THERAPIE & REHABILITATION

Die Therapie auf der Schlaganfallstation des Sana Kilini-
kums Biberach wird wie folgt unterteilt:

* Akuttherapie: Dazu gehort die sogenannte Lysethe-
rapie, bei der ein verschlossenes Blutgefal im Gehirn
mithilfe von Medikamenten wieder gedtffnet wird. Um zu
verhindern, dass Speisereste in die Lunge gelangen, ist
das Erkennen und Behandeln von Schluckstérungen
aullerdem von grofder Bedeutung in der Akuttherapie.
Dies kann ansonsten, gerade bei alteren Patienten, zu
lebensgefahrlichen Lungenentziindungen flhren.

» Sekundarprophylaxe: Hierunter versteht man die lan-
gerfristige (medikamentdse) Behandlung, die nach ei-
nem Schlaganfall eingeleitet wird, um einen weiteren
Hirninfarkt zu verhindern.

* Therapie der Risikofaktoren: Im Anschluss ist es wich-
tig, beeinflussbare Risikofaktoren gut zu behandeln.
Dazu gehdrt beispielsweise eine optimale Blutdruck-
und Blutzuckereinstellung, ausreichend Bewegung und
das Rauchen ggf. zu reduzieren oder ganz aufzuhoren.

Was kommt nach der Schlaganfallstation?

In der Regel wird der Patient ein bis drei Tage auf der
Schlaganfallstation tiberwacht und anschlieRend auf eine
Normalstation im Sana Klinikum Biberach verlegt. An die
Akutbehandlung schliet dann meist die Rehabilitation in
einer geeigneten Fachklinik an. Dafilr bietet sich beispiels-
weise unsere hauseigene Klinik fur Geriatrische Rehabili-
tation an. In Zusammenarbeit mit den Kollegen der Geri-
atrie kann darUber hinaus nach Mdglichkeit schon auf der
Normalstation, also vor Verlegung in die Rehaklinik, eine
frihrehabilitative geriatrische Komplexbehandlung durch-
gefuhrt werden. Sollte eine Rehabilitation nicht oder nicht
direkt im Anschluss an die Akutbehandlung madglich sein,
SO organisieren wir Ubergangsweise weitere ambulante,
teilstationare oder vollstationare Hilfsmoglichkeiten.

Hilfe zur Selbsthilfe - der Weg zuriick in den Alltag ist fur
Patienten und Angehdrige oftmals schwer und nur einge-
schrankt mdglich. Selbsthilfegruppen sind daher von gro-
Rer Bedeutung; denn gemeinsam ist man starker, gemein-
sam wachst die Zuversicht, gemeinsam findet man Wege.

WIR SIND FUR SIE DA

Ihr Kontakt:

Klinik fir Neurologie mit Regionaler Stroke Unit
Chefarzt Privatdozent Dr. med. Michael Sabolek
Tel. Sekretariat: 07351 55-1220

Tel. Stroke Unit: 07351 55-1233

Telefax: 07351 55-1482
E-Mail: michael.sabolek@sana.de
Sprechstunde:

Nach Vereinbarung Dienstag bis Donnerstag von 12.00
bis 14.00 Uhr. Keine Kassenzulassung.

Gemeinsam fur lhre optimale Versorgung - unsere

Kooperationspartner:

Klinik fir GefaR- und
Thoraxchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. med.
Bernd Muhling

Tel. 07351 55-1700
chirurgie.bc@sana.de

Medizinische Klinik
Chefarzt Kardiologie

Dr. med. Thomas Brummer
Tel. 07351 55-1220
innere.bc@sana.de

Klinik fiir Geriatrische
Rehabilitation
Chefarzt Dr. med.
Christian Appel

Tel. 07351 55-1460
geriatrie.bc@sana.de

Logopadische Therapie
Dirk Haselbacher

Tel. 07351 55-1459
logopaedie.bc@sana.de

Ergotherapie

Stefan Dierolf, Gerrit Gnant
Tel. 07351 55-1467
ergotherapie.bc@sana.de

Physiotherapie

Martin Seilkopf

Tel. 07351 55-1371
physiotherapie.bc@sana.de

Sozial und Pflege-
beratung

Tel. 07351 55-1326
slb-bc-sozialer-dienst@
sana.de

Schlaganfall
Selbsthilfegruppe
Cornelia Mayer

Tel. 07392 2369

Gerd Seifried

Tel. 07356 873
SHG-Schlaganfall-BC@
gmx.de
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VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,
Liebe Patientinnen und Patienten,

jahrlich erleiden mehr als 270.000 Menschen in Deutschland
einen Schlaganfall. Rund 25.000 Menschen sterben infolge-
dessen; jeder Dritte behalt dartiber hinaus lebenslang ein
Handicap (Lahmungen, Sprachstérungen etc.). Dies macht
deutlich - jeder Schlaganfallpatient ist ein Notfall, der so
schnell wie moglich in einer fir die entsprechende Diagnostik
und Therapie spezialisierten Klinik behandelt werden muss.

Um die Behandlung von Schlaganfallpatienten zu optimie-
ren, hat die Klinik fir Neurologie daher bereits vor Jahren
eine sogenannte Stroke Unit zur Versorgung von akuten
Schlaganfallpatienten aufgebaut. Diese wurde fir ihre hohe
Behandlungsqualitat jingst von der Deutschen Schlagan-
fall Gesellschaft (DSG) als Regionale Stroke Unit zertifiziert
und nimmt damit landesweit in Bezug auf die Zlgigkeit bei
der Schlaganfallbehandlung einen Spitzenplatz ein. Jahrlich
versorgt die Spezialabteilung so tiber 600 Schlaganfalle.

Unser Anspruch ist es, unseren Patienten, lhnen, die best-
mogliche Beratung, Diagnose und Behandlung zu bieten.
Dabei liegt es uns besonders am Herzen, Ihnen ein gutes
Gefiihl zu vermitteln. Ein Geflihl, gut aufgehoben zu sein.

Herzlichst,

Privatdozent Dr. Michael Sabolek

INFORMATIONEN RUND UM DEN SCHLAGANFALL

Ein Schlaganfall ist die Folge einer Durchblutungsstérung
des Gehirns. Diese kann verursacht werden durch:

* Eine Mangeldurchblutung (Hirninfarkt) aufgrund eines ver-
schlossenen, das Gehirngewebe versorgenden Blutgefa-
Res (80% der Falle).

* Eine Hirnblutung durch den plétzlichen Einriss eines
Blutgefales (15% der Falle).

* Eine Subarachnoidalblutung, d.h. eine Blutung aus einer
GefalRaussackung, einem sog. Aneurysma (5% der Félle).

Infolgedessen erhalten die Nervenzellen im Gehirn zu
wenig Sauerstoff und Nahrstoffe, so dass sie absterben.

Neurologische Folgen des Schlaganfalls

* Pl6tzliche Schwache oder Geflihlsstorung einer Korperseite.

* Plotzlicher Verlust der Sprache sowie Schwierigkeiten,
Gesprochenes zu verstehen; Schluckstérungen.

* Plotzliche Sehstérungen; insbesondere auf einem Auge.

* Plotzlich auftretende, ungewohnlich starke Kopfschmerzen.

* VVorlbergehende Doppelbilder.

» PI6tzlich einsetzender Schwindel mit Gangunsicherheit.

Risiko Schlaganfall

Die meisten Risikofaktoren beglins-
tigen eine Arteriogklerosg (.= Verka_l— . Hoher Blutdruck
kung der Blutgefale), die ihrerseits . Zuckerkrankheit
haufig Ursache fur den Schlaganfall §g Erhohte Blutfette
ist. Gleichzeitig fordert die Arterioskle-

RISIKOFAKTOREN
« Hohes Lebensalter

; « Rauchen
rose Herzerkrankungen, die eben- . Ubergewicht

so ein Risikofaktor darstellen. Etwa [ Bewegungsmangel
75% der Schlaganfallpatienten sind |EEEPRSPSRERI T
dartber hinaus Uber 65 Jahre alt.

AUFGABEN & LEISTUNGEN DER STROKE UNIT

In der Klinik fir Neurologie im Sana Klinikum Biberach
werden Schlaganfallpatienten auf einer spezialisierten
Schlaganfallstation rasch diagnostiziert und optimal
behandelt. Die von der DSG als Regionale Stroke Unit
zertifizierte Station gewahrleistet dabei eine besonders
intensive Betreuung der Patienten. Das Team aus spe-
ziell geschulten Arzten und Pflegefachkraften arbeitet
daruber hinaus Hand in Hand mit Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Logopaden und Sozialarbeitern im
Haus. Patienten, die eine intensivmedizinische Behand-
lung bendtigen, kdnnen zudem auf der interdisziplinaren
Intensivstation optimal versorgt werden. Die indikati-
onsubergreifende Zusammenarbeit mit den Experten
der Kardiologie, der Gefalichirurgie sowie der Geriat-
rie runden das ganzheitliche Behandlungskonzept ab.
Angestrebt wird eine moglichst rasche Verbesserung
bzw. die Vermeidung einer Zunahme der Symptome.

Aufgaben der Stroke Unit

» Unmittelbare Diagnostik des Schlaganfalls als Voraus-
setzung flr eine gezielte Therapie.

» Kontinuierliche Monitoriiberwachung von Blutdruck,
Herzaktion, Sauerstoffgehalt im Blut sowie des Blut-
flusses der zum Gehirn fuhrenden Blutgefalie.

» Regelmafige Messung von Blutzucker und Temperatur.

* Rasche und gezielte medikamentdse Therapie, ein-
schlieRlich der Uberwachung von Nebenwirkungen.

* Beginn einer friihen Rehabilitation durch das Pflegeteam,
die Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopaden.

* Einleitung der Anschlussrehabilitation und Unterstut-
zung bei der Planung der weiteren Versorgung durch
die Mitarbeiter der Sozial- und Pflegeberatung.

Welche Untersuchungen erfolgen bei der Aufnahme?
Zunachst wird jeder Patient zu madglichen Ursachen
und Vorerkrankungen befragt. Danach erfolgt umge-
hend eine ausfiihrliche neurologische und internistische
Untersuchung, im Rahmen derer auch eine Compu-
ter- oder Kernspintomographie des Kopfes durchgefihrt
wird. Dabei geht es primar darum, zwischen einem Hir-
ninfarkt und einer Hirnblutung zu unterscheiden - denn
davon hangt die gesamte weitere Diagnostik und Be-
handlung ab. Handelt es sich um einen Hirninfarkt, wird
umgehend gepriift und entschieden, ob die Offnung des
verschlossenen Gefaltes mit einer Infusion (Thromboly-
se) oder mit einem Katheter durch die Neuroradiologen
maoglich ist. Mittels Ultraschall werden auflerdem die Ge-
fale des Halses und des Gehirns untersucht.

Bei der Aufnahme auf der Schlaganfallstation wird jeder
Patient zur Uberwachung von Blutdruck, Herzaktion und
Sauerstoffgehalt im Blut an einen Monitor angeschlos-
sen. Es werden dartber hinaus ausflhrliche Laborun-
tersuchungen vorgenommen und unverziglich mit der
Diagnostik des Herzens begonnen. Weiterhin wird ein
Langzeit-EKG durchgeflihrt. Um mogliche Gerinnungs-
stoérungen abzuklaren bzw. auszuschlieRen, werden bei
einem Teil der Schlaganfallpatienten, insbesondere bei
sehr jungen Menschen sowie bei Hinweisen auf eine
familiare Vorbelastung, zusatzlich ausfihrliche Blutunter-
suchungen durchgefuhrt. Erst wenn die Ergebnisse aller
Untersuchungen vorliegen, wird Uber die weitere langfris-
tige Therapie entschieden - insbesondere im Hinblick auf
die Verhinderung eines weiteren Schlaganfalls.



