Behandlungen ohne
Einschrankungen

Nicht nur Notfille, sondern
auch alle elektiven, also
planbaren Eingriffe und
ambulanten Behandlungen
sind im DIAKO Krankenhaus
wieder ohne Einschrankun-
gen moglich. Der grofite

Teil der Pflegekrifte sowie
der Arztinnen und Arzte

ist bereits gegen COVID-19
geimpft, viele davon haben
schon den vollen Impfschutz.
Neben den sehr strikten
Hygienevorschriften und
Besuchsbeschrankungen
werden die Mitarbeitenden
sowie die Patientinnen und
Patienten auch sehr engma-
schig auf Corona getestet.

Flachendeckende
Versorgung

Termine wie beim niederge-
lassenen Arzt gibt es in den
Medizinischen Versorgungs-
zentren der DIAKO (Kontakt-
daten siehe www.mvz-diako.
de). Durch die Vernetzung
der DIAKO-Neurologie mit
den niedergelassenen Arzten
sowie den Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) in
Schleswig, Kappeln, Niebiill
und auf Sylt sind kurze Wege
garantiert. Damit steht eine
fachliche Kompetenz auch an
diesen Standorten zur Verfii-
gung, die die Beratung und
Nachsorge seltener Erkran-
kungen mit einschlief3t. Mit
dem engen Kontakt zu den
Hausérzten und auch Reha-
Kliniken ist eine umfassende
Versorgung der Patienten
auf universitdrem Niveau
gewaihrleistet.

Intensive Therapie fiir Epilepsie und Parkinson

Spezielle Therapieprogramme und Patientenzimmer in der DIAKO

FLENSBURG Die Zimmer sind
hell, groff und ausgestattet
mit einem MOTOmed-Bewe-
gungstrainer. ,Die beiden
speziellen Rdume stehen ab
sofort fiir die Therapie unse-
rer Patienten mit Epilepsie
und Parkinson zur Verfi-
gung”, erklarte Prof. Dr. Hen-
ning Stolze, Chefarzt der
DIAKO-Klinik fiir Neurologie.
#Wir sprechen hier von einer
multimodalen Therapie, die
individuell mit verschiede-
nen Modulen ausgerichtet
ist”, ergdnzte Dr. Judith Osse-
forth, die sich als Epileptolo-
gin spezialisiert hat.

Parkinson-Therapie
Wiahrend

des mindes-

tens 15-tagigen stationaren
erfolgt

Aufenthaltes eine

umfassende drztliche Betreu-
ung mit einer Optimierung
der medikamentdsen The-
rapie in Kombination mit
intensiven, auf die Bedurf-
nisse von Parkinson-Patien-
ten ausgerichteten logopadi-
schen, ergo- und physiothera-
peutischen Manahmen.

In einem multidisziplindren
Team aus Arzten und speziell
geschulten Therapeuten wer-
den individuelle Therapie-
ziele und ein Behandlungs-
plan erarbeitet, der zu einer
Verbesserung der gesamten
Beweglichkeit, des Gang-
bildes und der alltaglichen
Selbstindigkeit fiithren soll.
Daneben werden Parkinson-
typische Schluckstérungen
behandelt. Die Logopidie

wird von erfahrenen LSVT-
und

BIG-Therapeutinnen

Haben viel Erfahrung in der Behandlung von Parkinson und Epilep-
sie: Prof. Dr. Henning Stolze und Dr. Judith Osseforth.

-therapeuten durchgefiihrt.
Eine fiberendoskopische
Schluckuntersuchung steht
hier ebenso zur Verfiigung
wie die Ergotherapie, bei der
Aktivitaten des téaglichen
Lebens wie das An- und Aus-
kleiden sowie die Wahrneh-
mung, das Gedachtnis und
der Umgang mit Hilfsmitteln
geiibt wird.

Bei der Physiotherapie liegt
der besondere Fokus auf
dem Gangtraining, Gleich-
gewichtsiibungen und der
Sturzprophylaxe. Es werden
dabei neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse und das
Konzept des BIG-Programms
in das Training integriert.
,Diese Behandlung, die auch
am Wochenende stattfindet,
ist sehr viel intensiver als es
ambulant moéglich ware",
sagte Prof. Stolze, der an der
Universitat Kiel tiber Parkin-
son habilitiert hat.

Epilepsie-Therapie

,Die Epilepsie ist ein Krank-
heitsbild mit unterschied-
lichsten Ausprdgungen und
Verlaufen, die fiir jeden unse-
rer Patienten eine spezifische
Therapiestrategie erfordern”,
erklarte die Epileptologin Dr.
Judith Osseforth, die ihre Wei-
terbildung am Epilepsiezen-
trum in Hamburg-Alsterdorf
absolvierte. So dauert der sta-
tiondre Aufenthalt zwischen
einer und drei Wochen mit

Einweisung am MOTOmed: Physiotherapeut Marc Hauenstein ist
spezialisiert auf die Behandlung von Parkinson und Epilepsie.

engmaschigen taglichen The-
rapien. Die erfolgen durch ein
interdisziplindres Team aus
Neurologen, Neuropsycholo-
gen, Physio-und Ergothera-
peuten, Logopaden, Pflege-
kraften und Sozialarbeitern.

,Ziele dieser multimoda-
len Behandlung sind die
Anfallsfreiheit bzw. bei the-
rapieresistenter Epilepsie,
die Anzahl schwerer Anfélle
mit erhohter Verletzungsge-
fahr zu minimieren”, so Dr.
Judith Osseforth. Zudem gehe
es wiahrend des stationa-
ren Aufenthaltes neben der
Anfallskontrolle um die best-
mogliche Vertrdglichkeit der
Medikamente.

,Wir behandeln auch psychi-
sche oder soziale Probleme
sowie Beeintrachtigungen

der Alltagsfunktionen.” Zu
den Behandlungsinhalten
gehéren aulerdem die Beur-
teilung von Fahreignung
und Berufsfihigkeit sowie
die Klarung der Moglich-
keit von nicht-medikamen-
tésen Therapien (Epilep-
siechirurgie, Stimulations-
verfahren wie Vagus-Nerv-
Stimulator). Hierzu besteht
eine enge Kooperation mit
dem Epilepsie-Zentrum in
Hamburg-Alsterdorf.

Dr. Judith Osseforth: ,Wir
konnen hiufig eine deutliche
Verbesserung der Lebensqua-
litat erreichen”

Weitere Informationen fin-
den Sie unter www.diako-
krankenhaus.de




