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Vorwort

LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER,

der Sommer neigt sich dem Ende zu.

Auch wenn die Tage merklich kirzer

werden, halten Spatsommer und Herbst oft

noch viele sonnige Stunden fur uns bereit. Ich
hoffe, Sie kdnnen diese Zeit geniefRen.

Der Herbst ist auch Veranstaltungszeit. Ich freue mich
auf viele interessante Begegnungen. Da ist zundchst
unser Summer Camp in Duisburg. Seit vielen Jahren
organisiert die Schlaganfall-Hilfe dieses Wochenende fur
schlaganfallbetroffene Kinder und ihre Familien.

In diesem Jahr wird es eine ganz besondere Veran-
staltung. Wir erwarten Karlotta, Max und Freddy mit ihren
Familien. Als Kinder sind sie vor vielen Jahren zu uns ge-
kommen. Inzwischen sind sie erwachsen und machen
weiter ihren Weg — trotz Schlaganfalll Zu sehen, wie
hoffnungsvoll sich diese jungen Menschen entwickelt
haben, ist ftr mich eine groRe Freude.

Fast taglich sind Kinder in Deutschland von einem
Schlaganfall betroffen. Die Diagnose ist ein Schock fr
sie und ihre Eltern, ihre Zukunft véllig ungewiss. Die
Begegnung mit Karlotta, Max und Freddy wird allen
zeigen: Es geht weiter im Leben! Der Schlaganfall
verdndert vieles, doch er ist nicht das Ende. Gestéarkt
und voller Zuversicht werden die Familien nach Hause
zurtickkehren.

Im Herbst werden wir auch unseren

Motivationspreis 2024 vergeben. Alle

zwei Jahre zeichnen wir Menschen aus, die

sich im Kampf gegen den Schlaganfall und seine

Folgen ganz besonders verdient gemacht haben und an-

deren ein leuchtendes Beispiel geben kénnen. Zahlrei-

che Bewerbungen sind bereits bei uns eingegangen. Die

Geschichten der Menschen beeindrucken mich sehr. Ich
freue mich schon jetzt auf die Begegnung mit ihnen.

In jeder Ausgabe unseres Magazins widmet sich die
Redaktion einem Schwerpunktthema. Dieses Mal erfah-
ren Sie, liebe Leserin, lieber Leser, viel tber die spastische
Bewegungsstorung. Diese héufige Folge des Schlaganfalls
tritt meist erst nach der akuten Krankheitsphase auf, wéh-
rend der die Patientinnen und Patienten durch Fachleute
gut betreut werden. Im Anschluss erhalten viele nicht die
Therapie, die ihnen wirklich helfen kénnte. Wir zeigen auf,
welche Behandlungsmoglichkeiten es heute gibt.

Uber unser Schwerpunktthema hinaus finden Sie in
dieser Ausgabe wieder zahlreiche nitzliche Informatio-
nen und Unterhaltsames. Wir freuen uns, wenn lhnen
unsere Themenauswah! geféllt. Haben Sie selbst eine
Idee, wortiber wir in unserer Thala einmal berichten soll-
ten? Dann freuen wir uns auf lhre Ruckmeldung. Den
Kontakt zur Redaktion finden Sie auf Seite 46.

lhre

Liz Mohn

Présidentin der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe




INHALT

schwerpunkt

Spastische
Bewegungsstorung
Frih Hilfe holen

Experten-Interview
Miteinander sprechen hilft

Sprechzeit
Bewegungsstdrungen —
Fragen und Antworten

Hilfsmittelversorgung
Wichtiger Teil des
Spastik-Managements

18

23

42

4 Thala | inhalt

service

Ratgeber
Wieder zu Hause

lhr gutes Recht
Streit um das
Merkzeichen ,aG"

Produktnews
Neuheiten fur
Ihre Gesundheit

Buchrezension
und Verlosung
,Ich ohne Worte"
von Renate Welsh

20

22

25

gut versorgt

Hilfsmittelversorgung
Chance genutzt

Rehabilitation
Die VAMED Klinik
Schloss Pulsnitz

Orthopddietechnik-Messe
Bewusstsein gescharft

Nachsorge
Schlaganfall-Lotsen in Schleswig

Wissenschaft
Patientenbeteiligung in Studien



26

30

31

32

engagiert

Regionalbeauftragte
Unterstltzung vor Ort

Die Story
Kevins Sechser im Lotto

Selbsthilfe
Die Gruppe in Warendorf

Beratung
Partner-Biro Diisseldorf

Weihnachtsspende mit Wirkung
Unternehmen zeigen Herz

5 Thala | inhalt

36

40

44

8, 33

46

besser leben

Bewegung
Naturerlebnis Wandern

Erndhrung
Kartoffeln — tolle Knollen

Reisen
Auf zwei Rédern durch die Altmark

Ratsel
Fit im Kopf

editorial
aktuell

termine, impressum




6 Thala | service

WIEDER

ZU HAUSE

Diese Broschire zéhlt seit Jahren zu den meistbestellten
Produkten in der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe. Jetzt
haben wir unseren Ratgeber Wieder zu Hause” Uberarbeitet
und neu aufgelegt. Auf 32 Seiten gibt er wertvolle Tipps und
Antworten auf viele Fragen, die sich bei der Ruckkehr aus
dem Krankenhaus oder einer Rehabilitationsklinik stellen. Be-
troffene und Angehdrige kénnen so schon frithzeitig notwen-
dige Vorbereitungen fur das ,neue” Leben zu Hause treffen.

Neben medizinischen Fragestellungen geht es um die
weitere Versorgung mit Therapien und Medikamenten, maogli-
che Anlaufstellen fur Beratung und Unterstlitzung und weiter-
fuhrende Hilfen. Der Ratgeber stellt géngige Hilfsmittel eben-
so vor wie mogliche Anpassungen im Wohnumfeld, wie die
nebenstehende Grafik zeigt. Er klart dartiber auf, was Sie bei
Verordnungen und Beantragungen bedenken sollten.

Wieder zu Hause" ist ein hilfreicher Ratgeber fur Betrof-
fene und Angehdrige auf dem Weg zurlck in ein maglichst
selbstbestimmtes und zufriedenes Leben.

HILFSMITTEL IM UBERBLICK

© Patienten-Lifter
INFORMATIONEN © Betigalgen
© Infusionsstander
O Betttisch
© Pflegebett
O Toilettenstuhl
© Duschtoilettenrollstuhl
© Kippbarer Spiegel
© stiitzschwenkgriffe
@ Badewannenlift
(11) Haltegriff (geklebt oder geschraubt)
@ Haltegriff mit Saugnapfen
® Duschhocker/Duschklappsitz
@ Gelander
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IHR
NEUER RATGEBER
AUF DEM WEG IN EIN

® Rampe

@ Scooter

@ Vierpunktgehstock

@ Tritthocker mit Haltegriff
® Katapultsitz

D Sessel mit Aufstehfunktion
@@ Telefon mit groRen Tasten
@ Bildschirmlesegerat

¢® Rollator

D Treppenlift

& Bewegungstrainer
(auch als Armtrainer und
in Kombination erhéltlich)

SELBSTBESTIMMTES
LEBEN

ALLTAGSHELFER

@ Tubenpresse Sa. Illmlmmli
@@ Handwaschbiirste mit Saugnapfen  %50)
D Einhanderbrettchen mit Saugnapfen

(auch in Verbindung mit einer Antirutschfolie)
D Teller mit Tellerranderhshung

& Kehrschaufel und -blech
mit langem Griff

@ Greifzange

TYner
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LANGER LEBEN TROTZ

SCHLECHTER GENE

Bluthochdruck, Diabetes, Schlaganfall und viele Krebserkrankungen kon-
nen durch eine genetische Disposition begtinstigt werden. ,Schlechte
Gene" heil’t es im Volksmund, und fur die kann man bekanntlich nichts.
Dass man aber gegen sie etwas machen kann, haben jetzt chinesische
Forschende bewiesen. Ein gesunder Lebensstil lohne sich immer, auch
und gerade bei familidgren Vorbelastungen. Die Forschenden analysierten
die Gesundheitsdaten von 350.000 Menschen, die sich in die britische
Biobank (UK Biobank) einschrieben. Fiinfzehn Jahre lang wurde deren
Gesundheitsverlauf beobachtet. Erwartungsgemal? starben Teilnehmende,
die eine genetische Vorbelastung fur eine verkirzte Lebensspanne hat-
ten, im Durchschnitt friiher als andere. Doch diejenigen unter ihnen, die
einen gesunden Lebensstil pflegten, konnten diesen vererbten Nachteil
teilweise aufheben, und zwar zu etwa 62 Prozent. Als wichtigste Faktoren
flr ein langeres Leben erwiesen sich: nicht rauchen, regelméRige korper-
liche Aktivitat, ausreichend nachtlicher Schlaf und gesunde Erméhrung. rio

Treppensteigen geht auch ohne fremde Hilfe. "

Bezuschussung bis
Das flexofit Handlaufsystem bietet sicheren Halt an jeder Treppe. €4.000 -

moglich!

Ohne zweiten L = Mit zweitem
LEDTETT " -, 18 - Handlauf

RUFEN SIE UNS AN ODER FRAGEN SIE IN IHREM SANITATSHAUS!

Investieren

Sie in lhre / fl f t Flexo-Handlaufsysteme GmbH @ 07731 82280-0 EAE

Sicherheit! eXO I Industriepark 310 info@flexofit.de E‘%ﬁ
.

Individuelle Handl4ufe und Haltegriffe 78244 Gottmadingen www.flexofit.de
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VERKEHRSLARM

MACHT KRANK

Eine internationale Forschungsgrup- gungen und verursache Stress fur
pe fordert, Verkehrsldrm offiziell das Gefél3system. Mogliche Fol-
als Risikofaktor fur Herz-Kreis- gen konnen Entzindungen
lauf-Erkrankungen anzuer- und Bluthochdruck sein,
kennen. Nach Auswertung die  wiederum  zum
einer Vielzahl internatio- Schlaganfall oder Herz-
naler Studien kommt infarkt fihren kénnen.
sie zu dem Schluss, Nach  Berechnungen
dass Herzinfarkte und der Forschenden steigt
Schlaganfélle nicht sel- das Risiko fur diese Er-
ten mit der Belastung krankungen pro 10 De-
durch Verkehrslarm zu- zibel Larmbelastung um
sammenhdngen. Beson- 3,2 Prozent. Beteiligt an
ders néchtlicher Verkehrs- dieser groBen Studie war
larm an groRen Stralen, unter anderem das Zentrum
Bahnlinien oder durch Flugver- fur Kardiologie der Universi-
kehr fuhre zu Schlafbeeintréchti- tatsmedizin Mainz. rio

..............................................................................................................................................................................................

TRAINER

lhr Trainingspartner
fir Bewegung zuhause

vom Stuhl oder Rollstuhl aus

ermoglicht das Training der Beine und Arme
mit und ohne Motorunterstitzung

fordert die Stoffwechselvorgédnge

aktiviert das Herz-Kreislauf-System

verbessert die Ausdauer und die Beweglichkeit
starkt die Muskulatur

erhoht die Mobilitat

Rufen Sie uns an oder schreiben Sie uns.
Wir unterstiitzen Sie oder lhre Angehérigen
bei allen Fragen und Anliegen.

T +49 7355-93 14-0 | info®@thera-trainer.com
www.thera-trainer.com

LIFE IN MOTION




VIELE SIND
NICHT GUT VERSORGT,
DABEI GABE ES WIRKSAME
BEHANDLUNGSMOG-
LICHKEITEN.

- Birte (58) laboriert nach ihrem
* Schlaganfall an einer Spastik.

., Mir hilft der Austausch mit

" anderen’, sagt sie. Deshalb hat
~ sie schon viele Veranstaltungen
~ der Schlaganfall-Hilfe besucht.
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SPASTISCHE BEWEGUNGSSTORUNG

FRUH HILFE HOLEN

Die Spastik ist eine haufige Folge des Schlaganfalls. Doch noch immer
sind viele Betroffene nicht gut versorgt. Dabei gébe es fur sie wirksame

Behandlungsmaoglichkeiten.

ter einer spastischen Bewegungsstorung. Das sind

mehr Betroffene, als die Landeshauptstadte Kiel,
Magdeburg oder Erfurt Einwohner zéhlen. Der Begriff Spas-
tik ist abgeleitet aus dem Griechischen (Spasmus =
Krampf) und meint eine erhéhte Eigenspannung der Mus-
kulatur. Sie entsteht durch eine Schadigung des Gehims.
Die haufigste Ursache fr eine Spastik ist der Schlaganfall.

Rund 250.000 Menschen in Deutschland leiden un-

UNZUREICHENDE VERSORGUNG

Bei der Spastik entwickelt sich aus einer schlaffen Muskel-
lahmung Uber einen ldngeren Zeitraum, oft Gber Monate,
eine Uberhohte Muskelspannung, die die Betroffenen
nicht kontrollieren kénnen. Die Verkrampfung unterliegt
Schwankungen, wird durch Geftihlsregungen oder Berth-
rungen verstdrkt oder beruhigt. Viele Patientinnen und
Patienten klagen Uber Schmerzen, die bei schweren
Spastiken sehr stark sein kénnen.

Erhebungen zeigen, dass viele Patientinnen und Pati-
enten mit einer spastischen Bewegungsstorung unzurei-
chend versorgt sind. Sie erhalten keine Therapieverordnun-
gen, weil die Erfolge ausbleiben, und keine medikamenttse
Therapie. Dabei gébe es fiir sie moglicherweise wirksame
Behandlungsmaglichkeiten. Doch wenn die Spastik ent-
steht, sind die meisten Betroffenen léngst aus der speziali-
sierten neurologischen Versorgung heraus.

WIRKSAME BEHANDLUNGEN

Wird eine Spastik nicht wirksam behandelt, fuhrt sie
uber langere Zeit zu weiteren Schadigungen, die den
Kérper zusétzlich behindern. Muskeln verkirzen sich
und schrénken die Beweglichkeit ein, Gelenke geraten
zunehmend in eine Fehlstellung. Menschen mit einer
spastischen Bewegungsstorung leiden oft unter vielfal-
tigen Einschrankungen im Alltag. Das selbststandige
Ankleiden, Kochen und Essen, die Kérperhygiene und
das Gehen fallen vielen schwer. Sie sind auf Unterstit-
zung und Hilfsmittel angewiesen.

Es gibt unterschiedliche Formen der Spastik und
verschiedene Therapiemoglichkeiten. Haufig lassen
sich durch eine Kombination aus Physio- oder Ergothe-
rapie mit einer medikamentdsen Therapie gute Erfolge
erzielen. Seit einigen Jahren wird Botulinumtoxin in der
Behandlung der spastischen Bewegungsstorungen
sehr erfolgreich eingesetzt. In der passenden Dosis
wird das Nervengift zu einem wirksamen und hilfrei-
chen Medikament.

In diesem Themenschwerpunkt wollen wir Ihnen
Tipps geben, die lhnen oder lhren Angehérigen in der
Behandlung einer spastischen Bewegungsstorung hilf-
reich sein kdnnen. Und wir mochten aufzeigen, wie eine
optimale Versorgung aussehen kann. rio



EXPERTEN-INTERVIEW
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MITEINANDER

SPRECHEN HILFT

Prof. Dr. Tobias Baumer ist stellvertretender Leiter des Instituts fur Systemische
Motorikforschung am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein in Lubeck. Ein
klinischer Schwerpunkt des Facharztes fur Neurologie ist die Therapie mit
Botulinumtoxin bei spastischen Bewegungsstorungen. Mario Leisle sprach

mit ihm tber Behandlungsmaglichkeiten dieser haufigen Schlaganfall-Folge.

Herr Prof. Baumer, wie kommt es
zur spastischen Bewegungsstorung
nach einem Schlaganfall?

Am Anfang steht der Ausfall im Gehimn
durch den Schlaganfall. Patienten mit
einer Spastik hatten in der Regel zu-
ndchst eine Lahmung, der Arm oder das
Bein hangt schlapp herunter. Dann orga-
nisiert sich unser Hirn neu. Dabei
kommt es bei Patienten mit einer Spas-
tik zu einer Fehlorganisation mit einer
hohen Spannung und schlechten Kon-
trolle der Bewegung.

Das heiBt, das Gehirn will den Arm
bewegen, aber der Arm kann es
nicht?

So ungeféhr. Sie kdnnen die Bewegung
nicht richtig machen und die Spannung
nicht kontrollieren. Das ist, als wenn Sie
ein Auto ohne Bremse fahren. Das ist ja
die eigentliche Kunst des Gehirns, Pro-
zesse zu bremsen. Bei der Epilepsie ist
es dhnlich: Es kommt zum Anfall, weil
die Bremse fehlt. Bei der Spastik funkti-
oniert die kontinuierliche Feinjustierung
nicht, sodass wir es mit einem Zusam-
menspiel von Léhmung und zu viel an
Spannung zu tun haben.

Ist es schwierig, die Diagnose zu
stellen?

Im Grunde nicht. Wenn ich den Arm ei-
nes Patienten passiv durchbewege, mer-
ke ich ganz schnell, ob da eine erhohte
Spannung ist. Und ich frage den Patien-
ten, ob er Schmerzen hat. Das ist hdufig
der Grund, weshalb Menschen zu uns in
die Ambulanz kommen. Die Detailunter-
suchung dauert sicher langer, aber ich
wei3 schon nach gut einer Minute, ob es
ein grolReres Problem gibt.

Weshalb hort man von vielen Betrof-
fenen, die nicht gut versorgt sind?
Das Wissen Uber die therapeutischen
Maoglichkeiten ist langst noch nicht ver-
breitet. Nach einem Schlaganfall geht es
zundchst um die Sekundérprophylaxe,
darum ktimmert sich haufig der Haus-
arzt. Aber wenn es zu Bewegungssto-
rungen kommt, macht es Sinn, zum
Neurologen zu gehen.

Bei der Versorgung der spastischen
Bewegungsstorung ist also noch
Luft nach oben?

Eindeutig ja. Die Behandlung dieser Pa-
tienten ist haufig zeitaufwendig. Doch

die Behandler — Arztinnen und Arzte
ebenso wie Therapeuten — haben nur
wenig Zeit. Unser System mdisste ei-
gentlich so justiert sein, dass eine Phy-
siotherapeutin, die nur solche Patienten
behandelt, einen guten Job machen
und davon leben kann. Das funktioniert
nur leider nicht so.

Wie sieht denn eine ideale Versor-
gung aus lhrer Sicht aus?

In der idealen Welt werden Patienten
mit einer Spastik gewissermalien ,ent-
deckt”, zum Beispiel von ihren Thera-
peutinnen, die sie dann bei Fachleuten
fur Spastik vorstellen. Zusammen mit
den Therapeutinnen und gegebenen-
falls auch einem Orthopéadietechniker
bespricht man, wie man vorgeht. Die
Erfahrung zeigt, dass die Versorgung viel
besser funktioniert, wenn die Behandler
miteinander sprechen. Aber das passiert
noch sehr selten.

Wann kommen Betroffene fiir
eine Therapie mit Botulinumtoxin
zu lhnen?

Wenn es ein Problem gibt, das sich
durch Physio- oder Ergotherapie allein



nicht l6sen ldsst. Wenn ich in der Unter-
suchung sehe, dass ein Gelenk nicht
mehr frei beweglich ist, dass es Schmer-
zen bereitet oder die Pflege behindert,
kann Botulinumtoxin eine gute Option
sein. Manchmal ist es auch so, dass es
Patienten stort, wenn ihre Spastik deut-
lich sichtbar ist. Auch das ist ein nach-
vollziehbarer Grund.

Wie wirkt das Mittel?

Es dringt in die Nervenzellen ein und
blockiert die Weiterleitung der Nerven-
signale an den Muskel, dadurch verrin-
gert es die Spannung. Im Prinzip ver-
starke ich ein wenig die Schwéche im
Muskel. Dadurch wird der Arm oder
das Bein lockerer.

Aber die Wirkung hélt nicht dauer-
haft an...

Nein, der Korper baut den Wirkstoff ab,
nach etwa zehn Wochen lésst der Effekt
nach. Die meisten Patienten kommen
nach zwolf bis sechzehn Wochen wieder.
Das héngt auch davon ab, was sie in den
anderen Therapien erreichen. Man muss
im weiteren Verlauf die Behandlung an-
passen. Es kann sein, dass sie dann
mehr oder weniger Botulinumtoxin brau-
chen oder manchmal sogar keins mehr.

Was kénnen Patienten selbst zur
Therapie beitragen?

Viel Eigentraining, das ist ein ganz wich-
tiger Punkt! Je mehr die Patienten sel-
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.Die Erfahrung zeigt,
dass die Versorgung viel

besser funktioniert, wenn die

Behandler miteinander

sprechen. Aber das passiert

noch sehr selten.”

ber tiben, desto besser fir die Funktion.
Deshalb mussen die Therapeuten sie
motivieren und anleiten, wie sie selbst
in ihrer Rehabilitation weiterkommen.

Ladsst sich eine spastische Bewe-
gungsstorung heilen?

Nein. Sie ist die Konsequenz einer Hirn-
verletzung durch den Schlaganfall. Wir
kénnen die Auswirkungen behandeln,
aber die Verletzung an sich ist nicht heil-
bar.

Koénnen Sie Betroffenen, die schon
jahrelang an ihrer Spastik leiden,
noch Hoffnung machen?

Wenn die Gelenke ganz fest werden, ist
das ein Problem. Aber solange noch
eine gewisse Dynamik vorhanden ist,
kann man es probieren, das ist total in-
dividuell. Ich wiirde Patienten empfeh-
len, sich in einer entsprechenden Am-
bulanz vorzustellen.

Herr Prof. Bdumer, vielen Dank fiir
das Gespréch.

INFORMATIONEN

Wenn Sie bei Google das Suchwort
,Botox-Ambulanz” eingeben, erhal-

ten sie auf der Seite neurologienetz.
de eine Auflistung von Spezialam-
bulanzen.

NTRUM DER
ABILITATION

PHYSIOTHERAPIE - ERGOTHERAPIE - LOGOPADIE
LOKOMAT® « LN.P.U.T. (INTENSIVTHERAPIE)  HIPPOTHERAPIE

PERSONALTRAINING
NUN AUCH IN DER
NEUROLOGISCHEN
REHABILITATION

Das Zentrum der Rehabilitation
R. Geerlofs begleitet neurologi-
sche Patienten in allen Phasen
der Genesung individuell und
kompetent.

Ein persénliches Therapie- und
funktionell motorisches
Trainingsprogramm wird Uber
mindestens 6 Stunden pro Tag
1:1 oder 1:2 (Verhaltnis Klient zu
Therapeut) aufgestellt. Das Ziel
ist der groBtmaogliche motorische
Gewinn fur den Alltag mit aktiver
Teilnahme am Leben.

Neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse und praktische
Erfahrung haben dieses spezielle
Konzept entstehen lassen.

LOKOMAT®
COMPUTERGESTEUERTES LAUF-

TRAINING, AUCH FUR KINDER!

Vector Gait & Safety System™

N

\‘\‘\‘? Zentrum

)| der

Il Rehabilitation

R. GEERLOFS GMBH & Co. KG

Zentrum der Rehabilitation
Karolingerstrage 32 | 75177 Pforzheim

T+49(0) 72 31 - 139 86 00
F +49 (0) 72 31 - 139 86 10
info@zentrum-der-rehabilitation.de

www.zentrum-der-rehabilitation.de
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BEWEGUNGSSTORUNGEN -

FRAGEN UND ANTWORTEN

Zum bundesweiten ,Tag gegen den Schlaganfall“ bot die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe ein Beratungstelefon an. Funf Fachleute beantworteten Fragen
zu Bewegungsstorungen nach Schlaganfall. Unterstutzt wurde die Aktion durch
die Ipsen Pharma GmbH. Fast tausend Anrufe gingen ein. Einige charakteristi-
sche Fragen und die Antworten unserer Fachleute fassen wir hier zusammen.

Vier Monate nach meinem Schlag-
anfall kommt es immer mehr zu
schmerzhaften  Verkrampfungen
am Handgelenk. Warum?

Priv.-Doz. Dr. med. John-lh Lee: Spasti-
sche Bewegungsstorungen sind eine
verzogert eintretende Folge eines
Schlaganfalls. Durch die Schadigung des
Gehirns kommt es zu einer Storung in
der Steuerung der Muskulatur. Die Folge
ist eine unwillkirliche, mehr oder weni-
ger ausgepragte Anspannung der Mus-
kulatur. Spastiken treten besonders héu-
fig drei bis sechs Monate nach dem
Schlaganfall auf. Im Einzelfall konnen sie
wieder abnehmen. Oft haben sie je-
doch die Tendenz, sich zu verschlech-
tern, und sollten deshalb unbedingt
neurologisch untersucht und behandelt
werden.

Meine Hausérztin hat mir eine Or-
these fiir den geldhmten Arm ver-
ordnet. Heif3t das, therapeutisch ist
da nichts mehr zu machen?

Jochen Steil: Friher kamen Hilfsmittel
haufig erst zum Einsatz, wenn nichts
mehr anderes ging. Mittlerweile ist die-
ses Vorgehen jedoch wissenschaftlich
widerlegt. Heute gilt: Notwendige Hilfs-
mittel sollen so schnell wie maglich
nach dem Schlaganfall eingesetzt wer-
den. Sie erleichtern den Alltag und brin-

gen Lebensqualitat zurtick. Manchmal
kénnen sogar erst durch die Orthese in
Verbindung mit intensiver Therapie
neue Rehabilitationsziele geschaffen
werden. Bei der Hand sollte allerdings
penibel darauf geachtet werden, dass
die Orthese auf keinen Fall die funktio-
nelle Nutzung der Hand beeintrachtigt.
In jedem Fall empfehle ich zur Schie-
nenversorgung eine intensive ergo- und
physiotherapeutische Unterstiitzung.

Mein Hausarzt hat mir Physiothera-
pie gegen die Spastiken verordnet,
das hilft aber kaum. Gibt es andere
Maéglichkeiten?

Priv.-Doz. Dr. med. John-lh Lee: Es gibt
auch wirksame medikamentdse Be-
handlungen fir spastische Bewegungs-
storungen. Sie sollten sich bei einem
Neurologen vorstellen. Dieser entschei-
det dann, welche medikamentdse The-
rapie fur Sie sinnvoll ist, und Uberweist
Sie gegebenenfalls an eine Botulinum-
toxin-Ambulanz. Durch eine lokale me-
dikamentose Behandlung der betroffe-
nen Extremitét in Verbindung mit
Physiotherapie lassen sich oft erstaun-
liche Verbesserungen erzielen.

Vor einem halben Jahr hatte ich ei-
nen Schlaganfall. Ich bin rechtssei-
tig gelahmt und mache trotz Physio-

therapie beim Gehen keine
Fortschritte mehr. Was kann ich tun?
Susann Schutter: Wer gehen lernen will,
muss gehen. Sie benotigen auf jeden
Fall eine Praxis mit erweiterten Kennt-
nissen in der Behandlung neurologi-
scher Erkrankungen wie einem Schlag-
anfall. Sehr wichtig ist die Ausstattung
unter anderem mit einem Laufband, ei-
nem Gangtrainer oder einem Gang-
roboter. Sie sollten selbststandig taglich
gehen und sich gegebenenfalls in ei-
nem Sanitdtshaus mit neurologischer
Kompetenz beraten lassen, welche
Hilfsmittel untersttitzen konnen.

Mein Schlaganfall liegt mehr als
drei Jahre zuriick und ich habe das
Gefiihl, dass ich mit meinem ge-
ldhmten Arm keine Fortschritte
mehr erziele. Was kann ich tun?
Tina Laborn: Helfen kann hier wahr-
scheinlich eine Intensivtherapie, bei der
Patienten Uber einen Zeitraum von zwei
oder drei Wochen téglich mehrere Stun-
den trainieren. Das geschieht an Robotik-
Geraten, mit denen die Therapie richtig
Spal3 macht. Durch die hohe Intensitat
erzielen viele Patienten auch lange Zeit
nach dem Schlaganfall Erfolge. Es gibt
einige wenige Praxen und Einrichtungen
in Deutschland, die eine robotergesttitzte
Intensivtherapie anbieten.



15 Thala | schwerpunkt

Eine Bekannte hat an einem Inten-  DIE EXPERTINNEN UND EXPERTEN IN DER SPRECHZEIT WAREN:
sivtraining teilgenommen. Meine

Krankenkasse meint jedoch, sie
kann das nicht bewilligen. Wer
kann mir helfen?

Gabriele Reckord: Es gibt Leistungen, die
eine Krankenkasse bewilligen muss, und
solche, die sie bewilligen kann. Zweckmé-

Rig ist stets die schriftiiche Stellungnahme Priv.-Doz. Dr. med. Jochen Steil, Leiter Susann Schutter,
des behandelnden Facharztes, aus der John-1h Lee, Leitender Technische Orthopédie, Leitende Physiotherapeutin,
. - Oberarzt, Klinik fur Neurologie, Orthopadie Brillinger, P.A.N. Zentrum fiir Post-Aku-
henvorgeht, warum, wie und mlt. We!cher Universitétsklinikum Dusseldorf Tubingen te Neurorehabilitation, Berlin
konkreten Erwartung das Intensivtraining
der Standardtherapie bei der vorliegenden
Erkrankung samt Schadigungsbild tberle-
gen und notwendig ist. Die Kasse muss
uberdies dem Patienten helfen, sinnvolle
Antrége zur Bewilligung zu bringen. Zusétz-
lich hat sich im Bedarfsfall sozialrechtliche
Unterstiitzung bewdhrt, sei es durch Ein- o -
: Tina Laborn, Bachelor Professional Gabriele Reckord,
SChaItung EINes FaChanv_valts Oqer von Be- of Health & Social Services, Fachanwaltin fir Medizinrecht
ratungsstellen der Sozialverbande, zum Inhaberin Hand- und Ergotherapie und Familienrecht,
Beispiel des VdK oder des SoVD. Laborn GbR, Miinchen Mediatorin, Giitersloh

shapes for health

o) scupelabs

handscupe® paresis
Fur eine gesteigerte Lebensqualitat

Therapeutische Lagerungshilfe fir die paretische Hand:
e Unterstitzt die Physio- und Ergotherapie durch
rehabilitierende Wirkung

e Steigert die eigene Wahrnehmung der geldhmten
Hand und der zugehorigen Finger

e Wirkt bei regelmaRiger Anwendung Spasmen
und Odemen entgegen

Nehmen Sie Kontakt mit uns auf! paresis

INSTAGRAM

§ scupelabs info@scupelabs.com handscupe®

Tel. +49 9571 16982-0
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Wir sorgéh fur
mehr Freiheﬁ.!

- | Handlagerungsorthe-
sen werden haufig bei
~ Spastiken verordnet.

HILFSMITTELVERSORGUNG

WICHTIGER TEIL DES

ationsknopf mblich dis ASH K"MANAG EMENTS

Bedienung der Funktionen
Blinker, Wischer und Licht ohne
Loslassen des Lenkrads.

Um eine Spastik erfolgreich zu behandeln, braucht
es eine gute interdisziplinare Versorgung der Betrof-
handicap mobil GmbH fene.n"durch Fachkrafte aus l\/I.ed|Z|.n, Thgraple und
Am Schiferbrunnen 11 Sanitatshaus. ,Das richtige Hilfsmittel nimmt bei
55268 Nieder-Olm diesem Spastik-Management eine zentrale Rolle

Tel.: 0 61 36-9 22 64 88 ein“, so der Orthopadie-Techniker Florian Lange.
Fax: 0 61 36-9 22 64 89

mail: info@handicapmobil.de
www.handicapmobil.de




etroffene, die erste Anzeichen einer
BSpastik bemerken, sollten sich daher

zeitnah an ein Sanitdtshaus wenden,
moglichst mit einer Orthopddietechnik, die
auch Sonderbauten anfertigt. Lange ist Fach-
bereichsleiter fur Orthetik und Neurorehabilita-
tion beim Sanitdtshaus Paul Samberger in
Munchen. ,Je friher man aktiv wird, desto bes-
ser fur die Hilfsmittelversorgung”, betont er.
Aber auch fur Patientinnen und Patienten, die
schon lénger unter einer Spastik leiden, lohnt
sich der Weg ins Sanitétshaus.

SANITATSHAUSER UNTERSTUTZEN
Das Sanitdtshaus erstellt nach einem ersten
ausfuhrlichen Beratungsgesprach einen Ver-
ordnungsvorschlag fir die behandelnde Arzt-
praxis. Langes Tipp: ,Viele Sanitatshauser un-
terstttzen auch im anschlieBenden Genehmi-
gungsprozess — zum Beispiel wenn ein
Widerspruch bei der Krankenkasse nétig wird.”
Welches Hilfsmittel fir Betroffene mit Spastik
das richtige ist, ist ganz individuell und hangt
von verschiedenen Faktoren ab: Um welche Art
von Spastik handelt es sich? Wie ausgepragt ist
sie? Und wie lange wurde die Spastik nicht be-
handelt?

Far Arm und Bein gibt es beispielsweise
Lagerungsorthesen. Sie halten das betroffene
Korperteil in einer funktionellen Position, um
die dauerhafte Kontraktion der Muskeln (Mus-
kelanspannung) zu vermeiden. Varianten mit
einem integrierten Gelenk ermdglichen es
auch bei bereits verkiirzten Sehnen, die Kon-
traktion schrittweise zu beheben. Sogenannte
CDS-Orthesen kommen bei Kontraktionen im
Knie oder Ellenbogen zum Einsatz. Sie geben
den Betroffenen ein Stiick Bewegungsfahig-
keit zurtck.

LAUFENDE ANPASSUNGEN

AFO-Orthesen  (Unterschenkel-Orthesen)
und KAFO-Orthesen (Ganzbein-Orthesen)
werden mithilfe eines Gipsabdrucks individu-
ell angepasst, um die Spastik zu korrigieren.
Sperzielle Spreizkeile kommen bei Beuge-
und Streckspastiken in den Adduktoren zum
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Florian Lange
Orthopédie-Techniker

Einsatz. FES-Systeme arbeiten mit funktionel-
ler Elektrostimulation. Sie verbessert die Fa-
higkeit der betroffenen Muskeln, zwischen
An- und Entspannung zu wechseln. Ein Her-
steller bietet die Technik der funktionellen
Elektrostimulation auch in Form eines Ganz-
korperanzugs, der alle zwei Tage flr sechzig
Minuten getragen wird. Das soll spastische
Muskelkontraktionen lindern und die Bewe-
gungsféhigkeit verbessern.

Wichtig: Die Hilfsmittelversorgung endet
nicht damit, dass Betroffene ihre Orthese er-
halten. ,Es sind regelméRige Kontrollen im
Sanitdtshaus nétig, um das Hilfsmittel bei
moglichen Verbesserungen oder Verschlech-
terungen der Spastik entsprechend anpassen
zu konnen”, wei Florian Lange. abr

Sprechen verbindet!

Ihr Spezialist
fiir die Be-

_von Y
Sprach-, Sprech- B ’
& Schluckstorungen

nach Schlaganfalf"

¢ Intensive Sprachtherapie (mind. 10 Std./Woche,
Kombination aus Einzel- u. Gruppentherapie)

¢ Interdisziplindre Therapiema3nahmen:
Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie

e Individuelle Unterbringung
im familiaren Wohnpark
Logo
Zentrum
Lindlar

e Exklusives Pflege- &
Betreuungsangebot
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(022 66) 9 06-0

www.logozentrumlindlar.de
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MERKZEICHEN ,,aG*

Von Gabriele Reckord, Rechtsanwiiltin, Giitersloh

Um die Anerkennung einer ,aufiergewshnlichen Gehbehinderung* gibt es
immer wieder gerichtliche Auseinandersetzungen. Hier ein aktueller Fall.

Merkzeichen ,aG” (auBergewdhnli-

che Gehbehinderung) unter ande-
rem mit erheblichen Parkerleichterun-
gen im Alltag verbunden, weil es die
Nutzung sogenannter ,Behindertenpark-
platze” ermoglicht. Das Merkzeichen
,aG" erfordert eine erhebliche mobili-
tatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung,
die mindestens dem Grad der Behinde-
rung (GdB) 80 entspricht.

I m Schwerbehindertenrecht ist das

SCHWEBENDES
VERFAHREN

Nach § 229 Abs. 3 S.2 SGB IX liegt eine
solche Teilhabebeeintréchtigung  vor,

wenn sich der schwerbehinderte
Mensch wegen der Schwere seiner Be-
eintréchtigung dauernd nur mit fremder
Hilfe oder groRer Anstrengung auBer-
halb seines Kraftfahrzeuges bewegen
kann. Anschaulich wird die Problematik
an dem vom Bundessozialgericht Kassel
am 9. Mérz 2023 mitbehandelten Fall
(AZ. 9 SB 1/22 R). Der Fall ist noch
schwebend. Was ist geschehen?

Der Klager leidet unter fortschreiten-
dem Muskelschwund und einer Herz-
muskelschwache. Vom beklagten Land-
kreis erhielt er den gednderten Grad der
Behinderung 60 auf 80 zuerkannt, je-
doch bei Fortbestand des Merkzeichens
,G" (erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im  StraBenver-
kehr). Erst mit der Berufung vor dem
Landessozialgericht (LSG) in Il. Instanz
erhielt er das Merkzeichen ,aG" zuge-
sprochen.

BUNDESSOZIALGERICHT
GIBT FALL ZURUCK
Begriindung des LSG: eine freie Geh-
fahigkeit, abseits des idealen Umfelds
eines Klinikflures, bestehe beim Klager
im normalen, mit typischen Boden-
unebenheiten versehenen Lebensum-

feld ohne Selbstverletzungsgefahr nicht
mehr. Wegen der mittelgradigen Aus-
wirkungen seines Muskelschwundes
sei es dem Klager nicht moglich, Arme
zur Gleichgewichtskoordination einzu-
setzen und/oder Hilfen in Form von
Unterarmstiitzen oder einem Rollator
ZU nutzen.

Hiergegen wiederum beschritt der
beklagte Landkreis die Ill. (Revisions-)
Instanz. Er wandte sich gegen die vorge-
brachte Selbstverletzungsgefahr. AulRer-
dem kdme es auf die Teilhabebeein-
trachtigung in allen Lebenslagen an. Das
Bundessozialgericht (BSG) verwies den
Fall unter Aufhebung des LSG-Urteils zur
weiteren Aufklérung an das Berufungs-
gericht (LSG) zurtick. Es fehle die tat-
sachliche Feststellung der ,mittelgradi-
gen” Folgen des Muskelschwundes zur
korrekten Annahme des Mindest-GdB
80, ohne den das Merkzeichen ,aG"
nicht zuerkannt werden kann. Im Ubri-
gen stellte das Bundessozialgericht aber
klar, dass der Kléger im Sinne des § 229
SGB IX im Umfeld von Bodenuneben-
heiten, Bordsteinkanten sowie an- und
absteigenden Wegen nicht ausreichend
gehféhig und dauernd auf fremde Hilfe
angewiesen ist.
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QUALIFIZIERTE HILFSMITTELVERSORGUNG

CHANCE GENUTZT

Ganz schon ,fischelant®, die Leute von
ORD Dresden. In Sachen Neuroversorgung
hat das Sanitdtshaus jetzt ein Alleinstel-
lungsmerkmal in der Region.

er clever und auf Zack ist, Chancen erkennt und
Wdiese nutzt, den bezeichnen Sachsen gern als
Jischelant”. Das konnte man auch tber das Team
von Orthopédie- und Rehatechnik Dresden sagen. Das 1991
gegriindete Unternehmen beschaftigt mehr als 300 Mitar-
beitende an 17 Standorten. Die Zentrale in Dresden wurde

gerade durch einen modernen Erweiterungsbau auf rund
800 Quadratmeter Sanitatshausflache vergroRert.

NEUAUSRICHTUNG IM NEUROBEREICH
Doch die Sachsen sind mehr als geschéftsttichtig. Sie erken-
nen frihzeitig, wie sie die Versorgung ihrer Kundinnen und
Kunden verbessern konnen. Als eines der ersten in Deutsch-
land liel das Unternehmen zwei Mitarbeitende zu Neuro-
fachberatern ausbilden. Carolin Hahne brachte optimale Vor-
aussetzungen fur die Weiterbildung mit. Als gelernte
Krankenschwester hat sie im Neurointensivbereich gearbeitet
und viel medizinisches Wissen erworben. Das konnte sie jetzt
durch orthopédische Kenntnisse erganzen.

Neurologische Patientinnen und Patienten hat man bei
ORD schon immer versorgt. Doch mit dem Projekt begann
eine Neuausrichtung in diesem Bereich. Hahne und ein Kol-
lege fihren jetzt eine interdisziplindre Arbeitsgruppe. Dort
werden die Problemlagen der neurologischen Patientinnen

INFORMATIONEN

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe hat das Projekt

,Qualifizierte Hilfsmittelversorgung” auf den Weg ge-
bracht. In dieser Serie stellen wir Sanitdtshduser vor, die
an der Qualifizierung teilgenommen haben. Mehr Infor-
mationen im Internet: schlaganfall-hilfe.de/sanitaetshaus
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Carolin Hahne und Sarah
Gotze (von links) freuen sich
Uber neue Wege in der Ver-
sorgung ihrer Schlaganfall-
Patientinnen und -Patienten.

und Patienten besprochen. Kunftig soll bei allen
Schlaganfall-Betroffenen ein Fachberater zur Erst-
einschétzung gerufen werden.

VERBESSERUNG DER
VERSORGUNG
,Ich habe nicht den Anspruch, alles selbst zu kon-
nen”, sagt Hahne. ,Aber mit unserem breiten Wis-
sen konnen wir qualifiziert den Hilfebedarf der Pa-
tienten ermitteln und sie an die zustandigen
Ansprechpartner weiterleiten.” Bereichsleiterin Sa-
rah Gotze ist sich sicher, so eine weitere Verbesse-
rung der Versorgung zu erzielen. ,Denn wir sind in
allen Versorgungsbereichen gut aufgestellt.”
Wichtig ist dem ORD-Team die Vernetzung in
der Region. Zum Schlaganfall-Versorgungsnetzwerk
SOS-Care gibt es gute Kontakte, insbesondere zu
den Dresdner Schlaganfall-Lotsen, die viele Patien-
tinnen und Patienten mit Hilfsmittelbedarf beglei-
ten, ebenso zur Selbsthilfe. Carolin Hdhne brennt
fur ihre neue Aufgabe: ,Ich sehe oft Patienten und
denke: Da muss doch mehr gehen, auch wenn die
Kasse mal ablehnt”, sagt sie. Jetzt wird sie probie-
ren, was geht... rio



Von Mario Leisle

REHA TRIFFTm

AMBIENTE
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Neurologische Rehabilitation und barockes Flair, diese ungewshnliche Kombination
erwartet Patientinnen und Patienten in der VAMED Klinik Schloss Pulsnitz in Sachsen.

m 1580 wurde das Schloss er-
U baut, 1948 zur Klinik umfunk-

tioniert. Seit 1990 ist sie in

wechselnden Tragerschaften auf Neuro-
logie und Neurochirurgie spezialisiert.
Mit 320 Betten gehort die Klinik zu den
groReren Einrichtungen. Versorgt werden
Patientinnen und Patienten in den Reha-
phasen B, C und D. Deutlich mehr als

Gangtbungen
im Klinikpark

,Die Patienten fiihlen
sich im Schlossgarten
besonders wohl und
kdnnen probieren, was
sie in ihrem eigenen
Garten schon wieder
leisten konnen.”

Prof. Dr. Marcus Pohl,
Chefarzt und Arztlicher Direktor

die Halfte kommen zur Rehabilitation
nach einem Schlaganfall hierher.

GARTENTHERAPIE

IM SCHLOSSPARK

Neben dem Schlaganfall hat die Klinik
einen weiteren Schwerpunkt herausge-
bildet. Sie ist zertifiziertes MS-Rehabilita-
tionszentrum. ,Auch ein Zeichen dafiir,
dass sich Patienten bei uns wohlfiihlen”,
sagt Prof. Dr. Marcus Pohl. Seit 2015 ist
er Chefarzt und Arztlicher Direktor der
Klinik. Er schatzt das Ambiente der Klinik
und des umgebenden Schlossparks.
Neben dem Erholungswert bietet es
beispielsweise die Maglichkeit der Gar-
tentherapie in der Schlossgartnerei. ,Vie-
le Patienten kommen aus dem landli-
chen Bereich”, sagt Pohl. ,Die fiihlen
sich dort besonders wohl und kénnen
probieren, was sie in ihrem eigenen
Garten schon wieder leisten kénnen.”



Die Klinik verfuigt tiber einen
eigenen Computertomographen.

Ein GroRteil der Patientinnen und Pati-
enten stammt aus der Region. So wie
Hans-Jochen S., der seit seinem Schlag-
anfall vor vier Wochen auf den Rollstuhl
angewiesen ist. Sein groRtes Problem ist
seine Gangunsicherheit. ,Ich muss tag-
lich mit einem Therapeuten das Laufen

tben”, erklart der Achtzigjéhrige. Sein
Therapieplan sei gut gefullt, die Thera-
peuten seinen immer freundlich. ,Und
je ldnger ich hier bin, desto wohler fihle
ich mich”, sagt der Pensionar. Herr S. hat
ein Ziel: Er mochte zurtick in seine Woh-
nung in Freital, in der er seit tber dreiRig
Jahren lebt, der guten Nachbarschaft
wegen. Doch das Haus ist nicht barriere-
frei. ,Ich muss also noch viel trainieren”,
sagt er selbst.

ZENTRALER KOORDINATOR
PLANT THERAPIEN

Fir das ,Trainieren” sind gut hundert
Therapeutinnen und Therapeuten zu-
standig, denen Andreas Zange als zen-
trale Therapieleitung vorsteht. Er hat die
Therapieplanung  systematisiert.  Am
Aufnahmetag schauen sich alle Diszipli-
nen die Patienten an und schétzen de-
ren Therapiebedarf ein. Dann kommt
ein ,TTK" ins Spiel: Der Therapie- und
Teamkoordinator Gbernimmt die detail-
lierte Therapieplanung. Dabei stimmt er
den Bedarf des Patienten, dessen eige-
ne Ressourcen und die der Klinik mit-
einander ab. ,So nutzen wir unsere Res-
sourcen optimal und werden den
Patienten gerecht, die Therapiebedarf
auf unterschiedlichen Gebieten haben”,
sagt Therapieleiter Zange. ,Auch die

21 Thala | gut versorgt

Gangreha-
bilitation
auf dem
Laufband

Ressourcen der Patienten sind endlich,
deshalb muissen wir manchmal Schwer-
punkte setzen.”

Nattirlich bietet die Klinik die klassi-
schen Therapie-Disziplinen an. Gangstu-
dio und Armstudio fur die motorische
Rehabilitation sind mit modernen, robo-

,S0 nutzen wir
unsere Ressourcen
optimal und werden
den Patienten gerecht,
die Therapiebedarf
auf unterschiedlichen
Gebieten haben.”

Andreas Zange,
zentrale Therapieleitung

tikgestttzten und virtuellen Trainings-
systemen ausgestattet. Die Fitnessgera-
te der Medizinischen Trainingstherapie
kénnen die Patientinnen und Patienten
auch in ihrer Freizeit nutzen, wie auch
das Schwimmbad. Logopédie und Neu-
ropsychologie sind ebenso wichtige F&-
cher. Ergénzt werden diese ,Klassiker”
durch begleitende Therapien wie Bo-
genschieBen und Klettern im Sportbe-
reich oder die Musiktherapie. Sie bietet
gemeinsam mit der Logopédie auch
eine ,Melodische Intonationstherapie”
(Stimmtraining) an.

GESCHUTZTE STATION

ALS BESONDERHEIT

Eine Besonderheit der Klinik ist die ge-
schitzte Station. Manche Patientinnen
und Patienten verlieren nach einem
Schlaganfall die Orientierung in Raum
und Zeit. Dann bendtigen sie spezielle
therapeutische Angebote und eine enge
Betreuung in einem geschiitzten Rah-
men, in dem sie sich nicht selbst geféhr-
den kénnen. ,Normale” Rehakliniken
sind mit der Behandlung dieser Patien-
tengruppen tberfordert. Die VAMED Kli-
nik Schloss Pulsnitz bietet auf einer Sta-
tion siebzehn Platze fur diese
Patientinnen und Patienten, die stark
nachgefragt werden aus Sachsen und
allen angrenzenden Bundesléndern. In
der Behandlung dieser Patientinnen
und Patienten erzielt die Klinik beachtli-
che Erfolge. Etwa neunzig Prozent ver-
lassen die Station nach Hause oder auf
eine Regelstation.

Die Verbindung
von Training und
Spiel erhoht die
Motivation.
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ORTHOPADIETECHNIK-MESSE

GESCHARFT

Die Deutsche Schlaganfall-Hilfe setzt

sich fur eine ganzheitliche Versorgung von
Schlaganfall-Betroffenen ein. Dazu zahlt
eine kompetente Hilfsmittelversorgung.
Jetzt nahm die Stiftung erstmals an der
OTWorld teil, der weltweit grofiten
Orthopadietechnik-Messe in Leipzig.

ie Orthopadietechnik ist eine wichtige Saule der
D Schlaganfall-Versorgung”, betont Dr. Michael Brink-

meier, Vorstandsvorsitzender der Schlaganfall-Hilfe.
Da passte es gut, dass der Sanitdtshausverbund rehaVital
unter der Schirmherrschaft des Bundesinnungsverbandes
fur Orthopadietechnik in diesem Jahr auf der OTWorld eine
Sonderschau ausrichtete, die sich der Versorgung neurologi-
scher Erkrankungen widmete. Die Schlaganfall-Hilfe beteilig-
te sich als Hauptkooperationspartner mit verschiedenen
Fachvortrédgen und einem eigenen Stand. Das Ziel: Das Be-
wusstsein fir den Schlaganfall in der Hilfsmittel-Branche
weiter scharfen.

So referierte Stiftungsmitarbeiterin Lisa Schreiber tber
die neue Versorgungsform der Schlaganfall-Lotsen. Diese
begleiten Betroffene Gber ein Jahr nach ihrem Schlaganfall
und leiten sie dabei durch das Versorgungssystem. Die Lot-
sen waren auch Teil mehrerer Talkrunden. Michael Brink-
meier diskutierte dartber, wie Schlaganfall-Lotsen eine Ver-
sorgung von Mensch zu Mensch erméglichen und regionale
Netzwerke fir eine sektorentbergreifende Versorgung ge-
stalten konnen.

STIFTUNG
DEUTSCHE

Informierten Sanitatshausmitarbeitende  [LAGANEALL
Uber Schlaganfall-Versorgung (von links): “E

Dr. Michael Brinkmeier, Annika Niehues,

Anna Engel und Lisa Schreiber.

BESSERE HILFSMITTELVERSORGUNG

Frederike Prisett, Projektmanagerin der Stiftung, verdeutlichte
die Rolle des Ehrenamts in der Schlaganfall-Nachsorge: So
unterstitzen ehrenamtliche Schlaganfall-Helfer Betroffene bei
Aktivitaten des taglichen Lebens. Das macht sie zu einer wich-
tigen Entlastung fur pflegende Angehdrige. Das bundesweite
Netzwerk der Schlaganfall-Selbsthilfegruppen ermaglicht den
personlichen Austausch mit anderen Betroffenen. Und kos-
tenlose Beratung erhalten Betroffene und Angehorige bei den
deutschlandweit 31 Partnerbtros der Stiftung.

Anna Engel, verantwortlich fir den Messeauftritt der Stif-
tung, stellte zusammen mit der rehaVital das gemeinsame
Schulungsprojekt fir Sanitétshéuser vor (siehe Seite 19). Die-
ses vermittelt Sanitdtshausmitarbeitenden unter anderem
Grundkenntnisse aus den Bereichen Neurologie und Schlag-
anfall sowie zu den gesetzlichen Grundlagen von Hilfsmittelver-
sorgung und Widerspruchsverfahren. ,Die Schulung ist ein ers-
ter wichtiger Schritt zu einer besseren Hilfsmittelversorgung
von Schlaganfall-Betroffenen”, erklért Engel. ,Die Teilnahme an
der OTWorld ist ein weiterer, denn das Thema Hilfsmittelversor-
gung liegt uns in der Schlaganfall-Hilfe sehr am Herzen." abr
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Gute Neuigkeiten fir alle Menschen, die unter ei-
ner Sprachstérung nach Schlaganfall leiden: Es
gibt eine Aphasie-App, die fr alle gesetzlich Ver-
sicherten kostenlos ist. Auch die meisten privaten
Krankenkassen erstatten die Kosten der neolexon
Aphasie-App.

Patientinnen und Patienten mit Aphasie oder
Sprechapraxie sind auf effektive Sprachtherapie
angewiesen, um ihre sprachlichen Fahigkeiten zu
verbessern. Nach Empfehlung der Aphasie-Leitlinie
sind hierzu funf bis zehn Stunden Sprachtherapie
pro Woche notwendig. Haufig findet jedoch nur
einmal pro Woche Therapie statt. Ein individuel-

HANDORTHESEN

GEBEN GRIFFKRAFT ZURUCK

Nach einem Schlaganfall kann es zu einer
spastischen oder schlaffen Handldéhmung
kommen. So ist es oft unmaglich, aus einem
Wasserglas zu trinken oder einen Gegen-
stand festzuhalten. Die exomotion®
hand one der HKK Bionics GmbH
kann die Greiffunktion der Hande fur
ein selbstbestimmtes Leben wieder
ermoglichen. Die weltweit erste
myoelektrische Handorthese wur-
de aus der Hochschule heraus
entwickelt, um die alltaglichen
Hindernisse zu beheben.

Im Gegensatz zur Pro-
these, die ein Korperteil
ersetzt, wird die Orthese
wie eine Art Hand-
schuh mit auen lie-
gender Exomecha-
nik tber Hand und

Unterarm angelegt. Sie ist ein wirkungsvolles
Alltagshilfsmittel, um nicht nur ein-, sondem
auch beidhandige Tatigkeiten wieder auszu-
fuhren. Anwender kénnen mit der myo-
elektrischen Handorthese zum Beispiel
wieder eine Banane schélen, eine
Flasche offnen, Gartenarbeit tatigen
oder dem Haushalt nachgehen.

In  Deutschland und Oster-
reich hat HKK Bionics tber 40
Versorgungspartner mit Uber 430

Standorten. Sollte in lhrer Néhe
dennoch kein Versorgungs-
partner zu finden sein,
kontaktieren  Sie
Bionics direkt.

Weitere Informa-
tionen im Internet:

APHASIE-APP

KOSTENLOS AUF REZEPT

les, digitales Eigentraining zu Hause mit einer App
kann die Therapiefrequenz maRgeblich erhthen.

Die neolexon Aphasie-App wird von der Logo-
padin oder dem Logopdden individuell auf die
Betroffenen eingestellt, sodass nur persénlich rele-
vante Inhalte getibt werden. Die Einstellung ist kos-
tenlos. Betroffene profitieren von mehr als 400.000
Ubungsméglichkeiten auf dem Tablet oder PC. Die
App ist durch eindeutige Fotos, groRe Bedienfléchen
und viele Hilfen sehr leicht bedienbar.

Weitere Informationen im Internet:
neolexon.de

PRODUKTNEWS

HKK

hkk-bionics.de



SCHLAGANFALL-LOTSEN

STRAHLKRAFT WIE EIN
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LEUCHTTURM

Sie sind ein Leuchtturm im hohen Norden:
Die beiden Schlaganfall-Lotsinnen des
Helios Klinikums Schleswig, Bianca Naf3
und Swantje Franzen, begleiten Patientin-
nen und Patienten im ersten Jahr nach
ihrem Schlaganfall.

A Die Schleswiger Schlaganfall-Lotsinnen
'.|'|'- Bianca Naf und Swantje Franzen (v.l.)

uf Initiative von Bianca NaR rief das Helios Klinikum
A Schleswig vergangenes Jahr das Lotsen-Projekt ins
Leben. Unterstiitzung gab es von der Schlaganfall-
Hilfe. Seit Ende April 2023 existiert nun die Lotsen-Beglei-
tung in Schleswig. Zum einjéhrigen Jubildum durfte sich

das Projekt tiber hohen Besuch freuen: Die Schirmherrin
und Schleswig-Holsteinische Gesundheitsministerin Kers-

tin von der Decken machte sich vor Ort ein Bild von der
Arbeit der Lotsinnen.

AUF MITARBEIT ANGEWIESEN

Um die Patientinnen und Patienten kennenzulernen, beglei-
ten Bianca Nal8 und Swantje Franzen — beide ausgebildete
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen sowie Absolventin-
nen eines gesundheitsbezogenen Studiums und einer Weiter-
bildung im Case Management — regelméRig die Visite auf der
Stroke Unit (Schlaganfall-Spezialstation). In einem anschlie-
Renden Erstgespréch klaren sie mit den Betroffenen, in wel-
chem Bereich diese besonders viel Unterstlitzung bendtigen.
,Wir wollen die Betroffenen nach ihrem Schlaganfall nicht im
Regen stehen lassen, sondemn sie durch diese schwere Zeit
begleiten”, betont Nal?.

Zu diesem Zweck besuchen Nal} und Franzen die Betrof-
fenen auch in der Reha-Klinik und nach der Rickkehr nach
Hause. Dazu kommt regelmaRiger telefonischer Kontakt. Die
beiden Lotsinnen helfen beispielsweise bei der Suche nach
geeigneten Therapien oder der Umsetzung eines geslinderen
Lebensstils. ,Nattrlich sind wir darauf angewiesen, dass die
Patientinnen und Patienten auch bereit sind, unsere Empfeh-
lungen umzusetzen”, erklért Franzen.

PROJEKT WIRD IMMER BEKANNTER

Die Arbeit mit den Betroffenen ist nicht die einzige Aufgabe
der beiden Lotsinnen. Zusétzlich kimmern sie sich darum,
Kontakte zu niedergelassenen Arztinnen und Arzten, zu thera-
peutischen Praxen, Sanitdtshdusern oder speziellen Reha-
sportgruppen in der Region aufzubauen. Um das Konzept der
Schlaganfall-Lotsen bekannter zu machen, war Bianca Nal}
sogar schon im Fernsehen: In der Sendung ,Alles was zahlt”
des Senders RTL Ubernahm sie eine Gastrolle als Lotsin.

All diese Bemihungen zeigen Wirkung: Die Bekanntheit
des Schleswiger Lotsen-Projekts nimmt zu. Die Zusammen-
arbeit mit anderen Akteuren der Schlaganfall-Versorgung l&uft
immer besser. Und es haben sich bereits andere Kliniken in
Schleswig-Holstein informiert, die ebenfalls Schlaganfall-Lot-
sen einflihren mochten. Das Lotsen-Projekt am Helios Klini-
kum Schleswig hat Strahlkraft wie ein echter Leuchtturm ent-
wickelt. abr
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Prof. Dr. Erdem Giiresir,
Direktor der Klinik und Poliklinik
fur Neurochirurgie am
Universitatsklinikum Leipzig

WISSENSCHAFT

PATIENTENBETEILIGUNG

IN STUDIEN

Dr. Markus Wagner,
Leiter der Versorgungsfor-
schung der Schlaganfall-Hilfe

Regelmafig suchen Forschende Schlaganfall-Betroffene, die sich an ihren Studien
beteiligen — sei es in der Akutversorgung oder der Nachsorge. Doch warum ist
Patientenbeteiligung so wichtig fur die Wissenschaft? Und wie profitieren Betroffene

von der Studien-Teilnahme?
eue Behandlungsmethoden
und Therapien retten Schlag-

N anfall-Betroffenen das Leben
oder schitzen sie vor Folgeschaden.
Doch bevor sie in die Regelversorgung
aufgenommen werden, miussen ihre
Vorteile in einer klinischen Studie belegt
werden. ,Dafiir braucht es Patientinnen
und Patienten, die bereit sind, an der
Studie teilzunehmen”, erklart Prof. Dr.
Erdem Guresir, Direktor der Klinik und
Poliklinik fir Neurochirurgie am Univer-
sitdtsklinikum Leipzig. Er leitet aktuell
eine Studie zur Behandlung von Betrof-

fenen mit einem geplatzten Aneurysma
(FINISHER-Studie).

INFORMATIONEN

Schlaganfall-Betroffene, die
ihre Erfahrungen im Rahmen
einer Fokusgruppe teilen moch-

ten, kdnnen sich per E-Mail an
forschung@schlaganfall-hilfe.
de beim Team Versorgungsfor-
schung der Stiftung melden.

,Die Teilnehmenden miussen sich kei-
neswegs wie ein Versuchskaninchen
fuhlen”, betont Prof. Guresir. Im Gegen-
teil: Strenge gesetzliche Vorgaben sor-
gen dafir, dass Patientinnen und Patien-
ten sicher sind. AuBerdem erhalten
Studienteilnehmende eine besonders
intensive medizinische Betreuung. ,Und
sie haben die Chance, von neuartigen
Behandlungsmethoden zu profitieren”,
zeigt Prof. Guresir die Vorteile auf. Zu-
gleich profitieren andere Betroffene von
den neuen Erkenntnissen. ,In den ver-
gangenen zwanzig Jahren gab es in der
Neurochirurgie nur wenige Veranderun-
gen und Fortschritte in den Behand-
lungsstrategien von Schlaganfall-Betrof-
fenen”, sagt Guresir. ,Doch dank einiger
bedeutender Studien hat sich das in
den letzten Monaten geéndert.”

BETROFFENE BERATEN
STIFTUNG

Um wichtige Férdermittel far ihre Studien
zu erhalten, missen Forschende in
Deutschland seit einiger Zeit Patientinnen
und Patienten auch anderweitig an Stu-

dien beteiligen, zum Beispiel bei Themen-
findung, Planung oder Durchftihrung. Eine
grol3e Chance fiir Betroffene, an der Ver-
besserung der Schlaganfall-Versorgung
mitzuwirken. ,Als Stiftung und Patienten-
organisation erhalten wir regelmaRig An-
fragen aus der Forschung, ob wir mit un-
serem Fachwissen und zu der geeigneten
Einbindung von Schlaganfall-Betroffenen
beraten koénnen”, berichtet Dr. Markus
Wagner, Leiter der Versorgungsforschung
der Schlaganfall-Hilfe. ,Die Beratung und
Begleitung der Forschung, zum Beispiel in
Projektgremien, gehdrt zu unserer Rolle
als Patientenorganisation dazu.”

Dabei kann sich die Schlaganfall-
Hilfe auf ihre Erfahrungen aus der lang-
jéhrigen  Zusammenarbeit mit der
Selbsthilfe und eigene Erhebungen stit-
zen. Und um Schlaganfall-Betroffene
auch kunftig angemessen vertreten zu
kénnen, baut die Stiftung aktuell soge-
nannte Fokusgruppen auf. Das heif3t,
das Team der Versorgungsforschung um
Wagner bildet kleine Gruppen mit Be-
troffenen, die es zu Themen rund um
ihren Schlaganfall befragt. abr
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Regionalbeauftragte der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe
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Seit ihrer Grindung 1993 setzt die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
auf ein Experten-Netzwerk. Diese ,Regionalbeauftragten stehen als
Ansprechpartner vor Ort zur Verfligung.

Res Netzwerk der Hilfe.

utersloh ist eine junge GroRstadt in Ostwestfalen, ENGAGEMENT IN GANZ DEUTSCHLAND
G Heimat groRer Unternehmen und der Stiftung Deut- 30 regionale Partnerbiros unterstitzen die Arbeit der Schlag-

sche Schlaganfall-Hilfe. Aber als Liz Mohn die Stif- anfall-Hilfe und beraten Betroffene vor Ort. 350 Selbsthilfe-
tung 1993 griindete, legte sie Wert darauf, dass die Schlag- gruppen befinden sich im Netzwerk der Stiftung. Und 187
anfall-Hilfe fur Betroffene und Angehdrige in ganz Deutschland  sogenannte Regionalbeauftragte haben sich bereit erklért, die
ansprechbar ist. Von Beginn an setzte sie deshalb auf ein gro-  Arbeit der Stiftung in ihrer Region zu unterstitzen — von Kiel
bis Konstanz, von Aachen bis Dresden. Es sind Fachéarztinnen
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oder Fachérzte fur Neurologie an Krankenhdusern, in Reha-
kliniken oder eigenen Praxen.

Eine aktuelle Befragung der Regionalbeauftragten unter-
streicht deren Engagement und Bereitschaft, sich fur die Stif-
tung einzusetzen. 64 Prozent etwa gaben an, bereits in Ver-
bindung zu regionalen Selbsthilfegruppen zu stehen. 59
Prozent sind damit einverstanden, dass die Stiftung ihnen
Anfragen fUr Vortrdge vermittelt. Und 68 Prozent gaben an,
dass die Schlaganfall-Hilfe bei Anfragen von Betroffenen und
Angehdrigen aus ihrer Region gern auf sie verweisen darf.

ANSPRECHPARTNER FUR SELBSTHILFE

Das Selbstverstédndnis der Regionalbeauftragten wird auch in
schriftlichen Riickmeldungen deutlich. Sie sehen sich als ,Re-
prasentant der Stiftung”, als ,Ansprechpartner fur Selbsthilfe-
gruppen” oder gar als ,zentrale Anlaufstelle fur Schlaganfall-
Patienten”, wollen ,lokale Strukturen/Vermnetzung férdem” und
beurteilen die Zusammenarbeit mit der Stiftung als ,frucht-
bar”, ,hilfreich” und ,vertrauenswirdig”.

UNSER ANTRIEB:

MOBILITAT AM
ARBEITSPLATZ

Mobilitat pragt unsere Arbeitswelt. Doch was tun, wenn
ein Schlaganfall die Mobilitat einschrankt?

Bei PARAVAN bieten wir Losungen fir die Integration
am Arbeitsplatz. Wir helfen Ihnen, trotz korperlicher
Beeintrachtigungen wieder Teil der Arbeitswelt zu
sein. Von der Beratung bei Antragsstellung bis zur
Realisierung individueller Mobilitatslosungen —
gemeinsam ermoglichen wir ein erfilltes und
selbstbestimmtes Arbeitsleben.

Mehr auf www.paravan.de

PARAVAN

MOBILITAT FUR DEIN LEBEN

,Grundsétzlich ist die Arbeit der Stiftung hervorragend”,
schreibt einer der Neurologen und erganzt: ,Ich empfinde die
Entwicklung in den letzten zehn Jahren als richtungsweisend
und erfreulich.” Und dass eine solche Befragung von Zeit zu
Zeit mehr als neue Erkenntnisse bringt, macht diese Riickmel-
dung deutlich: ,Ich nehme diese Umfrage zum Anlass, meine
Aktivitdten in Zukunft wieder zu verstdrken, siehe Thema
Selbsthilfegruppe.” rio

INFORMATIONEN

Wo sich Regionalbeauftragte fur die Stiftung Deutsche

Schlaganfall-Hilfe engagieren, erfahren Sie tber die
Website der Stiftung:
schlaganfall-hilfe.de/adressen




KEVINS SECHSER

IM LOTTO

Von Matthias Bréenhorst

Fufdball ist seine grofde Liebe, auf und neben dem Platz. Inzwischen
hat sich Kevin Strufd sogar seinen grofden Kindheitstraum erfullt.

StruB ftr den FuBRball. Sein Vater nahm ihn damals zu

einem Heimspiel von Hannover 96 mit ins Stadion.
,Ich habe direkt mein Herz an den Verein verloren”, gesteht
der heute 26-Jahrige. Seit gut fiinfzehn Jahren besitzt er des-
halb schon eine Dauerkarte fur die Heinz von Heiden Arena,
die Heimat der 96er. Dass er selbst FuRball spielt, liegt ange-
sichts dieser Begeisterung auf der Hand, ist aber nicht selbst-
verstandlich.

S eit seinem ersten Stadionbesuch als Kind brennt Kevin

SCHLAGANFALL IM MUTTERLEIB

Kevin ist von Geburt an kérperlich und geistig behindert. Be-
reits zwei Tage nach seiner Geburt féllt den Arztinnen und
Arzten etwas Beunruhigendes auf. Eine Woche lang wird der
kleine Junge anschliellend von Kopf bis FuRl untersucht. ,In
dieser Zeit habe ich immer gedacht, dass Kevin sterben konn-
te. Wir wussten nicht, was los ist”, erzahlt Mutter Susann und

kampft sichtlich mit den Trédnen. Am Ende steht die bittere
Diagnose: Schlaganfall.

Kevin ist seit seinem vorgeburtlichen Schlaganfall halb-
seitig geldhmt, kann sich nicht lange konzentrieren und ver-
tragt keine Hektik in seiner Umgebung. Autofahren ist we-
gen einer Gesichtsfeldeinschrénkung unmoglich. Trotzdem
sagt der junge Mann selbstbewusst: ,Meine Handicaps wa-
ren nie ein Problem ftr mich. Ich bin glticklich mit meinem
Leben.”

FUSSBALL ALS GROSSE LIEBE

Kevin ist nicht nur eingefleischter Fan von Hannover 96, seit
seiner Kindheit spielt er selbst regelmallig im Verein. ,Kevin
wollte schon als kleiner Junge unbedingt FuBball spielen — da
habe ich nach einer Moglichkeit gesucht”, sagt Mutter Susann.
Weil es mit seinen Einschrankungen in einer reguldren Mann-
schaft wohl schwierig geworden ware, begann er in der Frei-
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zeitmannschaft einer Waldorfschule. Von dort fiihr-
te ihn sein Weg zu den ,Handicap-Kickers” und
schliefSlich in die Handicap-Mannschaft von Han-
nover 96. FUr seinen Herzensverein geht Kevin
inzwischen nicht nur als Sttrmer regelmalig auf
Torejagd.

EINEN KINDHEITSTRAUM ERFULLT
Seit Oktober 2023 arbeitet er 25 Stunden pro Wo-
che im Vereinszentrum der 96er. Fur den gebdrti-
gen Hannoveraner ging damit ein Traum in Erfal-
lung: ,Ich wollte schon immer bei Hannover 96
arbeiten. Als die E-Mail kam, dass sie mich wollen,
konnte ich es kaum glauben — das war wie ein
Sechser im Lotto”, erzéhlt er strahlend. Bevor Kevin
zu den 96ern kam, arbeitete er sieben Jahre in ei-
ner Werkstatt fir Menschen mit Behinderung und
absolvierte ein zweiwdchiges Praktikum. ,Danach
waren wir uns alle einig, dass wir Kevin fur den
Verein gewinnen und ihm eine Festanstellung an-
bieten wollen”, sagt Holger Apitius. Er ist Inklusi-
onsbeauftragter bei Hannover 96 und kennt Kevin
schon seit vielen Jahren.

Kevin ist es wichtig zu betonen: ,Ohne meine
Mutter und Holger wére ich nicht bei Hannover 96
gelandet.” Im Vereinszentrum hilft er unter ande-
rem beim Fitnesstraining, unterstitzt im Marketing
und hat mit ,Kevins Kurznachrichten” ein eigenes
Format auf Instagram.

Fur ihn ist die Arbeit bei Hannover 96 ein abso-
lutes Privileg, wie er selbst sagt. Seine Mutter Su-
sann ist machtig stolz auf ihn: ,Ich wusste immer,
dass er seinen Weg machen wird.” Und auch Hol-
ger Apitius ist voll des Lobes: ,Seine soziale Kom-
petenz und sein Engagement sind eine Bereiche-
rung fir den ganzen Verein.”

Kevin spielt seit
o Kindheitstagen

leidenschaftlich
I gern FuBball.

REHACARE

INTERNATIONAL

Internationale Fachmesse fiir
Rehabilitation und Pflege

DUSSELDORF,
25.-28. SEPTEMBER 2024

—
www.rehacare.de Member of @\’)/MEDICAlliance

SELBSTBESTIMMT LEBEN

LYY il
l"l

Messe
Diisseldorf
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SELBSTHILFEGRUPPE WARENDORF

NEUE

LEITUNG

Seit zwanzig Jahren unterstutzt die
Schlaganfall-Selbsthilfegruppe Warendorf
Betroffene und Angehtrige. Jetzt
ubernimmt ein neues Duo die Leitung.

das Leben ein vollig anderes. Diese bittere Erfahrung
musste auch Alexandra Stephan (Bild oben) machen.
2015 erlitt ihre Mutter einen Schlaganfall. ,Damit sie nicht in
Depressionen verféllt und sich mit anderen austauschen
kann, habe ich nach Selbsthilfegruppen in der Umgebung

S chlaganfall — und von einer Minute auf die andere ist

gegoogelt”, erinnert sie sich. Findig wurde sie bei der Schlag-
anfall-Selbsthilfegruppe in Warendorf. ,Ich habe dann vorge-
schlagen, dort einmal vorbeizuschauen”, sagt die 58-Jahrige.
Gesagt getan: Seit nun knapp acht Jahren geht Alexandra Ste-
phans Mutter regelméaRig zu den Treffen.

WECHSEL AN DER SPITZE

Die Selbsthilfegruppe wurde 2004 gegriindet, um Betroffe-
nen und Angehdrigen einen Raum zu bieten, in dem sie sich
austauschen und gegenseitig unterstiitzen kénnen. Dass auch
Angehorige zu den Gruppentreffen kommen, ist fur Alexandra
Stephan besonders wichtig. Sie betont: ,Angehérige bleiben
nach einem Schlaganfall des Partners oder der Partnerin oft
auf der Strecke. Deshalb ist es wichtig, eine Anlaufstelle far
Betroffene und Angehdrige zu haben, wo beide Seiten Fragen
stellen kdnnen, gegenseitige Unterstltzung erfahren und auf-
gefangen werden.”

Die gelernte Erzieherin hat im Februar die Leitung der
Gruppe Gbernommen. Die langjahrige Ansprechpartnerin und
Organisatorin der Gruppe hatte ihr Amt aus personlichen
Griinden niedergelegt. Fur Alexandra Stephan ist die Leitung
keine neue Aufgabe: Sie hat in Warendorf eine Selbsthilfe-
gruppe fur Menschen mit Horbehinderung ins Leben gerufen
und kennt sich in der Selbsthilfearbeit bestens aus. Unter-
stutzt wird sie in ihrer neuen Funktion von einem weiteren
Gruppenmitglied. ,Sein Aufgabenbereich sind die Finanzen®,
sagt Alexandra Stephan. In diesem Jahr feiert die Gruppe zu-
dem ihr zwanzigjéhriges Bestehen. ,Wir sind bereits mitten in
der Planung fur eine Jubildaumsfeier.” Mehr mochte die neue
Leiterin noch nicht verraten.

TREFFEN JEDEN DRITTEN MITTWOCH

Die Schlaganfall-Selbsthilfegruppe trifft sich jeden dritten Mitt-
woch im Monat um 17:15 Uhr im Pfarrheim St. Josef in Wa-
rendorf. ,Neue Mitglieder sind jederzeit willkommen”, betont
Alexandra Stephan. Wer selbst einmal an einem Treffen der
Warendorfer Gruppe teilnehmen mdchte, kann sich gern vor-
ab bei ihr melden. mab

INFORMATIONEN

Alexandra Stephan
Tel. 0152 59861018
Im Internet: schlaganfall-warendorf.de
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PARTNER-BURO DUSSELDORF

VIEL GESUNDHEITSKOMPETENZ

Das Schlaganfall-Informationsburo Dusseldorf ist eine wichtige
Anlaufstelle ftr Betroffene, Angehtrige und Interessierte im Rheinland.

as Ja ist mir schnell Gber die Lip-
D pen gekommen”, sagt Georg

Uhli lachend. Seit Dezember
2022 leitet er das Partner-Buro der Deut-
schen Schlaganfall-Hilfe in Dusseldorf.
Fur den erfahrenen Sozialarbeiter keine
neue Aufgabe: Bereits von 2014 bis
2018 war er im Partner-Biro tétig und
Ubernahm zeitweise dessen Leitung.

WERTVOLLER
ANSPRECHPARTNER

Die Dusseldorfer Initiative gegen den
Schlaganfall (DIS e.V.) hatte die Einrich-
tung eines Schlaganfall-Informations-
biros empfohlen, der Ausschuss fur
Gesundheit und Soziales der Stadt Dus-
seldorf sie 2002 beschlossen. Damals
war es noch eines der Ersten seiner Art.
DreilSig dieser Beratungsstellen gibt es
mittlerweile in ganz Deutschland. Sie
alle gehdren zum engmaschigen Nach-
sorgenetz der Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe.

Das Informationsbtro in der nord-
rhein-westfdlischen  Landeshauptstadt
versteht sich in erster Linie als Anlauf-
stelle fur Betroffene und Angehorige.
,Die Anfragen, die uns erreichen, de-

cken ein breites Spektrum ab. Oft nut-
zen auch Angehtrige die Gelegenhetit,
um von ihren Sorgen und Néten zu er-
zéhlen”, sagt Uhli. In solchen Gespra-
chen geht es weniger um Information
als um emotionale Unterstttzung. ,Es
tut gut, mit jemandem gesprochen zu
haben, hore ich oft am Ende solcher
Telefonate”, berichtet er.

FACHLEUTE FUR
ALLE FRAGEN
Als Sozialarbeiter kennt sich Georg Uhli
im  Gesundheitswesen bestens aus.
Trotzdem sagt er: ,Ich bin nicht auf allen
Gebieten Experte, aber ich weil3, an wen
ich verweisen kann.” Dass das Biro im
Dusseldorfer Gesundheitsamt angesie-
delt ist, hat aus seiner Sicht viele Vor-
teile: ,Durch die vielen verschiedenen
Abteilungen kénnen die zahlreichen An-
liegen und Fragen gut aufgegriffen und
beantwortet werden”, erklart Uhli. Und
bei speziellen Fachfragen kann er an
passende Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner aus einem breiten
Netzwerk verweisen.

Fir Ratsuchende bietet der 57-Jahri-
ge sowohl telefonische als auch person-

INFORMATIONEN

Schlaganfall-Informationsbtiro Disseldorf
Tel. 0211 8996654
Montag bis Freitag 9—-12 Uhr

liche Beratung an. Telefonisch ist das
Biro montags bis freitags von 9 bis 12
Uhr erreichbar. ,Nach Absprache sind
auch Beratungen aulRerhalb dieser Zei-
ten moglich”, betont Uhli. Personliche
Beratungen vor Ort finden ebenfalls
nach Vereinbarung statt. mab

Georg Uhli leitet das Schlaganfall-
Informationsbiiro Diisseldorf.
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HERZ

Heute schon an Weihnachten denken? Wir sagen: Aber ja doch! Es ist nie zu
fruh, zu Uberlegen, wie Sie zur Weihnachtszeit etwas Gutes tun konnen.

Fest der Liebe an unsere Néchsten

denken und gleichzeitig Engagement
fur gesellschaftliche Themen zeigen? Ar-
beiten Sie in einem Unternehmen, das
Geschéftspartnerinnen und -partnern
jedes Jahr aufs Neue zu Weihnachten
eine kleine Aufmerksamkeit zukommen
lasst? Schlagen Sie doch in diesem Jahr
vor, stattdessen schlaganfallbetroffene
Menschen und ihre Angehérigen mit ei-
ner Weihnachtsspende zu unterstutzen.

I st es nicht erfiillend, wenn wir zum

UNTERNEHMENSSPENDEN,
DIE WIRKUNG ZEIGEN

Mit einer solchen Mafnahme zeigt Ihr Un-
ternehmen Verantwortung fir ein gesell-
schaftlich relevantes Thema und hilft
Menschen in schwierigen Situationen wir-
kungsvoll und nachhaltig. Die Unterneh-
mensspenden werden dort eingesetzt,
wo sie fur den Einsatz fur Schlaganfall-
Betroffene am nétigsten gebraucht wer-
den. Oder Sie entscheiden sich fur ein

konkretes Projekt wie zum Beispiel unser
Summer Camp fuir betroffene Kinder und
deren Familien oder die Ausbildung von
ehrenamtlichen Schlaganfall-Helfern.

TUE GUTES UND

REDE DARUBER

Von der Schlaganfall-Hilfe erhalt das Un-
ternehmen ein umfangreiches Medien-
paket, mit dem sich das Engagement in
E-Mails, auf Social-Media-Kanélen oder
in Karten und Briefen bestens kommu-
nizieren lasst. AuBerdem stellen wir auf

Wunsch un§er Wir unterstiitzen die
pkadeal S Ul Stiftung Deutsche
Ol Schlaganfall-Hilfe

men” zur Nut-
zung auf der
Firmenwebseite
und eine indivi-
duelle  Spen-
denurkunde zur Verfiigung. Nattrlich
erhalt die Buchhaltung auch umgehend
eine Spendenquittung — Unternehmen
kénnen Spenden namlich steuerlich als
Betriebsausgaben absetzen. jr

INFORMATIONEN

Sie haben Fragen oder bendtigen weitere Informationen?

Ihre Ansprechpartnerin ist Julia Reinecke.

Tel. 05241 9770-88

E-Mail: julia.reinecke@schlaganfall-hilfe.de

Oder werfen Sie einen Blick auf unsere

Website: schlaganfall-hilfe.de/unternehmenhelfen
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ONLINE-VERANSTALTUNGEN
DER SCHLAGANFALL-HILFE

Mittwoch, 21. August 2024

Erkennung und Behandlung der Spastik
nach Schlagantall

Der Schlaganfall ist die haufigste kardiovas-
kuldre Akuterkrankung in Deutschland, die
zu einer dauerhaften Behinderung fuhrt.
Aufgrund des demografischen Wandels ist
von einer weiteren Zunahme auszugehen.
Die Folgeschaden sind zum Teil gravierend
und es herrscht bereits jetzt eine Unterver-
sorgung. Dieser Vortrag wird sich mit den
Bewegungsstorungen, genauer der Spastik
beschéftigen. Wie erkenne ich die Sympto-
matik? Ab wann und wie sollte eine Be-
handlung erfolgen? Wo erhalte ich Hilfe?
Referent: Dr. Frederic Mack, Facharzt fir
Neurologie, GFO Kliniken Troisdorf

Mittwoch, 4. September 2024
Hilfsmittel nach Schlaganfall: Beantra-
gung, Kosteniibernahme und Produkte —
ein informativer Uberblick

Die Folgen eines Schlaganfalls sind viel-
schichtig. Mindestens ebenso vielfiltig ist
das Angebot an Hilfsmitteln. Nicht selten
stehen Betroffene vor Fragen wie: Welches
Hilfsmittel ist das richtige fur mich? Wie be-
komme ich es? Und wer Gbernimmt die
Kosten? In dieser Veranstaltung informiert
das Neuroteam des Vital-Zentrums Glotz
Betroffene und Angehdrige ausfihrlich
Uber den Beantragungsprozess, die Kos-
tentibernahme und verftigbare Produkte.
Referierende: Olivia Ristas und Jens
Kerbitz, Vital-Zentrum Glotz, Stuttgart

Mittwoch, 16. Oktober 2024
Rehasport nach Schlaganfall
Rehabilitationssport nach Schlaganfall ist ein
Gruppenangebot, dass Betroffenen Teilhabe
ermoglicht und ihre Lebensqualitét verbes-
sert — aktiv und in Bewegung, unterstltzt
und eingebunden. Jeder niedergelassene
Arzt kann Rehasport verordnen, der dann in

zertifizierten Sportvereinen von speziell aus-
gebildeten Ubungsleitungen durchgefiihrt
wird. Der Behinderten- und Rehabilitations-
sportverband NRW stellt Ihnen die Vorteile,
Ziele und Inhalte des Rehasports nach
Schlaganfall vor und gibt Hinweise, wie Sie
ein passendes Angebot finden oder selbst
ins Leben rufen konnen.

Referent: Georg Schick, Behinderten- und
Rehabilitationssportverband NRIW

Mittwoch, 30. Oktober 2024
(Intensiv-) Therapie nach Schlaganfall

Die Folgen eines Schlaganfalls sind sehr
unterschiedlich, und so unterscheidet sich
auch der Therapiebedarf der Betroffenen.
Wer Probleme mit dem Laufen hat, profi-
tiert von einer Gangrehabilitation. Ergothe-
rapie trainiert zum Beispiel die Arm- und
Handfunktion. Und Betroffene mit sprach-
lichen und kommunikativen Einschrankun-
gen erhalten Hilfe durch Logopdadie. Alle
diese therapeutischen Disziplinen sind
grundsatzlich auch als Intensivtherapie
moglich. IThre besondere Wirksamkeit ist
durch verschiedene Studien belegt. Die Re-
ferentinnen stellen die einzelnen therapeu-
tischen Disziplinen vor und informieren
rund ums Thema Intensivtherapie.
Referentinnen: Sabine Lamprecht (HSH
Lamprecht GbR), Tina Laborn (Hand- und
Ergotherapie Laborn GbR), Tina Keck
(Logozentrum Lindlar)

ANMELDUNG
Die Teilnahme an den Veranstaltungen ist
kostenlos. lhre Anmeldung senden Sie bit-
te an Michaela Hesker,
E-Mail: veranstaltung@
schlaganfall-hilfe.de.
Sie erhalten anschlie-
Rend den Zugangslink
zur Veranstaltung.

Schlaganfall

Das. Ubungsbuch

e e b gy
AP p————

NEUER
RATGEBER

Es gibt einen neuen Ratgeber fir Betroffene
und ihre Angehorigen. ,Schlaganfall — Das
Ubungsbuch” vermittelt viel alltagsprakti-
sches Wissen fur die Nachsorge. Der neue
Ratgeber deckt auf 128 Seiten sehr viele
Aspekte der Rehabilitation und Nachsorge
ab. In verstandlicher Sprache erklért er me-
dizinische Zusammenhénge und gibt zahl-
reiche Anregungen fur Ubungen.

Autorin Cornelia Cox ist gelernte Phy-
siotherapeutin mit langjéhriger Erfahrung in
der Behandlung von Schlaganfall-Patientin-
nen und -Patienten und hat einen Master
in Neurorehabilitation. Dementsprechend
liegt ein Schwerpunkt des Buches auf
der motorischen Rehabilitation. Auf je 14
Seiten beschreibt sie dezidiert Ubungen
zum Ausgleich einer Halbseitenschwéche
und fur die Gangrehabilitation. Aber auch
Wahrnehmungsstérungen,  Schluckstorun-
gen, Sprach- und Sprechstérungen und
Storungen der Kognition widmet sie je
ein Kapitel. Informationen Uber Hilfsmittel
und Ratschldge ftr Angehorige runden den
empfehlenswerten Ratgeber ab.

Schlaganfall - Das Ubungsbuch.
Mobil werden mit gezieltem Bewegungs-
training aus der Physiotherapie

128 S., 21 Abb., broschiert, 22,99 €,
TRIAS (Thieme Verlag),

ISBN 978-3-432-11820-8
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REHACARE 2024 -
SELBSTBESTIMMT LEBEN
Vom 25. bis 28. September 2024 findet auf dem Messegeldnde
Dusseldorf die REHACARE statt. Sie ist die fuhrende Messe fir
Rehabilitation, Prévention, Integration und Pflege. 800 Aussteller aus
35 Landern kommen in die Landeshauptstadt. Die Veranstalter rech-
nen mit mehr als 30.000 Besucherinnen und Besuchern an den

vier Offnungstagen. Sie erwartet eine grolRe Produktschau nationaler
und internationaler Hilfsmittelhersteller, verschiedene Themenparks,

Fachforen zu sozialer und beruflicher Rehabilitation, neue Trends in
der barrierefreien Wohn- und Arbeitsgestaltung und im Bereich der
Mobilitdt. Mehr Informationen: rehacare.de

Ein @j@n

trifft nie eine_n
Menschen allein!

|II

Der ,Tag gegen den Schlaganfall” am 10. Mai war medial ein
voller Erfolg. 848 Berichte in Print- und Onlinemedien, TV und
Horfunk registrierte die Pressestelle der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe rund um den Aktionstag — so viele wie nie
zuvor. Die Themenvielfalt war emeut groR. Aufféllig viele Medi-
en berichteten dabei tiber die sozialen Folgen des Schlaganfalls
und nahmen das Motto der Deutschen Schlaganfall-Hilfe auf:
,Ein Schlaganfall trifft nie einen Menschen allein.” Erfreulich
auch die breite Vielfalt der Medien: Fachorgane wie die Phar-
mazeutische Zeitung berichteten ebenso ausfihrlich wie die
Bild-Zeitung und RTL. Selbst die Nachrichten-Flaggschiffe von
ARD (Tagesschau) und ZDF (heute) berichteten. GroRer Dank
gilt dem Netzwerk der Deutschen Schlaganfall-Hilfe, den enga-
gierten Regionalbeauftragten, Kliniken, Partnerbtiros und
Selbsthilfegruppen fur ihre Aktivitidten vor Ort. Die Aktionsseite
der Schlaganfall-Hilfe mit vielen hilfreichen Ratschlégen fir An-
gehorige von Schlaganfall-Patientinnen und Patienten bleibt
weiterhin online: schlaganfall.de.

SCHONE
SPENDENAKTION

Physiotherapeut Helmut Gruhn blickt auf langjéhrige
Erfahrung in der Behandlung von Schlaganfall-Betrof-
fenen zurlick. Die hat er nun in seinen Ratgeber
.Neustart nach Schlaganfall” fliel3en lassen. Das Buch
soll Betroffenen und Angehdrigen ein Wegweiser
durch das erste Jahr nach der Erkrankung sein. Mit
Unterstiitzung des Lions Club Dreieich hat er jetzt in
seiner hessischen Heimat eine schéne Spenden-
aktion initiiert. Die Schlaganfall-Stationen der Regio-
nen erhalten 50 Buicher, um Patientinnen und Patien-
ten noch besser auf den Ubergang in die Nachsorge
vorzubereiten. ,Das ist eine tolle Initiative”, freute sich
Chefarzt Dr. Sven Thonke vom Klinikum Hanau. ,In
der Akuttherapie auf der Stroke Unit kénnen wir mitt-
lerweile immer mehr Menschen das Leben retten,
aber die Versorgung nach der klinischen Reha hat
noch viel Luft nach oben!” Unser Bild zeigt Thonke
mit Autor Helmut Gruhn (2. v. re.) sowie Jorg Hahn
(links) und Wolfgang Kolb vom Lions Club Dreieich.



MOTOmed.
RA D FA H R-WO R KS H O P Unterstitzen Sie lhren

FUR BETROFFENE | | - Rehabilitationsprozess

Vom 3. bis 6. Oktober veranstaltet die Stif-
tung Deutsche Schlaganfall-Hilfe wieder
einen Radfahr-Workshop in Gartow (\Wend-
land). Eingeladen sind neben Schlaganfall-
Betroffenen auch Begleitpersonen — Part-
ner, Kinder oder Therapeutinnen. Bei einem
erfahrenen Radfahrlehrer lemen die Teil-
nehmenden Schritt fir Schritt, wie sie trotz
kérperlicher oder psychischer Einschréan-
kungen wieder sicher radfahren kénnen.
Die Teilnahmegebuhr fir das Seminar be-
trégt 100 Euro, zuztiglich der Kosten fiir An-
reise, Unterbringung und Verpflegung. Mehr
Informationen: schlaganfall-hilfe.de/radfah-
ren-nach-schlaganfall/ oder personlich bei
Anna Engel, Tel. 05241 9770-95.

FIRST LADY“

IN DER STIFTUNG

Deutschlands ,First Lady” Elke Bidenbender verbrachte im Juni einen
ganzen Tag bei der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe. Seit vergange-
nem Jahr engagiert sich die Richterin am Verwaltungsgericht Berlin und
Ehegattin von Bundesprasident Frank-Walter Steinmeier als Kuratorin der
Schlaganfall-Hilfe. Inhaltliche Schwerpunkte des Tages waren unter ande-
rem eine neue Initiative fiir schlaganfallbetroffene Kinder und das groRe + Wissenschaftlich belegt
Leuchtturmprojekt der Stiftung, die Etablierung von Patientenlotsen im und langjahrig erprobt
Gesundheitssystem — ein Thema, das auch der First Lady sehr am Herzen
liegt. Weshalb sich Biidenbender fiir Patientenlotsen und die Deut-
sche Schlaganfall-Hilfe engagiert, machte sie

nach einem Schlaganfall
mit der MOTOmed
Bewegungstherapie.

Ilhr Plus bei MOTOmed

+ Intuitive Bedienung

4+ Krankenkassen

anzum 30+jahrigen Jubildum der Stiftung im erstattungsfahig
vergangenen Herbst in Berlin deutlich.
,Die Menschen brauchen Unterstit- 4+ 7" Touch-Bildschirm
zung in einer Situation der Ohnmacht

und Erschitterung”, sagte sie in ihrer + Einzigartige Hoheneinstellung
. laudatio. ,Genau fir diese Men- fur Bein- und Armtrainer
schen ist die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe da. Das ist ein

< groRer Beitrag fur unsere Gesell- www.motomed.de
I schaft.” Unser Bild zeigt Elke

g : Budenbender (links) gemein- 07374 18-84
%' sam mit Stifterin Liz Mohn.
s

i
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NI WANDERN

BEWEGUNG

NATURER

Von Matthias Bréenhorst

Lange Zeit galt Wandern als Seniorenhobby. Dieses verstaubte Image ist
langst Uberholt. Wer die Wanderschuhe schnuirt, schenkt seinem Korper

ein extra Gesundheitsplus.

andern ist mit Abstand
die beliebteste Outdoor-
Aktivitdt der Deutschen”,

sagt Jens Kuhr, Leiter Presse- und
Offentlichkeitsarbeit beim Deutschen
Wanderverband (DWV). Und das aus
gutem Grund: Kaum eine andere
Freizeitaktivitat an der frischen Luft
erfordert weniger Vorbereitung und
wirkt sich so positiv auf die Gesund-
heit aus. \Wer regelméRig wandert,
fordert den Muskelaufbau, starkt
Knochen und Gelenke”, zahlt Kuhr
auf. Gut zu wissen: Im Gegensatz zu
Laufsportarten wie Joggen ist Wan-
dern wesentlich gelenkschonender.
Deshalb ist Wandemn far Menschen
jeden Alters geeignet, auch bei Ge-
lenkbeschwerden, Arthrose oder Ge-
wichtsproblemen. Dartiber hinaus
stérkt die Bewegung an der frischen
Luft das Immunsystem, fordert die
Durchblutung und senkt gleichzeitig
den Blutdruck, einer der Hauptrisiko-
faktoren fur einen Schlaganfall.

WANDERN MACHT

GLUCKLICH
Neben den kérperlichen Vorteilen
tragt Wandern auch wesentlich zur
psychischen Gesundheit bei. ,Es
baut Stress ab und verbessert die
Stimmung”, erklart Kuhr. Studien sttt
zen die Aussagen des Experten. Sie
zeigen, dass sich tber 82 Prozent der
Wanderinnen und Wanderer nach ei-
ner Wanderung glicklicher und zu-
friedener fuhlen als vorher. Die For-
scherinnen und Forscher fuhren dies
darauf zurtck, dass beim lang andau-
ernden Wandern vermehrt kérperei-
gene Hormone und Botenstoffe wie
Endorphin, Serotonin und Dopamin
ausgeschuttet werden. Dies fihrt zu
Wohlbefinden und Glticksgefthlen.
Das spezielle Gesundheitswandern
des DWV geht noch einen Schritt wei-
ter: Hier werden kurze Wanderungen
von etwa 1,5 bis 2 Stunden mit Bewe-
gungs- und Entspannungstbungen
kombiniert. ,Die Wanderungen wer-

den von DWV-Gesundheitswanderfiih-
rerinnen und -fihremn geleitet, die wir
speziell daftr ausbilden”, erklért Jens
Kuhr. Unter bestimmten Voraussetzun-
gen Ubemehmen die Krankenkassen
die Kosten fur die Teilnahme.

TIPPS FUR DEN EINSTIEG
Damit der erste Ausflug in die Natur
nicht zur Strapaze wird, hat der DWV-
Experte einige Tipps im Gepéck. ,Fur
Einsteigerinnen und Einsteiger ist es
wichtig, langsam zu beginnen.” Leich-
te, gut ausgeschilderte Wanderwege
in eher ebenem Geldnde seien fur
den Einstieg am besten geeignet, so
der DWV-Experte. Und: ,Achten Sie
auf |hr Tempo, machen Sie Pausen,
um sich zu erholen, damit Sie ent-
spannt ans Ziel kommen", empfiehlt
Kuhr. Ganz nebenbei geniellen Sie
dann auch noch einen herrlichen
Blick in die Natur.

Die richtige Ausristung ist ent-
scheidend fur ein angenehmes und




Wer regelmaRBig
wandert, fordert den
Muskelaufbau, starkt

Knochen und Gelenke.”

Jens Kuhr, Leiter Presse-
und Offentlichkeitsarbeit
beim Deutschen
Wanderverband (DWV)

sicheres Wandererlebnis. Besonders
wichtig sind die richtigen Wander-
schuhe. ,Sie mussen gut passen,
den FuB stttzen und eine rutschfes-
te Sohle haben”, betont Jens Kuhr.
Wasserdichte und atmungsaktive
Materialien sorgen daftr, dass die
FiRe auch bei wechselhaftem Wet-
ter trocken bleiben. Tipp des Exper-
ten: Zur Anprobe Wandersocken
mitnehmen und die Schuhe vorher
im Alltag einlaufen. Fur die Kleidung
gilt dasselbe wie fur die Schuhe: Sie
sollte vor allem bequem, leicht und
atmungsaktiv, aber auch wind- und
wasserdicht sein.

Zur optimalen Ausrlstung gehort
auch ein anatomisch geformter Ruck-
sack, geftllt mit ausreichend Flissig-
keit und Proviant. Ein Tipp: Verstellba-
re Wanderstocke kénnen Einsteigern
das Wandern enorm erleichtern,
,denn sie geben Halt und federn das
Korpergewicht ab. Vor allem bergab
kénnen sie so entlasten”, erklart Kuhr.
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ERNAHRUNG

KARTOFFELN
TOLLE KNOLLEN

Ob als Puree, Gratin oder Reibekuchen, rund 55 Kilogramm Kartoffeln

verspeist jede und jeder Deutsche pro Jahr. Kein Wunder: Die Knolle ist nicht
nur der Mittelpunkt vieler Gerichte, sondern auch sehr gesund und aufgrund
ihrer guten Lagereigenschaften ganzjihrig verfigbar.

ie Kartoffel stammt urspriing-
lich aus Stidamerika. Seefah-
rer brachten sie im 16. Jahr-

hundert nach Europa. Heute ist die
Pflanze aus der Familie der Nacht-
schattengewéchse ein  wichtiges
Grundnahrungsmittel. Die beliebte
Knolle sollte trocken, dunkel und
kuhl gelagert werden, dann halt sie
sich am besten. Papiertiten und Ju-
tesdcke eignen sich gut zur Aufbe-
wahrung.

VIEL BESSER ALS IHR RUF

Die Kartoffel steckt voller gesunder
Inhaltsstoffe: Sie ist reich an Eiweil,
Kalium sowie B- und C-Vitaminen.
Besonders rote und blaue Kartoffel-
sorten liefern zudem wertvolle se-
kundare Pflanzenstoffe wie Flavonoi-
de und Anthocyane. Zugleich sorgen
Kartoffeln fur ein gutes Sattigungs-
gefthl. AuBerdem haben sie einen

niedrigen glykdmischen Index, das
heil3t, sie lassen den Blutzuckerspie-
gel nur langsam ansteigen.

lhren schlechten Ruf als vermeint-
licher Dickmacher hat die Kartoffel zu
Unrecht: Im Gegenteil, mit einem
Wassergehalt von rund 80 Prozent
und nur 70 Kalorien pro 100 Gramm
ist sie kalorienarm. Das gilt nattrlich
nicht fur hochverarbeitete Produkte
wie Chips oder Pommes frites. Diese
enthalten viel Fett, oft auch die unge-
sunden gesattigten Fettsauren.

SCHONEND ZUBEREITEN

Besser ist es, stattdessen auf eine
schonende Zubereitung der Knolle
zu setzen, bei der moglichst viele ih-
rer gesunden Nahrstoffe erhalten
bleiben: Pellkartoffeln sind daftr ein
gutes Beispiel. Unbedingt beachten:
Kartoffeln am besten ohne Schale
genieBen, denn diese enthélt das

giftige Solanin. Das Gleiche gilt fiir
grine Stellen und Keimansétze, die-
se sollten immer groRflachig entfernt
werden. AuBerdem sollten Kartoffeln
nur gekocht verzehrt werden. Denn
nur so wird die enthaltene Starke zu
verdaulichen Kohlenhydraten umge-
wandelt.

Der Starkegehalt bestimmt auch
die Kocheigenschaften der verschie-
denen Kartoffelsorten: So haben
mehligkochende  Kartoffeln -~ den
héchsten Stérkegehalt und zerfallen
leicht beim Kochen. Daher eignen sie
sich hervorragend fur Kartoffelptiree
oder Kl6Re. Uber den geringsten Stér-
kegehalt aller Kartoffelsorten verfii-
gen festkochende Kartoffelsorten. Sie
sind ideal fur Bratkartoffeln, Kartoffel-
salat oder Gratin. Dazwischen liegen
die vorwiegend festkochenden Sor-
ten, die sich gut flr Kartoffelpuffer
oder Pommes frites eignen. abr




SCHARFES KARTOFFELGULASCH

Zutaten fiir 4 Personen

1 kg vorwiegend festkochende Kartoffeln
2 Zwiebeln

3 Knoblauchzehen

200 g Staudensellerie

Olivendl zum Braten

2 EL Tomatenmark

Salz

1 TL Paprikapulver

1 TL Cayennepfeffer

1 TL Harissagewdirz

500 ml Gemusefond (aus dem Glas)
einige Stangel Majoran

einige Zweige Thymian

500 g Kirschtomaten

12 Bund Petersilie

/2 Bund Schnittlauch

100 g Schmand

ZUBEREITUNG
Die Kartoffeln schélen und grob wirfeln. Zwiebeln und Knoblauch abzie-
hen und fein wiirfeln. Den Sellerie waschen und in Streifen schneiden.

Etwas Ol in einem groRen Topf erhitzen. Kartoffeln und Sellerie hinein-
geben und unter Ruhren rundherum anbraten. Die Hitze reduzieren,
Zwiebeln, Knoblauch und Tomatenmark hinzuftigen. Mit Salz, Paprika-
pulver, Cayennepfeffer und Harissa wiirzen und den Fond angiel3en.
Majoran und Thymian waschen, trocken schitteln und dazugeben.

Das Gulasch aufkochen und zugedeckt bei schwacher Hitze 30 Minu-
ten schmoren lassen. Bei Bedarf noch Fond zugeben. Wéahrend der
letzten 10 Minuten Garzeit den Deckel abnehmen, die Tomaten hinein-
geben und das Gulasch so lange einkochen, bis es schon samig ist.

In der Zwischenzeit Petersilie und Schnittlauch waschen, trocken schit-
teln, die Blatter der Petersilie abzupfen und zusammen mit dem Schnitt-
lauch fein hacken. Das Kartoffelgulasch mit Salz, Cayennepfeffer und
Paprikapulver abschmecken und mit Krdutern und Schmand servieren.

Tipp: Wer mag, brat 500 g Hackfleisch oder 200 g durchwachsenen,
gewdrfelten Bauchspeck zusammen mit dem Gemduse an. Auch Réu-
chertofu ergénzt das Gulasch bestens.

Kartoffelkiiche

Uber siebzig herzhafte
und stiRe Rezepte mit der
Lieblingsknolle

KARTOFFEL®
KUCHE

Manuela Ruther

Dorling Kindersley Verlag
Minchen, 2021
ISBN: 978-3-8310-4274-6
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Von Matthias Bréenhorst " At

Idyllische Landschaften, mittelalterliche Hansestadte und regionale I<Ost|ichkei-:'?"3?'m
ten — die Altmark ladt mit ihrer Mischung aus Natur, Geschichte und Kultur zu -

Ll ]
| ;--{'E_‘ erholsamen und aktiven Urlaubstagen mit dem Fahrrad ein.
e

er Lust hat, Sachsen-Anhalt im Spat-

sommer mit dem Rad zu erkunden,

kann auf dem Altmarkrundkurs im
Norden des Landes Ungeahntes entdecken. Auf
seinen 500 Kilometern fuhrt er Sie durch unbe-
rihrte Landschaften, entlang malerischer Seen
und Fliisse wie Elbe und Havel, vorbei an unzéh-
ligen Dorfern und durch acht historische Hanse-
stadte. Sie locken mit Geschichte zum Anfassen
und vielen Sehenswiirdigkeiten.

Ein Hohepunkt der insgesamt zehn Etappen
des Altmarkrundkurses ist die Strecke von
Arendsee in die Hansestadt Seehausen. Start ist
in Arendsee. Die Stadt und der gleichnamige
riesige und idyllisch blaue See sind schon ein
Highlight far sich. Bevor Sie sich aufs Rad
schwingen, nehmen Sie sich Zeit fir eine Stadt-
fuhrung. Hier wandeln Sie auf den Spuren
léngst vergangener Zeiten und lernen die vielen

Sehenswirdigkeiten des tber 825 Jahre alten
Ortes kennen. Besonders sehenswert ist die
spatromanische Klosterkirche mit ihrer préchti-
gen Backsteinarchitektur.

Oder zieht es Sie eher aufs Wasser? Lassen
Sie bei einer Rundfahrt mit dem Mississippi-
Schaufelraddampfer ,Queen Arendsee” die Seele
baumeln und sich im Bordrestaurant kulinarisch
verwohnen. Gestérkt geht es dann mit dem Fahr-
rad raus aus der Stadt und hinein in die wunder-
schone Natur der Heide.

Néchster Halt: Wanzer. Das verschlafene Ort-
chen direkt an der Aland ist ideal fur einen kurzen
Zwischenstopp. Kurz vor Wanzer sollten Sie einen
Blick auf die Bockwindmihle werfen, die etwas
abseits des Weges steht. Weiter geht es durch die
Alandniederung zum Storchenparadies Wahren-
berg. Hier lohnt sich eine Rast. Im Spédtsommer
bevolkern durchschnittlich rund achtzig Alt- und
Jungvogel die ausgedehnten Auenlandschaften:
Fernglas nicht vergessen!



Radlers Freude: Giberwie-
gend flaches Geldnde
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Die Altmark bietet
viel weites Land.

B Seehausens Wahrzeichen:
| die St.-Petri-Kirche
T

Vom ,Storchendorf” fihrt der Weg weiter zum
Etappenziel Seehausen. Schon von Weitem grifit
die Hansestadt mit den méchtigen Turmen der
St.-Petri-Kirche. Dort angekommen, [4dt die liebe-
voll restaurierte Altstadt mit ihren Fachwerkhau-
sern zum Bummeln und Verweilen ein.

ENTSPANNT UND LECKER

DURCH DIE ALTMARK

So eine Radtour kann ganz schén hungrig und
durstig machen. Gut, dass unterwegs charmante
Unterkiinfte der Region zum Ubemachten und
Schlemmen einladen. Ob urige Pensionen, ge-
matliche Ferienwohnungen oder komfortable
Hotels, die Altmark bietet fur jeden Geschmack
die passende Unterkunft. Neben dem bertihmten
Salzwedeler Baumkuchen gibt es viele regionale
Spezialitdten zu entdecken: frischen Fisch aus den
Flissen und Seen der Region wie die gerducherte
Maréne oder deftige Fleischgerichte wie der Alt-
markische Tiegelbraten.

Schaufelraddampfer
,Queen Arendsee”

pue 4 -
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STATIONEN VOLLER GESCHIC

g
*".F

schwingen Sie sich einfach wieder aufs Rad und
fahren den Altmarkrundkurs weiter. Es gibt noch
viel zu sehen und entdecken. Zum Beispiel die
Wallanlagen in Gardelegen, die sich wie ein Ring
um die denkmalgeschitzte Altstadt legen. Salz-
wedel lockt mit Fachwerkarchitektur und roter
Backsteingotik, in Ostenburg entdecken Sie das
Schloss Krumke mit seinem malerischen Lustgar-
ten. In der Hansestadt Havelberg kénnen Sie den
beeindruckenden Dom St. Marien bewundern
und in Jerichow lohnt sich ein Besuch des gleich-
namigen Klosters.

Mehr Abwechslung als bei einer Tour durch
die Altmark findet man selten, und die Fahrt durch
die Natur tut gerade jetzt im Spatsommer gut.

Warum also in die Ferne schweifen ...

wr 4
HTE ¥
Wenn der Ausflug noch etwas lénger dauern darf,”
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BUCHREZENSION

ICH

OHNE WORTE

Kurz vor der Hochzeit ihres Neffen in Italien erlitt Renate Welsh einen Schlaganfall. In
ihrem Buch erzahlt die vielfach ausgezeichnete 6sterreichische Autorin von fehlender
Sprache, ihrem Weg zurtick ins Leben und der Akzeptanz eines neuen Ichs.

elsh I&sst ihre Leserinnen und Leser an
samtlichen Stationen ihres Schlaganfalls
teilhaben, von den ersten Symptomen bis

hin zur Rickkehr in den (neuen) Alltag. Sie schildert
nicht nur das Akutereignis und die Zeit im italieni-
schen Krankenhaus, sondern auch den Ruicktransport
in eine Wiener Klinik. Die Lesenden sind dabei, wenn
sie sich herausfordernden Therapiestunden stellt, mit-
ten im Corona-Lockdown ihre Reha antritt und auch,
als das Leben in den heimischen vier Wénden weiter-
gehen muss.

EINE ECHTE IDENTITATSKRISE
Renate Welsh gelingt es dabei, begreiflich zu machen,
was wohl viele Schlaganfall-Betroffene kennen dirf-
ten, fur AuRenstehende aber nur schwer verstandlich
ist: Das Gefuhl, wenn sich der eigene
w Korper fremd anfuhlt. Die Verwirrung,
s, wenn schon kleinste Anlésse zu Wutaus-
[~ ’ briichen fiihren. Oder der Eindruck, jeden

Renate Welsh:
{ Renate Welsh Ich ohne Worte
Hardcover, 112 Seiten, 20 Euro
Czernin, 2023
. ISBN: 978-3-7076-0786-4

Verlosung

Wir verlosen drei Exemplare des Buches ,Ich ohne Worte". Bitte
senden Sie uns bis zum 29. September 2024 eine Postkarte mit
dem Stichwort ,Worte" an: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe,
Postfach 104, 33311 Gltersloh. Sie kénnen auch tiber unser
Internetportal teilnehmen: schlaganfall-hilfe.de/gewinnspiel

Fortschritt mit mehreren Ruckschritten bezahlen zu
mdissen.

Generell scheut die Autorin sich nicht, die vielfalti-
gen Herausforderungen nach ihrem Schlaganfall mit
den Lesenden zu teilen: Da wird plotzlich jede E-Mail
zu einem Kraftakt und der Weg zur StraRenbahn-
haltestelle zur Mutprobe. Vor allem ringt sie aber mit
der Tatsache, nicht mehr den eigenen Ansprichen zu
genligen. Besonders hadert Welsh mit ihrer Sprache,
denn nach dem Schlaganfall leidet sie unter einer
Aphasie (Sprachstérung) — fiir die Osterreicherin eine
echte Identitatskrise. Denn was ist schon eine Schrift-
stellerin ohne Worte?

MUHSAM ERKAMPFTE FORTSCHRITTE
Besonders beeindruckend ist es, wie es Renate Welsh
letztlich gelingt, ihr neues Ich anzunehmen. Auch die-
sen Weg vermittelt sie ihren Leserinnen und Lesern.
Da ist die Euphorie Uber ihre mihsam erkdmpften
Fortschritte: Von den ersten Waortern, die zurtickkom-
men, Uber einen Waldspaziergang ohne
Sturz bis hin zu erfolgreichen Lesungen.
Es folgt aber auch die bittere Einsicht: So
wie vor dem Schlaganfall wird es nicht
wieder. Doch am Ende steht die Erkennt-
nis: An die Stelle des Verlorenen ist etwas
Neues, ebenso Wertvolles getreten.
Ein bertihrendes Buch, das besondere
Einblicke vermittelt und sicherlich auch
das Versténdnis fur andere Schlaganfall-
Betroffene fordert. abr
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Spastik nach Schlaganfall

Vom'Schlag

getrotfen

Als ich ausdem Koma erwacht bin, , ,
konnteiclhymich nicht mehr bewegen.
Ich dachte, mein Leben ist zu Ende.

Foto: Ipsen

Rund 270.000 Menschen erleiden pro Jahr in Deutschland einen Schlaganfall, davon etwa 14.000 unter 50 Jahren. Die 77-jahrige
Dagmar erlitt einen Schlaganfall, der ihr Leben auf den Kopf stellte. Im Interview spricht sie Uber den Umgang mit ihrer Spastik.

Liebe Dagmar, bitte erzihlen Sie uns von dem
Tag, an dem Sie einen Schlaganfall erlitten haben.

Ich war nie krank, ich war immer gesund. Aber an
diesem Tag hatte ich wahnsinnige Kopfschmerzen.
Ich dachte, mir platzt der Kopf auseinander. Mein
Mann sagte zu mir: ,Setz dich hin, ruh dich aus,
nimm mal eine Tablette.“ Aber es half nichts. Ich hatte
dann die Augen zugemacht und als ich sie wieder
offnete, sah ich nichts mehr - ich war blind. In der
Notaufnahme wurde eine Angiografie gemacht und
die Arzte haben festgestellt, dass ich einen Thrombus
in der Carotis, also in der grofSen Hauptschlagader
des Halses, hatte. Danach bin ich ins Koma gefallen
und habe vier Tage nichts gemerkt.

Wann haben Sie von der Diagnose erfahren und
wie haben Sie darauf reagiert?

Als ich erwacht bin, konnte ich mich nicht mehr
bewegen. Meine gesamte linke Kérperseite war von
oben bis unten gelihmt. Dann haben die Arzte zu mir
gesagt, dass ich einen schweren Schlaganfall erlitten
habe. Ich habe dann erst mal nur geheult und dachte,
mein Leben ist zu Ende.

Wie ging es weiter?
Nach einem Vierteljahr bin ich das erste Mal zu

Hause gewesen. Ich hatte die Pflegestufe 3, musste
rund um die Uhr betreut und versorgt werden: Ich

Dieses Interview wurde von %’IPSEI\I umgesetzt

wusste nicht, was ein Kugelschreiber ist. Ich wusste
nicht, was eine Zahnbiirste ist. Ich wusste nicht, was
ein Glas ist. Ich musste alles wieder neu lernen und
kennenlernen.

Was hat Ihnen in dieser Zeit am meisten geholfen?
Mein Mann. Seine Art mit der Krankheit umzugehen,
war das, was mir am Allermeisten geholfen hat. Und
natiirlich meine Kinder. Das alles hat mich motiviert.
Ich wollte einfach wieder normal und die Mutti sein,
die von anderen gebraucht wird - so wie das vor dem
Schlaganfall war. Das habe ich, und das haben wir
gemeinsam als Familie, geschaftt.

Hatten Sie neuropsychologische Hilfe?

Ja, und die Unterstiitzung vom Psychologen hat mir
auch sehr geholfen. Er hat viele Ubungen mit mir ge-
macht und er hat sich an meine Wiinsche angelehnt.
Mein Ziel war es wieder fiir andere da zu sein und ich
wollte auch die Krankheit richtig erforschen. Er hat
mich dabei unterstiitzt.

20 bis 40 Prozent leiden nach einem Schlagan-
fall unter spastischen Bewegungsstérungen. Die
meisten Spastiken machen sich spitestens drei
bis sechs Monate nach dem Schlaganfall bemerk-
bar. Wie ist das bei Thnen?

Vor 13 Jahren bekam ich Spastikerscheinungen in
meinem linken Bein. Das war ganz schon heftig. Das

Arm- und Beinspastik — Definition und Symptomatik

Als Spastik wird eine Bewegungsstorung bezeichnet, die
mit einer Erhéhung der Muskelspannung (Steifigkeit) einher-
geht. Man unterscheidet zwischen einer fokalen Spastik,
die z. B. nur einen Arm oder ein Gelenk betrifft und einer
regionalen oder generalisierten Spastik, bei der mehrere
Korperregionen oder auch der ganze Korper betroffen sind.

Typische Symptome einer Spastik

Bei einer Schadigung des Nervensystems, die zu einer
Spastik fuhrt, treten neben der Spannungszunahme der
Muskulatur typischerweise weitere Beschwerden auf:

So kann eine Spastik am Arm aussehen

= verminderte Kraft

= eine Einschrankung der aktiven und
passiven Beweglichkeit

= ungewollte, rhythmische Kontraktionen
der Muskeln (Klonus)

= schmerzhafte, plétzliche Muskelkrampfe
und plétzlich zuckende/ruckartige
unwillkUrliche Bewegungen

= eine Einschréankung der Koordination
und Feinmotorik

= eine Stoérung der Wahrnehmung

Durch Spastik in Muskeln entstehen typische Spastikmuster, die sich in diesen Haltungs- und Bewegungsmustern duBern.

So kann sich eine Beinspastik duBern

MO Hs £

Bein zitterte und es krampfte. Schon bei einer kleinen
Unebenheit auf der Strafle und kurzer Unkonzen-
triertheit fiel ich hin. Daraufhin habe ich mich mit
meinem Neuropsychologen zusammengesetzt. Seit-
dem bekomme ich alle Vierteljahre Spritzen - und
das hilft wirklich. Ich habe deutliche Verbesserungen
und ich merke, kurz bevor das Vierteljahr ablauft,
dass die Spastiken wiederkommen. Nicht so heftig
wie vorher, aber der Korper signalisiert, dass es
wieder Zeit fiir die Spritze ist. Angenehm ist die Sprit-
zerei nicht, muss ich sagen.

Es tut schon weh. In den ersten Tagen nach der Sprit-
ze fiihlt sich das Bein komisch an, aber nach einer
Woche ist alles weg und dann kann ich das Bein ganz
ruhig bewegen und normal laufen, ohne dass das
Knie nach hinten ausschlégt. Das ist einfach toll.

Was mochten Sie anderen Betroffenen raten?

Ich kann allen nur raten, niemals aufzugeben und zu
kéampfen. Jedes Erfolgserlebnis, was du mit deinem
Korper schaffst, ist wie ein Arbeitserfolgserlebnis.

(=] i ]
=%

Scannen Sie den QRCode, um das
bewegende Interview mit Dagmar in
voller Ladnge anzusehen.

Ein guter Weg der ,,Selbst-Hilfe*

Eine spastische Bewegungsstérung und die damit ver-
bundenen Einschrankungen im Alltag oder im sozialen
Umfeld sind nicht immer leicht zu bewaltigen. Ein erster
Schritt ist, sich zu informieren, damit Sie auf Augenhdéhe
mit lhren behandelnden Arzten oder weiteren Therapeu-
ten kommunizieren kénnen.

Weitere Informationen unter:
www.raeume-zum-reden.eu
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DENKSPORT
UND SPASS

ADDITIONS-SUCHGANG

Suchen Sie Zeile fur Zeile die drei Zahlen im Wimpel. Sobald Sie eine davon finden, streichen
Sie diese rasch durch. Gleichzeitig sollen Sie diese durchgestrichenen Zahlen aber auch

zusammenzéahlen und die Summe in das leere Feld am Rand schreiben. Zuletzt ermitteln Sie
dann die Gesamtsumme.

Wenn Sie mégen, kdnnen
Sie noch alle Zahlen in
einer Zeile aufaddieren.
Aber selbstverstandlich
ohne Taschenrechner!
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Probe-Abo GEISTIG FIT: Die nédchsten 2 Ausgaben zum Preis von 12,50 Euro inkl. Porto und Versand.
Zu bestellen bei der GfG, Postfach 1420, 85555 Ebersberg, oder unter www.gfg-online.de
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Dann wadhle
sofort die

Unsere Fachkliniken sind seit rund / 1 1 2 ‘
40 Jahren auf die Weiterbehandlung
von Schlaganfallpatienten
spezialisiert — von Akut bis Rehal

g ! ,r-_pl_._'fu_t_ljcher. i
Verbesserung des

Unterstiitzung er 2022 den Berg bestieg.

¥ # o

Verladetechnik

D-78224 Singen
Tel.: 07731/8711-0
Fax: 07731/8711-11
info@altec.de
www.altec.de

Sprechen Sie uns gerne fiir weitere Infos

Im Alter von nur 24 Jahren erlitt Michael Pursey eine schwere Gehirnblutung, wodurch er weder zu SDO® Original an:
sprechen, essen, gehen noch fiir sich selbst sorgen konnte. Das war im Januar 2019 und die Reise,
die Michael seitdem unternommen hat, ist einfach erstaunlich und ein Beweis fiir seine unglaubliche T R I C N
Beharrlichkeit. Im September 2021 setzte sich Michael das Ziel, den Pen Y Fan zu besteigen, den mit m e d

886m hochsten Gipfel in Siidwales. Helena Cook, Michaels neurologische Physiotherapeutin, wandte
sich an Medigarments und fragte, ob sie Michael mit einer SDO®-Versorgung (Sensorisch Dynamische
Orthesen) helfen kdnnten. Thm wurde ein Anzug angefertigt, mit dem er trainierte und mit dessen +49 (0) 5565 407580

info@triconmed.de

www.triconmed.de

sdo.orthesen
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TERMINE

Erkennung und Behandlung

der Spastik nach Schlaganfall

Mittwoch, 21. August 2024, 17—19 Uhr, Onlineveranstaltung
Weitere Informationen: siehe Seite 33

Seminar fiir Sprecherinnen und Sprecher
von Schlaganfall-Selbsthilfegruppen
Mittwoch, 28. August 2024, Erfurt
Informationen und Anmeldung:

Sandra Wiesemann, Tel. 05241 9770-15

Hilfsmittel nach Schlaganfall
Mittwoch, 4. September 2024, 17-19 Uhr, Onlineveranstaltung
Weitere Informationen: siehe Seite 33

REHACARE

Messe fiir Rehabilitation, Prévention, Integration und Pflege
25.-28. September 2024, Dusseldorf

Weitere Informationen: siehe Seite 34

Radfahr-Workshop fiir Schlaganfall-Betroffene
3.—6. Oktober 2024, Gartow
Weitere Informationen: siehe Seite 35

3. Tag der Patientenlotsen

Donnerstag, 10. Oktober 2024, Berlin
Weitere Informationen:
schlaganfall-hilfe.de/tag-der-patientenlotsen

Rehasport nach Schlaganfall
Mittwoch, 16. Oktober 2024, 17-19 Uhr, Onlineveranstaltung
Weitere Informationen: siehe Seite 33

Elternseminar fiir Eltern schlaganfallbetroffener Kinder
Samstag, 19. Oktober 2024, Bielefeld

Néhere Informationen per E-Mail:
JungerMensch_Kind@schlaganfall-hilfe.de

Welt-Schlaganfalltag

Dienstag, 29. Oktober 2024, Aktionstag

Weitere Informationen zu Themen und Veranstaltungen
ab Anfang Oktober unter: schlaganfall.de

(Intensiv-)Therapie nach Schlaganfall
Mittwoch, 30. Oktober 2024, 17-19 Uhr, Onlineveranstaltung
Weitere Informationen: siehe Seite 33

97. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie
6.—9. November 2024, Berlin
Weitere Informationen: dgn.org/dgn-kongress

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurorehabilitation

28.—30. November 2024, Diisseldorf
Weitere Informationen: dgnr-dgnkn-tagung.de

Thala 4/2024 erscheint
Donnerstag, 28. November 2024

RATSELLOSUNG

Additions-Suchgang
Gesamtsumme = 317
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Transparenzerkldrung: Alle redaktionellen Informationen in die-
sem Magazin wurden nach bestem Wissen und Gewissen zusam-
mengestellt. Komplexe Sachverhalte bereiten wir in Rucksprache
mit Fachleuten laiengerecht auf. Eine Gewéhrleistung fur die Richtig-
keit aller Angaben jedoch schlieRen wir aus. Wir legen Wert auf die
Unabhéngigkeit der Redaktion und eine klare Trennung von Redak-
tion und Werbung. Anzeigen sind als solche eindeutig gestaltet oder
werden gekennzeichnet. Wir orientieren uns am Pressekodex des
Deutschen Presserats und an unserem Redaktionsstatut, das wir
lhnen auf Wunsch gern zusenden. Die redaktionelle Darstellung
folgt keinen wirtschaftlichen Interessen. Die Anzeigen in diesem
Magazin dienen seiner Finanzierung. Wir danken unseren Anzeigen-
partnern ausdrticklich fur ihre Unterstitzung und bitten Sie, liebe
Leserinnen und Leser, freundlich um Beachtung der Angebote.

Vielfalt und Gleichberechtigung: Wir schreiben fiir Menschen,
die einen Schlaganfall erlitten haben. Ein Schlaganfall kann viele
schwerwiegende neurologische Folgen haben. Deshalb achten wir
auf versténdliche, flissig lesbare Texte und verwenden nicht immer
alle geschlechtsspezifischen Endungen. Doch wir meinen jedes Ge-
schlecht (m/w/d). Wir sind fur alle da!




Lahmung und
Spastik nach
Schlaganfall

- Hast Du eine Lahmung
, inder Hand und im Arm?

MyoPro® ist die erste motorisierte Orthese flir Arm und Hand,
entwickelt fiir Menschen, die zum Beispiel durch einen [E]3.z0[E] Scanne den QR-Code
Schlaganfall einen Funktionsverlust im Arm und in der Hand "irﬁ-.y;- und erfahre mit dem
erlitten haben. Mit der MyoPro® konnen Sie wieder greifen, -Ea M, s Eignungstest, ob die
halten und Ihre Hand &ffnen sowie den Ellenbogen heben, MyoPro fir Dich
halten und strecken. Mit der MyoPro® haben Sie die Moglichkeit, ; geeignet ist.
verlorene Fahigkeiten von Hand und Arm wiederzuerlangen und
lhrem Alltag mit mehr Selbststandigkeit zu begegnen.

kontakt@myomo.de - www.myomo.de myomo®

my own motion

[=]

www.myomo.de/eignungstest

Myomo Europe GmbH - Merkelstrasse 15 - 37085 Gottingen




Kompetenzpraxis fur Schlaganfalltherapie

Zertifizierte Handtherapie

HAND . ERGO . THERAPIE

LABORN &

Spezialisiert . Kompetent . Erfahren

design: marktwert.marketing

Hochspezialisierte

SCHLAGANFALL-THERAPIE

Wir sind die Experten fir Hand und Bein

Innovative Technik und eine auf Sie individuell konzipierte, intensive Therapie bringt Sie schrittweise
zurtck in ein aktiveres Leben. Wir sind deutschlandweit die erste ambulante Ergotherapie Praxis, die

Ihnen die neueste Technologie in der Gangrehabilitation fir Kinder und Erwachsene anbietet.

Was Sie interessieren sollte! Was wollen wir erreichen? Was wir tun!

Gesichertes Wissen ist, dass Nervenzellen v Férderung der Motorik - Hand, v Intensive Therapie zur Verbesserung der
und auch die Verbindungen zwischen den Arm, Bein und Fuf3 Hand-, Arm-, Bein- und FuBmotorik mit

Nervenzellen in der Lage sind ihren Aufbauzu » Herabsetzung der Spastik motivierender Methodik.

verandern, um Funkfionen von anderen Verbesserung komplexer Bewegun- v Wissenschaftlich anerkannte klassische Ver-

Bereichen, die beispielsweise durch einen gen fahren werden mit modernen Roboter-
Schlogohnffalll?hder emne Hlinblufur:jg oder  Anstreben von Schmerzfreiheit oder Assistenz-Systemen kombiniert.
Qbuersch nifts oDmu\r/wg zerstort wuhr ;n’ v Schmerzreduktion v 10- bis 20-t6gige Therapie je nach Schwere
Upernenmen. Die Voraussetzun iertOr st .
iedoch ein fir das Gehirn ousreicg:hend hoher Erhdhte Selbststandigkeit des Funkfionsverlusfes.
Input. Viele Studien zeigen, dass nur durch v Jeder Patient soll akfiver am Leben v 1:1 Therapeut / Patient Betreuung wéhrend

' ) " teilnehmen! des gesamten Therapieablaufs (keine
Roboter-Assistenz-Systeme eine so extrem : .

Gruppentherapie)

hohe Anzahl an wiederholenden Ubungen

erreicht werden kannl v Gezielt abgestimmtes Training auf lhre

Bewegungseinschrénkungen!

Patienten aus ganz Europa kommen zu uns. Fragen zur Kostenlose Informationen unter:
1:1 Intensiv-Therapie und ggf. Unterbringung erkléren wir gerne! Tel. +49 89 51115595

Leopoldstr. 25 Straubinger Str. 24 Folgen Sie uns auf: www.gangreha.de

80802 Minchen 93055 Regensburg Facebook, YouTube  www.laborn-schlaganfall-therapie.de
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Hoffnungsvoll in die Zukunft —

dank Ihrer Hilfe!

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

in Deutschland werden Patientinnen und Patienten nach
einem akuten Schlaganfall hervorragend versorgt! Mehr
als 350 Schlaganfall-Spezialstationen,
Stroke Units genannt, haben die Deut-
sche Schlaganfall-Gesellschaft und die
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
gemeinsam zertifiziert. Heute kénnen
fast doppelt so viele Menschen einen
Schlaganfall tberleben wie vor dreilig
Jahren. Sind das nicht wunderbare
Nachrichten?

Doch wo Licht ist, fallt immer Schatten. Uber viele
Jahre haben alle Beteiligten ihr Hauptaugenmerk auf das
Uberleben gelegt. Heute kimmern wir uns verstérkt um
das Weiterleben. Wie erging es den vielen Menschen, die
wir retten konnten, nach der Klinik? Konnten sie die oft
schweren Folgen eines Schlaganfalls meistern, um hoff-
nungsvoll in die Zukunft zu blicken? In vielen Féllen wis-
sen wir es nicht.

Bis heute gibt es keine strukturierten Nachsorgepro-
gramme fur Schlaganfall-Patientinnen und -Patienten.
Manche haben bei Entlassung aus der Klinik nicht einmal
eine feste Hausarztpraxis als Anlaufstelle. Viele sind mit
der Organisation ihrer weiteren Behandlung auf sich ge-
stellt. Das trifft vor allem jene Menschen hart, die allein
leben und nicht gut eingebettet sind in ein soziales Netz
aus Familie, Freunden und guter Nachbarschaft.

Auch Andrea aus Techau in Schleswig-Holstein hat der
Schlaganfall 2004 hart getroffen. Doch sie ist keine Frau,
die sich von Schicksalsschlagen unterkriegen lasst. Heute

kann sie wieder arbeiten, Auto fahren und leitet eine
Selbsthilfegruppe, wo sie anderen Betroffenen mit Rat und
Zuspruch hilft. Andrea ist eine von etwa 250.000 Patien-
tinnen und Patienten in Deutschland, die an einer Spastik
leiden. Die meisten von ihnen haben einen Schlaganfall
erlitten, viele von ihnen sind nicht gut versorgt.

Sie wissen zum Beispiel nicht, dass es Spezialambu-
lanzen gibt, in denen man ihnen vielleicht wirksam hel-
fen kénnte. Oder dass neue Hilfsmittel ihnen ungeahnte
Moglichkeiten eréffnen kénnten. Deshalb bringen wir seit
vielen Jahren Fachleute und Betroffene bei unseren Ver-
anstaltungen ins Gespréch. Wir férdern die Selbsthilfe, da-
mit Betroffene von den Erfahrungen anderer profitieren.
In unserem Beratungszentrum beantworten wir Fragen
von Betroffenen und Angehdrigen. Unser groRes Ziel ist
es, Menschen nach dem Schlaganfall ein selbstbestimm-
tes, lebenswertes Leben zu ermaglichen.

Liebe Leserin, lieber Leser, haben Sie schon einmal
daran gedacht, diese wichtige Arbeit mit lhrer Spende zu
unterstiitzen? Um unsere Hilfe wirksam leisten zu kénnen,
sind wir dringend auf lhre Unterstiitzung angewiesen! Ich
wiirde mich sehr freuen, wenn Sie sich heute dazu ent-
scheiden konnten, in den Kreis unserer Freunde und For-
derer einzutreten. Bitte zogern Sie nicht — spenden Sie jetzt!

lhre
éSy/{Sfthotte

Stellvertretende Vorstandsvorsitzende
Leiterin Fundraising

DURCH IHRE SPENDE KONNEN WIR WIRKSAM HELFEN!

Sparkasse Giitersloh-Rietberg-Versmold
IBAN: DE80 4785 0065 0000 0000 50

BIC: WELADED1GTL

Wenn auch Sie helfen mochten, fiillen Sie den
beigefligten Zahlschein aus und bringen Sie
das Formular zu lhrer Bank. Oder spenden Sie

online unter schlaganfall-hilfe.de/spenden.
Vielen Dank!




S Nach meinem Sckl/\gmf/\ll wa ich linksseitig geldhmst. Davaus entpickelte sich eine JSpastik in

Hand und Kem. lch habe viel vevsucht, pav unter andevem in einex Spepzi/\lﬂmbummz und habe

Aovt “Botulinumboxin bekommen. )-eider hat es bei miv nicht die gepiinschte k\)ivkumﬂ evzielt. Yok
P hysio— und 6@0&[«@0\?(@ evhalte ich peiter. Yas ist wichtiy, um Ale Muskulatuy peich zu kalten.
Jo, Y wie es jetzt ist, bin ich zufvieden. (ch kann avbeiten, Ku’cofﬂwm - Ads hAtte viel schlimmey

kommen kdunen. Kber pichtiy ist eben, Aass man sich vechtzeitig qualifi<ierte Hilfe holt."

Andrea besucht seit ihrem Schlaganfall regelmaRBig die Veranstaltungen der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe und engagiert sich heute fiir andere Schlaganfall-Betroffene, unter anderem in
ihrer Selbsthilfegruppe.

Bitte hier ausfiillen und abtrennen

SEPA-Uberweisung/Zahlschein Fiir Uberweisungen in
Deutschland,

in andere EU-/EWR-
Staaten und in die Schweiz

Beleg/Quittung fiir den Auftraggeber

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC in Euro. ;;T]Etfj:]ggebeutsche
Angaben zum Zahlung pfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) Schlaganfa”_Hilfe
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe Postfach 104, 33311 Gitersloh
IBAN
DE80 4785 0065 0000 0000 50 s "
BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen) B SCHIAGANFALL DE8O0 4785 0065 0000 0000 50
WELADED1GTL HILFE

|'Betrag: Euro, Cent Kontoinhaber/Einzahler

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen) | agf. Stichwort

PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)

SPENDE

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

IBAN

D E 06

Datum Unterschrift(en) IBAN des Kontoinhabers

(Quittung des Kreditinstituts)



Maochten Sie uns dauerhaft unterstiitzen und regelmaBig
das Thala-Magazin erhalten? Werden Sie Fordermitglied!

Meinen Forderbetrag in H6he von
40 Euro (jahrl. Mindestbeitrag) 60 Euro einen hoheren Betrag von Euro

darf die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe von meinem Konto
monatlich vierteljahrlich halbjahrlich jahrlich ab Monat/Jahr / einziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige (wir ermdchtigen) die Stiftung
e I Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mit-
KredltlnStltUt' tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die von der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe auf mein

(unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

IBAN: Hinweis: Ich kann (wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, begin-

. nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut verein-

barten Bedingungen. Meine (unsere) Mandatsreferenz sowie der néchst-

BIC: mogliche Einzugstermin meiner (unserer) Lastschriftspende werden mir
. (uns) separat mitgeteilt.

Sollte das Konto nicht gedeckt sein, besteht fir das Kreditinstitut keine
Verpflichtung zur Einldsung.

Bitte senden Sie diesen Coupon ausgeftillt an:

Titel/Name/Vorname Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Betreuung Fordermitglieder
StraBe/Haus . PLZ/Ot SchulstraBBe 22, 33311 Giitersloh

Mit Ihrer Spende und/oder Ihrer Anforderung von Informationsmaterial
Telian E-Mail wirdllhrg Anschrift in unserer Datenbank gespeichert. Dies ist notwendig,
damit wir Zuwendungsbestatigungen ausstellen und Kontakt zu lhnen auf-
nehmen kénnen. lhre Daten werden aber ausschlieRlich von uns genutzt
und keinesfalls an Dritte weitergegeben. Wir sind gesetzlich verpflichtet, Sie

. darauf hinzuweisen, dass Sie der Speicherung und Nutzung lhrer Daten
Ort/Datum/Unterschrift widersprechen ksnnen.

M324B01

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe | Schulstrale 22 | 33311 Gtersloh | Glaubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00000574970

Ich habe der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe am

EUR iiberwiesen.

Bestétigung zur Vorlage beim Finanzamt
(Gilt nur in Verbindung mit dem Kontoauszug
oder Kassenbeleg Ihres Kreditinstituts.) R ;

Datenschutzinformation:
Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe ist wegen der

Forderung von Wissenschaft und Forschung, der Forde- Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe verarbeitet Ihre in dem Spendenformular/Uberweisungstréger angegebenen Daten gem. Art. 6 (1) b) DSGVO

rung der offentlichen Gesundheitspflege sowie der fur die Spendenabwicklung. Die Nutzung Ihrer Adressdaten und ggf. lhrer Interessen fiir postalische, werbliche Zwecke erfolgt gem. Art. 6 (1) f) DSGVO.
Forderung der Volks- und Berufsausbildung einschl. der
Studentenhife nach der Anlage zum Korperschat- Einer zukiinftigen, werblichen Nutzung Ihrer Daten kénnen Sie jederzeit uns gegeniiber widersprechen.

steuerbescheid des Finanzamts Giitersloh, St-Nr.
351/5932/0066 vom 01.02.2024 fiir den letzten
Veranlagungszeitraum 2022 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG einsehen kénnen
von der Kérperschaftsteuer und nach § 3 Nr. 6 GewStG

von der Gewerbesteuer befreit. Es wird bestétigt, dass

die Zuwendung nur zur Férderung des offentl. Gesund-

heitswesens u.d. offentl. Gesundheitspflege, der

Forderung von Wissenschaft und Forschung sowie

der Forderung der Volks- u. Berufsausbildung, einschl.

der Studentenhilfe verwendet wird. Fur Spenden bis

300,— Euro gilt der abgestempelte Einzahlungsbeleg

oder der Beleg zusammen mit einer Buchungsbestati-

gung (z.B. Kontoauszug) lhres Kreditinstituts als Zu-

wendungsbestétigung. Die Stiftung Deutsche Schlagan-

fall-Hilfe sendet Ihnen jedoch schon ab einem

Jahresspendenbetrag von 10,— Euro eine gesonderte

Sammelzuwendungsbestatigung im Februar des Folge-

jahres zu. Darin sind alle von lhnen geleisteten Spen-

den aufgezahlt, somit entféllt das Einreichen von Ein-

zelnachweisen beim Finanzamt.

Weitere Informationen finden Sie in unseren Datenschutzhinweisen, die Sie online unter ,https://www.schlaganfall-hilfe.de/de/datenschutz”



