








Der Schlaganfall ist durch eine akute Durchblutungsstérung
von Gehirngewebe gekennzeichnet, bei der sich eine Stérung
der Gehirnfunktion rasch bemerkbar machen kann (z. B. moto-
rische Schwache einer Korperseite, Sprachstdrung). Der Schlag-
anfall ist immer ein Notfall (,,Zeit ist Gehirn*).

Die Abteilung verfligt Gber eine ausgewiesene und vom Land
Baden-Wirttemberg anerkannte lokale Schlaganfalleinheit, in
der sémtliche Ablaufe fest definiert sind und einem vorgege-
benen Behandlungspfad folgen. Die neurologische Beurtei-
lung erfolgt gemeinsam mit den Arzten des Neurozentrums
des Universitatsklinikums Freiburg tber ein modernes tele-
medizinisches System. Die diagnostischen MalRnahmen zur
Feststellung der Schlaganfallursache sind im Spital umfassend
verfugbar.

Die Betreuung der Schlaganfallpatienten erfolgt in unserer Ab-
teilung interdisziplinar durch verschiedene spezialisierte Berufs-
gruppen. Insbesondere der Physiotherapie, der Logopéadie, der
Ergotherapie und dem Sozialdienst kommt in der Vermittlung



@ Krebsbehandlung

Haufig ist zum Zeitpunkt der Diagnose , Krebs” eine heilende
Behandlung nicht mehr moglich. Dann muss von vorneherein
oder in Ergadnzung zu einer Operation eine Chemotherapie
durchgefiihrt werden.

Im Vordergrund missen zunachst das gemeinsame Gesprach
mit Aufklarung tUber den tatsachlichen ,Nutzen” und die
Vertraglichkeit der Chemotherapie und eine gemeinsame
Entscheidungsfindung stehen. Die Wahl des jeweiligen Thera-
pie-Protokolls wird in einer Tumorkonferenz mit verschiedenen
Spezialisten abgestimmt.

In der Abteilung wird ein breites
Spektrum der medikamentésen Tu-
morbehandlung (Chemotherapie)
vorwiegend ambulant angewandt.
So kénnen Patienten nah am Hei-
matort versorgt werden. Vor allem
werden Krebserkrankungen des Ma-
gen-Darm-Traktes (Dickdarmkrebs,
Magenkrebs, Krebserkrankungen der
Gallenwege, der Bauchspeicheldrise
und der Leber) behandelt.



Ziel der Palliativmedizin ist die aktive und ganzheitliche
Behandlung von Patienten mit einer weit fortgeschrittenen
Erkrankung und in einer Situation, in der heilende MaBnahmen
nicht mehr méglich sind.

Schmerzlinderung und die Beherrschung von Symptomen
wie Luftnot oder Durst stehen im Vordergrund. Psychosoziale
und spirituelle Probleme haben in diesem Zusammenhang
hochste Prioritat. Die Lebensqualitat und das Befinden sowie
die Winsche und Ziele des Patienten bestimmen die Inhalte

der Betreuung. Eine Patientenverfigung oder ein umfassender
Versorgungsplan sind hilfreich in dieser sehr komplexen und
schwierigen Situation. Ausfihrliche Beratungsgesprache mit
dem Arzt des Vertrauens sowie der Respekt vor der Wirde
Schwerstkranker und Sterbender sind unabdingbar.

Fiir das Arzte-Team der Abteilung hat der Dialog héchs-
ten Stellenwert — nur im gemeinsamen Gesprach gibt es
gute Entscheidungen.
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