Rehabilitation

Nach der Akutphase der Schlaganfallbehandlung folgt
bei fortbestehendem Defizit eine Rehabilitation, die
wir schon in der Stroke Unit planen und veranlassen.
In besonders schweren Fillen streben wir die nahtlo-
se Uberleitung auf unsere Station fiir Neurologische
Friihrehabilitation an. Dies erlaubt eine Verzahnung
der Akutbehandlung mit der Rehabilitation durch das
Behandlungsteam unserer Klinik (Comprehensive
Stroke Unit). Auf der Grundlage eines auf die indivi-
duellen Moglichkeiten und Bedtirfnisse zugeschnitte-
nen Rehabilitationskonzeptes arbeitet das Therapeu-
tenteam in dieser Phase besonders intensiv mit dem

Patienten.

Zertifizierung
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Kontakt

Asklepios Klinik Nord - Heidberg
Neurologie

Chefarzt Prof. Dr. Giinter Seidel
Ltd. Oberarzt Dr. Florian Lienau
Tangstedter LandstraBe 400
22417 Hamburg

Tel.: (0 40) 18 18-87 31 82
Fax: (0 40) 18 18-87 31 84
stroke.nord@asklepios.com
www.asklepios.com/nord

ZNA (0 40) 18 18-87 34 49
Notruf 112

So kommen Sie zu uns

Betreten Sie die Klinik durch den Haupteingang. Gehen Sie zu-
nachst durch den Mittelgang ,M“. Biegen Sie rechts in Haus 6.
In den 1. Stock gelangen Sie von dort wahlweise ber die Treppe
hinter der Glastir oder mit dem Fahrstuhl.
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Patienteninformation

Stroke Unit

Schlaganfall-Spezialstation
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

nach Herzinfarkt und Tumorerkrankungen ist der
Schlaganfall die dritthdufigste Todesursache in Deutsch-
land. Von den 250.000 erstmalig Betroffenen pro Jahr
sterben fast 40 Prozent innerhalb der ersten zwolf Mona-
te nach dem Ereignis. Etwa die Halfte der Uberlebenden
tragt dauerhafte Schiden davon. Damit ist der Schlagan-
fall die Hauptursache fiir erworbene Behinderungen bei
Erwachsenen.

Wissenschaftliche Studien belegen, dass die Akutver-
sorgung von Schlaganfallpatienten in Stroke Units die
Uberlebenschancen deutlich verbessert und das Aus-
maf3 der Folgeschdden verringert. Die Stroke Unit der
Asklepios Klinik Nord - Heidberg hat zehn Betten und
ist nach den strengen Qualitatskriterien der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft und der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe zertifiziert.

Die Behandlung erfolgt durch spezialisierte Arzte

und Pfegekréfte, denen eine hochmoderne technisch-
apparative Ausstattung zur Verfiigung steht. AuSerdem
gehoren Neuropsychologen, Logopdden, Physiothera-
peuten, Ergotherapeuten und Sozialarbeiter zu unserem
engagierten Team. Die Patienten profitieren zudem von
der engen Zusammenarbeit mit den fiir die Schlaganfall-
behandlung relevanten Fachdisziplinen Neurochirurgie,
Neuroradiologie, Gefdfichirurgie und Kardiologie.

Prof. Dr. Giinter Seidel Dr. Florian Lienau
Chefarzt Neurologie Ltd. Oberarzt Neurologie

QP7/)N Prof. Dr. G. Seidel (links)

und Dr. F. Lienau (rechts)

Time is brain

In vier von fiinf Fallen wird der Schlaganfall durch den
Verschluss einer Hirnarterie ausgeldst. Bei den {ibrigen
20 Prozent liegt eine Blutung aufgrund eines Hirn-
arterienrisses zugrunde. In jedem Fall gilt das Motto

, Time is brain” (Zeit ist Gehirn). Das bedeutet, dass fiir
den Erfolg der Behandlung jede Minute z&hlt. Folgen-
de plétzlich eintretende Symptome konnen auf einen
Schlaganfall hinweisen:

Gesichtsfeldausfille oder Doppelbilder
Verlust der Sprech-/Sprachfidhigkeit

Schwiche oder Gefiihlsstorungen in einer Kérperhilfte

Schwindel mit Gangunsicherheit

= ungewdhnlich starke Kopfschmerzen

Sollten Sie Schlaganfallsymptome bei sich oder anderen
wahrnehmen, wihlen Sie umgehend den Notruf 112.
Haben Sie keine Angst vor ,falschem Alarm”! Im Falle
eines Arterienverschlusses kommt es zu einer Unter-
versorgung des Gehirns mit Sauerstoff und Energie.

Dieser Zustand kann nur fiir kurze Zeit toleriert werden.

Deshalb ist der Schlaganfall ein Notfall, der einer beson-
ders raschen und erfahrenen Diagnostik und Therapie
bedarf.

Untersuchungs- und Behandlungsablauf

Die ersten Untersuchungen (Anamnese, korperliche
Untersuchung, EKG, Blutuntersuchungen und Com-
puter- oder Magnetresonanztomographie) erfolgen
gleich bei Ankunft in der Zentralen Notaufnahme.
Fiir einen optimalen Therapieerfolg beginnen wir
unverziiglich mit einer sorgfaltigen Monitoriiberwa-
chung zur Kontrolle der Vitalparameter (Puls, EKG,
Blutdruck, Temperatur, Sauerstoffsattigung und
Blutzucker).

Ferner konnen wir bei rechtzeitigem Eintreffen des Pa-
tienten eine Thrombolysetherapie einleiten, um einen
Hirnarterienverschluss medikamentds oder mecha-
nisch aufzulésen. Am besten gelingt dies in der ersten,
sogenannten , goldenen Stunde” nach dem Auftreten
der Symptome. Nach drei, spitestens sechs Stunden
schlief8t sich das Zeitfenster, in dem die Thromboly-
setherapie sinnvoll ist.

Nach rascher Diagnosestellung leiten wir eine Se-
kundérprophylaxe, d.h. eine Behandlung zur Ver-
hinderung weiterer Schlaganfélle ein. In der Regel
dauert die Uberwachung auf der Stroke Unit 24 bis 72
Stunden.



