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Liebe Patientinnen und Patienten,

die Stroke Unit ist eine Spezialstation fir Betroffene mit einem Schlaganfall oder dem
Verdacht darauf.

Das Ziel der Stroke Unit ist die rasche, umfassende Diagnostik, die meist mittels Com-
putertomografie (CT) oder Kernspintomografie (MRT) des Gehirns, Ultraschalluntersu-
chungen der das Gehirn versorgenden GefaBe sowie der Messung von Blutdruck und
EKG erfolgt. Unter Berlicksichtigung von Ursache, Ort der Schadigung und Begleiterkran-
kungen erfolgt dann die notfallméaBige Akutbehandlung in 24-Stunden-Bereitschaft, um

= in den ersten Stunden nach dem Schlaganfall durch den Einsatz neuester
Therapieverfahren (berlebensfahiges Hirngewebe zu retten. Danach wird eine
geeignete Sekundérprophylaxe begonnen, die ein erneutes Auftreten des Schlagan-
falls vermeiden soll.

= in den ersten Stunden nach dem Schlaganfall durch speziell geschultes Pflege- und
arztliches Personal mittels engmaschiger Uberwachung der Betroffenen Probleme
und Komplikationen friihzeitig zu erkennen und zu behandeln, um keine Folgescha-
den zu erleiden.

= in den ersten Tagen nach dem Schlaganfall durch friihzeitige aktivierende und mobi-
lisierende Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie den weiteren Krankheitsver-
lauf glinstig zu beeinflussen.

= den Sozialdienst einzubeziehen, um die individuell passende RehamaBnahme
zeitnah zu beantragen.
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Dies alles lasst sich nur durch die eng aufeinander abgestimmte kollegiale Zusam-
menarbeit in einem multiprofessionellen Team aus motiviertem pflegerischen und
arztlichen Personal, Sozialdienst, Mitarbeiter*innen aus den Bereichen Logopadie,
Physiotherapie, Ergotherapie und neurologischer Funktionsdiagnostik erreichen.

Es besteht zudem eine enge Zusammenarbeit mit den anderen Abteilungen im Haus,
wie der Kardiologie, Radiologie und GefaBchirurgie. Zudem besteht eine Kooperations-
vereinbarung mit der Neurochirurgie und der interventionellen Neuroradiologie der Uni-
versitatsmedizin Rostock.

Unsere zertifizierte regionale Stroke Unit hat 6 Behandlungsplatze, die (iber einen Mo-
nitor zur Uberwachung der Vitalwerte und tiber verschiedene Medizingeréte zur Sicher-
stellung der erforderlichen Therapien verfligen. Die Zweibett-Zimmer sind mit einem
behindertengerechten Bad ausgestattet.

: Wissenswertes zum Schlaganfall
und seiner Behandlung

Beim Schlaganfall kommt es meist durch einen Verschluss oder eine Verengung von Blut-
gefaBen zu einer Minderversorgung des Gehirns mit Sauerstoff. Welche Ausfalle (wie z.
B. einseitige Lahmungen und Sprachstérungen) dann auftreten hangt davon ab, welche
Region des Gehirns nicht ausreichend durchblutet wird. Daneben gibt es Vorboten von
Schlaganfallen, bei denen sich die Ausfalle innerhalb von 24 Stunden (meist innerhalb
einer Stunde) wieder komplett zuriickbilden. Auch in diesen Fallen ist eine Behandlung
auf einer Schlaganfallstation wichtig, da - wie bei einem Erdbeben - oft ausgepragtere
Schlaganfalle folgen kénnen. Haufige Ursachen einer Minderdurchblutung sind vom
Herzen ausgehende Gerinnsel bei Herzrhythmusstorungen (wie Vorhofflimmern), aber
auch durch Arteriosklerose bedingte GeféBverengungen oder -verschliisse. Diese kon-
nen durch hohen Blutdruck, hohe Blutfette und Diabetes entstehen.

Entscheidend ist das friihe Erkennen eines Schlaganfalls, denn dann besteht die Még-
lichkeit, mittels einer gerinnselauflésenden Therapie, die tiber die Vene verabreicht wer-
den kann, die Durchblutung wieder herzustellen. Sind gréBere hirnversorgende GefaBe
verschlossen, so kann versucht werden, die Gerinnsel mittels eines Katheters durch die
Leistenschlagader zu entfernen.





