Fakten zum Schlaganfall

Ca. 300.000 Schlaganfille/TIAs

ereignen sich jahrlich +++ Die Erkrankung ist die

dritthaufigste Todesursache
in Deutschland +++ etwa 1,2 Millionen
Bundesbii Fger ieben mit den Folgen
eines Schlaganfalls (1,4 % der Bevélkerung) +++
Dadurch entstehen Kosten von MN@hr als

9 Mrd. € jahrlich +++ Aktuell gibt es

fast 350 zertifizierte Stroke
Units zur Behandlung von Schlaganféllen +++
Zwischenzeitlich werden DiS ZU 92% der
Betroffenen initial auf einer Stroke Unit behandelt
+++ Durch die Einflihrung der Stroke Units konnte

die Sterblichkeit von Schlaganfallspatienten

um etwa 40 % gesenkt werden.

_—

Kontakt

Leopoldina-Krankenhaus Schweinfurt
Neurologische Klinik — Stroke Unit
Gebdude B, Station 64

Chefarzt Prof. Dr. med. René Handschu
Ltd. Oberarzt Klaus Dotter

Telefon Sekretariat 09721 720-2153

Telefon Stroke Unit 09721 720-6843

Fax 09721 720-2985

E-Mail Neurologie@leopoldina.de
Internet www.leopoldina-krankenhaus.com

Besuchszeiten:

Grundsatzlich konnen Sie lhre Angehorigen jederzeit besu-
chen. Es kann aber sein, dass lhr Angehdriger zu medizini-
schen Untersuchungen oder Behandlungen, insbesondere
vormittags, unterwegs bzw. damit beschaftigt ist. Daher ist es
sinnvoll, kurz mit dem Stationspersonal Uber die geeignete
Besuchszeit Riicksprache zu halten.

 eopoldina

Krankenhaus Schweinfurt

www.facebook.com/LeopoldinaKrankenhaus

@ www.instagram.com/leopoldinakrankenhaus/

(11 Tube www.youtube.com/user/LeopoldinaSW

m www.linkedin.com/company/leopoldinakrankenhaus

Stroke Unit

Zertifizierte Gberregionale
Schlaganfallstation
der Neurologischen Klinik

Patienten- und Angehdrigeninformation
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Liebe Patienten und Angehdrige,

anndhernd 550 Menschen/Tag erleiden in Deutschland einen
vollendeten Schlaganfall oder eine fliichtige Durchblutungs-
storung des Gehirns (TIA), etwa 1,2 Millionen Menschen
missen mit dessen Folgen leben. Der Schlaganfall ist zu einer
Volkskrankheit geworden - Tendenz steigend!

Ein Schlaganfall ist Folge einer Durchblutungsstorung des
Gehirns. Diese kann verursacht werden durch eine Mangel-
durchblutung (Infarkt), weil ein zum Gehirn filhrendes Blutgefald
plotzlich verstopft oder durch eine plétzliche Blutung bei einem
Riss eines Blutgefales.

In der Folge werden die Nervenzellen des Gehirns nicht mehr
ausreichend mit Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt. Die Ner-
venzellen sterben ab.

Jeder Schlaganfall ist ein akuter Notfall.
Es zahlt jede Minute!

Vor diesem Hintergrund wurde im Leopoldina-Krankenhaus
Schweinfurt bereits im Jahr 1998 eine Spezialabteilung Schlagan-
fall, Stroke Unit genannt, ins Leben gerufen. Spezialisten arbeiten
dort in einem interdisziplindren Team zum Wohle der Patien-

ten zusammen. Die Stroke Unit im Leopoldina-Krankenhaus
Schweinfurt zahlt zu den grof3ten ihrer Art in Nordbayern und ist
seit 2010 durch die Deutsche Schlaganfallhilfe und die Deutsche
Schlaganfallgesellschaft als iberregionales Zentrum zertifiziert.

Die Neurologische Klinik des Leopoldina-Krankenhauses ist
Schwerpunktklinik des iberregionalen telemedizinischen
Schlaganfallnetzwerks ,TRANSIT-Stroke”, an dem auch die Univer-
sitdtsklinik Wiirzburg beteiligt ist. Darliber hinaus sind wir Griin-
dungsmitglied des Neurovaskuldaren Netzwerks Unterfranken
(NVNU). Das NVNU verbessert im Rahmen der interdisziplinaren
Zusammenarbeit fortwahrend die Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit neurovaskuldren Erkrankungen in Unterfran-
ken und angrenzenden Regionen Baden-Wirttembergs. Unser
Ziel ist es, Uber eine innovative, Uiberregionale Versorgungs-
struktur zwischen den Krankenhdusern unsere Patientinnen und
Patienten nach bestem Wissensstand zu behandeln.

Mit dieser Infobroschiire stellen wir unseren Patienten und deren
Angehdrigen die wichtigsten Informationen zu unserer Stroke
Unit zur Verfligung. Selbstverstandlich stehen lhnen alle Mitar-
beiter unseres Teams jederzeit fuir die Beantwortung weiterer
Fragen zur Verfiigung.

Herzliche GriiBe,
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Prof. Dr. med. René Handschu
Chefarzt

Jeder Schlaganfall ist ein Notfall!
Notruf 112

Sollten Sie auch nur den Verdacht haben, Symptome eines
Schlaganfalls bei sich oder einer anderen Person zu bemerken,
rufen Sie unverzlglich die Notrufnummer 112 an und schildern
Sie die vorliegenden Symptome!

Warnzeichen fiir einen Schlaganfall

« Kurz andauernde Léhmung, Schwache oder Taubheit
eines Armes, Beines oder einer Kérperhilfte
Kurzes Erblinden auf einem Auge oder Sehstérungen
(Doppelbilder sehen, Einschrankung des Gesichtsfeldes)
Kurzzeitige Sprachstérungen (d. h. Probleme, Sprache
zu verstehen oder Stérung der Sprechféhigkeit)
Drehschwindel, Gangunsicherheit, Gleichgewichtsstorun-
gen, plotzliche Stiirze ohne erkennbare duere Ursache
Erstmalig und plétzlich auftretende, extrem starke
Kopfschmerzen
Voriibergehende Bewusstseinsstorungen oder
Desorientierung in Bezug auf Raum, Zeit oder Personen

Behandlung auf der Stroke Unit

Das rechtzeitige Erkennen und die Alarmierung des Rettungs-
dienstes sind ein erster wichtiger Schritt. Die weitere medizi-
nische Untersuchung und Behandlung sollte in einer hierfiir
spezialisierten Einrichtung, z.B. einer Stroke-Unit, erfolgen.

Zunachst ist es entscheidend, die Art des Schlaganfalls durch Un-
tersuchungen (Computertomographie, Kernspintomographie) zu
erkennen und gdf. erste notfallmaBige BehandlungsmaRnahmen
(z.B. gerinnsellésende Infusionen oder spezielle mechanische
GefédBerdffnungen) zu beginnen.

Danach bzw. in Verbindung mit den bereits durchgefiihrten Un-
tersuchungen beginnt unmittelbar die Ursachenforschung mit
dem Ziel, weitere Schlaganfalle zu vermeiden. Hierzu zéhlt auch
die kontinuierliche Uberwachung und Therapie von Atmung,
Herzfunktion, Blutdruck, Schluckstérung, Temperatur, Blutzucker
und Flissigkeitsbilanz. Hierzu befindet sich lhr Angehoriger in
den ersten Tagen an einem sogenannten Monitor, an dem einige
dieser Funktionen aufgezeichnet und abgelesen werden kénnen.

Zum frithestmdglichen Zeitpunkt wird mit dem Training der ein-
geschrénkten Funktionen (z.B. Verlust der Sprache, Lihmungen
etc.) begonnen. Dies alles gelingt nur durch die intensive Zusam-
menarbeit von in der Behandlung unserer Schlaganfallpatienten
besonders geschultem Pflegedienst, Physio- und Ergotherapeu-
ten, Sprachtherapeuten, Arzten und Angehérigen.

Unsere Leistungen

. Zertifizierte Giberregionale Schlaganfallstation (DSG/ESO)
mit 10 Behandlungsplatzen
Ultraschall, Kernspin- und Computertomographie
Gerinnselldsende Behandlung liber Infusionen
und Katheterverfahren
24-Stunden-Monitor-Uberwachung der Kérperfunktionen
Komplexe Gefédf3untersuchungen mit Ultraschall
am Hals und im Kopf
Neurochirurgische und neuroradiologische Versorgung
im Haus
Eigenstdandige neurologische Intensivstation
fur Schwerstbetroffene
Beginn der physiotherapeutischen, ergotherapeutischen
und logotherapeutischen MaBnahmen innerhalb von
24 Stunden
Organisation der Rehabilitationsbehandlung
in Zusammenarbeit mit der Sozialberatung
und der Uberleitungspflege

Was kommt nach der Stroke Unit?

Wenn die notwendigen Untersuchungen und Notfallbehand-
lungen weitgehend abgeschlossen sind und der Zustand des
Patienten stabil ist, erfolgt die Verlegung von der Schlaganfall-
station, in der Regel in einen besonderen Bereich (,post stroke”)
der Station 64, um mdglichst eine Weiterbehandlung durch das
gleiche Behandlungsteam sicherzustellen.

Es kann vorkommen, dass eine solche Verlegung sehr pl6tzlich
erfolgen muss, evtl. auch nachts, um nachfolgenden Patienten
ebenfalls die bestmogliche Behandlung anbieten zu kénnen.

Manche Patienten kdnnen unsere Station ohne oder nur mit ge-
ringen Funktionseinschrankungen wieder nach Hause verlassen.
Viele Patienten bendétigen aber, wenn die Akutbehandlung im
Leopoldina-Krankenhaus abgeschlossen ist, eine Weiterbehand-
lung in einer Rehabilitationsklinik, um noch verbliebene Funkti-
onsstérungen Uber einen langeren, individuell zu bestimmenden
Zeitraum zu trainieren. Die dort titigen Arzte, Pflegekrifte und
Therapeuten erhalten von uns ausfiihrliche Diagnose- und
Behandlungsplane, so dass eine reibungslose Weiterbehandlung
gewahrleistet ist.

Es gibt auch Situationen, in denen die Einschrankungen so gra-
vierend sind, dass eine RehabilitationsmaRnahme nicht moglich
ist und eine umfassende Pflege notwendig wird. Fiir die Klarung
der Frage, welche Weiterbehandlung nach dem Aufenthalt in der
Neurologischen Klinik des Leopoldina-Krankenhauses notwendig
ist, stehen lhnen die behandelnden Arzte zur Verfiigung.

Praktische Hilfe in der Beantragung von weiteren Behandlungs-
maBnahmen und ggf. auch Hilfsmitteln erhalten Sie bei unserem
Sozialdienst, den Sie im Gebdude A im EG, Raum 4935 finden
oder unter der Telefonnummer 09721 720-2226 errreichen.




