Anfahrt zur Klinik:

Aus dem Raum Frankfurt/GieBen:

A 45 Richtung Dortmund bis AS Siegen (Nr. 21), dort
B 54 Richtung Kreuztal, in Kreuztal auf B 508 bis
Hilchenbach

Aus dem Raum Kéln/Gummersbach:

A 4 Richtung Olpe bis AK Olpe-Sud (Nr. 28), dort
weiter Richtung Siegen/Kreuztal Gber die A 4/B 54 bis
Abfahrt Kreuztal, dann auf B 508 bis Hilchenbach

Aus dem Raum Dortmund/Liidenscheid:

A 45 Richtung Frankfurt bis AK Olpe-Siid (Nr. 19),
dann auf die A 4/B 54 Richtung Siegen/Kreuztal bis
Abfahrt Kreuztal, dann auf B 508 bis Hilchenbach.

In Hilchenbach ist die Klinik ausgeschildert.

Dortmund

Hilchenbach

KoIn

Diisseldorf Olpe-Siid

AS Siegen-
Netphen

Frankfurt

AHG Klinik fiir Neurologie FerndorfstraBe 14
Hilchenbach

57271 Hilchenbach

fon 02733.897-0

fax 02733.897-990
hilchenbach@ahg.de
www.ahg.de/hilchenbach
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Qualitat und Erfahrung

Unser Konzept

Die Rehabilitation in der AHG Klinik fiir Neurologie
Hilchenbach beruht auf einem wissenschaftlich
fundierten, ganzheitlichen Konzept. Dabei stehen
aktivierende und motivierende Behandlungs-
verfahren im Vordergrund. Die Behandlung unter-
liegt einer strengen Qualitatskontrolle und ist nach
DIN EN ISO 9001:2000 und den Kriterien der
DEGEMED, Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische
Rehabilitation, zertifiziert.

Gemeinsam mit dem Patienten wird ein individueller
Rehabilitationsplan erstellt. Ziel der Behandlung ist
es, die Krankheitsfolgen im privaten und beruflichen
Alltag zu mildern oder zu beseitigen und bei der see-
lischen Bewaltigung der Erkrankung zu helfen. Dabei
legen wir besonderen Wert auf die Einbeziehung der
Angehdrigen.

Kostentrager

e Gesetzliche und private Krankenversicherungen

® Rentenversicherungstrager

e (Gesetzliche Unfallversicherung

e Der Aufenthalt ist beihilfefahig im Sinne der
Beihilfeverordnung des Offentlichen Dienstes.

Ilhre Ansprechpartner:

Chefarzt:
Dr. Andreas Sackmann
fon 02733.897-170

Oberarzt Bereich Schlaganfall:
Silke Muth
fon 027 33.897-170

Aufnahme:
Sabine Ganacki
fon 02733.897-132

AHG Klinik fiir Neurologie Hilchenbach

Mitglied der DEGEMED

AHG Klinik fiir Neurologie
Hilchenbach

Zentrum fiir
- Schlaganfall
- Multiple Sklerose

- Parkinson
- Schéadel-Hirn-Verletzungen
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Neurologische Rehabilitation
bei Schlaganfall



® Erzielen moglichst weitgehender
Selbststandigkeit im Alltagsleben
Abwendung drohender Komplikationen

(z. B. Schulterschmerz)

Hilfe bei der Uberwindung von Sprech-,
Sprach- und Schluckstérungen
Hilfsmittelversorgung und Schulung im
Umgang mit erforderlichen Hilfsmitteln
Informationsvermittlung und Motivation zu

Alle diese Krankheitszeichen kdnnen auch bei fliich-
tigen Durchblutungsstérungen, sog. TIA (transito-
risch-ischamischen Attacken), auftreten und sind als
Der Schlaganfall (Apoplexie, apoplektischer Insult) ernstes Warnsignal flir den drohenden Schlaganfall zu
ist eines der haufigsten schweren Krankheitsbilder. werten.

Diese Erkrankung bedeutet fiir viele einen tiefen
Einschnitt in ihr Leben, zumal bei einem Drittel aller
Schlaganfall-Patienten chronische Behinderung oder
Pflegebediirftigkeit droht. Obgleich mit steigendem

Jeder Schlaganfall hat eine Vorgeschichte und die
Kenntnis des individuellen Risikofaktorprofils ermdg-
licht auf der Basis von Schulung und Anderung

der eigenen Verhaltensweisen eine wirksame
Vorbeugung des Schlaganfalls.

Was ist ein Schlaganfall?

Wie wird der Schlaganfall behandelt?

Was sind die Ursachen des Schlaganfalls?

Durchschnittsalter der Bevdlkerung die Schlag-
anfallhadufigkeit zunimmt, erkranken auch zunehmend

jlingere Menschen. Der Schlaganfall ist ein vielgestal-

tiges Krankheitsbild und seine Symptomatik haufig
vieldeutig.

Ursachen fiir eine plotzliche Durchblutungsstérung des

Der Schlaganfall ist in der Regel - von selteneren
Ursachen wie entziindlichen GefaBerkrankungen
abgesehen - Folge einer Arteriosklerose (Adernver-
kalkung) der HirngefaBe.

Der Arteriosklerose selbst (und damit auch dem
Schlaganfall) liegen eine Reihe von Risikofaktoren

Bei der Diagnostik und Akutbehandlung des Schlag-
anfalls stehen der modernen Neurologie und Intensiv-
medizin eine Reihe wirksamer Therapieverfahren

zur Verfiigung.

Schlaganfallbetroffene sind in besonderem MaBe
nach der Akutbehandlung auf eine weiterfiihrende

einer gesundheitsbewussten (und ggf.
behinderungsangemessenen) Lebensfiihrung,
Beratung von Familienangehdrigen

e Starkung von Selbstbewusstsein und

Behandlungsziele

Selbstvertrauen, Steigerung von Lebensqualitét

und Lebensfreude, Hilfe bei Krankheits- und
Behinderungsbewaltigung

Der Hintergrund

Gehirns sind: zugrunde: Rehabilitationsbehandlung angewiesen. Die individu-
ell festzulegenden Rehabilitationsziele reichen
e Mangeldurchblutung (Hirninfarkt), bei der ein e Bluthochdruck (arterieller Hypertonus) von der Wiederherstellung normaler Korperfunktionen . . .
?
gehirnversorgendes GefaB ganz oder teilweise e Fettstoffwechselstorung (Hyperlipidamie, bis zur erfolgreichen beruflichen und familidren Wie behandeln wir SChIaganfa”patlenten'
verschlossen wird (der mit rund 85% hiufigste Fall) Hypercholesterinimie) Wiedereingliederung. Die AHG Klinik fiir Neurologie

Zum Einsatz kommen alle bewahrten und modernen,
wissenschaftlich begriindeten Behandlungsverfahren
auf neurophysiologischer Grundlage. Die AHG Kli-

nik fiir Neurologie Hilchenbach hilft Schlaganfall-
betroffenen und ihren Angehdérigen auch durch die
Vermittlung von Strategien zur weiteren Schlaganfall-
vorbeugung und mit modernen Mitteln der Verhal-
tensmedizin bei der Krankheitsbewaltigung. Selbst-
verstandlich gilt dieses Behandlungsangebot auch

Hilchenbach nutzt im Rehabilitationsprozess ge-
zielt die enorme Lern- und Umstellungsfahigkeit des
Gehirns (,Plastizitat").

e Hirnblutung, bei der es zu einem pl6tzlichen e Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
Riss des BlutgefdBes kommt (ca. 15% aller Fille) ® ungliinstige FlieBeigenschaften des Blutes
(Hyperfibrinogendmie)

e andere Stoffwechselstérungen (Homocysteinurie)

Was sind die Folgen des Schlaganfalls?

Was sind Rehabilitationsziele und Behand-
lungsinhalte bei Schlaganfallpatienten in der
AHG Klinik fiir Neurologie Hilchenbach?

Hinzu kommen einige unglinstige Verhaltensweisen:
® Halbseitenldhmung und
Halbseitengefiihlsstorung ® Rauchen
® Ungeschicklichkeit einer Hand (regelmiBiger) Alkoholkonsum

(Beeintréchtigung der Feinmotorik)

e Sprachverlust bzw. Sprachstoérungen

e Sehstorungen (plotzlicher Sehverlust auf einem
Auge bzw. Ausfall einer Hilfte des Gesichtsfeldes)

e Schwindel

e Gangunsicherheit, Sturzneigung

o Ubelkeit, Erbrechen

® Bewusstseinstriibung, Koma

® Gedichtnis- und Orientierungsstérungen

® Einnahme von hormonellen Verhiitungsmitteln
® Bewegungsmangel

Neben der Arteriosklerose kdnnen auch zusatzlich
oder als eigensténdige Erkrankung (héufig unerkannt
gebliebene) Herzrhythmusstérungen zu einer Blut-
pfropf-(Thromben-)Bildung in den Herzkammern bei-
tragen. Diese Thromben konnen dann als Embolie auf
dem Blutweg in das Gehirn fortgespiilt werden und
dort einen Hirninfarkt ausldsen.

e Forderung der Lern- und Umstellungsbereitschaft
des Gehirns zur Minderung motorischer,
kommunikativer, seelischer und emotionaler
Beeintrachtigungen

® Anbahnung und Wiederherstellung funktionell
nutzbarer Arm-, Bein- und Rumpfmotorik
(einschlieBlich Stehen, Gehen und Handfunktion)
in der Krankengymnastik und Ergotherapie

genden GefiBen (Halsschlagadern).

Behandlungsmethoden

fiir Patienten mit einer Operation an den hirnversor-



