- Fotos von wichtigen Personen (oder auch Tieren)
auf dem Nachttisch bieten gute Anknipfungs-
punkte fiir ein Gesprach und vermitteln Vertraut-
heit in der fremden Umgebung.

- Bitte bedenken Sie als Angehérige, dass der
Aufenthalt auf der Stroke Unit fir den Patienten
sehr anstrengend sein kann. Auch die aktuelle
Tagesverfassung kann in den ersten Tagen sehr
wechselhaft sein. Uberfordern Sie Ihren Ange-
hérigen nicht mit zu vielen Informationen.
Vergewissern Sie sich, dass alles verstanden
wurde, besonders wenn Sprach- und/oder
Wahrnehmungsstoérungen vorliegen.

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung.

Das Therapeutenteam der Stroke Unit

KONTAKT

Klinikum am Steinenberg  Ermstalklinik Bad Urach
Stuttgarter Straf3e 100
72574 Bad Urach

SteinenbergstraBe 31
72764 Reutlingen

Ansprechpartner Physio-/Ergotherapie:
Eva Karches

Leitung Physiotherapie/Ergotherapie
E-Mail: karches_e@klin-rt.de

Telefon: 07121 200-3602

Ansprechpartner Logopadie:

Reutlingen Bad Urach

Harma Witscher-Hoving Lisa Frohlich

Dipl. Logop&adin (NL) Logopéadin
witscher_h@klin-rt.de froehlich_l@klin-rt.de
07121 200-1448 07121 200-1447

www.kreiskliniken-reutlingen.de

KLINIKUM AM STEINENBERG

Stroke Unit (Schlaganfalleinheit)

Information fiir Angehérige
von Patienten

KLINIKUM AM STEINENBERG ERMSTALKLINIK ALBKLINIK
REUTLINGEN BAD URACH MUNSINGEN




Liebe Angehdrige, liebe Patientinnen und Patienten,

nach einem Schlaganfall ist ein frihzeitiger Beginn der
Therapien (Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie)
wichtig. Bereits in den ersten 24 Stunden beginnen
wir mit unseren Behandlungen.

Durch die Befunderhebung der einzelnen Berufs-
gruppen werden vorhandene Krankheitssymptome
und Defizite erkannt und entsprechend behandelt.
Dabei wird z. B. folgendes Uberprift:

- Wie kann die betroffene Person Kontakt
aufnehmen?

- Wie konnen die Extremitaten (Arme/Beine)
bewegt werden?

- Kann die Person an der Bettkante sitzen,
aufstehen, gehen?

- Werden alle Kérperteile gespirt?
- Ist Verstandigung tiber Sprache gut moglich?

- Kann die Person sicher essen und trinken ohne
sich zu verschlucken?

- Bestehen Sehstorungen?

+ Vernachlassigt die Person eine Korper- und
Raumhalfte?

« Klappt das Lesen und Schreiben?

- Gibt es Probleme mit dem Denken oder dem
Gedachtnis?

« Kénnen alltdgliche Handlungen durchgefihrt
werden?

Je nach Schweregrad des Schlaganfalls kénnen die
Symptome unterschiedlich stark ausgepragt sein.

In der Therapie werden nach Auswertung der
Befunde erste Ubungen gemacht, um der betroffenen
Person mdglichst zeitnah eine alltagsrelevante
Verbesserung zu ermdglichen.

Wéhrend der Therapie ist es wichtig, dass der Patient
moglichst ohne Ablenkung, d. h. konzentriert, mit-
arbeiten kann. Dies ist auf der Stroke Unit durch die
Uberwachung am Monitor und die Untersuchungen
bereits erschwert. Daher bitten wir um lhr Verstandnis,
wenn Sie als Besucher auBerhalb des Patientenzim-
mers warten mussen. Dies gilt auch, solange am
Nachbarbett eine Therapie stattfindet. In manchen
Fallen ist es aber auch sinnvoll und notwendig, dass
Sie als Angehérige in der Therapie anwesend sind,

z. B. um Fragen zu klaren oder Anleitung im Umgang
mit lhrem Angehorigen zu erhalten. Bitte geben
auch Sie wichtige Informationen an die Station bzw.
uns als Therapeuten weiter.

Wichtig ist auch, dass der Patient seine personlichen
Hilfsmittel wie z. B. Zahnprothese, Brille, Hérgeréate
dabei hat. Auch ein Paar feste Schuhe (keine Haus-
schlappen) sind fir das Gehtraining notwendig.

TIPPS IM UMGANG:

- Bei Patienten mit Schluckstérungen

(s. ggf. Hinweistafel hinter dem Bett) ist es zu
verhindern, dass das zu schluckende Material
falschlicherweise in die Lunge gelangt, was
haufig Lungenentziindungen zur Folge hat.
Darum ist es wichtig, dass Sie keine Getrénke
oder Nahrungsmittel verabreichen ohne dies
vorher mit dem Pflegepersonal oder den
zustandigen Logopadinnen abgesprochen zu
haben. Sie erhalten dann Hinweise, ob und was
die betroffene Person zu sich nehmen darf.

- Bei Sprachstérungen erstmal liber Fehler

hinwegsehen — wichtig ist, dass der Inhalt Gber-
mittelt wurde. Bei Nichtverstehen nachfragen.
Nicht gleich aufgeben, dem Patienten aber auch
nicht sofort , die Worte aus dem Mund nehmen”.

- Haben Sie auch Geduld mit anderen Einschran-

kungen des Patienten. Bei einer inkompletten
Armlédhmung sollte der Patient moglichst viel mit
dem betroffenen Arm selbst machen. Nehmen
Sie ihm nicht sofort alles ab sondern lassen Sie
ihn erst einmal selbst probieren oder fiihren und
unterstiitzen Sie Bewegungen, z. B. beim Trinken.

+ Versuchen Sie als Besucher méglichst auf der

betroffenen Seite zu sitzen, sofern diese vom
Patienten nicht komplett ausblendet wird.
Dadurch kann sich die Wahrnehmung dieser
Seite verbessern.

« Achten Sie bei Armlahmungen und Sensibilitatssto-

rungen darauf, dass der betroffene Arm gut liegt.
Manchmal nehmen es die Patienten selbst nicht
wahr, wenn ihr Arm z. B. zwischen das Bettgitter
rutscht oder in einer ,,unbequemen” Position liegt.



