sie Hande und Fulie zur
Kommunikation, wenn mdglich auch
Papier und Stift oder Gegenstande.

» Stellen Sie Fragen, die eindeutig sind
und mit Ja / Nein oder Kopfnicken /
Kopfschiitteln zu beantworten sind.

Wenn Ihre Angehdérigen an Schluckstor-
ungen leiden beachten Sie bitte auch
diese Hinweise:

e Der Betroffene darf auf keinen Fall
alleine Ess- oder Trinkversuche
unternehmen.

* Erkundigen Sie sich bitte vor dem
Anbieten von Getranken oder
Nahrung in jedem Fall bei dem
zustandigen Pflegepersonal,
Arzten oder Therapeuten.

* Scheuen Sie sich nicht, bei
Unklarheiten den behandelnden
Schlucktherapeuten wiederholt
anzusprechen.

Pflegeteam

Wir wenden zur Versorgung unserer
Schlaganfallpatienten spezielle Pflege-
techniken an, z. B. das Bobath-Konzept,
die Basale Stimulation oder Aromathe-
rapie.

In enger Zusammenarbeit mit den Arz-
ten, den Physiotherapeuten, dem Logo-
paden, der Ergotherapeutin und dem
Sozialdienst verstehen wir uns als thera-
peutisches Team und profitieren gegen-
seitig vom jeweiligen Fachwissen zum
Wohle der Patienten.

Wir sind gerne bereit, Sie mit in die
Pflege einzubeziehen und anzuleiten.
Fir Informationen und zur Beratung
stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung;
wenden Sie sich bitte an die zustandige
Bezugspflegekraft.

Aufterdem vermitteln wir fiir Sie Gespra-
che mit Arzten oder Therapeuten.

Monitoring



Erste Ratschlage fiir Angehorige

Ziehen oder rei3en Sie nie an
den geldhmten Extremitaten, da
dadurch Schmerzen und Schaden
entstehen kdnnen.

Bei Patienten mit einem Schlaganfall
kann es zu einer Schluckstérung
kommen; Nahrung und Getranke
mussen dann angepasst sein. Bitte
reichen Sie lhrem Angehdrigen nur
nach Rucksprache mit dem Pflege-
personal Nahrung und Getranke an.

Ein kdrperlich und seelisch verletzter
Mensch ist trotz allem ein erwachse-

sehr miide sein. Sprechen Sie sich
deshalb mit Ihren Angehdrigen und
Bekannten ab, da nur 2 Besucher
pro Patient anwesend sein dirfen.
Bitte beachten Sie unsere Besuchs-
zeiten und haben Sie Verstandnis
fir Therapie- und Wartezeiten.

Unsere Patienten der Schlaganfall-
station unterliegen einer standigen
Uberwachung von EKG, Herz-
frequenz, Blutdruck, Sauerstoff-
sattigung und Atemfrequenz.

* Bitte bringen Sie keine Wertgegen-
stdnde mit oder nehmen Sie sie
ggf. mit nach Hause.

* Bringen Sie bitte feste (geschlosse-

ne) Schuhe, bequeme Kleidung,
Zahnprothesen, Hérgerate und die
Pflegemittel fur die personliche
Hygiene des Patienten mit.

* Bettbligel werden bei uns auf
Station nicht eingesetzt, da
durch deren Anwendung Fehl-
mobilisationen entstehen.

Physiotherapie

sowie aktives und passives
Bewegen stimuliert.

Bettlagerige Patienten werden so
schnell wie méglich mobilisiert (nur
bei wenigen Schlaganfallpatienten
ist Bettruhe notwendig). Frihzeitige
Mobilisation ist ein wichtiger Grund
dafir, dass im Vergleich zu friher

ner Mensch — beziehen Sie ihn
moglichst in die Gesprache, Uber-
legungen und Entscheidungen ein.

Allgemeine Rehabilitationsziele der Phy-
siotherapie sind die vollstandige bzw.
groRtmaogliche Wiederherstellung der ur-

Auch noch so gut gemeintes Ver-
wohnen blockiert die angestrebte
Selbststandigkeit — ermutigen und
unterstitzen Sie stattdessen die
Patienten beim Uben der selbststan-
digen Durchfiihrung von Tatigkeiten.

Bringen Sie personliche Gegen-
stande wie Fotos oder CD’s mit
der Lieblingsmusik mit.

Patienten, die einen Schlaganfall
erlitten haben, kdnnen anfanglich

Diese Werte werden am Monitor im
Zimmer angezeigt. Die Monitore rea-
gieren selbst auf kleinste Verande-
rungen mit sichtbaren und hérbaren
Alarmsignalen, damit wir im Bedarfs-
fall rechtzeitig handeln kdnnen.
Trotz der Kabel, die sich am Patien-
ten befinden, kann er sich frei im
Bett bewegen.

Teilhabe an sozialen Aktivitaten.

v
] spriinglichen Koérperfunktionen und die

e Durch Physiotherapie werden
neurologische Defizite schon in
der Frihphase nach einem Schlag-
anfall behandelt, um eine bleibende
Behinderung zu vermeiden bzw.
glinstig zu beeinflussen.

* Die Therapie beginnt schon,
wenn der Patient noch bettlagerig /
schlafrig ist. Intakte Hirnareale
werden durch Druck, Berlhrung

Wiedererlernen von Bewegung

lebensgefahrliche Komplikationen
wie Lungenembolie, Thrombosen
und Lungenentziindungen heute

seltener geworden sind.

Da ein Schlaganfall sich sehr unter-
schiedlich duern kann, sind auch
die entstehenden Probleme vielfaltig.
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Therapiemethode

Fordern und Aktivieren der
betroffenen Seite, basierend

auf dem Bobath-Konzept.

Das Bobath-Konzept ist ein
24-Stunden Konzept und
beinhaltet das Erarbeiten
physiologischer (naturlicher)-
und das Vermeiden nicht physio-
logischer Bewegungsmuster.

Aktives und repetitives (haufiges
Wiederholen) Bewegungstraining
ist entscheidend fiir den Erfolg
der motorischen Rehabilitation.

Praxis

Therapiebeginn, Dauer und An-
forderung richten sich nach der
individuellen Krankheitsauspragung
und dem allgemeinen Befinden
des Patienten.

In den Ruhezeiten wird auf eine
den Bedlrfnissen des Patienten
angepasste Lagerung geachtet.

Verbesserung der Rumpfstabilitat
durch Belben von Lageverande-
rungen im Raum:

Freies Sitzen am Bettrand, Uberge-
hend in erste Steh- / Gehversuche.

* Stérungsbewusstsein herstellen:
viele Patienten kénnen ihre Defizite
nicht erkennen — Verletzungs-
und Sturzgefahr.

*  Wahrnehmungsschulung durch
Ansprache / Kontaktaufnahme
mit dem Patienten Uber die
betroffene Seite, taktile Reize
und Eigenubungen.

* Sensibilitatsschulung bei
verlorenem oder verstarktem
Berlhrungs-, Schmerz- oder
Temperaturempfinden —
Verletzungsgefahr,

z. B. durch heiRes Wasser.

* Normalisieren des Muskeltonus
durch spannungserhéhende
bzw. spannungssenkende
MaRnahmen.

e Gleichgewichts- und
Koordinationstraining

* Wiedererlernen alltaglicher
Bewegungen und Handlungen

Fur weitere Informationen stehen Ihnen
die zustandigen Physiotherapeuten ger-
ne zur Verfigung.

Soziale Patientenberatung

Sollten sie wahrend oder nach dem Krankenhausaufenthalt Hilfe bendtigen, bieten
die Mitarbeiterlnnen der Patientenberatung Ihnen und lhren Angehdérigen vielseitige
Unterstltzung an.

Folgende Angebote konnen in Anspruch genommen werden:

Einleitung von Anschlussheilbehandlung

Psychosoziale Beratung

Beantragung sozialrechtlicher Leistungen

Vermittlung stationarer Pflegeplatze

Anregung einer gesetzlichen Betreuung

Information Uber Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht
Information Uber Beratungsstellen

Beratung Uber Hilfsmittelmdglichkeiten sowie deren Beantragung
Kontaktaufnahme zu Krankenkassen, Arztpraxen,
ambulanten Pflegediensten, Sanitatshausern u.s.w.
Unterweisung in Pflegetechniken.

Ansprechpartnerin:
Fr. Schmitz, Soziale Patientenberatung / Reha Tel. 06571 / 15-27 124




Schlaganfall: es kann jeden treffen

Anders als oft vermutet, trifft einen ein Schlaganfall nicht wie ein Boxhieb.
Gerade die ersten Anzeichen kénnen eher unauffallig sein.
Es ist wichtig, sie ernst zu nehmen und sofort den Notarzt zu alarmieren!

Mogliche Anzeichen eines Schlaganfalls konnen sein:

e Lahmung, Taubheit oder Schwache einer Korperhalfte,
auch wenn sie nur kurz anhalt,

e Pldtzliche Sehstérungen wie z.B. Doppelbilder, Ausfalle im Gesichtsfeld,
kurzes Erblinden auf einem Auge,

e Sprachstérungen oder Verstandnisschwierigkeiten,

* Bewegungsstorungen wie z.B. das Fallenlassen von Gegenstanden
oder Schwierigkeiten bei alltdglichen Verrichtungen,

e Drehschwindel, Gleichgewichtsstérungen, Stiirze,

* Desorientierung.

Es missen nicht unbedingt alle dieser Anzeichen vorhanden sein!
Auch bei raschem Abklingen der jeweiligen Beschwerden, missen diese
ernst genommen und schnell gehandelt werden, denn: Zeit ist Gehirn!

Ein Schlaganfall kann schwere langfristige Behinderungen hinterlassen — oder
auch fast spurlos an dem Betroffenen vorbeigehen. Wie stark das Gehirn geschadigt
wird, hangt dabei nicht allein vom Ablauf der zerstorerischen Vorgange im Kopf ab.
Ganz entscheidend ist, wie rasch arztliche Gegenmaflinahmen ergriffen werden,
um den Verfallsprozess im Hirn zu stoppen. Darum ist es wichtig, beim leise-
sten Verdacht auf einen Schlaganfall sofort den Notarzt zu rufen.

Notarzt: Telefonnummer 112




