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~ Angriff

Schlaganfall Obwoh! Akuttherapien heute ausgefeiltes
sind, hinterlasst er oft Behinderungen. Wird raschs=s .
behandelt und gezielt trainiert, ist aber haufig ein s

selbststandiges Leben nach dem Schlaganfall moglich™ s




s ist ein Schicksalsschlag, den man
Eseinem argsten Feind nicht wiinscht.

Eine der hiufigsten Todesursachen
und fiir viele eine Biirde, die sie bis an ihr
Lebensende tragen. Rund 270000 Men-
schen jahrlich erleiden in Deutschland ei-
nen Schlaganfall, berichtet die Deutsche
Schlaganfall-Gesellschaft. 70000 davon
schon zum zweiten Mal.

Und doch gibt es fiir Betroffene keinen
Grund zu verzweifeln. Die Versorgung ist
durch ein dichtes Netz von spezialisierten
Schlaganfalleinheiten deutlich besser ge-
worden. Neue Therapien bieten Chancen,
wo Arztinnen und Arzte noch Anfang der
90er-Jahre wenig tun konnten. Durch Trai-
ning der verlorenen Fahigkeiten konnen
Behinderungen zumindest deutlich gelin-
dert werden. Und selbst, wenn nicht mehr
alles wird, wie es mal war, haben viele Be-
troffene die Chance, ihr Leben ohne fremde
Hilfe zu fiihren.

Stroke Units sind einer der Schliissel dafiir.
Seit Ende der 90er-Jahre haben gut 350 Kli-

niken eine solche eingerichtet und sie an-
hand bestimmter Qualititsmerkmale zerti-
fizieren lassen. ,Das ist eine Spezialstation
fiir Schlaganfall-Patienten, dhnlich einer In-
tensivstation®, sagt Prof. Dr. Wolf-Riidiger
Schébitz, Direktor der Universitatsklinik
fiir Neurologie in Bielefeld. Die Einrichtung
ist speziell fiir die Diagnose, Uberwachung
und Therapie von Schlaganfall-Patienten
ausgestattet. Neurologen arbeiten mit Arz-
tinnen und Arzten anderer Disziplinen so-
wie spezialisierten Pflegekraften zusam-
men. Hier beginnt auch bereits die Reha
nach der Akutbehandlung, mit Fachkraften
fiir Physio-, Ergotherapie und Logopadie -
je nach personlichem Bedarf.

150 iiberregionale Stroke Units bieten ihre
Dienste rund um die Uhr und auch an Wo-
chenenden an. ,Jeder Mensch mit Verdacht
auf einen Schlaganfall sollte in einer Stroke
Unit behandelt werden“, betont Schabitz,
»auch solche mit nur voriibergehenden, be-
reits abgeklungenen Symptomen.“ Bei Letz-
teren geht es darum, die Ursache aufzukla-
ren und eine geeignete Therapie einzu-=>

Schnelitest
bei Verdacht

Bitten Sie die Person...

...zu lacheln. Hangt
ein Mundwinkel herab?

...die Arme auszu-
strecken, Hand nach
oben. Sinkt ein Arm ab
oder dreht er sich?

...einen einfachen
Satz nachzuspre-
chen. Ist das nicht
mdglich? Ist die Spra-
che verwaschen?

Wahlen Sie beim
geringsten Verdacht
umgehend die Notruf-
nummer 112.
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»Uns gelingt immer 6fter auch
die Entfernung von Blutgerinnseln
in sehr kleinen GefidBen*

Prof. Dr. Franziska Dorn ist
Spezialistin fiir Thrombektomie

leiten, um einen ,groBen“ Schlaganfall zu
verhindern (siehe Seite 14).

Ein Schlaganfall kann auf zweierlei Art ent-
stehen: Eine Blutung im Gehirn zerstort
durch ihren Druck Nervengewebe. Oder -
weitaus hdufiger - der Verschluss einer
Hirnarterie ist die Ursache. Sie kann zum
Beispiel durch ein angeschwemmtes Ge-
rinnsel oder durch das Aufbrechen von Ab-
lagerungen blockiert werden. Auf Sauer-
stoffmangel und fehlende Nahrstoffe wie
Glukose reagiert das Gehirn empfindlich:
In jeder Minute ohne Versorgung sterben
fast zwei Millionen Nervenzellen ab, hat ein
US-Forscher einmal errechnet.

Ist eine Blutung durch Computer- oder Ma-
gnetresonanztomographie des Gehirns und
der GefdBe ausgeschlossen, beginnt die
Therapie in der Regel mit einer Lyse (siehe
rechts). Sie ist in den ersten 4,5 Stunden
nach Beginn der Symptome Erfolg verspre-
chend. Was aber, wenn der Zeitpunkt gar
nicht bekannt ist? Wenn sich etwa der
Schlaganfall im Schlaf ereignete oder die
Patientin den Zeitpunkt nicht nennen kann,
weil ihre Sprache beeintrachtigt wurde?
Hier helfen spezielle Bildgebungsverfahren:
~Wir konnen damit erkennen, ob es sich um
einen frischen oder einen schon linger zu-
riickliegenden Schlaganfall handelt, er-
klart Prof. Dr. Gotz Thomalla, Direktor der
neurologischen Klinik am Universitatsklini-
kum Hamburg. Eine europaische Forscher-
gruppe unter seiner Leitung zeigte 2018,
dass ,Aufwachpatienten” von einer so ge-
steuerten Therapie deutlich profitieren.

Bei manchen Patienten lasst sich iiber Bild-
gebungsverfahren zudem feststellen, ob
nach dem kritischen Zeitfenster noch rett-
bares Gehirngewebe vorliegt. Dann ist eine
Lyse sogar noch nach bis zu neun Stunden
sinnvoll. Sieben von 100 Menschen, die erst
nach mehr als 4,5 Stunden behandelt wer-
den konnten, profitierten in Studien von
dieser Chance. Sie hatten anschlieBend kei-
ne oder nur noch geringe Symptome. =
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A Umschau

Wieder freier Fluss im BlutgefaB3

Akutbehandlung Wenn Schlaganfille auf eine verschlossene Arterie zurlickgehen,
gibt es zwei Standardverfahren. Bei der Thrombolyse (kurz: Lyse) wird das Gerinnsel
chemisch aufgeldst. Bei der Thrombektomie wird es mittels Katheter entnommen

Akuttherapie 1: Lyse Akuttherapie 2: Thrombektomie
| Metallgeflecht (Stent-Retriever
mJ:T : Der Wirkstoff ( )

Alteplase Alteplase wird ; ' Gerinnsel Mikrokatheter
teils gespritzt, | g
teils infundiert. - g

Beides zusam- ! Ein Mikrokatheter wird durch das
men st das Blutgerinnsel geschoben
Gerinnsel auf &j .

O

; Durch den Katheter wird ein Metall-
- geflecht eingefiihrt (,Stent-Retriever®)

A g

. ' Bei der OP schiebt
der Arzt oder die sich das Gerinnsel und wird mit dem

Bei mehr als einem von zehn Patientinnen  Sehr selten kann eine GefaBwand verletzt oder durchstoBen wer-
oder Patienten kommt es zu kleinen oder den, Blutungen sind die Folge. Die Rate beziffert Franziska Dorn,
starkeren Hirnblutungen. Manchmal muss  Leiterin der Abteilung Neurointervention im Neurozentrum der
die Behandlung gestoppt werden. Seltener  Uniklinik Bonn, auf ein bis zwei Prozent. Bei iber 90 Prozent
treten Blutungen an anderer Stelle auf. der Patienten gelingt die Entfernung des Gerinnsels.

Alteplase Gerinnsel Arztin den Katheter Retriever aus dem GeféB abgezogen
s “ iiber die Leisten-
3 arterie zum Gehirn
§ Was passiert bei der Lyse? Wie funktioniert die Thrombektomie?
& Das Medikament Alteplase I6st vor aliem Ein Katheter wird bis zur betroffenen Arterie geschoben und saugt
E Gerinnsel in kieineren Arterien auf. Es das Blutgerinnsel entweder ab oder zieht es mit einem Draht- -
= darf jedoch in vielen Situationen nicht geflecht heraus (siehe Grafik oben). Das Verfahren kommt prinzi-
:5 angewandt werden, etwa bei unkontrol- piell bei bis zu sechs Stunden zuriickliegenden Schlaganfallen
g liert hohem Blutdruck oder einer Blu- infrage, ausnahmsweise auch noch bis zu 24 Stunden danach.
< tungsneigung. Eine Lyse kommt infrage,
g wenn der Schlaganfall nicht langer als Welche GefiBe konnen behandelt werden?
g viereinhalb Stunden zuriickliegt, in Das Gehirn wird tiber die Halsschlagadern und tiber die Wirbel-
e manchen Fallen aber auch noch arterien versorgt. Fir Blutgerinnsel in den direkt anschlieBenden
g‘ neun Stunden danach. Arterien ist der Nutzen der Thrombektomie gut belegt. Teilweise
g; werden auch bereits Blutgerinnsel aus kleineren Arterien entfernt.
g Welche Nebenwirkungen
§ sind moglich? Wie sicher ist das Verfahren?
g

:- R1/2A 1 13
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Allerdings gelingt es mit der Lyse héufig
nicht, Gerinnsel in den groBen HirngefaBen
aufzulésen. ,Dabei sind das gerade jene,
die die Patienten am stirksten beeintrichti-
gen*, sagt Prof. Dr. Franziska Dorn, Leiterin
der Abteilung Neurointervention im Neuro-
zentrum der Uniklinik Bonn. Dafiir haben
Neuroradiologen oft eine Losung: Sie ent-
fernen das Gerinnsel mithilfe eines Kathe-
ters. In fiinf Studien iiberzeugte das Verfah-
ren im Jahr 2015 eindrucksvoll. 10 von 24
Patienten wurden symptomfrei oder waren
nicht mehr auf fremde Hilfe angewiesen.
Zunehmend mehr Kliniken bieten das Ver-
fahren seither an. Oder Betroffene erhalten
in der Aufnahmeklinik eine Lyse und
werden dann rasch in eine Stroke Unit mit
Neuroradiologie oder entsprechend spezia-
lisierter Radiologie verlegt.

Bei etwa einem von fiinf Schlaganfillen
kommt die sogenannte Thrombektomie
(siehe Seite 13) infrage. Mit zunehmender
Tendenz: Zwar sind entsprechende Studien
noch nicht abgeschlossen, aber die Kathe-
terbehandlung gelingt zunehmend auch bei
Verschliissen in sehr kleinen GefiBen, sagt
Franziska Dorn. Belegt ist der Nutzen,
wenn der Schlaganfall weniger als sechs
Stunden zuriickliegt. Etliche Patienten pro-
fitieren aber auch noch nach 24 Stunden.

Ob Lyse oder Thrombektomie, generell gilt:
Je frither Patientinnen und Patienten be-
handelt werden, desto besser das Ergebnis.
An der Umsetzung dieses Wissens hapert
es jedoch oft. Nur 25 Prozent der Betroffe-
nen erhalten eine Lyse, so die Zahlen der
Qualitatssicherung Baden-Wiirttemberg.
Der Hauptgrund ist dort auch eindeutig er-
fasst: Nur knapp die Hilfte erreicht die Kli-
nik rechtzeitig und wird binnen 4,5 Stun-
den behandelt. Mit guter Nachsorge (siehe
Seite 16) ist zwar viel zu retten. Dennoch
gilt der Leitspruch unter Expertinnen und
Experten weiterhin: ,Zeit ist Gehirn. HeiBt:
Je weniger Zeit bis zur Therapie vergeht,
desto mehr ist zu retten.
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Kein neuer
Schlaganfall!

Pravention Zentral ist, einen erneuten
Schlaganfall zu vermeiden. Jetzt gilt es, die
wichtigsten Risikofaktoren zu behandeln

Risikofaktoren
| reduzieren

Bei jedem Zehnten kommt es

innerhalb eines Jahres zu ei-

nem erneuten Schlaganfall. Ziel

der Pravention ist, das zu verhin-

dern. Daher werden die Risikofaktoren der Betroffenen
analysiert und behandelt. Einer davon ist Bluthochdruck.
»von ihrem Bluthochdruck wussten viele vor dem
Schlaganfall nicht oder sie waren nicht optimal ein-
gestellt®, sagt Prof. Dr. Dirk Sander, Chefarzt des Neu-
ro-Zentrums Tutzing-Feldafing. Gegen Bluthochdruck
helfen blutdrucksenkende Mittel. Auch Vorhofflimmern
ist haufig unentdeckt vor dem Schlaganfall. Bei dieser
Herzrhythmusstérung kénnen sich im Herzen Blutgerinn-
sel bilden, die mit dem Blut ins Gehirn gelangen. Um die
Gerinnselbildung zu verhindern, werden Gerinnungshem-
mer verordnet. Behandelt werden sollten auch: hohe
Blutfettwerte (mit Cholesterinsenkern) sowie ein
schlecht eingestellter Blutzucker bei Menschen mit
Diabetes. Hohe Blutzuckerwerte férdern, dhnlich wie
Bluthochdruck, dass BlutgefiBe verkalken und sich ver-
engen. Der Blutzucker muss daher optimal eingestellt
sein. Behandlungsbediirftig ist auch eine Schlafapnoe.
Bei dieser Erkrankung hat man nachts mehrfach kurz-
zeitige Atemaussetzer. Fehlt Sauerstoff, werden Herz
und Gehirn schlechter versorgt. Das stresst den
Kérper, der Blutdruck steigt stark an.

B1/24
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fiir einen erneuten Schlaganfall.

Sport und
Erndahrung

Sport schiitzt vor
einem erneuten
Schlaganfall, etwa
weil er Blutzucker,
Blutdruck und Cholesterin giinstig
beeinflusst. Wenn Sie jetzt denken:
»Sport, wie soll ich das schaffen?”, so
kann Dirk Sander beruhigen: ,Bewegung
muss nicht Joggen oder Fahrradfahren
sein. Schon langeres Arbeiten im Garten
oder langsames Spazieren schiitzt. Bereits
15 bis 20 Minuten Gehen pro Tag senkt
das Risiko fiir einen neuen Schlaganfall.
Schaffen Sie mehr, umso besser.“ Zur
Vorbeugung sollte man auch an der Stell-
schraube Erndhrung drehen. Gut sind:
viel Gemiise, wenig Fleisch, Fisch, Obst
sowie Raps-, Nuss- und Olivendl. Ver-
meiden Sie mit Zucker gesuBte Lebens-
mittel und Getranke. Zu viel Salz im
Essen kann den - oft zu hohen - Blutdruck
noch erhéhen. Probieren Sie stattdessen
Krauter und Gewiirze. Einige Kranken-
kassen bieten ihren Mitgliedern kos-
tenfreie Kurse zur Erndhrung an.

Bi1/24

Lebensstil andern

,Ubergewicht allein ist nicht un-
bedingt ein relevanter Risikofak-
tor fiir einen weiteren Schlagan-
fall“, so Sander. Problematisch
wird es, wenn zusatzlich ein oder
mehrere Risikofaktoren wie Bluthochdruck, erh6hter Blut-
zucker oder eine Fettstoffwechselstérung vorliegen. Dann
heiBt es: Erndhrung umstellen, sportlich aktiv werden,
liberzéhlige Pfunde abbauen. In manchen Fallen ist es
auch eine Option, mit Arzneien abzunehmen. AuBerdem:
Schluss mit Tabak! Raucher haben im Vergleich zu
Nichtrauchern ein zwei- bis vierfach erhohtes Risiko

A

»Gehen Sie taglich 15 bis 20 Minuten
langsam spazieren. Das senkt das
Risiko fiir einen neuen Schlaganfall®
Prof. Dr. Dirk Sander, Benedictus Krankenhaus Tutzing

' Bleiben Sie dran! t

——c

Zugegeben, es ist eine Umstellung. Plétzlich soll man sein
Leben lang tiglich Tabletten einnehmen. Warum? Das
fragen sich manche, wenn sie keine Beschwerden, aber Ne-
benwirkungen der Arzneien spiiren. Das Problem: Unbehan-
delter Bluthochdruck etwa macht kaum Symptome, kann aber
zu einem neuen Schlaganfall fihren. Sprechen Sie Neben-
wirkungen in der Apotheke an! Manchmal reicht es schon,
den Einnahmezeitpunkt zu dndern, um sie zu lindern.
Oder, falls Sie die Einnahme der Arzneien schlicht und einfach
vergessen: Auch hier kdnnen Apothekerin oder Apotheker
helfen. Mit Tipps, wie Sie den Medikamenten treu bleiben.

A 15
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Mit Hilfe wieder

fit fur den Alltag

Rehabilitation Nach einem Schlaganfall ist das Ziel, verlorene Fahigkeiten

wiederzuerlangen. Dabei kann eine Reha helfen. Ein Uberblick, was moglich ist

16

Behandlungsziele festlegen

Ob Betroffene direkt von der Akutklinik in die
Rehabilitation (Reha) kommen, hiingt von der
Schwere des Schlaganfalls ab. Ist die Person
stark betroffen und braucht noch intensive medizi-
nische Behandlung, wird sie nahtlos in die soge-
nannte Frihrehabilitation verlegt. Bei den weniger
stark Betroffenen priifen Arztinnen und Arzte, ob
eine spezielle Rehabilitation nétig ist, um ihre
Schlaganfallsymptome zu verbessern. In der neu-
rologischen Rehaklinik angekommen, werden
alle zundchst vom medizinischen und therapeu-
tischen Fachpersonal untersucht. Dann erstelit
das Team einen individuellen Therapieplan und legt
in Abstimmung mit der betroffenen Person Behand-
lungsziele fest. Prof. Dr. Anna Gorsler, die Arztliche
Direktorin der Neurologischen Fachkliniken in Bee-
litz-Heilstatten, weiB, wie wichtig das ist: ,,Ein Be-
wegungsmensch wird vielleicht sagen: ,Mir ist
nichts wichtiger, als wieder gehen zu kénnen.*
Das sei dann das Hauptziel dieser Person. »Ein
anderer ist gliicklich, wenn er wieder im Sessel
sitzend ein Buch lesen kann.“ Ob die Ziele realis-
tisch sind oder die Therapie verindert werden
muss, lberpriift das Team laufend und passt

die Behandlung, falls nétig, an.

Physiotherapie:
wieder gehen lernen

Diese Fachrichtung kiimmert sich, sehr verein-
facht gesagt, um das Wiedererlernen von Ste-
hen und Gehen. Zuerst werden die Betroffenen
untersucht und ihre Beschwerden mithilfe von stan-
dardisierten Bewertungen gewichtet. ,So ist etwa
fir die Wahl der Trainingsmethode entscheidend,
ob die Person bereits selbststandig gehen kann
oder noch nicht. Und wenn nicht, wie viel Unter-
stlitzung sie braucht“, so Gorsler. Fiir die Mobili-
sierung Betroffener, die zwar stehen, aber kei-
nen Schritt selber setzen kdnnen, gibt es mitt-
lerweile moderne Gangroboter. Diese Gerite
ermdoglichen Patienten und Patientinnen zu gehen,
ohne dass sie ihr volles Gewicht tragen oder selbst
den Schritt beginnen miissen. Ziel sind 800 bis
1000 Schritte in der Trainingseinheit. Allein die
Menge der Schritte zahlt. Die Neurologin vergleicht
es mit Geigespielen lernen: ,,Je mehr
man spielt und (ibt, desto besser wird
man. So ist es auch beim Gehenler-
nen.“ Patienten, die schon Schritte
selbst setzen und einige Meter mit
Hilfsmittel gehen kénnen, trainieren
auf dem Laufband. Gehstrecke,
Geschwindigkeit, aber auch
der Neigungswinkel des
Laufbandes werden individu-
ell angepasst. ,Eingestellt wird
immer so, dass die Person ein biss-
chen gefordert wird“, so Gorsler.
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Logopadie:
Sprache und Schlucken

Héufig ist das Sprachversténdnis und/oder das
Sprechen nach einem Schlaganfall gestort. So-
bald wie moglich beginnen Logopadinnen und Logo-
paden mit den ersten Sprechiibungen. Besonders
wichtig: das Erkennen und Behandeln von Schluck-
storungen. Etwa 50 Prozent leiden nach dem
Schlaganfall an einer akuten Schluckstérung.
Bei vielen bildet sie sich wieder zurlick, etwa 25
Prozent haben langer Schwierigkeiten. Vermutet
man Schluckprobleme, werden zunachst Untersu-
chungen am Krankenbett gemacht. Genauere Er-
gebnisse liefert die Schluckuntersuchung mit einem
Endoskop, in dem sich eine Kamera befindet. Mit
seiner Hilfe testet man, wie gut jemand Essen und
Trinken mit flissiger, breiiger oder geformter Kon-
sistenz schlucken kann. Bei Gesunden landet der
Speisebrei in der Speiserthre, nicht in der daneben
liegenden Luftrohre. Der Grund: Ein Deckel auf der
Luftréhre verschlieBt diese rechtzeitig, wenn Spei-
sebrei kommt. ,Diese Koordination ist automatisch,
dariiber denken wir nicht nach. Sie kann aber ge-
stort sein nach dem Schlaganfall“, so Neurologin
Gorsler. Je nach Schwere der Stérung gibt es
unterschiedliche Therapieverfahren. Im Vorder-
grund steht das Wiederherstellen der gestérten
Funktion. Essen oder Fliissigkeit, die in die Lunge
gelangen, kénnen eine Lungenentziindung auslésen.
Deshalb beginnt man mit angedicktem Wasser oder
auch zuckerfreier Gétterspeise zu liben. Ein Teil des
Trainings konzentriert sich auf die richtige Sitzhal-
tung: Der Kopf soll beim Schiucken etwas nach
vorne gebeugt sein. Je nachdem, wo die Stérung
ist, neigt man den Kopf zur Seite, sodass auf der
gesunden Seite geschluckt wird.

g . I.tg .

A Uiischau

Neuropsychologie: bei
komplexen Storungen

Ein Schlaganfall ist eine plotzlich auftretende
Stérung der Hirnfunktion. Welche Symptome
die Betroffenen haben, hdangt davon ab, welche
Regionen im Gehirn geschadigt sind. Die Folgen
sind unterschiedlich: von Aufmerksamkeits-, Kon-
zentrations- und Orientierungsstorungen uber ver-
schiedene Formen der Sprachbeeintrachtigung bis
hin zu Stérungen von Handlungsabldufen. Manche
Symptome sind von auBen nur schwer erkenn-
bar. Aber sie bedeuten schwer belastende Ver-
dnderungen des Denkens, Fiihlens, Wollens und
Handelns. Eine besondere Form der Aufmerksam-
keitsstorung ist der sogenannte Neglect. Die Per-
son vernachlassigt dabei eine Kérperhélfte oder
nimmt diese und den Raum auf derselben Seite
nicht wahr. Das ist im Alltag eine enorme Heraus-
forderung, weiB Gorsler: ,,Eine Person, die nur einen
Arm wahrnimmt, tut sich schwer, alleine eine Jacke
anzuziehen.“ Das neuropsychologische Training
zielt auch darauf ab, dass die Betroffenen sich mit
der neuen Lebenssituation auseinandersetzen und
diese psychisch verarbeiten. Sich mit dem eigenen
Zustand abzufinden, fallt vielen schwer. Die Folge:
Depressionen, Angst und Anspannung, sowohl|
bei den Betroffenen als auch bei den Angehori-
gen. Personen mit komplexen Stérungen
miissen nach dem Ende der Reha
h&ufig ambulant weiterbehan-
delt werden. -
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Ergotherapie:
Alltag meistern

Im Fokus stehen bei dieser Therapieform die
oberen GliedmaBen, also der Schulterbereich
und der Arm- und Handgebrauch. Es gibt ver-
schiedene Ubungen und Behandlungen; welche
angewandt werden, hangt von der Schwere und Art
der Beeintrachtigung ab. Ist etwa ein Arm, bedingt
durch eine Ldhmung, stark eingeschrankt, kann

Hilfsmittel: selbststédndig
durchs Leben

Auch wenn sich die Schlaganfall-Folgen im Laufe
der Reha haufig bessern, sind viele auf Hilfsmittel
angewiesen, wenn sie nach Hause kommen. Die
Bandbreite ist groB: iiber Rolistuhl oder Rolla-
tor bis hin zu Alltagshelfern wie Besteck mit
Griffverdickungen oder Einhdnderbrettchen.
Die ermdglichen es, mit einer Hand Brote zu
schmieren. Manche Hilfsmittel fiir zu Hause soll-
ten noch wahrend der Rehabilitation angepasst
werden. Beispiel Rollstuhl: Dieser muss in der
Hohe auf die KérpergroBe beziehungsweise
die Linge des Ober- und Unterschenkels abge-
stimmt werden. ,Sonst kommt die Person mit
den FiiBen nicht auf den Boden oder hat die Knie
zu stark gebeugt. In beiden Féllen kann sie den
Rollstuhl nicht kraftsparend benutzen®, so Gors-

ler. Auch der Sitz muss die richtige Breite

haben, um den Rollstuhl selbst
antreiben zu kénnen. Das Aus-
messen (ibernehmen die Thera-
peuten in Absprache mit den
Hilfsmittelfirmen.

sich die sogenannte Arm-Robot-Therapie eignen.

Der betroffene Arm wird dabei in eine Art Robo-

terschiene gelegt. Mit deren Hilfe {ibt der Patient

oder die Patientin das Beugen und Strecken der

groBen Gelenke. Der Roboter unterstiitzt die

Bewegung zum Beispiel dadurch, dass man den

Arm nicht gegen die Schwerkraft halten muss.

,Die Maschine ermdglicht es, die Bewegung sehr

haufig zu wiederholen®, erklért Expertin Anna Gors-

ler. Manche Patienten und Patientinnen vernachlas-

sigen bei Alltagstatigkeiten nicht voll einsatzfahige

GliedmaBen, obwohl der gelahmte Teil inzwischen

schon mehr machen konnte. In dem Fall kann der

Ergotherapeut oder die Ergotherapeutin eine darauf

abgestimmte Therapie anleiten, bei der jede Tatig-

keit ganz intensiv mit dem betroffenen Arm [E]z3%[s]

gemacht wird. Das férdert die spontane % \
(= BN

Nutzung des Arms.

Auch nach der Reha lassen sich
noch Erfolge erzielen. Bleiben Sie
dran! Wenn moglich, machen Sie
die Ubungen aus der Reha daheim
; ~ weiter. Viele Sportvereine bieten

o Rehagruppen an. In Selbsthilfegrup-

-3 pen kénnen Sie sich mit anderen

Betroffenen austauschen.

/

Dr. Reinhard Door und Dr. Lillian Reiter

finden es gut, dass die Akutversorgung und die Reha-
Angebote immer besser werden. Und hoffen, dass in

Zukunft die wohnortnahe Versorgung nach der Reha

starker in den Fokus riickt. redaktion@wubv.de

Iustrationen: W&B (2)/Christina Angele /André Laame. Fotos: W&B /Felix Hiiffelmann; Getty Images/500px/Slamet Bagus Panuntun (M.)




A Unischau

,,Nicht alle werden
geniligend unterstutzt”

Interview Stefan Stricker von der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe weiB,
wie schwierig das Organisieren der Versorgung sein kann. Er hat wertvolle Tipps

Herr Stricker, einige Menschen
brauchen nach einem Schlag-
anfall jahrelang medizinische
Unterstiitzung: Logopadie,
Ergotherapie, Physiotherapie,
neurologische Untersuchun-
gen... Wie kann man all das
organisieren?

Im Normalfall ist die Hausarzt-
praxis die Schaltstelle. Die Arztin
oder der Arzt schaut, welche The-
rapien oder Hilfsmittel notig sind.
Wer wohnortnah auf Reha ist,
kann sich schon dort vom Sozial-
dienst Adressen fiir verschiedene
Therapieangebote geben lassen.

Es gibt aber auch Menschen,

die keine verldssliche Haus-

arztpraxis haben, schwer be-

troffen und womaoglich allein

sind.

Nicht alle erhalten die medizini-

sche Unterstiitzung, die sie ei-

gentlich brauchten. Die Untersuchungen
zeigen: Vor allem Patienten und Patientin-
nen mit Sprechstérungen oder geringen
Deutschkenntnissen kommen zu kurz,
ebenso Menschen, die keine Angehorigen
in nédchster Ndhe haben.

Was konnte diesen Menschen helfen?
Hier konnen Ehrenamtliche helfen, die mit
zu Amtern, zur Wohn- oder Pflegeberatung
gehen. Wenn sich Ehrenamtliche Zeit neh-
men, lernen sie auch, Patienten mit Sprech-
schwierigkeiten zu verstehen.

-

,Oft konnen
Ehrenamtliche
helfen, indem

sie mit zur

Wohn- und
Pflegeberatung

gehen®
Stefan Stricker

Wo findet man solche Ehren-
amtlichen?

Man kann es zum Beispiel bei der
Nachbarschaftshilfe versuchen.
Mancherorts gibt es auch Schlag-
anfall-Helfer - Ehrenamtliche, die
sich damit besonders gut aus-
kennen. Auch die Wohlfahrtsver-
bande vor Ort und die Sozialamter
der Gemeinden sind gute Anlauf-
stellen.

Wer hilft, wenn zunehmend
hausliche Pflege notig wird?
Pflegestiitzpunkte vor Ort bieten
eine unabhéngige Pflegeberatung.
Kontaktdaten hat das Sozialamt
der Gemeinde. Auch die Kranken-
oder Pflegekasse hilft oft weiter.

Die steht eher im Ruf, vor allem

Geld sparen zu wollen.

Sie hat Interesse daran, dass ihre

Versicherten so lange wie moglich
zu Hause wohnen. Denn eine Versorgung
im Pflegeheim oder Krankenhaus ist deut-
lich teurer. Therapeuten und Sanitatshau-
ser beraten jederzeit zu Hilfsmitteln - so-
dass vielleicht ein schwerer Sturz und eine
Klinikeinweisung verhindert werden.

Interview: Franziska Dréger




