STROKE UNIT -

die auf Schlaganfallbehandlung spezialisierte Krankenstation
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VORWORT

In Dortmund erleiden ca. 3.000 Pa-
tienten pro Jahr einen Schlaganfall.
Zur Versorgung dieser akut schwer
erkrankten Patienten hat das Klini-
kum Dortmund seit 2002 eine der
grépten dberregional zertifizierten
Stroke Units des Ruhrgebietes in
Betrieb genommen. Sie ist ein ent-
scheidender Bestandteil in der Akut-
versorgung von Schlaganfallpatien-
ten. Diese hat in den letzten Jahren
wesentliche Fortschritte gemacht.
Um Ihnen die komplizierten und
manchmal auch ein wenig Angst ein-
fléBenden Prozesse ein wenig ndher

zu bringen, haben wir diese Broschi-
re fir Sie verfasst. Ihr Angehoriger
ist akut erkrankt und wir mdéchten
Ihm und Ihnen im Genesungsprozess
zur Seite stehen. Denn ein nicht zu
unterschatzender Faktor in der ak-
tivierenden Pflege ist die Unterstit-
zung durch die Angehdorigen. Sollten
Sie Fragen oder Anregungen haben,
scheuen Sie sich nicht, auf uns zuzu-
kommen, wir stehen Ihnen gerne zur
Verfligung.

Das Team der Stroke Unit

WAS IST EIN SCHLAGANFALL?

Jeder Schlaganfall ist ein Notfall
und verandert schlagartig und nach-
haltig das Leben der Betroffenen
und ihrer Angehorigen. Je schnel-
ler ein Patient einer zielgerichteten
Behandlung zugefiihrt wird, desto
besser sind seine Chancen auf Bes-
serung der Symptomatik. Deshalb
sollten diese Patienten schnell in ei-
ner Klinik mit einer fir die entspre-
chende Diagnostik und Therapie aus-
gerichteten Fachabteilung behandelt
werden. Ein Schlaganfall ist die Fol-
ge einer Durchblutungsstérung des
Gehirns. Diese kann verursacht wer-
den, weil ein das Gehirngewebe ver-

sorgendes Blutgefdf3 verengt oder
verstopft ist und es zu einer Mangel-
durchblutung kommt. Eine andere
Ursache der Durchblutungsstérung
kann auch eine Blutung durch den
plétzlichen Riss eines Blutgefdpes
oder eine Blutung aus einer Gefaf-
aussackung sein. Solch eine Durch-
blutungsstérung fihrt zu einer
Unterversorgung der Nervenzellen
mit Sauerstoff und Nahrstoffen. Die
Nervenzellen kénnen absterben und
das Hirngewebe um den Schlagan-
fallkern muss durch entsprechendes
Eingreifen vor Unterversorgung /
Schadigung geschitzt werden.
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TYPISCHE SYMPTOME EINES SCHLAGANFALLS

Da das Gehirn als Schaltzentrale un-

seres Korpers sehr vielfdltige Aufga-

ben steuert, kann eine Schadigung

der Nervenzellen zu erkennbaren

neurologischen Ausféllen fihren.

Abhangig davon, welcher Bereich

des Gehirns betroffen ist, kann es zu

folgenden Funktionsstérungen kom-

men:

+ Bewegung / Kraft: Ldhmung in
Gesicht, Arm, Bein

« Koordination: Gangunsicherheit,
Koordinationsstérungen

+ Sprache / Sprechen:
undeutliche Sprache und
Verstandnisschwierigkeiten

« Sehen: Doppelbilder,
Gesichtsfeldausfall

« Kopfschmerz: plétzlich auftretend,
ohne bekannte Ursache

« Bewusstsein: Verwirrtheit,
Desorientiertheit

+ Berlhrungsempfinden:
Kribbeln oder Taubheitsgefinhl

+ Schwindel, fehlender Gleichge-
wichtssinn

Weil sich die Nervenbahnen im un-
teren Teil des Gehirns Uberkreuzen,
bewirkt ein Schlaganfall in der linken
Gehirnhdlfte Funktionsausfalle auf
der rechten Kérperseite und umge-
kehrt.

Da bei den meisten Patienten die lin-
ke Hirnhalfte die dominante ist und
hier das Sprachzentrum sitzt, haben
diese Betroffenen auch oft Sprach-
storungen, meist in Kombination mit
einer Lese- und Schreibschwache.

DER WEG AUF DIE STROKE UNIT

Entscheidend fir die weitere Thera-
pie sind verschiedene Faktoren. Der
Patient sollte méglichst schnell in die
Klinik kommen. Es muss anhand der
bildgebenden Diagnostik (CT oder
MRT des Schddels), der genauen
Anamnese (Krankengeschichte) und
Informationen UGber die Vormedika-
tion (werden zum Beispiel Blutver-
dinnende Medikamente eingenom-
men?) frihzeitig die Unterscheidung
zwischen Hirnblutung oder ischami-
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schem (durch Verschluss verursach-
ten) Schlaganfall getroffen werden.
Bereits in der zentralen Notaufnah-
me werden diese diagnostischen
MapBnahmen eingeleitet.

Danach wird umgehend dber die
Therapieoptionen entschieden. Der
entscheidende Faktor ist das soge-
nannte Zeitfenster: Nur wenn der
Patient sehr schnell nach Auftreten
der Erstsymptome in der Klinik vor-



gestellt wird, ist eine entsprechende
Therapie mdoglich. In der Schlagan-
falltherapie sagt man: ,,Time is brain
- Zeit ist Gehirn". Falls mdglich wird
sofort mit der Wiedererdffnung des
verschlossenen Gefdfes begonnen.
Mithilfe eines Medikaments (actily-

se / RTPA) wird das Blutgerinnsel /
der Thrombus aufgeldst oder durch
einen Eingriff des Neuroradiologen
per Katheter entfernt. Erst danach
wird der Patient auf die Stroke Unit
begleitet.

WAS GENAU IST EINE STROKE UNIT?

Stroke Unit ist der englische Begriff
far eine auf Schlaganfallbehandlung
spezialisierte Station.

Sie ist als Drehscheibe fir den ge-
samten Aufenthalt lhres Angehd-
rigen zu verstehen. Hier wird ent-
schieden, wann welche Diagnostik
erforderlich ist, welche spezifischen
Therapien sich hieraus ableiten und
wie es nach dem Krankenhausauf-
enthalt weitergeht.

Die Patienten werden hier besonders
intensiv betreut, wie es auf einer
Normalstation nicht gewahrleistet
werden kann. Um die bestmdgliche
Behandlung zu ermdéglichen, besteht
eine enge Kooperation mit anderen
Fachabteilungen der Klinik - wie z.B.
Neuroradiologen, Kardiologen, Dia-
betologen und den speziell geschul-
ten Therapeuten.

Das Konzept der Stroke Unit basiert
auf Studien, die belegen, dass die
Patienten von der spezialisierten
Diagnostik, Therapie und dem fri-
hestmd&glichem Beginn der rehabili-
tativen Mapnahmen profitieren. Das
therapeutische Management auf der
Stroke Unit umfasst die Akutthera-
pie, die Sekundarprophylaxe (Schlag-
anfallvorbeugung), Vermeiden wei-
terer Komplikationen und Therapie
der Risikofaktoren. Deshalb gehdren
umfangreiche weitere Diagnostiken
zum Standard.

Es gilt nicht nur den akuten Schlag-
anfall zu behandeln sondern weitere
zu verhindern, die Ursachen festzu-
stellen und zu therapieren sowie die
Patienten von der Vorsorge bis zur
Nachsorge aufzuklaren.
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DIE HAUFIGSTEN RISIKOFAKTOREN SIND:

* Bluthochdruck

* Diabetes mellitus

* Erhohte Cholesterinwerte
* Herzrhythmusstoérungen
* Rauchen

+ Ubergewicht

+ Bewegungsmangel

Diese Faktoren kdnnen durch vor-
beugende Mafnahmen beeinflusst

werden! Denken Sie gemeinsam da-
riber nach und verandern Sie wenn
maoglich etwas.

Sollten bei den nachfolgenden Un-
tersuchungen organische Ursachen
als Ausloser fur den Schlaganfall dia-
gnostiziert werden, werden Ihnen die
Moglichkeiten der medikamentdsen
und / oder operativen Therapie durch
unsere Arzte erklért.
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DIE STATION A12 S STROKE UNIT AM KLINIKUM

In der neurologischen Klinik des Kli-
nikums Dortmund gGmbH gibt es seit
2002 eine Uberregional zertifizierte
Stroke Unit. Unsere Stroke Unit be-
treut zwolf Betten. Jeder Platz ver-
flgt tGber eine Monitoriiberwachung,
worlber kontinuierlich Herzschlag,
Blutdruck, Atemkurve und der Sau-
erstoffgehalt des Blutes dokumen-
tiert werden. Zusatzlich werden alle
vier Stunden die Temperatur und der
Blutzucker gemessen. Alle Monitore
sind mit dem Hauptmonitor an der
Stationszentrale verbunden und so-
mit jederzeit einsehbar. Haufig wer-
den Infusions- und Spritzenpumpen
verwendet, um Medikamente und
Flussigkeiten zu verabreichen. Alle
Gerate verfligen Uber akustische
Alarme, die aus unterschiedlichen
Griinden ausgelost werden. Diese
Alarme sollten Sie nicht dngstigen.

Das speziell geschulte Personal (Arz-
te, Pflegepersonal und Therapeuten)
ist fest integriert in die Diagnostik
und die Therapie auf der Stroke Unit.
Alle vier Stunden (auch nachts) wird
ein neurologischer Status erhoben,
indem die Kraft, die Motorik, die Re-
aktion, die Orientierung, das Sehver-
mdgen, das Sprachverstandnis und
das Sprechen gezielt Gberprift wer-
den. Das Schlucken wird nach fest-
gelegtem Konzept durch das Pflege-
personal und / oder die Logopéaden
geprift. Der Stationsarzt kann den

Schluckakt zusétzlich endoskopisch
Gberprifen. Andere Auffdlligkeiten
zeigensich zusatzlichin der beobach-
tenden Pflege und Mobilisation. Dies
alles wird taglich um 10:15 Uhr mit
dem an der Behandlung beteiligten
interdisziplinaren Team bestehend
aus Physiotherapeuten, Logopaden,
Ergotherapeuten, zustandigem So-
zialarbeiter, Pflegepersonal und den
Arzten besprochen. Dabei wird das
weitere Vorgehen abgestimmt.

Durch diese Fachkompetenz ist es
moglich, Frihzeichen eines Reinfark-
tes zu erkennen, Komplikationen zu
verhindern und den Patienten dabei
zu unterstitzen, rasch ein hohes Maf}
an Selbstandigkeit zu erlangen.

Der Patient bleibt voraussichtlich fir
die nachsten 34 Tage auf unserer
Station. Dies hangt vom Krankheits-
verlauf ab. Dieser Krankheitsverlauf
kann auch durch Ihre Mitwirkung po-
sitiv beeinflusst werden. Der Patient
hat haufig Angst, weil das Geschehen
so plétzlich das Leben verdndert.

Unabhdngig davon wie der Patient
betroffen ist und welche Symptome
er hat, winscht er sich die Unter-
stitzung und Hilfe von seinen Ange-
horigen. Lassen Sie sich durch das
geschulte Personal zeigen wie Sie
dies umsetzen konnen, bleiben Sie
geduldig, motivieren Sie, wiederho-
len Sie Bewegungsmuster, stellen Sie
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Blickkontakt her, benutzen Sie keine
Kindersprache, sprechen sie lang-
sam und deutlich, lassen Sie dem Be-
troffenen Zeit zu antworten.

Gerne kénnen Sie Fotos mitbringen
und fir den Patienten sichtbar auf
dem Betttisch platzieren.
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Bitte nur nach Ricksprache mit dem
Pflegepersonal:

- den Patienten aufsetzen,

« dem Patienten aus dem Bett helfen,
« dem Patienten Essen oder Trinken
anreichen.

Gerne beziehen wir Sie in die Pflege
und Therapie ein, bitte sprechen Sie
uns einfach an.




WAS KOMMT NACH DER SCHLAGANFALLSTATION?

Nach ca. 34 Tagen Uberwachung,
nach Abschluss der Diagnostik, Ein-
leitung der weiteren Therapie und
Abschluss der akuten Phase wird der
Patient auf eine periphere neurologi-
sche Station verlegt.

Wenn der Patient aus einem auswar-
tigen Krankenhaus zu uns verlegt
wurde, wird er nach der Akuttherapie
— falls der Wunsch besteht — in das
Heimatkrankenhaus zurlckverlegt.

ANSPRECHPARTNER

Team Arzte

¢ Prof. Dr. Schwarz

- Chefarzt Neurologie

e Herr Reimann

- Leitender Arzt Stroke Unit,
neurologische Intensivstation

¢ Frau Dr. Al-Boutroz

- Stationsarzt

Team Pflege
Ein groper Teil unseres speziell ge-
schulten Pflegepersonals auf der
Schlaganfallstation hat die Fachwei-
terbildung Stroke abgeschlossen.
Durch interne Fortbildungen werden
alle Mitarbeiter regelmapig geschult
und alle verfligen Uber ein hohes
Maf} an der erforderlichen Fachkom-
petenz. Fir das pflegerische Team
sind die Ansprechpartner:
e Christa Poth

- Pflegebereichsleitung

Haufig werden Patienten direkt in
eine Rehabilitationsklinik Uberwie-
sen. Sollte es nétig und mdglich sein,
kann eine Verlegung nach Hause mit
Unterstiitzung durch einen Pflege-
dienst organisiert werden oder es
wird die Unterbringung in ein Pfle-
geheim notig. Seien Sie versichert,
dass wir lhnen jederzeit mit Rat und
Tat zur Seite stehen und Sie bei Be-
darf unterstitzen.

e Gabriela Prodohl
-stellvertretende
Pflegebereichsleitung

Sie erreichen unsere Stationssekre-
tarin Frau Hensel unter

Tel.: 0231953 21822

Sie ist fur alle Fragen der erste An-
sprechpartner und vermittelt Sie an
die gewlinschten Gesprachspartner.

Team Physiotherapeuten

Unsere Physiotherapeuten arbeiten
spezifisch auf die Bedirfnisse der
Patienten abgestimmt auf neurophy-
siologischer Basis. Der frihe Start
der Rehabilitation schon auf der
Stroke Unit ist ein wesentlicher Teil
der Schlaganfallbehandlung. Dies
erhoht die Chancen zur Wiederer-
langung verlorengegangener Fahig-
keiten. Auf unserer Station sind die
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folgenden Therapeuten zustandig:
e Cornelia Weinand

e Angeli Redel

e Sebastian Sylla

Team Logopadie

Aufgabe der Logopadie auf der
Schlaganfallstation ist die Befunder-
hebung und Behandlung von Patien-
ten mit:

+ Stérungen der Sprache

« des Sprechens

+ des Schluckens

Dies beinhaltet auch Empfehlungen
zu geeigneten Nahrungsformen, die
die Patienten schlucken kénnen. Auf
unserer Station sind folgende Logo-
paden zustandig:

e Sabine Freitag

* Eva Ptok

e Gerald Lohr

Team Ergotherapie
Die Ergotherapie hat als Uibergeord-
netes Ziel, die Selbstdandigkeit des
Patienten so weit wie moglich wie-
derherzustellen. Auf der Schlagan-
fallstation steht die Diagnosik der
sensorischen und motorischen Defi-
zite im Vordergrund. Die daraus re-
sultierende Therapie umfasst mehre-
re Bereiche, unter anderem:

« Sinnesfunktionen, Kérperwahrneh-
mung, Haltungs- und Bewegungs-
muster sollen verbessert werden.

+ Alltagstatigkeiten sollen trainiert
und somit erleichtert werden.
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« Konzentrations- und Merkfahig-
keitsstérungen werden behandelt.

+ Patienten sollen das Krankheitsge-
schehen verstehen und somit the-
rapiefdhig gemacht werden.

Auf unserer Station sind folgende Er-
gotherapeuten zustandig:

¢ Doris Gregg

¢ Olga Fainchtein

¢ Dirk Schraven

Sozialdienst

Der Sozialdienst des Klinikums
Dortmund unterstiitzt Sie bei lhren
personlichen sozialen und / oder
wirtschaftlichen Problemen, die in
Verbindung mit dem Klinikaufenthalt
und der Erkrankung stehen. Auf der
Stroke ist der Sozialdienst zustandig
fir die Einleitung von stationdren
und ambulanten Rehabilitations-
mapnahmen sowie fiir die Verlegung
in Kurzzeitpflege oder vollstationdre
Pflege. Je nach Wunsch und Notwen-
digkeit werden auch die Angehdrigen
und Bezugspersonen in die Beratung
einbezogen. Auf unserer Station ist
Linea van de Sand zustandig.



WANN KANN ICH MIT WEM SPRECHEN?

Aus rechtlichen Griinden dirfen wir
telefonisch keine Auskiinfte geben.
Das Pflegepersonal darf zu Diagno-
sen keine Informationen weiterge-
ben. Unser Stationsarzt steht Ihnen

BESUCHSZEITEN

Die Zeit von 8-14 Uhr ist in der Regel
fir unsere Therapeuten, die Pflege,
die Visiten und die umfangreiche Di-
agnostik reserviert.

Denn um die frihestmdégliche Reha-
bilitation und die spezielle Pflege fir
die Patienten umsetzen zu kdnnen,
bendétigen wir vor allem im Vormit-
tagsbereich viel Zeit und Ruhe.
Danach benétigen unsere Patienten
wenn mdglich eine Erholungsphase.
Ab 15 Uhr und bis 19 Uhr freut sich
ihr Angehoriger sicher Uber lhren
Besuch.

wahrend der Besuchszeiten auf An-
frage zur Verfligung. Fir Gesprdache
mit dem Chefarzt bitten wir Sie, die-
se vorher telefonisch zu vereinbaren.

Trotz unserer Bemihungen kann
es sein, dass es auf Grund von Un-
tersuchungen oder Therapien zu
zeitlichen Verzégerungen kommt
und Sie nicht direkt zu lhrem Ange-
horigen koénnen. Sollte dieser Fall
eintreten, bitten wir Sie um Geduld
und Verstandnis. Bitte sprechen Sie
sich untereinander ab, da wegen des
Raumkonzeptes und des Monitorings
zeitgleich nur zwei Besucher zum
Patienten dirfen. Denn auch wah-
rend der Besuchszeiten sollte ein
gewisses Ma} an Ruhe eingehalten
werden.
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WAS WIR DRINGEND
ZUR VERSORGUNG BENOTIGEN:

Namen und Telefonnummern der Bezugspersonen
Die vom Hausarzt verordneten Medikamente und die
Dosierungsanordnung

Insulinplan

Name, Adresse, Telefonnummer des Hausarztes
Betreuungsvollmachten oder Patientenverfiigungen
Hilfsmittel wie Brille, Horgerat, Gehhilfe

Bitte nehmen Sie Schmuck, Bargeld und andere
Wertgegenstande mit nach Hause

Toilettenartikel inklusive im Bedarfsfall
Prothesenreiniger und Haftcreme

frische, bequeme Wasche:

Schlafanziige

T-Shirts

Unterwasche

Jogginganzug

feste Schuhe

Handtlicher



KONTAKTDATEN

Stationszentrale Stroke Unit
Frau Hensel - Stationssekretarin
Tel.: 0231953 21822

Prof. Schwarz, Chefarzt Neurologie:
Frau Pelecchia - Chefsekretarin
Tel.: 0231953 21450

Herr Gernot Rudel - [eitender Arzt Stroke Unit 7 neurologische Intensiv
Tel.: 0231953 21823

Team Physiotherapeuten
Tel.: 023195319800

Team Ergotherapeuten
Tel.: 023195319806

Team Logopdden
Tel.: 0231953 20612

Sozialdienst / Entlassungsmanagement:
Frau Glasmacher - Leitung

Tel.: 0231953 21290

Frau van de Sand - Sozialarbeiterin
Tel.: 0231953 21298

Herr Menne - Case Manager

Tel.: 0231953 2128

Frau Srodecki - Case Manager

Tel.: 0231953 20852

Seelsorger

Katholisch:

Herr Frank Wecker

Tel.: 0231953 21772
Evangelisch:

Herr Michael Holtmann
Tel.: 0231953 20086
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NOCH FRAGEN?

Wir hoffen, Ihnen mit diesem Flyer
die noétigsten Informationen mitge-
teilt zu haben. Bitte scheuen Sie sich
nicht mit Fragen oder Anregungen
auf uns zuzukommen. Wir wiinschen
lhnen und Ihrem Angehorigen alles
Gute.

Das Team der Stroke Unit
im Klinikum Dortmund gGmbH




PLATZ FUR IHRE NOTIZEN
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