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Vorwort

LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER,

sind Sie gut durch die ersten Wochen des

Jahres gekommen? Wir leben weiterhin in

einer besonderen Zeit. Die Pandemie bestimmt
unseren Alltag. Es bleibt ungewiss, wie lange dies noch
so weitergehen wird und welche Entwicklungen wir zu
erwarten haben. Fir viele von uns ist wohl gerade diese
Unsicherheit schwer ertraglich, das Gefuhl der Fremdbe-
stimmung. Dabei haben wir es alle gemeinsam in der
Hand, wie sich die Dinge entwickeln. Wenn die Vernunft
siegt, kehrt die Normalitat zuriick.

Die Pandemie hat gerade Schlaganfall-Betroffenen
viel abverlangt. Die drztliche und therapeutische Versor-
gung war beeintrachtigt, viele Menschen litten unter Ver-
einsamung. Hinzu kommt die Angst vor einer schweren
Covid-19-Erkrankung. Wir haben fUr Sie in dieser Ausga-
be unseres Magazins den aktuellen Wissensstand rund
um den Zusammenhang von Covid-19, Impfung und
Schlaganféllen in Ricksprache mit Experten zusammen-
gestellt.

Es gibt auch Grund zu grol3er Freude. Als ich 1993 be-
gann, die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe aufzubauen,
hatte ich vor allem einen starken Antrieb: mein fester Wil-
le, Menschen zu helfen, die sonst niemand aufféngt. Nun,
fast 30 Jahre spater, stehen wir kurz davor, eine unserer
groliten Visionen umzusetzen: Menschen in Not werden
kiinftig durch Kimmerer an die Hand genommen — her-

vorragend ausgebildete Fachleute mit viel

Engagement und einem groRlen Herzen, die

Orientierung geben und Menschen durch schwere
Zeiten in ein besseres Leben begleiten.

Ich spreche von unseren Schlaganfall-Lotsen. Im
Auftrag des Bundes haben wir ihren Einsatz erprobt.
Nun hat sich die neue Bundesregierung zur Aufgabe
gemacht, die Einfuhrung von Patientenlotsen fur Men-
schen in schweren Notlagen auf den Weg zu bringen. Es
ist ein Riesenerfolg fur uns und unsere vielen Verbiin-
deten! Nun gilt es, auch den letzten Schritt des Weges
erfolgreich zu gestalten, damit der Anspruch von Hilfesu-
chenden auf die Begleitung durch einen Patientenlotsen
Einzug in unsere Gesetzbucher hélt. Auch dartber lesen
Sie in diesem Heft.

Wie grol3 der Bedarf an Information und Beratung
von Schlaganfall-Betroffenen ist, wird nicht nur bei medi-
zinischen Fragen deutlich. Eines der wichtigsten Themen
fur sie ist die Wiederherstellung ihrer Mobilitét. Doch ge-
rade beim Thema Autofahren nach Schlaganfall gibt es
grol3e Unsicherheiten. In unserem Themenschwerpunkt
fassen wir wichtiges Wissen fur Sie zusammen.

Liebe Leserinnen, liebe Leser, kommen Sie gut, ge-
sund und sicher durch dieses Frithjahr! GenieRen Sie die
Zeit und vergessen Sie nicht: Das Leben hat viel mehr zu
bieten als diese Pandemie!

lhre

Liz Mohn

Présidentin der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe
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JAHRESBERI

DAS HABEN WIR

2021 BEW

Die Pandemie hat auch die Deutsche Schlaganfall-Hilfe im
vergangenen Jahr beschéftigt. Doch die Stiftung hat aus der
Not eine Tugend gemacht, neue Formate fir die Beratung
und den Austausch von Patientinnen und Patienten entwi-
ckelt und wichtige Projekte vorangebracht. Detailliert nachzu-
lesen ist all das jetzt im ,Jahresbericht 2021, der im Mérz
2022 erscheint.

Der ungewohnlich frihe Erscheinungstermin hat einen
Grund. Ende vergangenen Jahres legte die Bundesregierung
mit ihrem Koalitionsvertrag den Grundstein fir die Einfuh-
rung von Patientenlotsen in die Regelversorgung — ein Rie-
senerfolg fur die Schlaganfall-Hilfe und ihre vielen Partner.
Nun will die Stiftung die anstehende politische Debatte mit

ihren Erfahrungen befliigeln. Mit einem ,Schwerpunkt Pati-
entenlotsen” liefert der Jahresbericht einen Uberblick der
Projektlandschaft, restimiert die Erfahrungen der Schlagan-
fall-Hilfe und l&sst Fachleute aus unterschiedlichen Blickwin-
keln zu Wort kommen.

Daneben erfahren interessierte Leserinnen und Leser
viele weitere Ergebnisse unserer Arbeit, zum Beispiel wie
viele neue Rehasportgruppen das Projekt ,SPORTnach-
SCHLAG" ins Leben rief oder was sich bei den Schlaganfall-
Kinderlotsen, bei der Qualifizierung von Sanitdtshdusern oder
bei der Online-Ausbildung ehrenamtlicher Schlaganfall-Helfer
bewegte — ein kompakter Uberblick unserer Aktivitaten in
2021 auf 40 Seiten. rio
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EIN LOTTOSCHEIN
FUR DIE IMPFUNG

Warum nicht mal auRergewshnliche Wege beschreiten? Einige US-Bun-
desstaaten haben im vergangenen Jahr versucht, ihre impfmude Bevolke-
rung durch die Aussicht auf einen Lottogewinn doch noch zur Corona-
Schutzimpfung zu bewegen. Ohio machte den Anfang, 14 weitere Staaten
zogen nach und belohnten alle Geimpften mit einem kostenlosen Lotto-
schein. Das Ergebnis jedoch war erniichternd: Die Zahl der taglichen Imp-
fungen sank weiter kontinuierlich, ein Effekt der Malinahme war nicht
nachweisbar. Unbekannt blieb, ob durch die Impfung dennoch jemand
zum Lottomilliondr wurde. Eine solche Geschichte hétte der Aktion eine
ganz andere Wendung geben konnen ... rio

EINE STUNDE SCHULUNG VERMEIDET

VIELE STURZE

Eine Studie aus Grol3britannien zeigt, mit wie einfa-
chen Mitteln sich viele Sttrze in Pflegeheimen ver-
meiden lieen. Stirze stellen fur Seniorinnen und
Senioren ein hohes Gesundheitsrisiko dar. Mindes-
tens jeder Finfte muss ins Krankenhaus, viele ver-
sterben an den Folgen der Verletzung. Die Ursa-
chen vieler Sttirze sind vermeidbar. Meist sind sie
zurlickzufthren auf Stolperfallen, Erndhrungssto-
rungen, Dehydration oder Nebenwirkungen von
Medikamenten. Eine Forschungsgruppe der Uni-
versitdt Nottingham hat jetzt ein Handbuch und ein
Schulungsprogramm fir Mitarbeitende in Pflege-
einrichtungen entwickelt. In 84 britischen Einrich-
tungen schulten sie das Personal eine Stunde lang.
Wichtig: An dem Programm nahmen nicht nur die
Pflegekréfte, sondern alle Mitarbeitenden des Hau-
ses teil (Pflege, Hauswirtschaft/Reinigung, Garten,
Leitung). Das erfreuliche Ergebnis: Die Anzahl der
Sturze sank fast um die Hélfte. Mit diesem Pro-

gramm verbesserten die Entwickler nicht nur die
Lebensqualitét der Senioren, sondem trugen auch
zur Wirtschaftlichkeit bei. Laut ihrer Rechnung be-
trugen die Kosten flr einen vermiedenen Sturz
191 britische Pfund, also rund 230 Euro. Die
durchschnittlichen Kosten eines Krankenhaustages
sind teurer. rio

bid 4




ALKOHOL

WIRKT DOCH NICHT PRAVENTIV

Es ware auch zu schén gewesen: Eine Forschungs- . heitsdaten von 4.000 Burgerinnen und Bur-
gruppe um Prof. Dr. Ulrich John von der Univer- > - gern aus Schleswig-Holstein aus, die bereits

sitdt Greifswald hat Genusstrinkern jetzt die < %8 vor 25 Jahren an einer Studie teilgenom-
lllusion genommen, sie kénnten durch Alko-
holkonsum ihr Leben verléngern. ,Bisherige
Studien legten nahe, dass Menschen, die ge-

ringfligige bis moderate Mengen trinken,
lénger leben”, so John. ,Dies
fuhrte lange zur Schlussfolge-

konne  gesundheitsfordernde

Effekte haben, insbesondere in

Bezug auf das Herz-Kreislauf-

System. Dies konnten wir nun -
Klar widerlegen.” Der Sozialmedi- ™%
ziner wertete daftr die Gesund- 4

rung, maBiger Alkoholkonsum 1
L

men hatten. Ein positiver Effekt von Alko-
holkonsum war dabei nicht nachweisbar.
Studienergebnisse, die anderes nahelegen,
rkldrt John mit methodischen Fehlern. So
konnten  bei  alkoholabstinenten
Menschen, die frihzeitig ver-
storben sind, Risiken
aus der Vergangenheit
wie Alkohol-/Drogen-
missbrauch oder Rau-
chen nicht ausreichend in
die Auswertung einbezo-

gen worden sein. rio

TRAINER

Ilhr Trainingspartner
fur Bewegung zuhause

vom Stuhl oder Rollstuhl aus

ermoglicht das Training der Beine und Arme
mit und ohne Motorunterstiitzung

fordert die Stoffwechselvorgange

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 Angehorigen
bei allen Fragen und Anliegen.

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

www.thera-trainer.com



,DIE PFLICHT ZUR
VORSORGE OBLIEGT
DEM VERKEHRSTEIL-

NEHMER SELBST.”
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Friher diente der Knauf am Lenkrad nur
== als Kurbel fir die einhdndige Bedienung.
Ein moderner Multifunktionsknauf da-
gegen lasst sich mit vielen zusétzlichen
Funktionen belegen.
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AUTOFAHREN NACH SCHLAGANFALL

SO TREFFEN SIE
RICHTIG VORSORGE

Wo kein Klager, da kein Richter! Mit dieser Volksweisheit sind schon
viele gut gefahren. Doch beim Autofahren nach Schlaganfall kann das

schlimme Folgen haben.

eutschland ware nicht Deutschland, wenn es
D nicht fur jeden Lebensbereich Gesetze gabe,
so auch fur das Autofahren nach Schlagan-
fall. ,Wer sich infolge kérperlicher oder geistiger Be-
eintréchtigungen nicht sicher im Verkehr bewegen
kann, darf am Verkehr nur teilnehmen, wenn Vorsor-
ge getroffen ist, dass er andere nicht geféhrdet”,
heillt es in Paragraf 2 der Fahrerlaubnisverordnung.
Entscheidend ist der nédchste Satz: ,Die Pflicht zur
Vorsorge, namentlich durch das Anbringen geeigne-
ter Einrichtungen an Fahrzeugen, durch den Ersatz
fehlender GliedmaRRen mittels kinstlicher Glieder,
durch Begleitung oder durch das Tragen von Abzei-
chen oder Kennzeichen, obliegt dem Verkehrsteil-
nehmer selbst oder einem fir ihn Verantwortlichen.”
Sonst beschreiben Gesetze konkret, was erlaubt
und was verboten ist. An dieser Stelle bleibt der Ge-
setzgeber unkonkret, tberldsst die Verantwortung sei-
nen Burgerinnen und Burgern. Sollte es zu einem
Unfall kommen, mussen Schlaganfall-Betroffene
nachweisen konnen, dass sie alles Notwendige getan
haben, um Vorsorge zu treffen, dass sie niemanden
geféhrden. Ein komplexes Thema, das viele Uberfor-
dert. Sie fragen sich zu Recht: Was genau muss ich
tun, um ausreichend Vorsorge zu treffen? In unserem
Themenschwerpunkt fassen wir die wichtigsten Fak-
ten zusammen.
Neue Hoffnung kénnen moglicherweise Berufs-
kraftfahrer und -fahrerinnen schépfen. Bisher ist es so,

dass flr sie ein Schlaganfall einem Berufsverbot
gleichkommt. Begriindet ist dies vor allem in der Sor-
ge, die Betroffenen kénnten einen emeuten Schlag-
anfall erleiden. Am Steuer eines grol3en Lkw oder ei-
nes vollbesetzten Busses konnte das schwerwiegende
Folgen haben. Dabei weisen Verkehrsmediziner seit
geraumer Zeit darauf hin, dass man in der Beurteilung
dieses Sachverhalts differenzierter vorgehen sollte.

Und so konnte es moglicherweise kommen. Ende
2018 haben mehrere Neuro-Fachgesellschaften ihre
Empfehlungen in dem Positionspapier ,Fahreignung
bei HirngeféRerkrankungen” zusammengefasst. Darin
haben die Mediziner die Wahrscheinlichkeit berech-
net, dass es durch einen wiederholten Schlaganfall zu
einem Verkehrsunfall von Pkw oder Bus mit Perso-
nenschaden kommt. Nach ihrer Berechnung bewegt
sich das leicht erhéhte Risiko in einem Rahmen, der
in vielen anderen Landern toleriert wird. Nun liegen
die Hoffnungen auf der Bundesanstalt fur Strallen-
wesen. Sie gibt die ,Begutachtungsleitlinien zur Kraft-
fahrteignung” heraus und wird sich bei der nachsten
Aktualisierung mit diesem Punkt befassen missen.
Gut moglich, dass es zu einer Aufweichung des quasi
strikten Fahrverbotes kommt und dass kuinftig — nach
individueller medizinischer Begutachtung — auch das
Fuhren eines Lkw oder Bus nach Schlaganfall moglich
sein konnte. Die Deutsche Schlaganfall-Hilfe unter-
stitzt diese Initiative. Wir werden berichten, wie es
weitergeht. rio
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EXPERTEN-INTERVIEW

»ES GIBT KEINE
MELDEPFLICHT“

Stefan Stricker ist Referent fur Rehabilitation bei der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe. Seit vielen Jahren beschiftigt er sich mit allen Fragen
rund um das Thema Autofahren nach Schlaganfall. Mit Mario Leisle sprach
er uber die zwei Wege, die Betroffene zurtick ans Steuer fuhren kdnnen.

Herr Stricker, was sind die hédufigsten Folgen
eines Schlaganfalls, die das Autofahren beein-
trachtigen kénnen?

Es sind insbesondere neuropsychologische Einschrén-
kungen, die man nicht direkt sieht, die aber die Wahr-
nehmung oder das Reaktionsvermdgen einschrénken,
sodass eine sichere Teilnahme am StralRenverkehr
nicht méglich ist. Und nattrlich korperliche Einschrén-
kungen wie eine Halbseitenldhmung. Doch die kon-
nen heute durch entsprechende Umbaumalinahmen
fast komplett ausgeglichen werden.

Darf ich aus der Klinik mit dem Auto nach Hau-
se fahren, wenn ich mich fit fiihle?

Ich wiirde davon abraten. Paragraf 2 der Fahrerlaub-
nisverordnung schreibt vor, dass man Vorsorge leisten
muss. Das heif3t, man muss prifen, ob man fahrtaug-
lich ist. Andernfalls geféhrdet man moglicherweise
sich und andere und hat im Falle eines Unfalls keinen
Versicherungsschutz.

Was muss ich dafiir tun?

Es gibt zwei mogliche Wege, die geforderte Vorsorge
zu treffen. Man kann zur StralRenverkehrsbehérde ge-
hen, aber das ist nicht zwingend erforderlich, denn es
gibt keine Meldepflicht fur einen Schlaganfall. Der an-
dere Weg ist, dass man selbst Vorsorge leistet und die
erforderlichen Gutachten einholt. Wir nennen es den
amtlichen und den nicht amtlichen Weg.

Wie sieht der amtliche Weg aus?

Nachdem ich den Schlaganfall bei der zustandigen
Stralenverkehrsbehdrde angezeigt habe, erhalte ich
von der Behdrde klare Vorgaben, welche Gutachten
bis wann zu besorgen sind. Sie nennt meist auch ei-
nen Verkehrsmediziner, bei dem ich das Gutachten
einholen soll. Bis alle erforderlichen Papiere vorliegen,
darf ich kein Auto fahren.

Gibt es Nachteile bei diesem amtlichen Weg?
Ja, mehrere. Haufig gibt die Behorde vor, an welche
Gutachter man sich wenden muss. Man bekommt
Fristen gesetzt und muss diese Gutachten auch selbst
zahlen. Da gibt es keine festen Preise, aber das kon-
nen schnell 1.000 bis 2.000 Euro sein. Zum Beispiel
kann eine neuropsychologische Testung erforderlich
sein oder ein augendrztliches Attest.

Und wenn ich meine Gutachten zusammenhabe?
Wenn alles in Ordnung ist, erhalt man von der Behor-
de eine entsprechende Bescheinigung, dass man
wieder Auto fahren darf. Es kann sein, dass sie zeitlich
befristet ist und man sich wieder vorstellen muss.
Sollten Umbauten erforderlich sein, legt das der Ver-
kehrsmediziner fest.

Wie gehe ich dann vor?
Fur Umbauten gibt es spezielle Firmen, sie unterstiit-
zen ihre Kunden auch meist bei den Formalien.
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AnschlieBend  muss
der Umbau von TOV
oder Dekra abgenom-
men werden. Auch
i ein Knauf am Lenker
darf nicht ohne Weite-
res benutzt werden. Er
muss von der Behorde in
die Fahrzeugpapiere einge-
tragen werden.

Welches Vorgehen empfehlen Sie?
Wenn absehbar ist, dass ein Fahrzeugumbau
nicht erforderlich ist, raten wir zu dem sogenannten
nicht amtlichen Weg. Das klingt seltsam, ist aber vollig
rechtskonform, solange ich selbst Vorsorge treffe.

Was brauche ich dafiir?

Man sollte schon in der Rehaklinik darum bitten,
dass eine Aussage zum Thema Autofahren in den
Entlassbrief aufgenommen wird. Dann hat man eine

arztliche Meinung, auf die man sich beziehen kann.
Man kann sich in der Rehaklinik mdglicherweise
auch schon andere Untersuchungsergebnisse attes-
tieren lassen, wenn das érztlicherseits empfohlen
wird. So muss man spéter nicht teure Gutachten in
Auftrag geben.

Wenn man diese Bescheinigungen eingeholt
hat, darf man wieder fahren?

Man sollte noch prifen, ob die Medikamente, die man
einnimmt, das Fihren eines Fahrzeuges ausschliel3en.
Solche Informationen finden sich auf den Beipackzet-
teln, oder man fragt dazu in der Apotheke nach. Wenn
das geschehen ist, hat man ausreichend Vorsorge ge-
troffen und darf wieder fahren. Wer ganz sichergehen
mochte, kann zusatzlich noch ein, zwei Fahrstunden
absolvieren. Es gibt Fahrschulen, die daftr besonders
qualifiziert sind. Man kann auch ein Fahrsicherheitstrai-
ning machen, zum Beispiel beim ADAC.

Herr Stricker, vielen Dank fiir dieses Gesprach.

i __||'_-" = S e T ""'." .'\‘!"

Kontaktieren Sie uns fir eine kostenfreie Erprobung!

Pro Walk GmbH
Woogstrafle 48
63329 Egelsbach

Tel.: (06103) 70642-00
E-Mail: info@prowalk.de

www.prowalk.de

B Die Nerven werden angeregt, beim Gehen den Fuf3 anzuheben.
B Jedes FuBBhebersystem wird individuell auf Ihr Gangbild angepasst.

B Langere Gehstrecken kénnen erleichtert werden.

Funktionelle Elektrostimulati
B Drei verordnungsfahige Systeme: NeuGait, WalkAide® und WalkAide® 2.0 unidione’ie Eleidrostimuiation

bei FuBheberschwdéche
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Der behindertengerechte Umbau

eines Fahrzeugs kann je nach Art der
Einschrénkung ganz einfach, aber
auch sehr aufwendig sein, so wie
hier bei der Firma Paravan.

UMBAU - NEUKAUF - ZUSCHUSSE

DAS BEHINDERTENGERECHTE

A U I O Von Matthias Bréenhorst

Dank moderner Umbauten konnen viele Menschen nach
Schlaganfall wieder Auto fahren. Wir zeigen, welche Optionen
und Anbieter es gibt und welche Zuschtisse moglich sind.

NEUWAGEN, UMBAU

ODER GEBRAUCHTER?

Vor dieser Frage stehen vermutlich die meisten Schlag-
anfall-Betroffenen, wenn sie sich mit dem Thema be-
schaftigen. Der einfachste Weg, an ein passendes Auto
zu gelangen, ist der Kauf eines Neuwagens. Fahrzeug-
hersteller wie zum Beispiel Audi, VW oder Mercedes
bieten ab Werk Umbauten an, die bei der Fahrzeugkon-
figuration dazugebucht werden kénnen. Hierzu zahlen
unter anderem ein Lenkraddrehknauf, eine Pedalverle-

gung, Sitzerhéhung oder -verlagerung sowie Zulassungs-
gutachten fur Fahrhilfen.

Wer sich keinen Neuwagen leisten kann oder mach-
te, kann seinen vorhandenen Wagen umbauen lassen.
Unternehmen wie Paravan, Fricke Behindertenfahrzeu-
ge, handicap mobil und Automobile Sodermanns haben
sich auf den behindertengerechten Fahrzeugumbau
spezialisiert und bieten viele Losungen an. Eine Alterna-
tive zu diesen beiden Optionen kann der Kauf eines
Gebrauchtfahrzeugs sein. Auf Online-Plattformen wie
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mobile.de oder Autoscout24 werden bereits tiber 1.000
umgebaute Fahrzeuge angeboten.

KOSTEN, RABATTE UND ZUSCHUSSE

Viele Automobilhersteller gewdhren Menschen mit Be-
hinderung bereits beim Kauf eines Neuwagens einen
Rabatt. Die Voraussetzungen sind jedoch unterschied-
lich. In jedem Fall muss das Kfz auf die Person mit der
Behinderung zugelassen werden. Vom Bund behinder-
ter Autobesitzer e.V. gibt es im Internet eine Rabatt-Liste.
Zum Teil sind bis zu 27 Prozent auf den Listenpreis
maglich.

Zusétzlich kénnen staatliche Zuschisse beantragt

werden. Hier kann die Kraftfahrzeughilfeverordnung
(KfzHV) Unterstlitzung bieten. Sie kommt fur alle in Be-
tracht, die im Berufsleben stehen und das Kfz fiir die
Erreichung des Arbeitsplatzes oder die Arbeitstatigkeit
bendtigen. Der Hochstbetrag flir Neuwagen liegt bei
22.000 Euro. Ausnahmen sind méglich, wenn ein teure-
res Fahrzeug aufgrund der Schwere der Behinderung
zwingend erforderlich ist. Die Hohe des Zuschusses ist
gehaltsabhdangig. Wer ein Auto besitzt, das er oder sie fiir
die Arbeitstatigkeit umristen lassen mochte, kann eben-
falls einen Antrag stellen. Die Kosten fir einen behinder-
tengerechten Umbau werden meistens in voller Hohe
und unabhéngig vom Einkommen ibernommen.
Wer die Moglichkeit hat, eine solche Unterstiitzung in
Anspruch zu nehmen, kann mitunter viel Geld sparen.
Je nachdem, welche Behinderung vorliegt und welcher
Umbau nétig ist, variieren die Kosten. Sie reichen von
einigen Hundert Euro fur die Nachristung eines Multi-
funktionsdrehknaufs bin hin zu mehreren Tausend Euro
fur die Installation von Sprach- oder Touchsystemen.

BEHINDERTENGERECHTE

UMBAUTEN

Je nach individuellen Bedurfnissen gibt es viele Maglich-
keiten, um behinderten Menschen den Alltag beim
Autofahren zu erleichtern: Umbau des Fahrersitzes,
Einsteigehilfen, Anpassung der Gas-, Brems- und Kupp-
lungspedale, um nur einige zu nennen.

Die gangigste Art, ein Fahrzeug behindertengerecht
umzubauen, sind Fahr- und Bedienhilfen. Hier gibt es
beispielsweise die Moglichkeit, ein elektrisches Hand-
gas, Bremsen oder eine Lenkhilfe anbringen zu lassen.
Hierfur ist ein Automatikgetriebe nétig.

Wer nach einem Schlaganfall eine Beeintrachtigung
des rechten Beins hat, kann das Gaspedal oft nicht mehr
richtig bedienen. In solchen Féllen kann es von der rech-

Manche Fahrschulen bieten Fahr-
unterricht auf behindertengerecht
umgerusteten Fahrzeugen an.

ten auf die linke Seite verlegt werden. Daneben gibt es
weitere Maoglichkeiten wie die Bedienung Uber Touch-
screen-Systeme oder per Sprache.

FAHRSCHULE FUR MENSCHEN

MIT HANDICAP

Mobil sein will gelernt sein. Das gilt fir Fahranfanger wie
auch fiir erfahrene Autofahrerinnen und -fahrer, die sich
auf Umristungen in ihrem Pkw einstellen missen. Denn
der Umgang mit Handgas, Drehgriff oder Joystick ist ge-
wohnungsbediirftig und erfordert Ubung. Doch Ach-
tung: Nicht jede Fahrschule bietet Fahrstunden fur
Schlaganfall-Betroffene an. Nahere Informationen dazu
finden Sie im folgenden Infokasten.

INFORMATIONEN

Informationen unter anderem zu Rabatten findet man
beim Bund behinderter Autofahrer: bbab.de

Wer eine Fahrschule fiir Menschen mit Handicap in
der Region sucht, findet sie tiber den entsprechenden

Suchfilter hier: fahrschule123.de

Ausfuhrliche Informationen rund um das ,Autofahren
nach Schlaganfall” finden Sie in der gleichnamigen
Broschre der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe:
schlaganfall-hilfe.de/shop oder Tel.: 05241 9770-0
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DER LANGE

WEG ZURLCK

Mit Beharrlichkeit und harter Arbeit schaffte
es Hartmut Buhring nach seinem Schlagan-
fall aus dem Rollstuhl. Ahnlich viel Geduld

benotigte er, um wieder Auto zu fahren.

GLUCK IM UNGLUCK

Hartmut Bihring (56) aus dem niedersachsischen Landkreis
Githorn hatte Gltck im Ungltck. Als er vor drei Jahren im Bad
zusammenbrach, reagierte seine Frau schnell, rief die 112.
Die Rettungssanitéter hatten den richtigen Verdacht, brachten
ihn nach Uelzen auf eine Stroke Unit, eine Schlaganfall-Spezi-
alstation. Von dort ging es per Hubschrauber weiter ins Uni-
versitatsklinikum Eppendorf (Hamburg), wo man Hartmut
Buhrings GefaRverschluss mechanisch mit einem Katheter
beseitigte (Thrombektomie).

14 LANGE MONATE

Der Eingriff verlief erfolgreich, dennoch hinterlieB der schwere
Schlaganfall Folgen: eine halbseitige Léhmung links und Sprach-
stérungen. In der Frihreha machte man dem Programmierer
wenig Hoffnung, doch mit eisernem Willen und groRem FleiR
machte Buhring schnell Fortschritte. Von den Sprachstérungen
merkt man heute nur noch wenig, und auch seine Beweglich-
keit hat sich deutlich verbessert. Vor allem freut er sich, dass er
heute wieder am Steuer seines Autos sitzen darf. Es war ein
langer Weg, der alles in allem 14 Monate dauerte.

FAHRPROBE ANGEORDNET

,In der Reha sagte man mir, ich muss meinen Schlaganfall der
Fihrerscheinstelle melden”, erinnert sich Buhring heute.
Mihsam suchte er sich Informationen zu dem Thema zusam-
men und fand heraus, dass er seine Fahrttchtigkeit selbst be-
weisen musse. Also schickte er der Fihrerscheinstelle im
Landkreis seine Unterlagen und wartete ab. Sechs lange Wo-
chen passierte nichts. Buhring rief schlieRlich dort an, doch

die Behorde hatte seinen Fall noch nicht bearbeitet. Erst eini-
ge Zeit spater bekam er Post von dort: Die Behdrde ordnete
eine Fahrprobe an.

EINE HARTE PRUFUNG

Hartmut Blhring hatte die Zeit genutzt und sich eingehend in-
formiert. In einer Fahrschule, die sich darauf spezialisiert hat,
nahm Hartmut Bihring zundchst ein paar Fahrstunden. Dann
kam der Tag der Fahrprobe. Buhring bestand, doch nur ,gerade
eben so”, wie der Fahrlehrer durchblicken liel3. Ein wenig Schi-
kane empfand der ,Fahrschiler” da schon. ,Im Grunde ist so
eine Fahrprobe ja richtig”, zeigt Hartmut Buhring sich einsichtig,
L,aber der Prifer stellte Anforderungen, die wahrscheinlich die
Hélfte der gesunden 70-J&hrigen nicht erfllen kénnte.” Darauf
musse man sich vielleicht als Schlaganfall-Betroffener einstel-
len, wenn man zurlick ans Steuer wolle, sagt er.

NEUES AUTO MIT UMBAUTEN

Es vergingen abermals einige Wochen, bis Hartmut Buhring
sein Gutachten schliefRlich in den Handen hielt, das ihm seine
Fahrtlichtigkeit bestdtigte. Aufgrund seiner halbseitigen Lah-
mung kam sein eigener Pkw aber nicht mehr in Betracht.
Hartmut Buhring kaufte sich einen umgebauten Wagen, mit
Handknauf am Steuer. Erster Hértetest war fur ihn die Fahrt
nach Duisburg zu einem Workshop der Deutschen Schlagan-
fall-Hilfe, gut 300 Kilometer. ,Die ldngste Strecke, die ich seit
meinem Schlaganfall gefahren bin“, berichtet er. ,Das war
schon ziemlich anstrengend, aber ein gutes Training. Ware ich
nie an meine Grenzen gegangen, wirde ich heute noch im
Rollstuhl sitzen.” rio
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SCHLAGANFALL-HELDEN

GESUCHT

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe sucht engagierte Betroffene,
Fachleute und Selbsthilfegruppen. Es lockt die Aussicht auf einen Preis
und das gute Gefuhl, als Vorbild viele andere Menschen zu motivieren.

MOTIVATIONSPREIS.de

und den Betroffenen helfen — diesen Aufgaben wid-

met sich die Deutsche Schlaganfall-Hilfe. Hochge-
steckte Ziele, die wir nur gemeinsam mit vielen engagierten
Menschen in ganz Deutschland erreichen. Menschen, die fir
sich oder andere viel erreicht haben im Kampf gegen den
Schlaganfall und seine Folgen, echte Schlaganfall-Helden also
— und selbstversténdlich auch Heldinnen!

Wir wollen ,Danke!” sagen fiir ihr Engagement! Deshalb
schreibt die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe seit 2012
alle zwei Jahre ihren Motivationspreis aus. In diesem Jahr ist
es wieder so weit! Wir méchten Menschen auszeichnen, de-
ren Vorbild viele andere Betroffene und Unterstiitzer moti-
viert!

S chlaganfélle vermeiden, die Versorgung verbessern

WEN SUCHEN WIR?

m Betroffene, die sich mit groRer Kraft zurtick ins

Leben gekdmpft haben. Nominieren Sie ande- i,
*

re oder bewerben Sie sich selbst!
® Fachleute — Arztinnen

und Arzte, Therapeutin-

nen und Therapeu- S
ten oder Pflegekraf-

te, die sich durch r
besonderes Enga- |'=

haben, eine besondere Gemeinschaft pflegen oder trotz Pan-
demie einiges bewegen konnten.

WAS MACHT HELDEN AUS?

Helden tragen Schwerter, kénnen fliegen oder haben Super-
krafte. Stimmt's? Vielleicht ja. Sollten Sie solche Helden ken-
nen: Bitte sofort nominieren! Doch Sie und wir wissen, das
Leben ist oft nicht so spektakular. Unsere Heldinnen und Hel-
den durfen besiegbar sein, sie kénnen Schwachen zeigen
und mussen duRerlich nicht auffallen. Es reicht, wenn sie in
lhren Augen Helden sind. Erzéhlen Sie uns einfach, warum!

WIE FUNKTIONIERT ES?
Jeder und jede, Fachleute oder Betroffene, sind herzlich ein-
geladen, andere zu nominieren oder sich selbst zu bewerben.
Nominierungen nehmen wir online entgegen auf motivati-
onspreis.de. Fur schriftiche Nominierungen fordern Sie
bitte unser Bewerbungs-/Nominierungsformular an un-
ter Tel. 05241 9770-0 oder per Post: Stiftung Deut-
sche Schlaganfall-Hilfe, Postfach 104, 33311 Gu-

tersloh.

Bewerbungen und Nominie-
rungen sind moglich bis
zum 30. Juni 2022. Eine

gement oder fach- Jury aus Fachleuten und
liche Kompetenz =i Betroffenen entschei-
hervorheben. det anschlieRend
® Selbsthilfegrup- tber die Aus-
pen oder ihre zeichnungen.
Sprecher/Spre- | Ende des Jah-
cherinnen,  die k res erfolgt
viel Einsatz zei- . die Pramie-
gen, pfiffige Ideen 1:?1‘5# _ rung.
' I‘ MOTITIGHS PRESS
wig sIND
SCHLASANEALL-

HELDEN/
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RADFAHREN NACH SCHLAGANFALL

FREIHEIT AUF

DREI RADERN

Von Matthias Bréenhorst

Fahrradfahren bedeutet Unabhangigkeit, Selbststandigkeit und Mobilitat. Nach
einem Schlaganfall ist das Fahren auf dem Zweirad manchmal nicht mehr moglich.
Eine Moglichkeit, sich doch wieder auf den Sattel zu wagen, sind Dreirdder.

Das City-Modell ist der

Alleskonner fur den Alltag.

reirdder bieten vor allem Sicherheit bei Gleichge-
D wichtsstérungen nach einem Schlaganfall. Doch Drei-
rad ist nicht gleich Dreirad, wei René Teismann. Er
betreibt das Fahrradgeschaft Wulfhorst in Gutersloh. ,Vom
klassischen Dreirad tiber Tiefeneinsteiger bis zu Sitzdreirddern
reicht die Produktpalette auf dem Markt”, so der Fachmann.
Zwei Rader hinten, Sattel, niedriger Einstieg, Gepacktrager,
das sind die klassischen Merkmale eines Dreirads. ,Mit diesen
Eigenschaften ist das Standardmodell der ideale Alltagsbeglei-
ter in fast allen Lebenslagen”, sagt der Fahrradfachmann. Ne-
ben dem normalen Dreirad bieten Tiefeinsteiger einen noch
niedrigeren Einstieg. Sie eignen sich fir Menschen mit Bein-
oder Knieproblemen. ,Aufgrund des tiefen Einstiegs muss das

Bein kaum angehoben werden und erleichtert so
das Einsteigen”, sagt Teismann.

Besonders attraktiv fir Menschen mit Behinde-
rung ist das Sitzdreirad. Es bietet eine nach hinten
geneigte Sitzposition mit Riickenlehne. ,Sie entlas-
tet vor allem Knie und Hufte. Dadurch bendtigt
man weniger Kraftaufwand beim Pedalieren”, er-
klart der Experte. Grundsatzlich empfiehlt Teis-
mann, sein Wunschmodell bei einem Fachhandler
Probe zu fahren und sich beraten zu lassen. Denn
,das Rad muss zu den individuellen Einschrénkun-
gen passen, fur die eigenen Korpermalie geeignet
und richtig eingestellt sein”, betont der Fahrrad-
fachmann. Neben den genannten Varianten gibt es
auch Modelle fur Kinder und Frontdreirdder, wie sie
beispielsweise die niederldndische Firma Van
Raam anbietet.

ALTERNATIVE RADER

Fur alle, die's sportlich magen, ist das Liegedreirad
ein Muss. Es bietet ein dynamisches Fahrerlebnis.
Wer sich fiir diese Art von Rad interessiert, wird bei
der Firma Hase Bikes findig. Vom klassischen Lie-
gerad Uber Modelle mit Obenlenker bis zum
Mountain-Trike bietet das Unternehmen aus Wal-
trop einiges an.

Manch einer mochte auf sein lieb gewonnenes
Zweirad auch nach dem Schlaganfall nicht verzich-
ten und Uberlegt, es umbauen zu lassen. ,Davon
raten wir ab”, sagt der gelermnte Zweiradmechani-
kermeister. Wer einen Umbau vornehmen mdochte,
sollte Stutzrader anbringen lassen. ,Das Fahrverhal-
ten ist zwar anders als bei einem normalen Drei-
rad, trotzdem kann es eine Alternative sein.”
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PREISE UND KOSTENUBERNAHME
Dreirdder sind nicht billig. Von 1.600 Euro fiir Einstiegsmodelle
bis zu 8.000 Euro fur Topmodelle ist am Markt alles vertreten.
,Im Schnitt sollte man ca. 3.500 Euro einplanen”, sagt der Fahr-
radexperte. Eine Kostentbernahme durch Krankenkassen ist
nicht einheitlich geregelt. Eine positive Entscheidung hangt
mal3geblich von der Begriindung des Antrags ab. Es ist hilfreich,
sich einen Expertenrat einzuholen. Selbsthilfegruppen oder
Verbande halten oft entsprechende Informationen bereit. Auch
Fachanwalte kénnen bei der Begriindung hilfreich sein.

Liegend-Dreiréder (oben) sind die ideale
Wahl fir alle, die es gerne sportlich mogen.
Sitzdreirdder hingegen eignen sich vor allem
fur Schlaganfall-Betroffene.

INFORMATION

Produktinformationen und Beratung erhalten Sie bei den
genannten und weiteren Unternehmen, die Sie leicht im

Internet finden. Wenn Sie Fragen zur Kostenibernahme
haben, wenden Sie sich gern an unseren telefonischen
Expertenrat. Die Termine der Sprechstunden finden Sie
auf unserer Website: Hier steht der Link

APHASIE-APP

JETZT VERSCHREIBUNGSFAHIG

Mit der neolexon Apha-
sie-App konnen Men-
schen, die nach einem
Schlaganfall an einer
Sprachstorung (Aphasie
und Sprechapraxie) lei-
den, selbststandig zu
Hause trainieren. Logo-
padinnen oder Logopé-
den passen die Ubungs-
inhalte und die Schwie-
rigkeit der App individuell
an die Bedurfnisse ihrer Patientinnen und Patienten an.
Es konnen Worter, Satze und Texte aus einer grol3en
Materialdatenbank individuell ausgewahlt werden. So
Uben Patienten Inhalte, die fur sie personlich relevant
sind und die zu keiner Uber- oder Unterforderung fiih-
ren. In der App kann das Sprechen, Lesen, Schreiben
und Verstehen getibt werden. Sie kann am Computer
oder auf Tablets (iOS und Android) genutzt werden.

Ganz aktuell wurde die neolexon Aphasie-App in das
Verzeichnis fur Digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA) aufgenommen. Dies bedeutet, dass alle ge-
setzlichen Krankenkassen in Deutschland die Kosten
zur Nutzung Gbermnehmen. Patienten lassen sich von
ihrem Arzt oder ihrer Arztin ein Rezept fir die App
ausstellen, reichen es bei ihrer Krankenkasse ein und
erhalten daraufhin einen Freischaltcode. Alternativ
kénnen sie den Freischaltcode mit einem Nachweis
Uber die Diagnose direkt bei der Krankenkasse bean-
tragen.

PRODUKTNEWS
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RECHT

NEUERUNGEN

2022

Von Gabriele Reckord, Rechtsanwiiltin, Giitersloh
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Neues Jahr, neues Recht — ein kurzer Blick auf
wesentliche Neuerungen im Sozialrecht.

ELEKTRONISCHE
PATIENTENAKTE

Die Digitalisierung im Gesundheitssek-
tor schreitet weiter voran. Mit dem ,Pati-
entendaten-Schutz-Gesetz” erhalten Pa-
tientinnen und Patienten das Recht,
dass ihre Arztinnen oder Arzte ihnen
eine elektronische Patientenakte (ePA)
zur Nutzung bereitstellen: Sie selbst ent-
scheiden dabei, welche Daten darin
enthalten sein sollen und was mit den
Daten geschieht, also wer in welchem
Umfang Zugriff darauf erhélt.

Die Nutzung der ePA ist freiwillig.
Neben Befunden, Arztberichten, bild-
geberischem Material wie CT-/MRT-
oder Rontgenbilder kénnen in der ePA
Dokumente wie Impf-/Mutterpasse,
das gelbe Untersuchungsheft fur Kin-
der oder das Zahn-Bonusheft abrufbar
gespeichert werden. Arztpraxen sind
auBerdem seit dem 1. Januar 2022
verpflichtet, sogenannte E-Rezepte
auszustellen, wenn der Patient oder die
Patientin sie per Smartphone/Tablet in
der Apotheke einlésen machte. Fach-
arzt-Uberweisungen lassen sich digital
ubermitteln. Ab dem 1. Juli 2022 er-
folgt auch die Krankschreibung elektro-
nisch an den Arbeitgeber.

Alle, die die ePA nutzen, sei es Klinik,
Arztin oder Apotheker, sind allein fiir
den Schutz der von ihnen verarbeiteten
Patientendaten verantwortlich. Betreiber
von Diensten sind verpflichtet, Storun-
gen der ,gematik” zu melden, andem-
falls droht ein BuBgeld. Die ,gematik” ist
die Nationale Agentur fur Digitale Medi-
zin, ihre Gesellschafter sind das Bundes-
gesundheitsministerium, Arztekammern
und Apothekerverband, Krankenkassen
und Kliniken.

ANDERUNGEN BEI PFLEGE,
RENTE, GRUNDSICHERUNG
Seit dem 1. Januar 2022 gibt es zudem
Anderungen in den Leistungen fr Pfle-
ge, bei Rentnern und bei der Grundsi-
cherung. Die Pflegekasse bezuschusst
den durchschnittlichen Eigenanteil bei
stationdrer Pflege jetzt in Abhdngigkeit
von der Dauer der Heimzugehorigkeit,
sprich in den ersten 12 Monaten mit

5%, nach 12 Monaten, 25 %, nach 24
Monaten 45% und nach 36 Monaten
zu 709%. Lediglich um 5% erhoht sich
der Zuschuss zu den Pflegesachleistun-
gen fir zu Hause lebende Pflegebedirf-
tige abhangig vom jeweiligen Pflegegrad
(siehe Tabelle).

Bei Kurzzeitpflege zahlt die Pflege-
kasse 10% mehr, statt 1.612 € pro Ka-
lenderjahr 1.774 €. Im Falle nicht ver-
brauchter Mittel zur Verhinderungspflege
kann sich der Betrag auf 3.386 € erho-
hen. Rentner erhalten ab 1. Juli 2022
mehr Rente, Uber die Hohe der Anhe-
bung wird im Frihjahr 2022 entschie-
den. Hinzuverdienste werden weiter
maglich sein, sofern sie unter 46.060 €
pro Jahr bleiben. Fr freibetragsberech-
tigte Rentner kann sich ein Antrag auf
Grundsicherung im Alter lohnen. Uber
den Suchbegriff ,Grundsicherungsrech-
ner” finden Sie im Internet Seiten, um
lhren Anspruch selbst zu ermitteln.

2 686 € 724 €
3 1.298 € 1.363 €
4 1.612 € 1.693 €
5 1.995 € 2.095 €



BERATUNG

DIGITALE

VERANSTALTUNGEN

Das Internet macht's moglich: Unsere Bera-
terinnen kommen jetzt zu Ihnen ins Haus.
Hier unsere Angebote im Marz und April.

Mittwoch, 23. Mérz, 17:00 Uhr
Experten-Sprechstunden
Hilfsmittel-Versorgung

Sprechstunde Rehatechnik: Die Fol-
gen eines Schlaganfalls konnen die Mo-
bilitét von Betroffenen im Alltag massiv
einschrénken. Die Rehatechnik bietet
zahlreiche Hilfsmittel wie Rollatoren,
Rollstihle oder Pflegebetten, die den
Betroffenen wieder ein Stlck Selbst-
sténdigkeit geben und pflegenden An-
gehorigen die Pflege enorm erleichtern.
In dieser Sprechstunde werden lhre Fra-
gen zum Thema Mobilitét beantwortet.
Referent: Stefan Czypulovski (Rehatech-
niker, Krauth + Timmermann Rehatech-
nik GmbH & Co. KG)

Sprechstunde Orthopédietechnik:
Stolpern Sie oft oder sind Sie allgemein
unsicher im Gang? Kénnen Sie Bewe-
gungen mit der Hand austben, ggf. 6ff-
nen oder schlieBen? Solche Fragen ken-
nen Sie vielleicht schon aus Ihrem
eigenen Beratungsgesprach im Sanitéts-
haus. Zum Bereich der orthopédischen
Hilfsmittel zéhlen neben Orthesen und
Prothesen aber auch Einlagen und die
Kompressionsversorgung. All lhre Fra-
gen dazu konnen Sie in dieser Sprech-
stunde loswerden.

Referent: Marcus Fleischer (Orthopéadie-
techniker, Sanitdtshaus Klinz GmbH)

Sprechstunde Home Care: Manch-
mal sind selbst die einfachsten Dinge
im Alltag nicht mehr ohne fremde Hilfe
moglich. Beeintrachtigte Menschen so
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lange wie mdglich in ihrem gewohnten
Umfeld zu lassen — das ist das Ziel von
Home-Care-Beratern und -Beraterinnen.
Sie sind spezialisiert auf die Versorgung
mit Hilfsmitteln zur Inkontinenzversor-
gung sowie die Versorgung mit Pflege-
hilfsmitteln. Wenn Sie diesbeztglich Fra-
gen haben, ist diese Sprechstunde
genau das Richtige fur Sie!

Referentin: Deborah Klotz (Medizinpro-
dukte-Beraterin, adViva GmbH)

ANMELDUNG

Die Teilnahme ist kostenlos. Bitte mel-
den Sie sich bis zum 17. Mérz per Mail
an unter: veranstaltung@schlaganfall-
hilfe.de. Geben Sie dabei Ihre ge-
winschte Sprechstunde (Rehatechnik,
Orthopédietechnik oder Home Care)
an sowie lhre Frage(n) an den jeweili-
gen Experten oder die Expertin. Sie er-
halten anschliefend Informationen zur
Teilnahme.

Mittwoch, 06. April, 17:00 Uhr
Zukunft gestalten -
Online-Erbrecht-Seminar

Dieses Seminar bietet einen Einstieg in
die Thematik der Nachlassgestaltung:
Wofur brauche ich ein Testament? Wel-
che Formen gibt es und was muss ich
beachten? Auch auf das Thema gemein-
nitziges Vererben kommen wir zu spre-
chen. Sie erwartet ein kurzweiliger und
informativer Vortrag mit anschlie3ender
Fragerunde.

Referent: Rechtsanwalt Dirk Kammer-
tons, Justiziar der Schlaganfall-Hilfe

ANMELDUNG

Die Teilnahme ist kostenlos. Bitte mel-
den Sie sich per Mail an bei Lara Grothe
unter: testament@schlaganfall-hilfe.de.
Falls Sie an diesem Termin keine Zeit
haben, setzen wir Sie gern auf eine Inte-
ressentenliste fur zuktnftige Seminare.
Sie erhalten anschlieend Informatio-
nen zur Teilnahme.

Mittwoch, 27. April, 17:00 Uhr

Die Angst kommt von
allein. Doch wie ich damit
umgehe, entscheide ICH!

Nach einem Schlaganfall leiden viele
Betroffene und auch deren Angehdrige
unter Angsten. Eine hdufige ist die, ei-
nen erneuten Schlaganfall zu erleiden,
gefolgt von finanziellen und Zukunfts-
angsten. Diese konnen den Alltag im
Umgang mit bereits bestehenden
Krankheitsfolgen  zusétzlich  belasten
und sich negativ auf den Krankheitsver-
lauf auswirken. Erfahren Sie mehr tber
die Funktion der Angst im Allgemeinen
und welche Strategien Sie dabei unter-
stitzen konnen, lhre Angst (Angste)
durch Zuversicht zu verringern.
Referentin: Meike Hornke, Wendepunkt
Schlaganfall

ANMELDUNG

Die Teilnahme ist kostenlos. Ihre Anmel-
dung senden Sie bitte an Michaela Hes-
ker unter: veranstaltung@schlaganfall-
hilfe.de. Sie erhalten anschlieRend
Informationen zur Teilnahme.
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COVID-19 UND SCHLAGANFALL

IMPFRISI

IST WEITAUS NIEDRIGER

Von Mario Leisle

Besorgte Schlaganfall-Betroffene wenden sich immer

wieder mit ihren Fragen rund um Covid-19 und die
Impfung an die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe.

Wir fassen wichtige Antworten zusammen.

ANGST VOR COVID-19 ODER
VOR DER IMPFUNG?

In den meisten Féllen ist es die Sorge vor einem erneuten
Schlaganfall, der die Betroffenen und ihre Angehdrigen verun-
sichert — ein Schlaganfall durch eine Infektion mit dem Covid-
19-Virus, aber auch die Sorge, einen erneuten Schlaganfall
durch die Impfung zu erleiden. Wie real sind welche Angste?
Wias ist bisher wissenschaftlich erwiesen? Prof. Dr. Peter Berlit
(Bild) ist Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft fir Neu-
rologie (DGN). Die medizinische Fachgesellschaft wertet
Studien weltweit aus, insbesondere zu den
neurologischen Folgen der Erkrankung, und
gibt regelméRig Handlungsempfehlungen her-
aus.

Die anfangliche Annahme, das Virus greife
nur die Lunge an, hat sich schnell tiberholt. Es
kann auch zahlreiche neurologische Folgen ha-
ben. Wenn man sich mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 infiziert, ist das Risiko, einen
Schlaganfall zu erleiden, erhéht. Daftr gibt es
gute Daten”, sagt Berlit und ergénzt: ,Das gilt
besonders fir Menschen, die schon mal einen Schlaganfall
erlitten haben oder die GeféRrisikofaktoren haben.” Studien
aus England, Schweden und den USA bestatigen, dass es in
Verbindung mit einer Infektion vermehrt zu Schlaganféllen
und Herzinfarkten kommt. Ahnliches gilt tbrigens auch fiir
viele Grippeviren, eine Influenza erhéht ebenso die Thrombo-
segefahr. Schlaganfall-Betroffene seien dabei nicht grundsétz-
lich besonders geféhrdet, erklért Berlit. Doch sobald GeféRrisi-

kofaktoren oder eine Herzerkrankung
vorlagen, was bei vielen zutrifft, zéhlten
sie zur Covid-Risikogruppe. Und wie ist
es umgekehrt mit der Schlaganfall-
Gefahr durch die Impfung?

SINUSVENENTHROMBOSE
LASST SICH VERHINDERN

,Das Risiko, dass durch die Impfung et-

was passiert, ist ungleich niedriger als

das durch eine Infektion”, erklart der

Neurologe. Im Frithjahr 2021 ging die Angst vor

einer Sinusvenenthrombose um. Diese seltene Nebenwir-
kung traf vor allem Menschen, die mit dem Impfstoff von
AstraZeneca geimpft wurden. Widersprtichliche Empfehlun-
gen sorgten zeitweise fir zusatzliche Verunsicherung. Diese
Sorge ist mittlerweile kaum noch begriindet. Man kenne jetzt
den ,Pathomechanismus"”, sagt Peter Berlit, verstehe also, wie



die Thrombose entstehe. Da es sich um
\ !g eine Immunreaktion handelt, erhoht
W L eine bestehende Thromboseneigung

das Risiko nicht. ,Und inzwischen gibt

es erste Beobachtungen, dass es eine

Art Vorstufe gibt, bevor es zu diesen

Thrombosen kommt”, so Berlit. ,Wenn

man in dieser Phase mit der Therapie

beginnt, kann man die Sinusvenen-

thrombose vermutlich verhindern. Es

gibt eine Reihe von Féllen, in denen das

gelungen ist.” Bei der Booster-Impfung

spielt das Thema ohnehin kaum noch eine Rolle,

denn daftr ist der Impfstoff von AstraZeneca gar nicht zuge-
lassen.

Interessant dariiber hinaus: ,Es scheint, dass fur nahezu
alle bekannten neurologischen Komplikationen das Risiko bei
der ersten Impfung am groliten ist”, berichtet Berlit von einer
weiteren Studie. Patientinnen und Patienten, die nach der Er-

stimpfung eine Sinusvenenthrombose erlitten hatten, hat
man auch die Zweitimpfung zukommen lassen. Keiner erlitt
weitere Komplikationen. Wer die Erst- und Zweitimpfung gut
Uberstanden hat, bei dem spricht offensichtlich nichts gegen
das Boostern. Gilt das auch ftir Menschen, die nach der Imp-
fung einen Schlaganfall erlitten haben? ,Wenn kein kausaler
Zusammenhang zwischen der Impfung und einem Schlagan-
fall erkennbar ist, wiirde ich immer zum Boostern raten”, so
Berlit.

Aber wie real ist die Gefahr, durch die Impfung einen
Schlaganfall zu erleiden? Immer wieder rufen besorgte Patien-
tinnen und Patienten im Service- und Beratungszentrum der
Deutschen Schlaganfall-Hilfe an, die sich impfen lieBen und
anschlieBend einen Schlaganfall erlitten. Dass es in seltenen
Féllen Zusammenhénge geben kann, lasst sich nicht aus-
schlieBen. Deshalb ermuntert die Schlaganfall-Hilfe alle Be-
sorgten, ihren Fall dem Paul-Ehrlich-Institut mitzuteilen, das
diese Félle auswertet. Die gute Nachricht jedoch: Meist wird
kein Zusammenhang nachzuweisen sein. Denn bei 270.000
Schlaganféllen pro Jahr und vielen Millionen Impfungen ist es
rein statistisch sehr wahrscheinlich, dass Schlaganfalle ofters
in zeitlicher Nahe zu einer Impfung auftreten. Oder anders
ausgedruckt: Die Betroffenen héatten den Schlaganfall auch
erlitten, wenn sie sich nicht hatten impfen lassen. Die zeitliche
Néhe war rein zuféllig.

NEBENWIRKUNG ODER NICHT?

Schwere Nebenwirkungen treten bei der Impfung also &u-
Rerst selten auf. Doch auch die Sorge vor weniger bedrohli-
chen Beschwerden hélt noch immer manche Menschen von
der Impfung ab. Sie kommen hé&ufig vor, doch handelt es sich
tatsdchlich immer um Nebenwirkungen? Dieser Frage ging
eine Forschungsgruppe aus Boston (USA) nach. Sie wertete
12 Studien mit 45.000 Teilnehmenden aus, die teilweise mit
Placebo-Impfstoff geimpft wurden. Uberraschendes Ergebnis:
Auch 35 Prozent derjenigen, die unwissentlich das Placebo
erhielten, klagten tber Nebenwirkungen. Mudigkeit und Kopf-
schmerzen wurden am héaufigsten genannt. Die Mediziner
glauben, dass teilweise enwartete Missempfindungen félsch-
lich dem Impfstoff zugeschrieben werden. rio
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NEUROREHABILITATION

GEHEN MIT ROBOTIK —

Von Mario Leisle

Ende 2021 veranstaltete die Deutsche
Gesellschaft fur Neurorehabilitation ihren
Jahreskongress. Wir geben einen kleinen
Einblick in Themen, die fur Schlaganfall-
Betroffene von Interesse sein konnten.

GANGREHABILITATION NACH
SCHLAGANFALL
Worum geht es in der Gangrehabilitation? Drei Ziele stehen im
Vordergrund: Besonders stark betroffene Patientinnen und Pa-
tienten missen das Gehen neu lernen (Gehféhigkeit). Im zwei-
ten Schritt steht die Steigerung der Gehgeschwindigkeit im Fo-
kus und schlieBlich die Ausdauer, also die Verlangerung der
Gehstrecke. Alle drei Ziele sind fiir den Alltag besonders rele-
vant. Sie entscheiden dartiber, ob Betroffene am gesellschaftli-
chen Leben teilnehmen kdnnen. Wenn ich zum Beispiel in
Berlin lebe, muss ich etwa eine Gehgeschwindigkeit von 0,9
Meter pro Sekunde erreichen, um bei Griin die Stral3e zu tber-
queren”, nennt Privatdozent Dr. Christian Dohle (Berlin) ein
praktisches Beispiel. Dariiber hinaus geht es im Training auch
um Balance und Gangsicherheit, um Stlrze zu vermeiden.
Dohle war federfuhrender Autor der Behandlungsleitlinie
zur Gangrehabilitation nach Schlaganfall, die 2015 erschien.
1.500 Studien weltweit hat
sein Team ausgewertet, um
herauszufinden, welche
konkreten  Empfehlungen
man Therapeutinnen und
Therapeuten fur das Trai-
ning geben kann. Eine kom-
plexe Aufgabe, weil die Fra-
gestellungen der Studien
und auch ihre Aussagekraft
erheblich variierten. Dem
gegenlber stehen individu-
elle Schadigungsbilder mit
entsprechend unterschied-
lichen Therapiezielen.

ROBOTIK LEHRT DAS LAUFEN

Beim motorischen Lernen ist die Frequenz der Wiederholun-
gen entscheidend fur den Lernerfolg. Wer eine geringe Sché-
digung hat oder im Rehaprozess fortgeschritten ist, profitiert
stark vom Training auf dem Laufband oder von einem aufga-
benbezogenen Gangtraining. Stark betroffenen Patientinnen
und Patienten dagegen wird das Training mit Robotik (Gang-
trainer, Lokomat) empfohlen. ,Dabei ist nicht das Gerdt an
sich der Wirkfaktor, es sind die vielen Wiederholungen”, erklart
Dohle. Theoretisch liel3e sich der Erfolg auch durch den Dau-
ereinsatz von zwei Therapeuten erzielen, doch das ist ange-
sichts des Therapeutenmangels unrealistisch. Darber hinaus
hat die Leitliniengruppe um Dohle herausgefunden, dass es
tendenziell eine Dosis-Wirkungs-Beziehung gibt, soll heiRen:
Viel hilft viel”.

In Kiirze erscheint eine tberarbeitete Fassung der Leitlinie,
well es gerade im Bereich der Robotik sténdig Neuerungen
gibt. So sind in den vergangenen Jahren zahlreiche mobile
Exoskelette auf den Markt gekommen. Ein solches mobiles
Exoskelett ist eine Art Beinkorsett, mit dem schwer Betroffene
sich beim Gangtraining tatséchlich vorwartsbewegen kénnen.
Eine Empfehlung fur den Einsatz dieser neuartigen Geréte
gibt die Uberarbeitete Leitlinie nicht. Denn daftr, dass sie ei-
nen Zusatznutzen gegentiber herkdmmlicher Robotik aufwei-
sen, gibt es derzeit nicht ausreichend Belege. Einige Kliniken
setzen die neue Technik dennoch ein. Sie berichten, dass vie-
le Patientinnen und Patienten das Erfolgserlebnis gendssen,
sich wieder frei im Raum fortbewegen zu kénnen.



ZUKUNFTSFELDER DER
NEUROREHABILITATION

Wo liegen weitere groRe Potenziale in der Rehabilitation von
Schlaganfall-Betroffenen? Zwei Felder, auf denen sich Neuro-
loginnen und Neurologen zukuinftig groRere Effekte erhoffen,
sind die elektrische Stimulation des Gehimns und die beglei-
tende medikamentose Therapie. Aktuelle Studien machen
Hoffnung, dass beide Methoden Potenzial haben, doch aktu-
ell ist die Erkenntnislage noch eher schwach. Eindeutige Emp-
fehlungen fallen schwer, weil die meisten Studien nur mit
kleinen Patientengruppen durchgefiihrt werden. Bei der
Gleichstromstimulation (tDCS) wird die vom Schlaganfall be-
troffene Hirnseite positiv stimuliert, die gesunde dagegen in
ihrer Aktivitdt gehemmt. In diesem Zustand absolvieren die
Patientinnen und Patienten ihre Therapien. Fur die motori-
sche Rehabilitation, das Arm- oder Gangtraining, sind bisher
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nur maRige Vorteile nachweisbar. GroRRer erscheinen die Ef-
fekte bei der Sprachtherapie. Doch insgesamt fehlen noch
Erkenntnisse dariiber, welche Dauer und Intensitdt am besten
hilft oder wo die Elektroden am Kopf angesetzt werden soll-
ten. Auch zu der Frage, wer am meisten profitiert, muss noch
viel geforscht werden. Ahnlich sieht es in der begleitenden
medikamenttsen Therapie nach einem Schlaganfall aus. In
Studien wurden verschiedene Prdparate darauf untersucht,
ob sie die motorische Erholung nach einem Schlaganfall un-
terstlitzen kénnen. Auch hier sind die Patientengruppen hau-
fig recht klein und die Ergebnisse teilweise widerspriichlich.
Dennoch versprechen sich Neurologen auch in diesem Be-
reich in den kommenden Jahren Fortschritte.

AMBULANTE APHASIE-

THERAPIE KANN MEHR

Sprachstérungen zéhlen zu den hdaufigsten Folgen eines
Schlaganfalls. Etwa ein Drittel der Patientinnen und Patienten
sind von einer Aphasie betroffen. Bei einem Teil der Betroffe-
nen bildet sich die Schadigung zurtick, bei anderen chronifi-
ziert sich die Behinderung. Eine Reihe von Studien zeigt aller-
dings, dass diese Patientinnen und Patienten auch langere
Zeit nach dem Schlaganfall noch von einer logopédischen
Therapie profitieren, allerdings sollte sie hochfrequent sein.
Sprachtherapeut Dr. Robert Darkow (Graz) spricht von min-
destens neun Stunden pro Woche tber einen Zeitraum von
zehn Wochen. Die Realitét jedoch sieht anders aus, Darkow
beklagt eine ,dramatische Unterversorgung von Aphasikern in
Deutschland”. Im Schnitt erhielten Betroffene 28 Minuten
Therapie wachentlich. Die defensive Verordnung von Sprach-
therapie begrinden Arztinnen und Arzte meist mit ihrem
knappen Budget. Da-
bei schopften sie je-
doch léngst nicht alle
Moglichkeiten der
Richtlinie aus, so Dar-
kow. Sein Tipp: Patien-
tinnen und Patienten
sollten ihre behan-
delnden Arzte auf den
sogenannten langfris-
tigen Heilmittelbedarf
gemdl} Anlage 2 (Dia-
gnoseliste) der Heil-
mittelrichtlinie anspre-
chen. Diese Regelung gebe Arztinnen und Arzten die
Moglichkeit, langfristige Heilmittel zu verordnen, ohne ihr jéhr-
liches Praxisbudget zu stark zu beanspruchen.
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handlcaB)

HILFSMITTEL

WOHNORTNAHE

- VERSORGUNG

Die Versorgung von Schlaganfall-Betroffenen
hat sich zu einem Schwerpunkt der Klinz GmbH
in Bernburg entwickelt. Schon frih nahm das
Unternehmen am Qualifizierungsprogramm
der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe teil.

as Sanitatshaus Klinz ist in Sachsen-Anhalt breit auf-
D gestellt. Rund 140 Mitarbeitende versorgen Patientin-
nen und Patienten an zehn Standorten. Wohnortna-
he Versorgung steht fir sie im Vordergrund, ,so nimmt man
auch das hausliche Umfeld der Patienten wahr”, sagt Gerd
Odia, kaufmannischer Leiter Reha bei Klinz. Eine optimale
Hilfsmittelversorgung, so die Philosophie bei Klinz, liegt in ei-
ner Hand und beginnt spétestens in der Rehaklinik.
Individuelle Versorgung schreibt das Haus grol3, ,unser
Fokus liegt auf Mobilisierung”, sagt Odia. Deshalb hat sich das
Unternehmen schon frih mit neuen Techniken wie der funk-
tionellen Elektrostimulation (FES) auseinandergesetzt. Mit ihr
. kénnen viele Betroffene wieder besser und sicherer laufen.
LENKOK — der Lenkradkombi- Ein elektrischer Impuls sorgt daftir, dass sich ihre FuBspitze
nationsknopf ermaglicht die beim Gehen hebt. Das kommt einem ,gesunden” Gangbild
Bedienung der Funktionen nahe und verringert das Sturzrisiko.
Blinker, Wischer und Licht ohne Nicht fur alle Schlaganfall-Betroffenen mit Fullheber-
Loslassen des Lenkrads. schwdche seien die Systeme geeignet, ,aber die Patienten,
bei denen es gut funktioniert, sind begeistert”, berichtet
Orthopédietechniker Marcus Fleischer. Ihr Bewegungsradius ver-
grolRere sich, sie kénnten normale Schuhe tragen und spurten
wieder den Untergrund. Vermutlich kénnten deutlich mehr Be-
handicap mobil GmbH troffene von der Technik profitieren, doch das Wissen tiber die
Am Schéferbrunnen 11 moderen Moglichkeiten der Hilfsmittelversorgung ist selbst
55268 Nieder-Olm unter Arztinnen und Therapeuten noch zu wenig verbreitet.
Tel.: 0 61 36-9 22 64 88 Marcus Fleischer und Kollegen sind auch geschult in der
Fax: 0 61 36-9 22 64 89 Versorgung von Schlaganfall-Betroffenen mit implantierten

Wir sorgen fiir

mail: info@handicapmobil.de
www.handicapmobil.de
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Marcus Fleischer mit

moderner Orthese vor einer Parklnson

Vitrine, die Hilfsmittel aus
friheren Zeiten zeigt.

,Schrittmachern” (ActiGait). 80 Patientinnen und Patienten + Wissenschaftlich belegt
bundesweit sind es pro Jahr. Anfangs lag der Fokus der und langjéhrig erprobt

Schlaganfall-Versorgung bei Klinz ganz auf dem Ful3, mittler-
weile bildet das Haus auch einen Schwerpunkt in der Arm-/
Handversorgung heraus. Dem Qualifizierungsprojekt der + Einfach zu reinigen

Deutschen Schlaganfall-Hilfe schloss sich das Unternehmen und zu desinfizieren
aus Ostdeutschland als eines der ersten an. Mittlerweile sind
Mitarbeitende an funf Standorten in der Hilfsmittelberatung
nach Schlaganfall geschult. rio + Made in Germany

Schlaganfall

=+ Intuitive Bedienung

4+ Motorunterstlitzt

INFORMATIONEN :
Multiple Sklerose

Qualifizierte Hilfsmittelversorgung

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe hat ein Projekt
zur Verbesserung der Hilfsmittelversorgung von Schlagan-

Mehr Information:
www.motomed.de
07374 18-84

fall-Betroffenen auf den Weg gebracht. Dazu wurden Mit-
arbeitende von Sanitdtshdusern geschult. In dieser Serie
stellen wir Sanitdtshauser vor, die an der Qualifizierung
teilgenommen haben. Mehr Informationen im Internet:
schlaganfall-hilfe.de/sanitaetshaus




GESUNDHEITSPOLITIK
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Barbara Steffens

BUNDESREGIERUNG WILL

PATIENTENLOTSEN

Im Koalitionsvertrag ist es vor allem ein kleiner Absatz,
der grofde Hoffnung macht. Er markiert einen Durch-
bruch in der Verbesserung der Nachsorge — nicht nur
fur Schlaganfall-Patientinnen und -Patienten.
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wfcigreiche peidrdecte Projekte, woe dbe der Papemierfolen werden wir ginen Fied sDigetes, we

didde in e Aegehersongueng Gherfifrt werden kinnes

8l Brhanciung fefiiern stirken wir die Steliorg der Patisntes im bestehenden
tirietalends mit pedeckeiien Ansarochin wind singefihn.

¥ heben den akiueflen Hersteflorrabart ¥ patentgeschiitrie Arsnelmitiel nter

MODELLPROJEKT LIEF
ERFOLGREICH

Bereits zu Beginn der 2000er-Jahre er-
arbeitete die Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe ein Modell, wie man durch
den Einsatz von Schlaganfall-Lotsen die
Nachsorge von Patientinnen und Patien-
ten verbessern kann. Kleinere Projekte
liefen an, die Idee verbreitete sich, auch
Lotsen-Modelle fur andere Erkrankun-
gen entstanden. 2017 schlieRlich starte-
te die Schlaganfall-Hilfe gemeinsam mit
Krankenkassen und Kliniken ein grol3es
Modellprojekt des Bundes mit 17
Schlaganfall-Lotsen in Ostwestfalen-Lip-
pe (STROKE OWL). Mehr als 1.600 Pa-

tientinnen und Patienten profitierten
davon. Die wissenschaftliche Auswer-
tung ist noch nicht abgeschlossen, doch
alle Beteiligten zeigen sich hochzufrie-
den mit dem Verlauf. In der Modellregi-
on werden die Lotsen bereits durch die
Kassen weiterfinanziert.

GROSSE FREUDE IN DER
SCHLAGANFALL-HILFE

Nun sorgt ein kleiner Passus im Koaliti-
onsvertrag der neuen Bundesregierung
far groBe Freude in der Deutschen
Schlaganfall-Hilfe und bei allen, die sich
in den vergangenen Jahren gemeinsam
mit der Stiftung fur &hnliche Modelle

starkgemacht haben. Die neue Regie-
rung will in den kommenden vier Jahren
einen geregelten Weg finden, damit er-
folgreiche Forderprojekte wie die der
Patientenlotsen in die Regelversorgung
Gberfuhrt werden. ,Das ist aus unserer
Sicht ein Durchbruch”, kommentiert
Dr. Michael Brinkmeier, Vorstandsvorsit-
zender der Schlaganfall-Hilfe.

JETZT BEGINNT DER
POLITISCHE DISKURS

Bis es so weit ist, dass Schlaganfall- und
andere Patienten mit komplexen Erkran-
kungen sich im Krankenhaus fur die Be-
gleitung durch einen Lotsen entschei-
den koénnen, wird noch etwas Zeit
vergehen. Denn jetzt beginnt der politi-
sche Diskurs dartiber, wie der Einsatz
von Lotsen finanziert werden soll. Allein
die Krankenkassen dafiir heranzuziehen
griffe zu kurz, weil auch verschiedene
Sozialleistungen und die Rente davon
bertihrt sind. ,Die Lotsen sind im Koaliti-
onsvertrag verstetigt, das ist schon mal
ein  Riesenerfolg”, sagt Barbara
Steffens, Landeschefin der Techniker
Krankenkasse in Nordrhein-Westfalen.
Die ehemalige Gesundheitsministerin
macht sich auch als Vertreterin der Kos-
tentréger fur Patientenlotsen stark. ,Ich
kann mir sehr gut Mischfinanzierungen
vorstellen. Aber das muss man im
Grollen mit den Koalitionsfraktionen
diskutieren”, so Steffens. Diese Frage gilt
es zu kldren, um den Anspruch auf Be-
gleitung durch einen Patientenlotsen in
die entsprechenden Sozialgesetzbticher
zu bringen. Ein Anfang ist gemacht. rio

Dr. Michael Brinkmeier
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SCHLAGANFALL-NACHSORGE

FORDERUNG NACH STRUKTURIERTEM

KONZEPT

Auch die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) widmet sich der Verbesserung
der hauslichen Nachsorge. Wo sie den Bedarf und die Defizite sieht, hat sie im ersten
Teil ihres dreiteiligen Positionspapiers zur Schlaganfall-Nachsorge festgehalten.

BESTANDSAUFNAHME VORGENOMMEN

Lange Zeit legte die medizinische Fachgesellschaft ihren Fo-
kus auf die Akutversorgung und hat mit der flachendecken-
den Einrichtung von Schlaganfall-Stationen zusammen mit
der Stiftung viel erreicht. Vor zwei Jahren schlielilich grindete
die DSG eine Nachsorgekommission. Arztinnen und Thera-
peuten in Deutschland sind zwar gut qualifiziert. Doch der
Schlaganfall ist eine komplexe Erkrankung mit vielen Hilfebe-
darfen. Dieser Komplexitat wird die Organisation der Nachsor-
ge nicht gerecht. Ob Patienten gut versorgt sind oder nicht,
héngt allzu oft von Zuféllen oder von eigenen Bemiihungen
und Fahigkeiten ab. Im ersten Teil ihres Positionspapiers nahm
die Nachsorgekommission eine Bestandsaufnahme vor und
dokumentierte zahlreiche Verbesserungsmaglichkeiten des
Versorgungssystems.

STEUERUNG VERBESSERN

Weniger als die Halfte der Schlaganfall-Betroffenen erhalten
eine neurologische Rehabilitation, zudem kommt es oft zu
Verzogerungen bei der Uberweisung. Die ambulante Versor-
gung mit Logopadie und Neuropsychologie sei nicht ausrei-
chend, ebenso die Behandlung psychischer Folgen der Krank-
heit wie die Depression nach Schlaganfall. Im Fokus der
Nachsorge liege vor allem eine gute Einstellung der Risikofak-
toren. Die Erfolgsmoglichkeiten in ambulanten Therapien
wirden dagegen nicht ausreichend betrachtet. Hier brauche
es Instrumente der Qualitdtssicherung, so die DSG. Dartber
hinaus seien Patienten und Angehorige oft nicht ausreichend
informiert und — ein zentraler Kritikpunkt — Neurologen zu
wenig an der Nachsorge beteiligt. Eine Steuerung und Vernet-
zung der an der Versorgung Beteiligten geschieht — wenn
Uberhaupt — Uber Hausérztinnen und -érzte.

DSG UND SCHLAGANFALL-HILFE GEMEINSAM
,In Deutschland existiert kein anerkanntes strukturiertes Nach-
sorgekonzept fur Patienten nach einem Schlaganfall’, schreibt
die Kommission und markiert damit die Ursache fur die Ver-
sorgungsdefizite. Sie empfiehlt, dass die DSG und die Schlag-
anfall-Hilfe die Entwicklung und Etablierung von Versorgungs-
standards im ambulanten Bereich vorantreiben. ,Das
begriiRen wir sehr, unser Fokus liegt mit unserem Schlagan-
fall-Lotsen-Ansatz schon seit

Jahren auf diesem Bereich

und wir werden unsere Akti- '

vitdten  weiter  verstéarken”, pih ! |

freut sich Dr. Markus Wagner |
(rechts im Bild), der fur die "
Deutsche  Schlaganfall-Hilfe
in der Nachsorgekommission
mitarbeitet. Er ist Co-Autor / II|
des Positionspapieres. Die -
Kommission hat ihre Arbeit in drei Gruppen aufgeteilt. Sie
plant, sich verstarkt mit der Entwicklung von Qualitatsstan-
dards und wissenschaftlichen Empfehlungen in der Nachsor-
ge zu beschéftigen. Zudem sollen neue Lsungsansatze wie
digitale Gesundheitsanwendungen bedacht werden, um die
Kommunikation zwischen verschiedenen Gesundheitsberu-
fen und mit den Patientinnen und Patienten zu verbessern.
Ein weiterer Schwerpunkt besteht in der Verbesserung von
Fortbildungsstandards in der Schlaganfall-Nachsorge. rio

INFORMATIONEN
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THERAPIE
MAL ANDERS

@

.

in Zahnarzt-Termin ist fir manche
E Menschen angstbesetzt, fir eini-
ge sogar mit Panik-Attacken ver-
bunden. Solch ubersteigerte Angste
sind als Phobien bekannt. Bei der
,Zahnarzt-Phobie” ist die Hypnose-The-
rapie inzwischen ein bewéhrtes Mittel,
um Patientinnen und Patienten die
Angst zu nehmen. Mithilfe der Hypnose
befreien sich auch Raucher von ihrer Ni-
kotinsucht, andere reduzieren ihr Ge-
wicht. Hier kann die Hypnose-Therapie
in manchen Féllen spurbare Hilfe leis-
ten; meist wird sie jedoch mit der kon-
servativen Medizin  kombiniert. Bei
Schlaganfall-Betroffenen scheiden sich
die Geister der Fachleute. Die einen
farchten, wegen der vorhandenen Hirn-
schadigungen konnte die Hypnose kon-
traproduktiv wirken. Andere wiederum
praktizieren sie, damit verloren gegan-
gene Fahigkeiten auf mentalem Weg
wieder neu erlernt werden konnen.
Niemand l&sst sich brigens gegen
seinen eigenen Willen hypnotisieren
und bei rund zehn Prozent der Men-
schen ist es gar nicht moglich. Uns

HYPNOSE

!

ALLES ANDERE ALS

ZAUBERE

Erste Erkenntnisse zur Hypnose sind tiber

denkgesteuerten Europdern ist diese
Therapiemethode héufig etwas sus-
pekt. Doch modeme medizinische
Hypnose-Therapie beruht keinesfalls
auf Hokuspokus. Bisher haben For-
scher durch spezielle Messungen her-
ausgefunden, dass sich im Trance-Zu-
stand die Wahrmehmung verandert.
Jene Aktivitdten unseres Gehirns, die
far das rationale Denken zustdndig
sind, werden stark zurtickgedrangt. Un-
ser ,innerer Kritiker”, der bewertet, ana-
lysiert und prift, kommt zur Ruhe. Das
Gleiche gilt fiir Angste und Schmerzen.

4.000 Jahre alt, Naturvolker nutzen sie
bis heute zum Lindern und Heilen von
Krankheiten. Zu den neuzeitlichen, euro-
pdischen Versionen gehtren das Autoge-
ne Training und die Neurolinguistische
Programmierung.

Hochaktiv hingegen werden die Regio-
nen der Gefiihlswelt, bildhafter Vorstel-
lungen und Fantasien. Fachleute be-
zeichnen diese Trance auch als
,hochkonzentrierten ~ Wachzustand”.
Eine Wachheit und Offenheit, die Hyp-
nose-Therapeuten wahrend der Be-
handlung nutzen. Sie fuhren ihre Pati-
entinnen und Patienten auf den Weg
zu ureigenen Kraftquellen und positi-
ven Bildern. Einmal abrufbar und verin-
nerlicht, helfen sie den Probanden im
Laufe der Zeit, negative Erfahrungen zu
verdndern und aufzulésen. bgw

INFORMATIONEN

In unserer Reihe ,Therapie mal anders” stellen wir Therapiemethoden vor, die
zum Teil nicht wissenschaftlich belegt sind beziehungsweise von den Kranken-
kassen nicht zwingend finanziert werden. Die Therapien kénnen dennoch von
den Betroffenen als hilfreiche oder angenehme Ergdnzung zu den klassischen

Therapien empfunden werden.

Die Hypnose-Therapie ist nicht evidenzbasiert, die Berufsbezeichnung ,Hypno-
se-Therapeut” nicht geschitzt. Gesetzliche Krankenkassen tibernehmen in Aus-
nahmeféllen und auf Antrag die Kosten, private Kassen entscheiden unter-
schiedlich. Informationen im Internet unter meg-hypnose.de




NACHAHMER GESUCHT

UNTERNEHMEN

Wir unterstitzen die
Stiftung Deutsche
schlaganfall-Hilfe

SPENDEN VIELSEITIG

Engagiertes
Unternehmen

2021

Spenden von Unternehmen nutzen vielen, nicht zuletzt auch ihnen selbst.
Der Ideenvielfalt waren dabei auch 2021 kaum Crenzen gesetzt.

ie Backerei, die von jedem Aktionsbrot ei-
D nen Teilerlos spendet; das kleine Start-up,
das T-Shirts verkauft und online aufklart;
der Mittelstandler, der zum Firmenjubilaum spen-
det, oder das grolle Unternehmen mit groRzlgi-
ger Weihnachtsspende — diese Beispiele zeigen

die breite Unterstitzung der Schlaganfall-Hilfe im
Jahr 2021.

UNTERNEHMEN ZEIGEN
SOZIALE VERANTWORTUNG
Dass Unternehmen Spenden steuerlich geltend
machen koénnen, ist hinlénglich bekannt. Doch
es geht um mehr: Fur viele Unternehmen ist es
heute eine Selbstverstédndlichkeit, gesellschaftlich
Verantwortung zu tbernehmen. Die Firmen stellen
ihr Engagement hdufig unter der Abkirzung CSR
(= Corporate Social Responsibility) dar, was die ,so-
ziale Verantwortung eines Unternehmens” meint.
Eine Volkskrankheit wie der Schlaganfall durch-
zieht die Gesellschaft und macht auch vor den Be-
legschaften der Unternehmen nicht halt. Uber viele
Wege finden sich Bertihrungspunkte zwischen der
Krankheit und den Unternehmen: der Angestellte,
der sich um einen betroffenen Angehdrigen kim-
mert, die Firmenmatriarchin, die selbst einen
Schlaganfall erleidet, der Kollege mit schlaganfall-
betroffener Tochter. Und eine Spende untersttzt
nicht nur die Arbeit der Stiftung in ihrem Einsatz fur
Betroffene und deren Angehorige. Sie kann auch
Aufmerksamkeit erzeugen, zur Aufklérung beitra-

gen und Menschen motivieren, sich mit ihrem indi-
viduellen Risiko zu beschéftigen.

ENGAGEMENT KOMMUNIZIEREN
Ganz nach dem Motto ,Tue Gutes und rede darii-
ber” kommunizieren viele Unternehmen ihre
Spenden sowohl intern als auch extern. Damit
zeigt das Unternehmen nicht nur, dass es sich so-
zial engagiert, sondem erfullt auch eine Vorbild-
funktion. Denn so finden sich Nachahmer — im
guten Sinne. Die Schlaganfall-Hilfe bietet daftr ver-
schiedene Kommunikationsmittel an, wie etwa
eine individuelle Spendenurkunde fur das ,Schwar-
ze Brett”, das neue Aktionslogo (siehe oben) oder
auch Medienpakete fur die sozialen Medien. /g

INFORMATIONEN

Arbeiten Sie in einem Unternehmen, das nach
neuen Spendenprojekten sucht? Fuhren Sie
selbst ein Unternehmen und mochten zeigen,
dass Ihnen ein gesellschaftlich relevantes
Thema am Herzen liegt? Kontaktieren Sie uns
gern.

Lara Grothe
lara.grothe@schlaganfall-hilfe.de
Tel. 05241 9770-80

Dennis Bluemke
dennis.bluemke@schlaganfall-hilfe.de
Tel. 05241 9770-52




PARTNERBURO LEIPZIG

EMPATHIE UND

ERFAHRUNG

Regionale Partnerbtiros setzen
die Beratungsarbeit der Deut-
schen Schlaganfall-Hilfe vor Ort
fort. Auch in Leipzig gibt es ein
qualifiziertes Angebot.

Beratungsservice fur Schlaganfall-Betroffene ins Home-

office verlegen. Immer wieder verhinderten die Regeln zu
Covid-19 direkten Kontakt. ,Dabei ist Empathie so wichtig und
deutlicher spurbar, wenn ich mich personlich mit den Men-
schen treffe”, erklart die 74-Jéhrige. Vor 29 Jahren erlitt sie
selbst einen Schlaganfall. 1997 griindete sie eine Selbsthilfe-
gruppe, seitdem steht sie Betroffenen zur Seite.

Dagmar Grundmann weil} als ,Urgestein”, wie umfassend
die Sorgen nach einem Schlaganfall sein konnen. Fragen nach
Rehamalinahmen und Therapiepraxen kommen bei ihr sehr
haufig an. ,Viele Menschen sind nach ihrem Krankenhausauf-
enthalt vollig Uberfordert”, weill die Leipzigerin. Als Problem-
paket ,obendrauf” kommen soziale Notlagen. ,Ich habe er-
lebt, dass Betroffene ihr Erspartes komplett aufgebraucht
hatten, weil sie nicht arbeiten konnten und ihre Rechte nicht
kannten”, erinnert sie sich.

Hier kann Dagmar Grundmann konkret aufklédren und ver-
mitteln. Wir machen auch heillos Gberforderten Angehdérigen
Mut”, beschreibt sie die Bandbreite ihres Beratungsalltags. Be-
sonders schlimm sei es, wenn der Schlaganfall zu Depression
fuhre oder Beziehungen daran zu zerbrechen drohten. Nach
30 Jahren als Helferin ist ihr kaum ein Problem fremd, und
manchmal helfen keine allgemeingUltigen Regeln. Das Ge-
fahl, nicht allein zu sein, ist dann das Wichtigste fur den Men-
schen gegentber.

Bis vor zwei Jahren besuchte Dagmar Grundmann Betrof-
fene direkt in ihrem Zuhause. Doch die Pandemie-Auflagen

I m Dezember 2021 musste Dagmar Grundmann ihren

Langjéhriges Engagement: Der ehemalige Bundespré-
sident Joachim Gauck zeichnete Dagmar Grundmann
bereits mit dem Bundesverdienstkreuz aus.

beendeten diesen Service. Damals unterstiitzte die Deutsche
Schlaganfall-Hilfe sie bei der Suche nach geeigneten Raumen
und fand in der zentral gelegenen Fortbildungsakademie der
Wirtschaft (FAW) ein ideales Domizil. Doch aktuell ist das
Haus coronabedingt geschlossen. Mit Dagmar Grundmann
gibt es funf qualifizierte Schlaganfall-Helfer in Leipzig, die eine
Ausbildung fur das Ehrenamt absolviert haben. Eine gute Ver-
netzung ist der langjahrig Engagierten gelungen. Bei den Pati-
entengruppen der Tagesklinik fur kognitive Neurologie am
Universitatsklinikum Leipzig stellt sie regelméRig das Hilfsan-
gebot vor, und bei der Kontakt- und Informationsstelle ftr
Selbsthilfe ist es ebenfalls prasent. Auch die Fachakademie fur
Wirtschaft bietet mit vielen Seminaren ideale Anknipfungs-
punkte. bgw

INFORMATIONEN

Schlaganfall-Helferbtiro

in der Fortbildungsakademie der Wirtschaft (FAW)
Rosa-Luxemburg-Stral3e 29, 04103 Leipzig
Terminvereinbarung: dienstags von 13 bis 14 Uhr

Beratung: dienstags 15 bis 17 Uhr
(nur mit Voranmeldung)

Telefon 0151-248284-47
shghirngeschaedigte@gmail.com
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SELBSTHILFE SAARBRUCKEN

STABUBERGABE

NACH 40 JAHREN

1981 grindete Ingo Kroker die Selbsthilfegruppe ftir Aphasie
und Schlaganfall Saarbrticken. Nach 40 Jahren tbergab er

nun die Leitung der Gruppe.

er Gedanke, die SHG Saarbri-
D cken zu griinden, kam Ingo

Kroker nicht etwa durch eine
eigene Erkrankung, sondern durch sei-
ne berufliche Tatigkeit. Seinerzeit unter-
richtete er als Lehrer fur Sprachforde-
rung an einer Schule fur Lernbehinderte
und viele seiner Schiler litten an Apha-
sie. Sein Ruf und sein Fachwissen fiihr-
ten auch Schlaganfall-Patientinnen und
-Patienten zu ihm, dies gab den Aus-
schlag fir seine Initiative. Spater initiierte
erim Jahr 1997 gemeinsam mit seinem
Sohn den ,Saarldndischen Landesver-
band fir Aphasie und Schlaganfall”.

Die Saarbriicker Selbsthilfegruppe
zahlt mit aktuell 100 Mitgliedern wohl
zu den groBten bundesweit, glaubt Ingo
Kroker. Seit Oktober 2021 leiten die
Mitglieder Ulrike und Thomas Hart-
mann-Schéfer die Geschicke der
Gruppe. Das Programm
reicht von interessan-
ten Ausfliigen Uber
lockeres  Kaffee-
trinken bis hin

e
_J /

zu sportlichen Aktivitdten und informati-
ven Veranstaltungen. Ginge es nach
Ingo Kroker, wiirde die Auswahl um ei-
nen Tanz-Event erweitert, denn der
80-Jahrige pflegte leidenschaftlich den
Turniertanz. In friheren Jahren organi-
sierte er bereits eine Tanztherapie, doch
die Idee, einen Rollstuhltanz zu veran-
stalten, scheiterte — leider. Der Initiator
vermutet mit Humor, dass es zwar mu-
tige Absichten gab, aber die im Vorfeld
ausgesuchten Tanzerinnen und Tanzer
letztlich ,kalte FuRe" bekamen. Sogar
die Behindertenbeauftragte der Stadt —
selbst Rollstuhlfahrerin — hatte damals
ihre Teilnahme zugesagt, als ausgebil-

dete Fachfrau fur diese Tanzversion.
lhre rédumliche ,Heimat” hat die
SHG seit 1982 — sehr bestandig — in
einem katholischen Gemeindezentrum.
Die anfangs sparta-

y |

Blumen zum Dank: Ingo Kroker
(links) Ubergab die Leitung an Ulrike
und Thomas Hartmann-Schéfer, halt
der Gruppe aber weiter die Treue.

nische Unterkunft wurde spéter umge-
baut und dabei mit Rucksicht auf die
Selbsthilfegruppe rollstuhlgerecht aus-
gestattet. Wdahrend der vergangenen
zwei Jahre musste die SHG wegen der
Corona-Pandemie leider viel zu haufig
auf ihre Treffen dort verzichten. ,Der
Kontakt riss trotzdem nicht ab” freut
sich Ingo Kroker. Da die Saarbricker IT-
mallig gut gertstet sind, trafen und tref-
fen sie sich regelméRig online und in
kleinen Kreisen. Andere digitale Aufga-
ben sind jedoch fiir viele eine Uberfor-
derung. So schatzt Ingo Kroker die Un-
terstltzung der Krankenkassen bei
vielen Aktivitaten, allerdings sei das An-
tragsverfahren fur viele Mitglieder nicht
zu bewdltigen. Als Routinier steht er
ihnen weiter gerne zur Seite. Von der
Leitung hat er sich verabschiedet, kei-
nesfalls aber von der Gruppe. bgw
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NEUE

SCHLAGANFALL-HELFER

572 ehrenamtliche Schlaganfall-Helfer konnte
die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe —
trotz Pandemie — bis Ende 2021 in vielen
Regionen Deutschlands ausbilden. Eini-
ge Schulungen fanden im vergangenen
Jahr gemeinsam mit Kooperationspart- ..
nern in Présenz statt, etwa in Rheine

und im limenaukreis. Dort erhielten die
Teilnehmenden in vier Wochenend-
schulungen das notwendige Rust-
zeug, um Betroffene zu betreu-
en, Angehdrige zu entlasten
und weitergehende Hilfean-

i

gebote zu vermitteln. Seit Anfang 2021
kénnen Interessierte die Schulung zudem
digital absolvieren — mithilfe zahlreicher
Présentationen und Videos. Ein Angebot,

das sich zum Beispiel an pflegende An-

gehdrige richtet und andere, die sich
# starker um Schlaganfall-Betroffene in
" " ihrem Umfeld kimmern méchten.
. Nach bestandener Priifung erteilt
die Stiftung eine Teilnahmebeschei-
nigung. 56 Teilnehmende haben die
Online-Ausbildung  bereits
schlossen. rio

abge-

REHASPORT

NACH SCHLAGANFALL

,Keine Angebote”, ,zu weit weg" oder ,alles be-
legt” — das waren die h&ufigsten Griinde von
Schlaganfall-Betroffenen, keinen Rehasport zu be-
treiben, so das Ergebnis einer Online-Umfrage der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe im Jahr 2020.
Aufgrund der speziellen Einschrankungen vieler
Schlaganfall-Patientinnen und -Patienten und der

fehlenden Qualifizierung von Ubungsleiterinnen
und -leitern kommen bestehende Sportangebote
fur die meisten nicht infrage. Deshalb startete die
Stiftung 2021 das Modellprojekt ,SPORTnach-
SCHLAG" — zuné&chst in ihrem ,Heimatbundesland”
Nordrhein-Westfalen — mit Unterstiitzung der Lan-
desregierung und der Landes- und Kreissportver-
bénde. Das Ziel: eine deutliche Ausweitung der
Rehasportangebote nach Schlaganfall. Das Projekt
entwickelte sich zu einem grolRen Erfolg: Bis Ende
2021 konnte die Stiftung 56 Vereine in NRW fur
das Projekt gewinnen. Sie erhalten jetzt eine For-
derung, um Ubungsleiterinnen und -leiter auszubil-
den und neue Gruppen zu griinden. Dazu zéhlen
auch (im Bild) der SV Spexard, die Behinderten-
sportgemeinschaft Gutersloh, der Wiedenbriicker
TV sowie der TV Werther. rio




ONLINE-KONGRESS

APHASIE 4.2

Die Wirzburger Aphasie-Tage finden in die-
sem Jahr erneut als Online-Veranstaltung
statt. ,Aphasie 4.2" bietet vom 25. bis 27.
Mérz 2022 mehr als 30 Vortrédge und Work-
shops fur Fachleute und Betroffene. Logo-
padin Christina Mohrle etwa vermittelt in
einem Workshop, wie die Arbeit mit Betrof-
fenen humorvoll gestaltet werden kann. Po-
sitive Gefiihle entstehen auch in dem neu-
en Format ,Intensiv-Workshop” mit Ulla
Hieronymi. Sie gestaltet mit den Teilneh-
menden Frihlingslandschaften in Aquarell.
In einem Forum wird es um die Zukunft der
Selbsthilfe gehen, in einem zweiten um die
Auswirkungen einer Aphasie auf die Part-
nerschaft. Ingrid Aichert (Universitat Min-
chen) wird in einem Workshop in die diag-

UNSER ANTRIEB:  #—f o

AUTOFAHREN TROTZ
SCHLAGANFALL.

Auch nach einem Schlaganfall kannst Du
in vielen Fallen wieder selbstandig mobil

sein. Wir helfen Dir gerne dabei mit unseren

individuellen Umbaulésungen flr Dein
Fahrzeug, z.B. mit unserem neuen
Multifunktionslenkradknauf ,Multimote”.

Mehr auf www.paravan.de

PARAVAN

MOBILITAT FUR DEIN LEBEN

nostischen und therapeutischen Anséatze
der Sprechapraxie einfihren. AuBerdem
wird es einen Vortrag Uber die neurologi-
schen Langzeitfolgen nach einer tberstan-
denen Corona-Infektion geben. Nina Unger
wird Uber das Forschungsprojekt DC Train
Aphasia der Universitdtsmedizin Greifswald
berichten. Dessen Ziel ist es, die Gleich-
stromstimulation als neues Verfahren bei
Sprachverlust nach einem Schlaganfall zu
etablieren. rio

Informationen und Anmeldung:
Zentrum fur Aphasie und Schlaganfall
Unterfranken; Tel.: 0931 299750;

Email: kongress@aphasie-unterfranken.de;
Internet: aphasie-unterfranken.de

APHASIE 4.2 | ONLINE-KONGRESS

25. - 27. MARZ 2022

, Zentrum fiir
Aphasie & Schlaganfall
Unterfranken cr\g\f




PHYSIOTHERAPIE - ERGOTHERAPIE - LOGOPADIE
LOKOMAT®« |.N.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 gréBtmadgliche 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™

W zentrum
der
Il Rehabilitation

R. GEERLOFS GMBH & Co. KG

Zentrum der Rehabilitation
KarolingerstraBe 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

36 Thala | besser leben

BEWEGUNG

AN AN
£ FASZIEN

Fruher sprach man von Bindegewebe, heute
von Faszien. Gemeint ist dasselbe. Wir wissen
nun, wie wichtig Faszien sind — und wie man
sie trainieren kann.

an kann sich Faszien in etwa wie die weile Haut

von Zitrusfrichten vorstellen. Faszien durchziehen

unseren gesamten Korper, umhallen unser Mus-
kelgewebe und die Organe. Sie bilden ein Netzwerk aus wei-
chem, kollagenhaltigem, lockerem und dichtem faserigen
Bindegewebe.

Faszien geben uns Halt, machen uns aber auch flexibel.
Sie sorgen daftr, dass der Kérper beweglich und gleichzeitig
stabil bleibt. Ohne Faszien wirden wir Menschen regelrecht
zusammensacken. Als Schutzhille bewahren sie zudem die
Organe und Muskeln vor Schéden. Zudem stellen sie unser
groBtes Sinnesorgan dar, senden tber ihre Bewegungssenso-
ren und Schmerzrezeptoren Signale an das Gehirn.

Wer seine Faszien trainiert, tut also viel fur seine Beweg-
lichkeit und sein Wohlbefinden und schitzt seinen Korper.
Auf die regelméaRige — und richtige — Bewegung kommt es
an, damit die Faszien nicht verkleben. Tanzen, Hipfen und
Springen sind federnde Bewegungen, die Faszien gut stimu-
lieren. Dartiber hinaus tun sogenannte langkettige Dehnun-
gen gut, bei denen man beispielsweise nicht nur die Wade,
sondern den Koérper von der FuRsohle bis in den Riicken hin-
ein streckt.

Physiotherapeutin Anna Engel von der Deutschen Schlag-
anfall-Hilfe zeigt Ihnen hier ein paar wirkungsvolle Bewe-
gungs- und Dehntibungen, durch die Sie — regelmaRig ausge-
fihrt — Ihre Faszien ,frisch” halten konnen. eng/rio
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SCHWINGENDE UBUNGEN

ARMSCHWINGER:

Huftbreite Ausgangsposition der
Beine, anfangen, mit den Armen zu

schwingen, indem der Rumpf nach DYNAMISCHE DEHNUNGEN

links und rechts pendelt, dadurch
kommen die Arme in Pendelbewe-
gung; Bewegung grol3er werden
lassen; danach Bewegung langsam

ausklingen lassen und wieder
zurtickschwingen

HUFTBEUGER:

Ausfallschritt, ein Unterschenkel auf dem Boden abgelegt,
anderes Bein nach vorne aufgestellt, Dehnung im Huftbeuger,
zusétzlich den Arm auf der gedehnten Huftbeugerseite nach
oben strecken (Dehnung verldangern, da Faszien den ganzen
Kérper verbinden), leichtes Wippen nach vorne; Beinwechsel

-
=

KORPERROTATION:

Ein Bein vor und zuriick schwingen,
wenn man sich auf dem Standbein
sicher fuhlt, das schwingende Bein
nach rechts und links bewegen, der
Oberkérper geht in die entgegenge-
setzte Richtung (Arme und Beine
pendeln gegengleich); anschlielend
Beinwechsel

L

SEITENDEHNUNG:

Hiiftbreiter Stand, linken Arm
tber den Kopf zur anderen Seite
nehmen, mit dem rechten Arm
Oberschenkel abstutzen (nicht
auf dem Knie!), in dieser Position
leicht wippen; Seitenwechsel

NACH OBEN SCHWINGEN

Nach links oben und nach rechts oben
schwingen, Blick geht nach hinten
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ERNAHRUNG

L]

Spinat ist vielseitig, gesund und passt in die Jahreszeit.
Und entgegen alttiberbrachten Kochregeln darf man ihn auch
aufwiarmen, wenn er im Kihlschrank aufbewahrt wurde.

Eisengehalt angeblich stark machte. Dann stellte sich das Eisenpotenzial als Irrtum her-
aus, denn 100 Gramm Spinat enthalten nicht etwa — wie lange vermutet — 35 Milli-
gramm Eisen, sondern gerade einmal 3,5.

Da hatte die Comicfigur ,Popeye” ldngst ihre Berihmtheit auf eben diesem Gerlcht begriin-
det. Der muskelbepackte Seemann verspeiste massenweise genussvoll Spinat, das machte ihn
in den 1960er-Jahren zu einem ausgezeichneten Werbetrager fur das Blattgemuse. Bei der
jungsten Generation kam das nicht nur gut an; spinatspuckende Kinder waren geradezu sprich-
wortlich.

Erwachsene schéatzen den Genuss des wiirzigen, teils bitteren Aromas und die Vielseitigkeit
der Gerichte. Gesund sind die griinen Bldtter allemal, denn sie bringen viele Néhrstoffe und Vit-
amine auf den Teller. Spinat ist ein grofRzligiger Betacarotin-Spender, aullerdem reich an Magne-
sium, Kalium, Kalzium und Zink. Und — trotz des Irrtums — bietet er mehr Eisen als etwa Toma-
ten, Brokkoli oder Griinkohl.

Der hohe Gehalt an Betacarotin ist besonders gut fir die Augen. Knochen, Zéhne und der
Muskelaufbau profitieren von den Mineralstoffen. Léngst hat die kalorienbewusste Low-Carb-
Kiche das Gemise zum kalorienarmen ,Kraftfutter” erklart. Mit 100 Gramm werden gerade
einmal 23 Kalorien verzehrt. Ein Spinat-Smoothie am Morgen kann trotzdem tber lange Zeit satt
machen und geftrchteten Heilhunger-Attacken vorbeugen.

Von der gesamten Emte gelangen 20 Prozent frisch auf den Markt, aus dem groRen Rest
wird Tiefkiihlware produziert. Zwei kritische Inhaltsstoffe des Spinats werden dabei besonders
behandelt: Oxalséure wird durch den Zusatz eines Milchprodukts vermindert und ein zu hoher
Nitratgehalt durch das Blanchieren. bgw

G enerationen von Kindern quélten sich mit dem aromatischen Gemuse, weil sein hoher




Zutaten:
frischer Spinat

BéchamelsolRe
Dijonsenf
gerducherter Schinken
Brotscheiben

Kdse
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ZUBEREITUNG

Reichlich entstielten Spinat in eine dicke
BéchamelsoRe einrithren und abkiihlen lassen.

Die Mischung auf Sauerteig-
Brotscheiben streichen.

Ein paar Scheiben gerducherten Schinken,
Dijonsenf und gut gereiften Kése darauflegen.

Im Ofen bei 200 Grad tiberbacken,
bis der K&se eine schone Farbe hat.

| e Junges Gemiise
|

* ? 800 leckere Rezepte fur mehr

‘ L] Griinzeug auf dem Teller
‘ m n Anette Dieng und
b Al ela Persson
o = 90 Euro;
, ] stalten Verlag, Berlin 2020
ISBN 978-3-89955-080-1
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Vielfaltige Natur und abwechslungsreiche Orte verbunden
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MHigdgrilechiiichs,

mit reichlich Genuss — im Fruhjahr ist die Niedersachsische

Spargelstrafde ein guter Reisetipp fur Feinschmecker.

Der Klassiker darf nicht
fehlen auf einer Reise

entlang der Niederséch-
sischen SpargelstraBe.

NIEDERSACHSEN BIETET VIEL

Der tiefste Ort in Niedersachsen liegt nahe der
Nordsee bei der Gemeinde Krummhorn mit 2,5
Metern unter dem Meeresspiegel, der hochste
findet sich auf 971 Metern, es ist der Wurmberg
im Harz. Diese sprichwortliche Landschaftsvielfalt
macht Niedersachsen zu ei-
nem beliebten Urlaubsziel.
Wer zudem den landschaftli-
chen Genuss mit tatsachli-
chen Gaumenfreuden ver-
binden mochte, dem bietet
die Route der Niedersachsi-
schen SpargelstraBe viele
Gelegenheiten.  Sie  fuhrt
750 Kilometer durch facet-
tenreiche Ortschaften, Kultur
und Natur der Region — und
Uberall steht das edelste al-
ler Gemtise zur Erntezeit im
Mittelpunkt.

SpargelstraBe

DELIKATESSE IN ALLEN FORMEN
Von Ende April bis zum Johannistag, dem 24.
Juni, présentieren sich entlang der Strecke die ty-
pischen Spargelfelder; immerhin fuhrt Nieder-
sachsen die Liste der Spargelerzeuger in Deutsch-
land an. Das Tafeln der kalorienarmen und
vitaminreichen Stangen ist hier in Gasthofen und
Restaurants quasi ein Muss. Wer lieber selbst
kocht und erntet, kann die mihevolle Kunst des
Spargelstechens auf manchem Erzeugerhof auch
ausprobieren. Es gibt zahlreiche Feste rund um
die Delikatesse und eine Spargelkénigin. Dass
kreative Koche in diesen Landen um das unver-
gleichliche Rezept wetteifern, verwundert daher
nicht. Dabei kommen Freunde der traditionellen
Zubereitung ebenso auf ihren Genuss wie experi-
mentierfreudige Gourmets. Pannacotta vom wei-
Ren Spargel mit Garnelen, Wildkrautern und Erd-
beer-Chili-Salsa  gehort  bereits  zu  den
Spitzenreitern. Dazu empfiehlt sich ein ,Spargel-
Rahmeis" als Dessert.



9 Die erste Museumseisen- [

bahn Deutschlands féhrt
in Bruchhausen-Vilsen.

Ein Besuch im Spargel-
museum Nienburg
lohnt immer.

IDYLLE, KULTUR UND GESCHICHTE

Die Gourmet-Strecke fthrt durch das Umland von
Hannover, hintber ins Braunschweiger Land,
nimmt sich viele Kilometer ,Zeit” fir die nérdlich
gelegene Lineburger Heide, richtet sich von dort
aus wieder gen Westen zur Mittelweser-Region
und dem Oldenburger Land. Dieser Weg verspricht
garantiert viele Sinnesfreuden: Flisse und Auen,
eindrucksvolle Naturparks, stille Walder, kleine und
grol3ere Seen — wie das Steinhuder Meer — laden
zu einem Aufenthalt ein. Die Ltneburger Heide
lockt im Frihjahr und Sommer mit ihrer reichen
Vogelwelt. Kleine Dorfer und mittlere Orte reihen
sich entlang der Route ein, Uberall gibt es Beson-
derheiten, die der Zeit und MuRe wert sind. In der
Spargel-Hauptstadt Nienburg an der Weser wid-
met sich ein Museum eigens der Geschichte des
Spargelanbaus; auRerdem présentiert sie sich mit
einer 1000-jéhrigen, malerisch restaurierten Alt-
stadt. In Steinhude l&sst sich am ,Meer" mit Strand
und Insel maritimes Flair genieRlen, im Heidedorf

OLDENBURG

BREMEN

HANNOVER

OHAMELN

Ahnsbeck locken idyllische Flusslandschaften von
Lachte und Lutter. Kulturhistorisch Interessierte
finden entlang der Niedersdchsischen Spargel-
straBe mehr als 100 Sehenswirdigkeiten. Dabei
ist fir das Durchatmen nach intensiven Besichti-
gungen die idyllische Natur stets nahe. bgw

INFORMATION

Im Internet unter spargelstrasse.com

Telefon 05136 898-110
(Niedersachsische Spargelstrale e.V.)

HAMBURG

[ ] BRAUNSCHWEIG

fahrt auf der Weser.

=T TR
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BUCHREZENSION

,ICH HATTE DA

,Schreib doch mal ein Buch®, riet ihr die Familie am Esstisch, als sie wieder
uber gesundes Gemuse dozierte. Vera Cordes hat es getan. Herausgekommen
ist ein Gesundheitsratgeber mit praktischen Alltagstipps.

aben Sie schon mal Gurkenwasser gegen lhre

schmerzenden, néchtlichen Muskelkréampfe getrun-

ken? Und wussten Sie, dass gekochte Kartoffeln vom
Vortag gestinder sind? Die haben némlich weniger Kalorien
und pflegen lhren Darm. Dass man sich mit Apfeln eine Fett-
leber anfuttern kann, ist kaum bekannt. Und weshalb ist es
eigentlich gesund, wenn wir ab und zu mal frieren?

Vera Cordes ist das Gesicht von ,Visite”, der wohl bekann-
testen Gesundheitssendung im deutschen Fernsehen. Anné-
hernd 1.000 Mal moderierte sie die Sendung seit 1998, inter-
viewte dabei mehr als doppelt so viele Medizinexpertinnen
und -experten. Kein Wunder, dass sie in der Offentlichkeit
selbst ab und an fiir eine Arztin gehalten wird. ,Ich schreibe
keine Rezepte”, antwortet Cordes auf viele Fragen ihrer Zu-
schauerinnen und Zuschauer, ,aber ich hétte da was fiir Sie.”

In ihrem Buch geht es nicht um Wunderheilungen, son-
dern um praktisches Wissen und einfache Hausmittel, mit
denen sich viele Beschwerden zunachst selbst behandeln las-
sen, bevor die Schulmedizin alle Register
ziehen muss. Und es geht darum, Krank-
heiten erst gar nicht aufkommen zu las-
sen. Vera Cordes verrét viele Tipps und

Tricks von Expertinnen und Experten, ,alle nattrlich von mir
selbst erprobt”, versichert die Medizinjournalistin, ,alle unge-
wohnlich und wirksam®.

Das Buch von Vera Cordes kann gesundheitsbewussten
Menschen ein wichtiger Ratgeber sein. Sorgsam gegliedert
und anschaulich illustriert, kommt es leicht verdaulich daher.
Man kann es wahlweise von vorne bis hinten durchlesen, ein-
fach ein wenig darin schmaokern oder sich gezielt die Kapitel
raussuchen, die einen persénlich weiterbringen kénnten.

Neben ihrer Arbeit beim Fernsehen und dem Schreiben
von Blichern engagiert sich Vera Cordes in ihrer Freizeit eh-
renamtlich als Vorstandsmitglied der Deutschen Herzstiftung
und in sozialen Projekten. rio

[ . -
pe— 1"! i o @S B
. Vera Cordes: Ich hdtte da was fir Sie
Hardcover, 168 Seiten, 17,99 Euro
i Grdfe und Unzer Verlag, 2021,
ISBN: 978-3-8338-7972-2
Verlosung

Wir verlosen drei Exemplare des Buches ,Ich hétte da was fir Sie”.
Bitte senden Sie uns bis Freitag, 27. Mai 2022, eine Postkarte mit
dem Stichwort ,Vera Cordes" an: Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe, Postfach 104, 33311 Giitersloh. Sie kénnen auch tiber unser
Internetportal teiinehmen: schlaganfall-hilfe.de/gewinnspiel




Jurgen (45) hat durch einen Schlaganfall
seine Sprache verloren — und heute
wieder sein erstes Wort gesprochen.

@ Klinikgruppe
Enzensberg

www.enzensberg.de

Dafiir arbeiten wir.

|
HELLER: S50 2i ™"

Mobil mit
FuBheberschwache

Wir sorgen
( fr ‘\ g \\\\ \ fiir Bewegung...

L7

-
= innoSTEP-WL
‘ 8| HELLER immmon |

S

Das kabellose
§ FuBhebersystem

BarfuB laufen ohne Fersenschalter
Einfache Handhabung

Flach und unauffallig

Kann Orthesen und Peroneusschienen ersetzen i
Steigerung der Mobilitat — Erhdhung der Lebensqualitat

Das FuBhebersystem kann per Rezept von lhrem behandelnden
Haus- oder Facharzt verordnet werden — gern beraten wir Sie personlich.

HELLER MEDIZINTECHNIK GmbH & Co. KG = Europaplatz 2 = D-35619 Braunfels

06442-9421-22 = info@heller-medizintechnik.de = www.heller-medizintechnik.de

Jireifeneder S

Orthopadietechnik-Rehatechnik-Sanitatshauser

Der Schrittmacher nach einem Schlaganfall:
L300 Go

Ist Ihr Gang unsicher? Stolpern Sie haufig?
Leiden Sie an einer FuBheberschwache?

Das FuBhebersystem L300 Go kann Ihnen helfen, mittels
Elektrostimulation die typischen Schwierigkeiten zu lindern.

Testen Sie, ob L300 Go auch fir Sie geeignet ist!

Wir stehen lhnen bei allen Fragen gerne per E-Mail zur Verfigung:
mobilitaet@streifeneder.de

F. G. Streifeneder KG - Orthopadietechnik - Sanitatshauser
RottmannstraBe 20 — 22 - 80333 Munchen - T 089 52096-0
www.streifeneder.de

Ihr SPEZIALIST fiir die Behandlung
von Sprach-, Sprech- & Schluck-
storungen nach Schlaganfall

* Intensive Sprachtherapie —
mind. 10 Std./Woche -
Kombination aus Einzel-

und Gruppentherapie

® Ergo- & Physiotherapie

® Therapienahes
Wohnen im
Wohnpark am
LogoZentrum

e Exklusives Pflege- &
Betreuungsangebot

Interesse? Wir beraten Sie gerne!

Logopddisch-interdisziplindres

TherapieZentrum Dr. Middeldorf GmbH LOgO
Tel.02266/906-0 Zentrum
info@logozentrumlindlar.de Lindlar
www.logozentrumlindlar.de 1991-2021




DENKSPORT
UND SPASS

LINKS HERUM ODER RECHTS HERUM?
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In jeder Zeile verandern sich die Zeichen schrittweise von Kastchen zu
Késtchen. Finden Sie heraus, in welche Richtung sich die Zeichen
drehen. Wie muss die Abbildung in den leeren K&stchen aussehen?
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Probe-Abo GEISTIG FIT: Die nichsten 2 Ausgaben zum Preis von 10 Euro inkl. Porto und Versand.
Zu bestellen bei der GfG, Postfach 1420, 85555 Ebersberg oder unter www.gfg-online.de
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TEXT-REPARATUR

Bei diesem Text von Christian Morgenstern fehlen die Buchstaben a, e, i und é&.
Sie sollen nun die Lucken ftllen. Der Anfang ist bereits rekonstruiert.
Die einzelnen Worter finden Sie unten in alphabetischer Reihenfolge aufgelistet.

HERBST
N B LH NGTW__R UCHUMSH US,
DR_NGTD_ _W LTN_CH_NN_N,
OHN _NOTG _HTN__M_ND_US,
LL_SF _LLT_NSS_NN_N.
L_ S RW _RDD__H ND,D RMUND,
ST LL RD__G _B_RD._
H ML CH,W__ UFM__R _SGRUND,
TR_UM_NM_NSCHUND RD _

alles auf aus der die die die dréngt Erde
fallt Gebérde geht Hand héngt Haus

Heimlich innen ins Leiser Meeresgrund
Mensch nach Nebel niemand ohne Rauch
Sinnen stiller trdumen Welt wie wie wird

Ausgezeichnete Losur -ﬁ'

Das erste |nteII|gente Rollstuhl- Verladesystem' 4

- i:
i i

+ Passt in jedes Fahrzeug. Passt fir jeden Rollstuhl.
+ Auch wenn der Rollstuhl héher ist als die Fahrzeugéffnung.
+ Automatische Erkennung von allen Rollstiihlen und Autos.

@& www.felitec.de



TERMINE

Experten-Sprechstunden Hilfsmittel-Versorgung
Mittwoch, 23. Mérz 2022, 17:00 Uhr
Online-Veranstaltung

Weitere Informationen: siehe S. 21

Zukunft gestalten - Online-Erbrecht-Seminar
Mittwoch, 06. April 2022, 17:00 Uhr

Weitere Informationen: siehe S. 21

Therapie Leipzig

Fachmesse und Kongress fiir Therapie,

medizinische Rehabilitation und Prévention

24. — 26. Marz 2022

Weitere Informationen im Internet: therapie-leipzig.de

Wiirzburger Aphasietage 2022 - Aphasie 4.2
Online-Kongress fir Betroffene und Fachleute

25. - 27. Marz 2022

Weitere Informationen: siehe S. 35

Basisseminar fiir Eltern schlaganfallbetroffener Kinder
Samstag, 26. Mdrz 2022

Neurologisches Rehabilitationszentrum Friedehorst, Bremen
Weitere Informationen: Sandra Résemeier,

E-Mail sandra.roesemeier@schlaganfall-hilfe.de,

Tel. 05241 9770-19

Die Angst kommt von allein.

Doch wie ich damit umgehe, entscheide ICH!
Mittwoch, 27. April 2022, 17:00 Uhr
Online-Seminar

Weitere Informationen: siehe S. 21

IRMA

Internationale Reha- und Mobilitdtsmesse

5. — 7. Mai 2022, Hamburg

Weitere Informationen im Internet: irma-messe.de

Tag gegen den Schlaganfall

Bundesweiter Aktionstag

10. Mai 2022

Weitere Informationen im Internet: schlaganfall-hilfe.de
Treffen fiir Selbsthilfegruppen-Sprecher

und -Sprecherinnen

18. Mai 2022, Augsburg

Weitere Informationen: Sandra Wiesemann,

Tel. 05241 9770-15, sandra.wiesemann@schlaganfall-hilfe.de

RATSELLOSUNG

Links herum oder rechts herum?

STEle LT

Text-Reparatur

Nebel hangt wie Rauch ums Haus, dréngt die Welt nach innen,
ohne Not geht niemand aus, alles féllt ins Sinnen.

Leiser wird die Hand, der Mund, stiller die Gebérde.

Heimlich, wie auf Meeresgrund, tréumen Mensch und Erde.

Herausgeber: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe,
SchulstraBe 22, 33311 Guitersloh, Tel.: 05241 9770-0,
Internet: schlaganfall-hilfe.de,

E-Mail: presse@schlaganfall-hilfe.de

Redaktion: Mario Leisle (verantwortlich)

Autoren dieser Ausgabe: Matthias Broenhorst (mab),
Anna Engel (eng), Beate Gostincar-Walther (bgw),

Lara Grothe (Ig), Mario Leisle (rio)

Gastautorin: Gabriele Reckord, Rechtsanwiltin, Gltersloh

Korrektorat: TERRITORY GmbH
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Carl-Bertelsmann-StraRRe 33, 33311 Glitersloh,
Tel.: 05241 23480-670, thala@territory.de
Gestaltung: TERRITORY GmbH,

Frank Wellenbrink

Druck: Druckhaus Rihn GmbH & Co. KG, Detmold

Das Magazin erscheint viermal jéhrlich ftr die Forderer und Freunde
der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe Schlaganfall-Hilfe, Betroffe-
ne und Angehdrige und die interessierte Offentlichkeit.

Fotonachweis Thala: Getty Images (2, 8-9, 17, 20-21, 22-23,
24-25, 3839, 44—45, Mauritius (89, 24-25, 31) Hanna Retz (1, 4,
6, 7, 10, 15, 16, 31), Arne Weichardt (3), Gréfe und Unzer Verlag/
Robert Grischek (4, 42), Bundesregierung/Presse- und Informations-
amt (5), Niederséchsische Spargelstralle eV. (5, 40, 41), Besim Maz-
higi (13, 29), Mario Leisle (14, 27, 31, 34, 37), Wulfhorst GmbH (18,
19), Hase Bikes e.K. (19), Limedix GmbH (19), Deutsche Gesellschaft
fur Neurologie (22), Hocoma (25), Christoph Puschner (25), Techni-
ker Krankenkasse (28), Jorg Sanger (28), Bundesprésidialamt (32),
Ingo Kroker (33), Ina Armbruster (34), Erik Olsson/Die Gestalten Ver-
lag GmbH & Co. KG (39)

Transparenzerkldrung: Alle redaktionellen Informationen in die-
sem Magazin wurden nach bestem Wissen und Gewissen zusam-
mengestellt. Komplexe Sachverhalte bereiten wir in Riicksprache
mit Fachleuten laiengerecht auf. Eine Gewéhrleistung fur die Richtig-
keit aller Angaben jedoch schlielen 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
Ihnen auf Wunsch gerne 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 verstandliche, flissig lesbare Texte und verwenden nicht immer
alle geschlechtsspezifischen Endungen. Doch wir meinen jedes Ge-
schlecht (m/w/d). Wir sind fur alle da!



{‘a Nneolexon

Eigenstandig uben mit der
heolexon Aphasie-App

Die neolexon Aphasie-App bietet ein individualisierbares, vom Logopaden
gesteuertes, sprachliches Training mit dem Tablet oder PC. Die App st als
digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) zugelassen und wird durch alle
gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland erstattet.

Mehr Infos unter: www.neolexon.de/patienten/aphasie-app

Tel.: 089 24886 4440 | E-Mail: info@neolexon.de | % Zur Webseite



Kompetenzpraxis fir Schlaganfalltherapie

Zertifizierte Handtherapie

HAND . ERGO . THERAPIE

LABORN @

Spezialisiert . Kompetent . Erfahren

design: marktwert.marketing
1

Hochspezialisierte

SCHLAGANFALL-THERAPIE

Wir sind die Experten fir Hand und Bein

Innovative Technik und eine auf Sie individuell konzipierte, intensive Therapie bringt Sie schrittweise
zurUck 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.

Woas Sie interessieren sollte! Was wollen wir erreichen? Was wirtun!

Gesichertes Wissen ist, dass Nervenzellen v Férderung der Motorik - Hand, . Intensive Therapie zur Verbesserung der
und auch die Verbindungen zwischen den Arm, Bein und Fu3 Hand-, Arm-, Bein- und FuBmotorik mit

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

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

Bereichen, die beispielsweise durch einen gen fahren werden mit modernen Roboter-

Sch|ogohnff:1|||"ohder eine Hl.r.nb|ufur(1jg oder Anstreben von Schmerzfreiheit oder Assistenz-Systemen kombiniert.

Querschnitfsldhmung  zerstort wurden, zu Schmerzreduktion v 10- bis 20-tégige Therapie je nach Schwere

Ubernehmen. Die Voraussetzung hierfur ist ) o des Funkii |

) o i ) v Erhshte Selbststéndigkeit es Funktionsverlustes.

jedoch ein fir das Gehirn ausreichend hoher ! .

Input. Viele Studien zeigen, dass nur durch Jeder Patient soll aktiver am Leben v 1:1 Therapeut / Patient Betreuung wdahrend

Robofer-AssisTenz-SysTemeIeine so extrem teilnehmen! des gesamten Therapieablaufs (keine
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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HARTMUT BUHRING
... hat es geschafft: 14 Monate nach

seinem schweren Schlaganfall
durfte er wieder Auto fahren.

STIFTUNG
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL
HILFE



STIFTUNG
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL
HILFE

Mobil nach Schlaganfall

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

ein Hohepunkt des vergangenen Jahres war fir mich
unser Workshop 55+ in Duisburg, und das gleich aus
mehreren Grinden. Endlich durften wir nach zahlreichen
Lockdowns und Kontaktbeschrénkungen wieder person-
lich mit Menschen reden. Dies hat mir
noch einmal eindriicklich vor Augen
geflhrt, wie wichtig unsere Veranstal-
tungen sind. Nicht nur, aber auch in so
schwierigen Zeiten!

Mit unserem Workshop haben wir
ein \Veranstaltungsformat gefunden,
das gerade élteren Schlaganfall-Betrof-
fenen und ihren Partnern einen wich-
tigen Ruckhalt und eine groRe Unterstiitzung im Leben
nach dem Schlaganfall gibt. Aus ganz Deutschland kamen
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer und verbrachten ge-
meinsam mit uns drei Tage, die uns allen nachhaltig in
Erinnerung bleiben. Dafiir bin ich sehr dankbar.

Wir haben unseren Workshop unter das Motto ,Mobil
nach Schlaganfall” gestellt. Warum? Weil der Mensch den
Menschen braucht, den Kontakt, den Austausch, die Néhe
und Wérme. Und gerade dies fehlt so vielen Betroffenen
nach ihrem Schlaganfall, weil sie plétzlich in ihrer Mobilitat
stark eingeschrénkt sind. Bei allen Maglichkeiten, die das
Internet heute bietet: Ohne Mobilitét sind Menschen vom
Leben in der Gemeinschaft weitgehend ausgeschlossen!

In Duisburg ging es um viele Facetten der Mobilitét.
Es gab vielfdltige Bewegungsangebote, die so unglaub-
lich wichtig sind. Denn nur wer in der Gehfahigkeit und

Gangsicherheit weit genug ist und sich herauswagt, kann
wieder auf andere Menschen zugehen. Grol3en Zuspruch
hatten die Trainingseinheiten auf Fahrrédern. Viele wagten
sich erstmalig zurlick auf das Rad und spurten dadurch
wieder ein Sttick zurlickgewonnene Freiheit.

Besonders vieles drehte sich um das Thema Autofah-
ren nach Schlaganfall. Ich hétte friiher nie gedacht, wie
kompliziert dieses Thema ist, wie viele Hirden die Be-
troffenen nehmen mussen und wie wenig Unterstitzung
sie dabei erhalten. Hartmut Buhring hat es geschafft —
14 Monate nach seinem Schlaganfall sal’ er wieder am
Steuer. Und die erste lange Fahrt — rund 300 Kilometer
— fuhrte den Niedersachsen zu unserem Workshop nach
Duisburg. Das ist nur eine von vielen kleinen Erfolgsge-
schichten, die ich in Duisburg erleben durfte.

Liebe Leserinnen, liebe Leser, nur dank groRztgiger
Unterstiitzung unserer Freunde kénnen wir Veranstaltun-
gen wie diese durchfiihren. Bitte helfen Sie uns jetzt mit
Ihrer Spende, damit wir Schlaganfall-Betroffene auf ihrem
schwierigen Weg zuriick ins Leben auch in Zukunft wirk-
sam unterstltzen kdnnen. Danke!

o

Sylvia Strothotte
Stellvertretende Vorstandsvorsitzende
Leiterin Fundraising

DURCH IHRE SPENDE KONNEN WIR WIRKSAM HELFEN!

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

BIC: WELADED1GTL

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

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




Ich werde zum Wiederholungstiter

- PARNVA
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s einer H

JAS Ads Autofahven nach meinem \Yckm@mf/\ll Angeht, habe ich einiges exlebt. lch hAtte

vovher nicht gedacht, dass Aas so komplizievt ist. Man muss sich mithsam die [nformationen
zusammensuchen und dann kactudckig am “Ball bleiben. WDie Deutsche JSehlagantal—Hitfe
habe ich leider evst spiter kennengelexnt. WDie exste (ange Autofahrt nack meinem Sehlaganfall
{eilrte mich nach @uisbw& aum ovkshop 55+ dev Jehlaganfal-Hilfe. O kot man dann
viele luformationen evhalten, die man bvaucht. Miv kat dev ovkshop sehv gut gefallen, ich

wevde zum [Niedeviolungstitert”

Hartmut Biihring

Bitte hier ausfiillen und abtrennen

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in
Deutschland,

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

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC

Angaben zum Zahlungsempfinger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

IBAN
DE80 4785 0065 0000 0000 50 N

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen) SCHLAGANFALL
WELADED1GTL HILFE

|'Betrag: Euro, Cent

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

M122BO0 1

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

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

IBAN

D E

SPENDE

06

Datum Unterschrift(en)

Beleg/Quittung fiir den Auftraggeber

Empfanger

Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe

Postfach 104, 33311 Gltersloh

IBAN
DE80 4785 0065 0000 0000 50

Kontoinhaber/Einzahler

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. Mindestbetrag) 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
Kred itinstitut: Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mit-

IBAN:

BIC:

Titel/Name/Vorname

StraRe/Haus-Nr.

Telefon

Ort/Datum/Unterschrift

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.

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-
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 ausgefiillt an:

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Betreuung Fordermitglieder

PLZ/OMt SchulstraBe 22, 33311 Giitersloh

Mit Ihrer Spende und/oder Ihrer Anforderung von Informationsmaterial
wird Ihre 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
widersprechen kénnen.

E-Mail

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.)

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe ist wegen der
Forderung von Wissenschaft und Forschung, der Forde-
rung der offentlichen Gesundheitspflege sowie der
Forderung der Volks- und Berufsausbildung, einschl.
der Studentenhilfe nach der Anlage zum Korperschaft-
steuerbescheid des Finanzamts Gitersloh, St-Nr.
351/5932/0066, vom 26.05.2021 fur den letzten
Veranlagungszeitraum 2019 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG
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
Sammelzuwendungsbestétigung im Februar des Folge-
jahres zu. Darin sind alle von Ihnen geleisteten Spen-
den aufgezahlt, somit entfallt das Einreichen von Ein-
zelnachweisen beim Finanzamt.

Datenschutzinformation:

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe verarl
fur die Spendenabwicklung. Die Nutzung lhrer Adressdaten und ggf. Ihrer Interessen fiir postalische, v

88!

ot Ihre in dem Spendenformular/Ub

Sisungstrager ange
erbliche

Einer zukiinftigen, werblichen Nutzung Ihrer Daten kénnen Sie jederzeit uns gegeniiber widersprechen.
Weitere Informationen finden Sie in unseren Datenschutzhinweisen, die Sie online unter ,https://v

rschlaganfall-hilfe.de/de/datenschutz”
einsehen konnen
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