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Vorwort

LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER,

schon wieder ist ein Jahr vorbei. Wie fallt

Ihre Bilanz aus? Die Welt befindet sich in ei-

ner schwierigen Phase. Nach Jahren der Stabilitat

und des Wachstums empfinden viele Menschen jetzt
groBe Unsicherheiten. Da tut es gut, den Blick auf die
positiven Entwicklungen zu richten, von denen es wei-
terhin viele gibt.

2023 feierte die Schlaganfall-Hilfe ihren 30. Geburts-
tag. Als ich 1993 die Stiftung grindete, war der Schlag-
anfall noch ein Stiefkind der Medizin. Viele Menschen
verstarben daran, und wer schwerbehindert tiberlebte,
zog sich oft aus Scham zurtick. Heute Uberleben fast
doppelt so viele Menschen. Ist das nicht eine wunder-
bare Entwicklung?

Viele Betroffene finden heute sogar zurtick in ein le-
benswertes Leben. Unterstitzung erhalten Sie dabei oft
in einer der 350 Selbsthilfegruppen in unserem Netz-
werk. Oder durch einen der 650 ausgebildeten ehren-
amtlichen Schlaganfall-Helfer, die es bereits in Deutsch-
land gibt. Und immer mehr Menschen werden von
unseren professionellen Schlaganfall-Lotsen begleitet.

Schauen Sie manchmal Vorabendserien im TV?
Dann wird lhnen vielleicht unsere Schlaganfall-Lotsin
Bianca Nal} begegnet sein. In der UFA-Produktion ,Alles
was zahlt” war sie zu sehen in der Rolle einer Schlagan-
fall-Lotsin (s. S. 35). Die Schlaganfall-Hilfe hat die UFA

bei der Produktion beraten — eine schone
Kooperation, um das Thema Aufkldrung in
die Mitte der Gesellschaft zu riicken.

Ganz besonders auf Begleitung angewiesen sind
Menschen, die manchmal durch das Raster unserer
Gesellschaft fallen. Es sind Betroffene mit besonderen
Hilfebedarfen, um die es im Schwerpunktthema dieses
Heftes geht (S. 10). Die aufgrund ihrer Einschrankungen
oder Probleme nicht den direkten Weg gehen konnen.
Sie brauchen dringend einen Menschen an ihrer Seite,
der sich professionell um sie kimmert.

In besonderer Weise gilt das fur Kinder. Noch im-
mer wissen viele Menschen nicht, dass der Schlaganfall
auch die Kleinsten treffen kann, sogar Ungeborene im
Leib ihrer Mutter. Ich freue mich sehr, dass wir schon
vier Schlaganfall-Kinderlotsen in Deutschland etablieren
konnten. So finden betroffene Familien in allen Regio-
nen Halt und Hilfe. Im Herbst eréffnete das neue Kin-
derzentrum Bethel in Bielefeld, an dem eine unserer
Lotsinnen arbeitet (S. 33). Was dort entstanden ist, hat
mich tief bertihrt!

Liebe Leserin, lieber Leser, finden Sie nicht auch,
dass diese Beispiele Hoffnung machen? Haben Sie
schon einmal dartiber nachgedacht, selbst ein Stick
Hoffnung zu spenden? In der Mitte dieses Heftes finden
Sie die Maglichkeit dazu. Ich wirde mich sehr freuen.

lhre

Liz Mohn

Présidentin der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe
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JEDER SCHLAGANFALL IST EIN \“\

NOTFALL - 'I'IZ'

Seit Jahren kdmpfen Fachleute in der Schlaganfall-Behand-
lung um jede Minute. ,Time is brain” sagen sie, ,Zeit ist
Gehirn”, weil ohne Behandlung Gehirnzellen absterben und
wichtige Funktionen verloren gehen kénnen. Doch die Ent-
scheidung tber das weitere Leben der Betroffenen fallt oft
vor der Klinik, weil viele Menschen zu lange zogern. Nur

25 Prozent der Patientinnen und Patienten erreichen

eine Klinik innerhalb der ersten zwei Stunden nach

Symptombeginn.
Wer abwartet, geht ein hohes Risiko ein: Jede

Stunde, die ein Patient spater in die Klinik kommt,

verringert sich die Wahrscheinlichkeit eines guten Be-
handlungsergebnisses um 14 Prozent. Zum Welt- P
schlaganfall-Tag 2023 gab die Stiftung Deutsche |
Schlaganfall-Hilfe deshalb das Motto aus: ,Jeder
Schlaganfall ist ein Notfall — 112!". Die Aufkldrung tber

die Symptome eines Schlaganfalls und das richtige Verhal-

ten im Notfall standen im Mittelpunkt. Noch immer kennen
viele nicht die kostenlose App ,FAST-Test", entwickelt von der
Schlaganfall-Hilfe. Mit drei einfachen Fragen lasst sich ein
Schlaganfall-Verdacht tberpriifen und der Notruf auslosen.

INFORMATIONEN

Alle wichtigen Informatio-
nen rund um den Notfall
Schlaganfall und die App
FAST-Test der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-
Hilfe finden Sie im In-
ternet: schlaganfall.de.
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IST VEGETARISMUS

VERANLAGT?

Nichts gegen ein gutes Stlick Fleisch, doch der Trend zu vegetarischer
Erndhrung halt an. Manche Menschen werden Vegetarier, um Krankhei-
ten vorzubeugen. Fir andere steht der Tierschutz im Vordergrund. Die
dritte Gruppe hat zwar eine dieser Uberzeugungen, scheitert aber an
deren Umsetzung. Wieso ist der Heihunger auf Schnitzel, Bratwurst und
Co. groRer als die Vernunft? Der Pathologe Dr. Nabeel Yaseen (Chicago)
glaubt, eine mogliche Antwort gefunden zu haben. Wir denken, dass
hierbei die Veranlagung eine Rolle spielt, die bisher tibersehen wurde”,
zitiert das Deutsche Arzteblatt den Forscher. Sein Team identifizierte be-
stimmte Gene, die daftir verantwortlich sein konnten. Pflanzliche Lebens-
mittel und Fleisch unterscheiden sich durch ihre Fette. Yaseen vermutet,
dass es im Fleisch Fettkomponenten geben konnte, die manche Men-
schen brauchen. Sie verfuigten nicht tUber die genetischen Voraussetzun-
gen, diese Komponenten selbst herzustellen. Allen anderen falle es deut-
lich leichter, auf Fleisch zu verzichten. rio

THERAW

TRAINER

Ihr Trainingspartner
fur Bewegung zuhause

vom Stuhl oder Rollstuhl aus

ermdoglicht das Training der Beine und Arme
mit und ohne Motorunterstitzung

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 Angehdrigen
bei allen Fragen und Anliegen.

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

www.thera-trainer.com

LIFE IN MOTION
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OPERIEREN

CHIRURGINNEN BESSER?

OP-Schwester reicht Instrumente, Chirurg nimmt Ein- Operationsarten und stellte fest: Operieren Frauen,
griff vor — diese klassische Rollenverteilung kommt es seltener zu Komplikationen und Ster-
existiert noch heute nahezu weltweit. beféllen. Eine schwedische Studie kam zu
In Deutschland sind nur etwa 20 dhnlichen Ergebnissen, vermerkte jedoch,
Prozent der Chirurgen Frauen. dass Chirurginnen lédnger operieren als
Schweden erreicht mit 32 Pro- . ihre ménnlichen Kollegen. Trotz zahl-
zent bereits einen Spitzenwert. . ‘ ‘ reicher Studien lassen sich eindeutige
Doch macht es eigentlich einen ) Aussagen aus diesen Ergebnissen nur
Unterschied, ob Frauen oder bedingt treffen, denn Faktoren wie
Méanner operieren? Maoglicher- etwa die Schwere der Falle wurden da-
weise schon, wie eine Auswer- rin nicht berticksichtigt. Eine Tendenz
tung internationaler Daten vermu- jedoch scheint erkennbar. Sie kénnte
ten l4sst, die jetzt das Deutsche lauten: Frauen operieren vorsichtiger und
Arzteblatt veroffentlichte. Eine kanadi- brauchen langer, verursachen so aber weni-
sche Studie etwa untersuchte 25 haufige ger Komplikationen. rio

UNSER ANTRIEB: 9

AUTOFAHREN NACH — s
SCHLAGANFALL. -

Auch nach einem Schlaganfall kannst Du

in vielen Fallen wieder selbstandig mobil
sein. Wir helfen Dir gerne dabei mit unseren
individuellen Umbauldsungen fir Dein
Fahrzeug, z.B. mit unserem neuen
Multifunktionslenkradknauf ,Multimote".

Mehr auf www.paravan.de

PARAVAN

MOBILITAT FUR DEIN LEBEN



10 Thala | schwerpunkt

Wer nicht ins Schema passt,
kann sich schnell allein
fiihlen. Menschen mit
besonderem Hilfebedarf
haben es schwer, die
passenden Angebote

zu finden.
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ES GIBT
VIELE RICHTLINIEN,
DOCH MANCHMAL HALT

SICH DAS LEBEN
NICHT AN SIE.

BESONDERER HILFEBEDARF

WENN KEIN

SCHEMA PASST

Schlaganfall-Betroffene in Deutschland werden gut versorgt. Doch wenn sie
besondere Angebote benétigen, kann die Suche zur Herausforderung werden.

enschen mit besonderem Hilfebedarf”,
Mdiese Formulierung aus dem Sozialrecht

meint Menschen, die an einer psychi-
schen Stoérung oder einer Behinderung leiden und
sich selbst oder andere gefahrden. Auch das kommt
mitunter nach einem Schlaganfall vor. Doch Schlag-
anfall-Betroffene konnen noch ganz andere Bedarfe
entwickeln. Die Erkrankung ist — leider — so viel-
schichtig wie ihre Folgen.

Hirnorganische Veranderungen kénnen zu schwe-
ren Verhaltensstérungen fuhren. Die sind belastend
fur alle Seiten, die Betroffenen, die Angehdrigen und
das Hilfesystem. Denn Kliniken und Rehabilitations-
einrichtungen behandeln meist eine Grunderkran-
kung. Dabei setzen sie auf die Therapietreue ihrer
Patienten und sind selten auf herausforderndes Ver-
halten eingestellt.

Auch wenn psychisch kranke oder geistig behin-
derte Menschen Schlaganfélle erleiden, benétigen sie
besondere Hilfen ftr ihre Rehabilitation. Oft sind es
gerade die kognitiven Einschrankungen, die besonde-
re Hilfebedarfe wecken. Dazu zéhlen auch schwere
Sprachstérungen.

Seit vielen Jahren sorgt sich die Dusseldorferin
Erika Pullwitt um ihren Mann, der von einer globalen
Aphasie betroffen ist. Auszeiten traut sie sich kaum

noch zu nehmen. Natlrlich gabe es Kurzzeitpflege-
platze, doch das Problem bleibt die Kommunikation:
Sie findet keine Einrichtung, in denen sich die Pfle-
genden mit Aphasie auskennen. Erika Pullwitt ist ftr
ihren Mann die einzige Briicke zur Welt.

Der Schlaganfall trifft nicht nur alte Menschen.
Sind Jungere so schwer betroffen, dass ein Verbleib
in der eigenen Wohnung kaum maglich ist, wird die
Suche nach einer passenden Einrichtung meist zur
Herausforderung. In Pflegeheimen leben hochbetag-
te, oft auch demenziell erkrankte Menschen. Junge
Schlaganfall-Patienten finden dort kaum das passen-
de Umfeld.

Es gibt fundierte Studien, Behandlungsleitlinien
und Zertifizierungen, doch manchmal hélt sich das
Leben nicht an sie. Was, wenn die Folgen des Schlag-
anfalls in kein Schema passen? Wenn der Leidens-
druck der Betroffenen die angebotenen Hilfen tber-
steigt? Wenn Angehorige ans Ende ihrer Kréfte
gelangen?

Besondere Hilfebedarfe kommen haufiger vor, als
man denkt. Sie sind so individuell, dass es keine Pau-
schalrezepte fur sie gibt. Dennoch versuchen wir in
diesem Schwerpunkt, exemplarisch einige Themen an-
zusprechen und — soweit moglich — Betroffenen und
Angehorigen Ratschlége an die Hand zu geben. rio
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EXPERTEN-INTERVIEW

VIELES IST
MOGLICH*

Seit zwolf Jahren begleitet der Dresdner Uwe Helbig Patientinnen und
Patienten und deren Angehdorige durch das erste Jahr nach dem Schlaganfall.
Der Schlaganfall-Lotse ist gelernter Krankenpfleger und zertifizierter
Case-Manager. Mario Leisle fragte ihn nach Ratschlagen, die er Menschen
mit besonderen Hilfebedarfen geben kann.

Herr Helbig, wenn man iiber besonderen Hilfe-
bedarf spricht, muss man umgekehrt auch fra-
gen: Gibt es eigentlich den typischen Schlagan-
fall?

Aus meiner Erfahrung gibt es ihn nicht. Nattrlich hat
man wiederkehrende Problematiken und viele Fragen
wiederholen sich. Aber wir haben in unserem Lotsen-
programm Uber tausend Patienten betreut. Da hat je-
der seine individuelle Note.

Wie helfen Sie eigentlich Betroffenen, die die
Ursache ihres Schlaganfalls gar nicht kennen?
Das sind Menschen, die haben zumindest einen be-
sonderen Beratungsbedarf. Man geht davon aus, dass
ungefahr dreillig Prozent der Betroffenen die Ursache
nicht kennen. Man sucht weiter, aber manchmal fin-
det man nichts. Das macht es gerade fr jingere Pati-
enten schwer. Man muss ihnen erkléren, dass sie viel-
leicht lebenslang Medikamente einnehmen mussen,
ohne genau zu wissen, warum.

Haben jiingere Betroffene einen besonderen
Hilfebedarf?

Sie haben zumindest andere Fragestellungen als Men-
schen im Rentenalter. Da geht es um berufliche Wie-
dereingliederung, haufig auch um Fahrverbote, weil
sie beruflich auf den Pkw angewiesen sind. Diese The-
men haben wir mehrfach in der Woche.

Jiingeren Menschen, die schwer betroffen sind,
bleibt manchmal keine andere Alternative als
das klassische Pflegeheim...

Das ist eine besondere Herausforderung. In Ballungs-
raumen gibt es bereits gute Angebote, auf dem Land
sieht das noch anders aus. Aber auch fir uns Lotsen
steht die Suche nach Unterstttzungsmaoglichkeiten in
den eigenen vier Wanden ganz oben auf der Agenda.
Und unsere Patienten kommen zu finfzig Prozent sel-
tener in die stationdre Pflege als andere.

Aber die meisten Patienten haben keinen Lot-
sen...

Richtig, aber wenn man sich intensiv auf die Suche
macht oder gute Beratungsstellen hat, ist vieles mog-
lich. Bei uns in Dresden ist zum Beispiel ein Netzwerk
gewachsen, das heiflt ,Stammtisch Kopfsache”. Da
treffen sich Akteure, die sich in der regionalen Versor-
gung vernetzen mochten. Ahnliche Netzwerke gibt es
auch in anderen Regionen, danach sollte man die Au-
gen offenhalten.

Wo erleben Sie in Ihrem Alltag hédufig einen be-
sonderen Hilfebedarf?

Kognitive Verdnderungen werden von den Betroffenen
oft qualender empfunden als kérperliche Behinderun-
gen. Fur das motorische Training gibt es viele Methoden
und Geréte, die es so fur kognitive Stérungen nicht
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gibt. Die Akzeptanz des Umfeldes ist bei sichtbaren
Einschrankungen deutlich hoher als bei unsichtbaren.

Viele Angehorige beobachten psychische Ver-
anderungen und wissen keinen Rat.

Ja, Depressionen sind sehr hédufig. Auch aggressives
Verhalten erleben wir, aber nicht ganz so oft. Hirnor-
ganische Verdnderungen konnen das Verhalten
enorm verdndern. Der Hausarzt sollte erster An-
sprechpartner sein, er kann zu Fachérzten Uberwei-
sen. Mit der Suche nach speziellen Hilfeangeboten
ist er aber zeitlich Gberfordert. In vielen Bundesléan-
dern gibt es Pflegestiitzpunkte. Die kénnen ein An-
laufpunkt fiir Beratung sein.

Von Angehorigen horen wir immer wieder, dass
eine eingeschrdnkte Kommunikation eine groBe
Herausforderung ist.

Ja, bei einer globalen Aphasie fallt der Alltag oft
schwer. Ich hatte eine Patientin, die sich mittels
Sprachcomputer verstandigt hat. Technische Hilfsmit-
tel sind an der Stelle ein Segen. Fur die Entlastung der

Angehdrigen kann die Nachbarschaftshilfe ein Ansatz
sein und nattrlich die Selbsthilfe.

Ist Selbsthilfe der Ausweg, wenn iibliche Hilfen
nicht greifen?

Selbsthilfe ist weit mehr als das. Ich empfehle oft: Su-
chen Sie den Austausch mit anderen Betroffenen. Die
kénnen aus eigener Erfahrung sprechen, haben schon
Antworten auf viele Fragen gefunden und kennen An-
sprechpartner. Irgendeiner aus der Gruppe hat fast
immer einen Tipp.

Welchen allgemeinen Rat wiirden Sie Betroffe-
nen mit ,besonderem Hilfebedarf” auf den
Weg geben?

Hartnéckig bleiben, Unterstitzung einfordem! Sei es
bei der Krankenkasse, der Beratungsstelle oder in der
Arztpraxis. Und natrlich kann man sich mit seinen
Fragen immer an das Service- und Beratungszentrum
der Deutschen Schlaganfall-Hilfe wenden.

Herr Helbig, herzlichen Dank fiir dieses Gespréach.

Treppensteigen geht auch ohne fremde Hilfe.
Das flexofit Handlaufsystem bietet sicheren Halt an jeder Treppe.

Ohne zweiten

Handlauf ist

Treppensteigen

nur mit Hilfe

moglich. ...in Bad und WC

AUCH

FUR MIETER:

Bei Pflegegrad
Bezuschussung bis

€ 4-0001—

moglich

Mit zweitem
Handlauf ist
Treppensteigen
wieder alleine

maglich.

Normgerechte Handldufe an allen Innen- und AuBentreppen bieten mehr Sicherheit und Unabhéngigkeit fiir jung und alt.
flexofit Handl&ufe sind ideal fiir die Nachriistung im Bestand geeignet. Sichern Sie lhre Treppe mit beidseitigen Handlaufen.

FORDERN SIE NOCH HEUTE KOSTENLOS PROSPEKTE AN ODER FRAGEN SIE IN IHREM SANITATSHAUS!

/_-_- flexofit

Individuelle Handldufe und Haltegriffe

Deutschlandweit

Sanitatshauser als
Partner gesucht!

Flexo-Handlaufsysteme GmbH
Industriepark 310
78244 Gottmadingen

@ 0773182280-0 [EAME
info@flexofit.de oy
www.flexofit.de =
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BEFRAGUNG

SCHWERBEHINDERUNG

SCHAFFT HILFEBEDARF

Unsere Befragung von Patientinnen und Patienten zeigt, dass
Betroffene mit einer anerkannten Schwerbehinderung oft

besondere Hilfebedarfe haben.

n dieser Stelle veroffentlichen wir regelmaRig Ergeb-
Anisse einer umfangreichen Befragung. Die Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe befragte 2021 mehr als
3.300 Betroffene in der Nachsorge. 979 nahmen an der Be-
fragung teil. Die Hélfte der Teilnehmenden hat eine anerkann-
te Schwerbehinderung, mehr als sechzig Prozent hiervon sind

pflegebedrftig.

SOZIALE ISOLATION DROHT

Die Ergebnisse zeigen: Betroffene mit einer Schwerbehinde-
rung fuihlen sich offensichtlich haufiger nicht ausreichend ver-
sorgt. Und das obwohl ihr Schlaganfall teilweise mehrere Jah-
re zurlickliegt. Besonders in den Bereichen der téglichen
Aktivitgten, Mobilitét, sozialen Gesundheit, Finanzen und bau-
lichen Anpassungen wiinschen sich Betroffene mit Schwer-
behinderung deutlich haufiger mehr Unterstiitzung.

Einige Beispiele: 55,2 Prozent der Schwerbehinderten ha-
ben Probleme, Freizeitaktivitdten und Hobbys auszutiben, bei
Betroffenen ohne Schwerbehinderung sind das nur 27,0 Pro-
zent. 32,4 Prozent der Schwerbehinderten haben Schwierig-
keiten, sich mit anderen zu verstdndigen (Vergleichswert:
15,5 Prozent). Und 40,1 Prozent der Schwerbehinderten fallt
es schwer, Kontakte zu pflegen oder neu zu kntpfen (Ver-
gleichswert: 19,4 Prozent).

FINANZIELLE SORGEN

Ein weiterer wichtiger Unterschied: Schwerbehinderte Schlag-
anfall-Betroffene sind finanziell deutlich stérker belastet. So
gaben 30,4 Prozent von ihnen an, aufgrund des Schlaganfalls
um ihre finanzielle Situation besorgt zu sein (Vergleichswert:
14,8 Prozent). GroRe Unterschiede zeigen sich auch im
Wohnumfeld. 20,8 Prozent der Schwerbehinderten bendti-
gen weitere bauliche Mallnahmen im Zuhause, etwa einen
Treppenlift oder eine Rampe (Vergleichswert: 7,9 Prozent).

Deutlich benachteiligt fihlen sich Schlaganfall-Betroffene mit
einer Schwerbehinderung in der Gesundheitsversorgung. So
gaben 14,8 Prozent der Befragten mit Schwerbehinderung
an, Probleme beim Erhalt der benétigten Hilfsmittel zu haben
(Vergleichswert: 3,6 Prozent). Mehr als zwei Drittel (68,1 Pro-
zent) gar winschen sich zusétzliche therapeutische Leistun-
gen (Vergleichswert: 34,2 Prozent). Und 56,0 Prozent der
Menschen mit Schwerbehinderung wiinschen sich weitere
Rehabilitationsmalnahmen (Vergleichswert: 30,1 Prozent).

rep/rio
@,

55,2%

der Schwerbehinderten haben Probleme,
Freizeitaktivitdten und Hobbys auszutiben.

O
A" 20,8%

der Schwerbehinderten benétigen
weitere bauliche MalRnahmen in lhrem
Zuhause wie einen Treppenlift oder
eine Rampe.

§o

56,09%

der Schwerbehinder-
ten wiinschen sich
weitere Rehabilita-
tionsmaRnahmen.



JUNGE PFLEGE

ZU JUNG FURS
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Individuelle
Betreuung wird im
Haus fur morgen
in Hamburg groR
geschrieben.

| e

-

Pflegeheime sind auf Seniorinnen und Senioren ausgerichtet.
Doch wenn junge Menschen pflegebedurftig werden, brau-
chen sie eine Pflege, die sich an ihren Bedurfnissen orientiert.

twa 30.000 Menschen unter 55
EJahren erleiden in Deutschland

pro Jahr einen Schlaganfall — Ten-
denz steigend. Wer schwer betroffen ist,
dem bleibt oft nur der Weg in ein Pflege-
heim. Dass es auch anders geht, zeigt
das ,Haus fur morgen” in Hamburg,
eine betreute Wohngemeinschaft spe-
ziell fur Menschen mit erworbenen
Hirnschéadigungen und kérperlichen Ein-
schrénkungen.

WOHNGEMEINSCHAFT

FUR JUNGERE

Neun Menschen zwischen 47 und 66
Jahren leben in der Hamburger Wohn-
Pflege-Gemeinschaft. Alle haben ein ei-
genes Zimmer mit Bad und Toilette, das
sie individuell einrichten. ,So kann sich
jede und jeder auch mal zurtickziehen”,
sagt Christiane Holtappels, Projektma-
nagerin beim ,Haus fiir morgen”.

Ein ambulanter Pflegedienst deckt
rund um die Uhr die pflegerische Ver-
sorgung ab, niedergelassene Therapeu-
tinnen und Therapeuten kommen nach

Verordnung in die WG. Zusétzlich zum
Pflegeteam ist taglich eine Prasenzkraft
fur die Alltagsbegleitung der Bewohne-
rinnen und Bewohner vor Ort. ,Das ist
einer der groRen Unterschiede zu ei-
nem klassischen Pflegeheim”, sagt Mi-
riam Collée vom ,Haus fir morgen”,
,sie finden hier ein echtes Zuhause, das
ihnen so viel Eigensténdigkeit wie mog-
lich bietet, aber mit bestmaglicher thera-
peutischer und pflegerischer Betreu-
ung.” Eine Versorgung, die jedoch ihren
Preis hat: Der Eigenanteil der WG-Mit-
glieder liegt je nach Pflegegrad bei
2.500 bis 4.500 Euro pro Monat.

ALTERSGERECHTE
TAGESGESTALTUNG
Pflegeeinrichtungen fur junge Menschen
stellen deren Bediirfnisse und Interes-
sen in den Vordergrund. ,Unser Ziel ist
es, den jungen Menschen ein moglichst
selbstbestimmtes Leben zu ermoglichen
und sie weitgehend am sozialen Leben
teilhaben zu lassen”, erklért Collée. Im
,Haus fir morgen” versuche man zu-

dem, die Menschen wieder auf ein ei-
genstandiges Leben vorzubereiten.

HEIMPLATZE FUR

JUNGE PFLEGE FINDEN
Angebote wie das ,Haus fur morgen”
sind noch relativ selten, nehmen aber
zu. Es lohnt sich, auf die Suche zu ge-
hen. Wer einen Heimplatz flr einen
jungen pflegebedurftigen Erwachse-
nen sucht, kann sich im ersten Schritt
an einen Pflegestttzpunkt in der Néhe
wenden. Dort erhalten Ratsuchende
eine kostenlose Beratung sowie Aus-
kunft Gber ortsnahe Hilfs- und Unter-
stltzungsangebote. Ansprechbar sind
auch die grolsen Wohlfahrtsorganisati-
onen wie das Deutsche Rote Kreuz,
der Paritdtische Wohlfahrtsverband,
der Arbeiter-Samariter-Bund  (ASB),
die Diakonie, die Caritas oder die Mal-
teser. Falls eine stationdre Unterbrin-
gung aus finanziellen Umstanden
nicht maoglich ist, kann eine Tagespfle-
ge fur junge Pflegebedirftige eine Al-
ternative sein. mab




SCHLAGANFALL-FOLGEN
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KOGNITIVE EINSCHRANKUNGEN

NAGH JCHLAGANE A

Jeder Schlaganfall ist anders, auch die Folgen unterscheiden
sich. Sie sind abhangig von der betroffenen Hirnregion. Oft
sind auch die kognitiven Fahigkeiten beeintrachtigt.

REGELMASSIGE PAUSEN

Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen sind héufige
Folgen einer Hirschadigung, zum Beispiel durch Schlaganfall.
Die Betroffenen brauchen deutlich ldnger fir viele Aufgaben
als vor dem Schlagantfall. Sie sind schnell abgelenkt oder ma-
chen Fehler, wenn sie mehrere Dinge gleichzeitig erledigen.
Vor allem neigen sie dazu, schnell erschopft zu sein. Daher
sind regelméaRige Pausen sehr wichtig, sodass es nicht zur
volligen Erschopfung kommt und lange Regenerationszeiten
nétig werden. So kann sich die Belastbarkeit langsam steigern.

HILFEN FUR DAS GEDACHTNIS

Auch Gedéchtnisstorungen treten oft nach einem Schlaganfall
auf. Wéhrend Betroffene mit starken Gedachtnisstorungen
eine neuropsychologische Behandlung bendétigen, kénnen
Patientinnen und Patienten mit leichteren Stérungen auch
spezielle Geddchtnisstrategien weiterhelfen. So kann es hel-
fen, neuen Informationen mit besonderer Aufmerksamkeit zu
begegnen. Zum Beispiel indem man sich mehr Zeit nimmt
und fur moglichst geringe Ablenkung sorgt. Dinge lassen sich
zudem leichter einprégen, wenn sie sowohl bildlich als auch
sprachlich erfasst werden. Und es ist hilfreich, das neue Wis-
sen mit bereits bekanntem Wissen oder Emotionen zu ver-
kntpfen. Zugleich kann es hilfreich sein, sich manche Dinge
als Entlastung zu notieren. Die Notizen sollten aber gut geord-
net werden, sonst wird es leicht untibersichtlich.

ABLAUFE PLANEN

Eine weitere mogliche kognitive Einschrénkung nach Schlag-
anfall ist die Planungsstorung. Betroffene haben Probleme,
vorausschauend und problemlésend zu denken. Sie lassen
sich leicht ablenken, sind weniger flexibel und spontan. Am
wichtigsten ist es, dass Betroffene und Angehdorige dieses Pro-
blem anerkennen. Im Alltag kdnnen dann vorgeplante Ablau-
fe helfen. Betroffene und Angehdrige konnen sie gemeinsam
erstellen. Wichtig ist, dass die Plane immer genug Pausen und
Zeitpuffer bieten. Sollten diese Strategien nicht ausreichen,
um die kognitiven Folgen eines Schlaganfalls zu mildern, kann
Betroffenen eine ambulante neuropsychologische Behand-
lung weiterhelfen. abr

INFORMATIONEN

Der ,Ratgeber Schlaganfall,
Schéadelhirntrauma und MS”
von Dr. Caroline Kuhn ent-
hélt viele hilfreiche Informa-
tionen zu kognitiven Ein-
schrankungen nach
Schlaganfall und zum Um-
gang mit ihnen.

Caroline Kuhn

Schlaganfall,

Schadelhirn-
trauma und MS

Caroline Kuhn:

Ratgeber Schlaganfall,
Schédelhirntrauma und MS.
Das Leben mit neurologi-
scher Erkrankung gestalten,
Springer, 2018,

ISBN: 978-3-662-57321-1




NEUROPSYCHIATRIE

SCHLAGANFALL
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TRIFFT PSYCHE

Ein Schlaganfall hinterldsst oft unsichtbare Folgen wie Depressionen,
Angstzustande und Verhaltensstérungen. Sie kdnnen in Kliniken mit
neuropsychiatrischem Schwerpunkt behandelt werden.

WAS IST NEUROPSYCHIATRIE?
Die Neuropsychiatrie ist ein medizini-
sches Fachgebiet, das sich mit psychi-
schen Storungen befasst, die durch Er-
krankungen des Nervensystems wie
zum Beispiel den Schlaganfall verur-
sacht werden. Vereinfacht ausgedriickt,
bedeutet dies, dass sich Neuropsychia-
terinnen und Neuropsychiater —mit
Krankheiten und Stérungen befassen,
die das Denken, Fihlen und Verhalten
eines Menschen beeinflussen. Anders-
herum kénnen neuropsychiatrische Er-
krankungen aber auch als Reaktion auf
zum Beispiel korperliche Einschrankun-
gen nach dem Schlaganfall entstehen.

NEUROPSYCHIATRISCHE
KLINIKEN

Ein Schlaganfall hinterlésst sehr haufig
auch unsichtbare neuropsychiatrische
Folgen. Um den Betroffenen zu helfen,
gibt es spezialisierte Kliniken, die so-
wohl ambulante als auch stationare Be-
handlungen anbieten. Einige Einrichtun-
gen verfligen zudem Uber sogenannte

geschitzte Stationen. Sie kénnen auch
Patientinnen und Patienten aufnehmen,
die so schwere Einschrankungen auf-
weisen, dass eine Eigen- oder Fremdge-
fahrdung besteht. Fur die Unterbringung
ist in der Regel ein richterlicher Be-
schluss erforderlich, da es sich um eine
freiheitsentziehende MalRnahme han-
delt. In den Kliniken kiimmert sich ein
multiprofessionelles Team, unter ande-
rem bestehend aus Neurologen, Neuro-
psychologen, Psychiaterinnen und Psy-
chotherapeutinnen sowie Pflegekraften,
um die Patientinnen und Patienten.

INDIVIDUELLE BEHANDLUNG
Neuropsychiatrische Erkrankungen kon-
nen viele Ursachen haben. Um ihnen auf
die Spur zu kommen, kénnen die Arztin-
nen und Arzte in den Kliniken auf mo-
dernste Geréte zurtickgreifen. Bildgeben-
de Verfahren wie MRT und CT werden
beispielsweise haufig eingesetzt, um Ver-
anderungen im Gehirn zu erkennen. Um
korperliche Ursachen fiir psychische Sto-
rungen zu erkennen oder auszuschlie-

Psychiatrie Kein Zugang

Wenige spezialisierte Re- |
hakliniken verfigen tber
geschtzte Stationen.

Ren, werden neuropsychologische Tests
und Laboruntersuchungen  gemacht.
Auch psychiatrische Beurteilungen wer-
den durchgefiihrt, um psychische Ge-
sundheitsprobleme zu erkennen und zu
bewerten. Die anschlieRende Behand-
lung orientiert sich immer am individuel-
len Defizit der betroffenen Person. Ne-
ben  medikamentoser  Behandlung
setzen viele Kliniken auf Einzelgespréche
und Gruppentherapien, auf kreative The-
rapien wie Kunst-, Musik- und Malthera-
pie, aber auch storungsspezifische Ergo-
und Physiotherapie sowie Logopédie
werden angeboten. mab

INFORMATIONEN

Die Deutsche Schlaganfall-Hilfe
hat ein Verzeichnis neurologischer
Rehabilitationskliniken erstellt, die

besondere neuropsychiatrische
Angebote machen:

schlaganfall-hilfe.de/
spezialkliniken




Frau R. erlitt einen
schweren Schlaganfall
vor 15 Monaten. Sie
kommt regelmaRig zur
Therapie. ,Hier geht
es voran’, sagt sie.

s
B

Schwarzwald-Idyll und neurologische Rehabilitation —
im badischen Gengenbach lasst sich beides kombinieren.

ausende Touristen zieht es jedes
T Jahr nach Gengenbach. Und

rund einhundert Schlaganfall-
Betroffene aus ganz Deutschland, die in
dem Schwarzwaldort an ihrer Rehabili-
tation arbeiten wollen. ,Neurolntensiv-
Wochen” (NIWo) nennt das BDH-Thera-
piezentrum Ortenau sein Programm. Es
ist keine Rehabilitation im klassischen
Sinn, keine Heilanschlussbehandlung.
Hier geht es vielmehr darum, Betroffe-
nen auch langere Zeit nach ihrem
Schlaganfall die Moglichkeit zu bieten,
noch Fortschritte in der Rehabilitation zu
machen.

TRAINING UND

ERHOLUNG VERBINDEN

Die Idee ,Reha nach der Reha” kommt
gut an. 2019 zog das Zentrum vom be-
nachbarten Offenburg in den Neubau in
Gengenbach. Schon im ersten Jahr
nach Neueréffnung waren die Neuro-
IntensivWochen ausgebucht. Viele Re-
habilitanden verbinden Training und Er-
holung im Schwarzwald. Oft reisen

Paare gemeinsam an, mieten sich in ei-
ner der zahlreichen privaten Unterkiinfte
oder in einem Hotel ein.

Intensive Therapieeinheiten sind —
insbesondere wenn der Schlaganfall
schon langer zurtickliegt — das Erfolgsre-
zept der neurologischen Rehabilitation.
Das Gehirn erlangt verloren gegangene
Fahigkeiten vor allem durch stédndige
Wiederholung zurtick. Eine so hohe Fre-
quenz ist in der ,normalen” Nachsorge
gar nicht zu erreichen. Haufig bleibt es
bei zwei kurzen Einheiten pro Woche.
,Zu uns kommen Patienten, bei denen
der Schlaganfall manchmal schon zehn
Jahre zurtickliegt, und hier machen sie
wieder Fortschritte”, sagt Sabina Decker,
Geschéftsfthrerin des Zentrums. Das sei
auch fur die Mitarbeitenden enorm mo-
tivierend.

ANGEBOT AUCH

FUR KASSENPATIENTEN

Und die Finanzierung? Natrlich ist
Selbstzahlung immer moglich. Doch der
BDH ist ein Sozialverband. Dessen Ziel

ist es, Angebote fir alle Menschen zu
machen. So hat das Team mit Fach-
kenntnis und Kreativitdt ein Konzept
entwickelt, das alle Mdoglichkeiten der
arztlichen Verordnungen nach Schlagan-
fall ausschopft. Herausgekommen ist
ein Programm, das — je nach erforderli-
cher Therapie — auch Kassen-Patientin-
nen und -Patienten ein bis zu halbtdgi-
ges Training ermoglicht. ,Die Arzte bei
uns in der Region wissen bereits, wie
das funktioniert”, sagt Sabina Decker.
,Und wenn Patienten aus anderen Tei-
len Deutschlands anrufen, geben wir
ihnen alle Informationen an die Hand,
um mit ihrem Arzt dartiber zu sprechen.
Bei Fragen beraten wir auch.”

Die Therapien werden aktuell von
24 Mitarbeitenden in den Bereichen
Physiotherapie, Ergotherapie und Logo-
padie durchgefihrt. In der motorischen
Rehabilitation ist das Zentrum mit mo-
dernen robotikgestitzten Therapiegerd-
ten ausgestattet. Mit ihnen kommen die
Patientinnen und Patienten auf die er-
forderliche Zahl von Wiederholungen in



nehmenden individuellg,

Im Lokomat
kann Luca
taglich das
Gehen
trainieren.

NEUHOF

ORTHO-REHA

DYNAMIC WALK
PERONEUSSCHIENEN

Mit FuBheberschwache
selbstbewusst durch
den Alltag

« einfaches Anlegen

«tragt unter Kleidung nicht auf

*ermdglicht Sportarten wie
Wandern und Joggen

*leichte und stabile Bauweise durch
Carbonfaser

Fragen Sie in Ihrem Sanitatshaus
nach der Dynamic Walk.

www.ortho-reha-neuhof.de

ihren Ubungen. Ergo- und Physiothera-
pie laufen in Einzelsitzungen und in ei-
nem Zirkel ab. Dabei verfolgen alle Teil-
realistische
Therapieziele, die am Aufnahmetag ver-
einbart werden. Ergdnzt werden die
Therapieeinheiten durch eine sozial-
rechtliche Beratung und neuropsycholo-
gische Therapiestunden nach Bedarf.

19 Thala | gut versorgt | I

Jeanette kommt zum
S wiederholten Mal mit

m—s “" ihrem Vater aus Erding
W zu den Neurolntensiv-
‘e Wochen, ,weil wir hier

Fortschritte machen”.

INFORMATIONEN

Auf der Website des Therapiezentrums findet
sich unter anderem eine Anleitung zur Aus-
stellung von Verordnungen. So kénnen Patien-
tinnen und Patienten bis zu 4,25 Stunden tag-
lich Therapie auf Rezept erhalten gegen eine
wochentliche Zuzahlung von max. 125 Euro.
Internet: bdh-ortenau.de

Sprechen verblndet'

Ihr Spezialist

Behandlung
von Sprach- |
Sprech- & Schluckstorungen g

nach Schla anfall
» 'g - _"'

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

e Interdisziplindre Therapiema3nahmen:
Logopddie, Ergotherapie, Physiotherapie

e Individuelle Unterbringung
im familiaren Wohnpark
Logo
Zentrum
Lindlar

e Exklusives Pflege- &
Betreuungsangebot

(022 66) 9 06-0

www.logozentrumlindlar.de




FRANKE

REHACARE

REHACARE w \§

Von Mario Leisle

Mehr als 30.000 Besucherinnen und Besucher verzeichnete die
REHACARE, die internationale Fachmesse fuir Rehabilitation und
Pflege. Wir haben uns nach interessanten Neuheiten umgeschaut.

NEUES TRIKE FUR EINSTEIGER
HASE BIKES stellte auf der Messe sein
TRIGO UP E Pedelec vor, ein Trike fir Ein-
steigerinnen und Einsteiger. Die einzel-
nen Komponenten waren bisher im Bau-
kastenprinzip erhéltlich, nun bietet Hase
ein fertiges Rad in Komplettausstattung
zu einem markttblichen Preis von knapp
unter 6.000 Euro an. Optionales Zube-
hor ist weiterhin reichlich erhéltlich. Der
tiefe Einstieg macht die Nutzung des
Rads komfortabel, der tiefe Schwerpunkt
soll es in Kurven besonders kippsicher
machen.

WILLKOMMEN ‘

\’f' 13.-16.SEPT. 2023 [

NEU ES UND EWAH RTES !

PARAVAN KOOPERIERT

MIT HYUNDAI

Der schwébische Fahrzeugbauer und
-umrister Paravan zeigte ein grolles
Portfolio an Produkten. Neu ist unter an-
derem eine Kooperation mit Hyundai.
Das Serienmodell STARIA des koreani-
schen Herstellers ist nun auch behin-
dertengerecht umgebaut erhaltlich, fur
Selbst- und Mitfahrer, ausgestattet mit
dem Fahr- und Lenksystem Space Drive
und einem Vierwege-Joystick von Para-
van. Um die notige Kopffreiheit von
1,40 Metern zu gewéhrleisten, wurde
der Fahrzeugboden tiefer gelegt. Ent-
standen ist ein gerdumiger Innenraum,
in dem neben dem Rollstuhl auch noch
eine dritte Sitzreihe Platz findet.

TIERISCHE HILFE
Unter den Ausstellern war erneut der
Reha-Assistenzhunde Deutschland e.V.
Fur Schlaganfall-Betroffene, die Hunde
lieben, kann die Therapie mit Unterstt-
zung eines Therapiehundes eine zusétz-
liche Motivation bieten. Der Hund wird
dabei in der Regel in die therapeuti-
schen Ubungen einbezogen.

Einige Therapie- und auch Hausarztpra-
xen arbeiten mittlerweile mit ausgebil-
deten Therapiehunden, auch in ausge-
wahlten Rehakliniken kommen sie zum
Einsatz.
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//. - fuir Post-Akute Neurorehabilitation

§ ROLLATOR FUR
| GESUNDERES GEHEN
Marcus Leonard aus dem hessischen Heusen- ! ¢
stamm baut Rollatoren. Das Besondere daran: Er :
hat die Bauweise umgekehrt. Der ergoPrimo .
wird gezogen, Nutzerinnen und Nutzer schieben
keinen Vorbau vor sich her. Das mag ftir manche
im ersten Moment gewdhnungsbediirftig sein,
fordert aber den aufrechten Gang und eine ge-
sunde Korperhaltung. Einsetzbar ist der Rollator
!-' deshalb auch als Therapiegerat flir Ganglibun-
B gen. Er kostet rund 550 Euro und verfugt Gber
eine Hilfsmittelnummer.

GEHEN MIT DEM EXOSKELETT

Seit 2005 entwickelt das Hamburger Unternehmen
Ekso Bionics Exoskelette und ist nach eigenen Anga-
ben Weltmarktfthrer in diesem Bereich. Das Indego
zum Beispiel ist als tragbarer Gangroboter Hilfsmittel

GOOD VIBRATIONS

NOVAFON stellte seine lokale Vibrations-
therapie vor. Bis zu sechs Zentimeter tief
sollen die Vibrationen in den Muskel wir-
ken und so Schmerzen lindern und Ver-
spannungen losen. Die Geréte gibt es fur
die Anwendung im Heimgebrauch und fur
die therapeutische Nutzung in Praxen und
Kliniken. Mittlerweile wird diese Technik
auch immer héufiger in der neurologi-
schen Rehabilitation eingesetzt. Studien
deuten darauf hin, dass sich die Schallwel- |
lengerédte unter anderem zum Losen von |
Spastiken eignen. Der Einstiegspreis fur
das einfachste Modell betrégt 279 Euro.

und Trainingsgerét zugleich. Studien
deuten darauf hin, dass die Bewe-
gung im Exoskelett das motorische
Lernen fordert. Einige Rehabilitati-
onskliniken in Deutschland arbeiten
bereits damit. Der Vorteil der Exo-
skelette gegentiber herkdmmlichen
Gangrobotern durfte vor allem in
der psychischen Wirkung liegen:
Patientinnen und Patienten Uben
das Laufen nicht auf der Stelle, son-
dern bewegen sich mit dem Hilfs-
mittel tatséchlich frei im Raum.

NOVAFON

Ein Wasserglas halten, Briefe
schreiben, selbstbestimmt leben:
Menschen, die eine Schadigung des
Nervensystems erworben haben,
stehen vor grofien Herausforderungen.
Wir bieten ihnen nach Ende der
medizinischen Reha Anschluss:
Schrittweise individuell den Alltag
zurilickerobern.

Neue Wege in den Alltag

Neurologen, Neuro-Psychologen,
Neuro-Pddagogen und Therapeuten
arbeiten in unserem Therapiezentrum
interdisziplindr und an einem Ort.
Das Ziel: Der Auszug der Rehabilitan-
den in ein moglichst selbststindiges
Leben. Den meisten gelingt das nach
18 Monaten.

Telefon: 03040606-0

E-Mail: aufnahme@panzentrum.de
www.panzentrum.de

Rauentaler Str. 32

13465 Berlin

FURST

DONNERSMARCK-
STIFTUNG



LENKOK — der Lenkradkombi-
nationsknopf ermoglicht die
Bedienung der Funktionen

Blinker, Wischer und Licht ohne

Loslassen des Lenkrads.

handicap mobil GmbH
Am Schaferbrunnen 11
55268 Nieder-Olm
Tel.: 0 61 36-9 22 64 88
Fax: 0 61 36-9 22 64 89

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

ALZHEIMER

IM FOKUS

12.000 Mitglieder zahlt die Deutsche Gesellschaft
fir Neurologie (DGN) jetzt. In Berlin trafen sich
die Fachleute zu ihrem g6. Jahreskongress.

ie Volkskrankheit Schlaganfall,
D eines der wichtigsten Krank-
heitsbilder der Neurologie,
spielte in diesem Jahr nur eine unter-
geordnete Rolle. Die so genannten
neurodegenerativen  Erkrankungen
wie Parkinson und Alzheimer standen
im Fokus. Auf diesem Gebiet gibt es
therapeutische Fortschritte, doch die
Behandlung ist oft noch sehr teuer.
Ganz ohne Schlaganfall-Themen
ging es dennoch nicht. Ein schwieri-
ges Thema sprach Dr. Christian Roth
(Kassel) an: Wie kommt man nach
sehr schweren Schlaganféllen zur
Findung eines Therapiezieles? Wich-
tig fur die Einschétzung einer Progno-
se seien natirlich Studien, so der
Chefarzt. Und nattrlich gelte der Pati-
entenwille. Auch auf den Stroke Units
liegen zunehmend mehr Patientin-
nen und Patienten, die eine Patien-
tenverftigung erstellt haben. Das Pro-
blem jedoch ist: Haufig sind diese

Wir sind

Neurologh,

Verfigungen nicht so konkret er-
stellt, dass sie eindeutig die Situa-
tion erfassen, in der sich der je-
weilige Mensch dann befindet.
Roth zeigte das Beispiel eines
53-jahrigen Mannes, der nach
Schlaganfall komplett geléhmt und
scheinbar nicht ansprechbar war
(Locked-In-Syndrom).  Seine  Au-
genbewegungen aber machten
deutlich, dass er seine Umwelt wei-
ter wahrnahm und offensichtlich
auch verstand. Der Willen von Pati-
entinnen und Patienten sei nicht
immer erkennbar. Deshalb sei es
so wichtig, nicht einsame Entschei-
dungen zu treffen. ,Der Schltssel
zur  Therapiezielfindung ist die
Teamarbeit”, meint Roth. Regelma-
RBige, interdisziplindre Fallbespre-
chungen und gemeinsame Visiten
von Medizinern, Pflegenden und
Therapierenden erleichtere die Fin-
dung von Therapiezielen. rio




GIBT GRIFFKRAFT ZURUCK —

Nach einem Schlaganfall kann es zu einer
spastischen oder schlaffen Handléhmung
kommen, so ist es oft unmaglich, aus ei-
nem Wasserglas zu trinken oder einen Ge-
genstand festzuhalten. Neue Handkraft und
Bewegungsfreiheit gewinnen Betroffene
durch einen revolutiondren Ansatz. Die bei-
den ehemaligen Medizintechnik-Studenten
Dominik Hepp und Tobias Knobloch haben
die weltweit erste myoelektrische Handort-
hese entwickelt, um diese alltaglichen Hin-
dernisse zu beheben. Die exomotion®
hand one der HKK Bionics GmbH kann die
Creiffunktion der Hénde fir ein selbst-
bestimmtes Leben wieder ermdglichen.

Im Gegensatz zur Prothese, die ein Kor-
perteil ersetzt, wird die Orthese wie eine Art

ICAROS

Jetzt kontaktieren und

Beratungstermin vereinbaren.

R +49 89 414 1821 00
M info@icaros.com

f © in @icarosflight

i

Handschuh mit auRenliegender Exomecha-
nik Gber Hand und Unterarm angelegt. Sie
ist ein wirkungsvolles Alltagshilfsmittel, um
nicht nur ein-, sondern auch beidhandige
Tatigkeiten wieder auszuftihren. Die Steue-
rung erfolgt Gber die Impulse eines aktiven
Muskels und kann tber die Bedieneinheit
individuell auf die Bedurfnisse eingestellt
werden. Der Patient wird in der Handha-
bung unterwiesen, die jedoch simpel und
intuitiv gehalten ist.

Nahere Informationen im Internet:
hkk-bionics.de

ICAROS GmbH 82152 Martinsried ~ www.icaros.com

PRODUKTNEWS

From Patient to Athlete

Erleben Sie eine neue Dimension der Therapie.

Entdecken Sie ICAROS: Innovative Trainingsgerite
fir die orthopadische und neurologische Therapie.

Verhelfen Sie lhren Patienten zu optimierter Balance
und verbesserter posturaler Kontrolle, wahrend Sie
ihnen ein aulergewdhnliches Trainingserlebnis mit
motivierender Gamification bieten.

Kontaktieren Sie uns noch heute fiir einen tieferen
Einblick in die Welt von ICAROS.
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Bringen viel Erfahrung in der
Versorgung neurologischer
Patienten mit (von links):
Gunter Faludi, Andreas
Trodler und Katrin Gaiser.

HILFSMITTEL-VERSORGUNG

INDIVIDUALITAT IM

MITTELPUNKT

Das Sanitatshaus Carstens in Stuttgart
versorgt viele neurologisch Betroffene.
Dabei geht es vor allem um bedarfs-

gerechte Hilfsmittel.
[ X ]

ber viele Jahre hat das Stuttgarter Sanitdtshaus Cars-
U tens Know-how Uber neurologische Erkrankungen

aufgebaut. ,Neuro-aktiv’ nennt Carstens diesen Be-
reich, um deutlich zu machen, um was es geht: auch schwer
betroffene Menschen wieder in Bewegung zu bringen. Der
Bereich wachst besténdig, aktuell arbeiten bereits mehr als
zwanzig Techniker und Fachberaterinnen fiir ,Neuro-aktiv”.

FACHLEUTE FUR JEDES THEMA
Im Laufe der Zeit hat sich das Team weiter differenziert. ,Nie-
mand kann alles, aber wir haben fur alles Spezialisten”, erklart
Andreas Trodler die Philosophie. Das sei gerade fir die Patien-
tinnen und Patienten wichtig, die verschiedene Problemlagen
haben. ,Die Versorgung sollten jeweils die Kolleginnen und
Kollegen Gibernehmen, die téglich an dem Thema arbeiten.”
Im Bereich Orthesen setzt Carstens seit einiger Zeit ver-
starkt auf moderne 3-D-Drucktechnik. ,Manchmal ziehen wir
aber auch noch Handarbeit vor, das entscheiden wir indivi-
duell”, erklart Fachfrau Katrin Gaiser. Der Begriff ,individuell”
fallt oft, wenn das Carstens-Team Uber seine Arbeit berichtet.
Bei jeder Versorgung stehe im Vordergrund, ob sie fir den
Patienten geeignet sei. Das gelte auch fir teurere Versor-
gungsformen wie etwa die funktionelle Elektrostimulation.

COMPLIANCE IST WICHTIG

,Es geht immer auch um die Compliance”, sagt Andreas Trod-
ler. Also die Frage, ob die Nutzerinnen und Nutzer willens und
in der Lage sind, das Hilfsmittel im Alltag zu nutzen. ,Ein gutes
Beispiel dafr ist das Scalamobil, ein elektrischer Treppenstei-
ger”, erganzt Fachberater Gunter Faludi. ,Hier ist wichtig, dass
die Begleitperson sicher damit umgehen kann, sonst kbnnen
wir das Gerét nicht guten Gewissens empfehlen.”

Das Unternehmen ist seit Grandung im Jahr 1990 bestan-
dig gewachsen. Heute zahlt Carstens rund 170 Mitarbeitende.
Sechzig bis siebzig Pflegeheime werden
durch den Homecare-Bereich versorgt.
Der Bereich ,Neuro-aktiv” leistet die Hilfs-
mittelversorgung in den Stuttgarter Klini-
ken Schmieder. Dort kdnnen Patientinnen und Patienten zum
Beispiel bereits in der neurologischen Rehabilitation Rollsttih-
le ausprobieren. Wahrenddessen macht Wohnraumberater
Gunter Faludi einen Hausbesuch und sorgt daftr, dass Woh-
nung und Umfeld fur die Ruckkehr der Betroffenen angepasst
werden. rio

INFORMATIONEN

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe hat das Pro-
jekt ,Qualifizierte Hilfsmittelversorgung” auf den Weg

gebracht. In dieser Serie stellen wir Sanitatshduser
vor, die an der Qualifizierung teilgenommen haben.

Mehr Informationen im Internet:
schlaganfall-hilfe.de/sanitaetshaus
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LOTSEN-TAGUNG SCHLAGAN FALL ¥

‘a. BIS JEDER EINEN;&

G/LOTSEN; BEKOMM“

Rund 120 Giste folgten der Einladung der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe zur Lotsen-Tagung Schlaganfall nach
Gutersloh. Gemeinsam diskutierten sie, wie Patientenlotsen
im Gesundheitssystem Einzug halten kénnen.

n Zustimmung zur Lotsen-ldee
Amangelte es nicht an diesem

Tag. Dr. Brigitte Mohn, Kurato-
riumsvorsitzende der Schlaganfall-Hilfe,
betonte, durch ernste Akuterkrankungen
entstiinden fur die Patientinnen und Pa-
tienten langfristige Probleme. Lotsen
seien in dieser Phase die Koordinatoren
fur die Betroffenen. Barbara Steffens,
Leiterin der TK-Landesvertretung Nord-
rhein-Westfalen, schilderte ihre Beob-
achtung, dass die Komplexitdt des deut-
schen Gesundheitssystems zunehmend
auf eine abnehmende Gesundheitskom-
petenz der Bevolkerung treffe. Das sorge
flr eine zusétzliche Belastung der Men-
schen. Patientenlotsen seien eine Mog-
lichkeit, die Uberforderten Patientinnen
und Patienten wieder abzuholen. ,Die
wichtigste Arbeit der Lotsen ist das
Kimmern”, machte Sabine Bruning,
Schlaganfall-Lotsin am Klinikum Herford,

deutlich. Zugleich seien die Lotsen Bru-
ckenbauer zwischen Akutbereich, Reha-
bilitation und Nachsorge.

PFAD IN DIE
REGELVERSORGUNG EBNEN
Dr. Michael Brinkmeier, Vorstandsvorsit-
zender der Stiftung Deutsche Schlagan-
fall-Hilfe, stellte fest: ,Auf Fallebene ist
die Lotsenintervention etabliert.” So gibt
es aktuell in acht Bundeslandern Schlag-
anfall-Lotsen, die in den vergangenen
Jahren ca. 3.000 Betroffene betreut ha-
ben. Uber sechzig Lotsen-Projekte fiir
verschiedene Indikationen existieren
mittlerweile bundesweit. Und laut Koali-
tionsvertrag will die Bundesregierung
einen Pfad zur Einflhrung von Patien-
tenlotsen in die Regelversorgung vorge-
ben. Wie dieser Pfad aussehen kann,
das erprobt die Stiftung in ihrem neuen
Projekt ,LEX LOTSEN OWL". Es soll Ende

,So viele sind wir schon!”
Die Lotsinnen und Lotsen
der Stiftung Deutsche

® Schlaganfall-Hilfe stellten
sich am Rande der

2 Tagung der Fotografm

des Jahres starten. Zwei Fragen stehen
im Mittelpunkt, so Dr. Matthias Arnold,
Institut fur angewandte Versorgungsfor-
schung: Wie bringen wir Patientenlotsen
in die Flache? Und: Welchen Mehrwert
generieren Lotsen flr die Patienten?

GESETZESINITIATIVEN
ERMOGLICHEN LOTSEN

,Die Rechtsgrundlage fur Patientenlot-
sen ist mit dem neu erschienenen Gut-
achten von Prof. Dr. Gerhard Igl bereits
vorbereitet”, freute sich Dr. Brinkmeier.
Malte Behmer, Bundesverband Mana-
ged Care e.V,, zeigte, dass es erste Ge-
setzesinitiativen  beispielsweise  zur
Krankenhausreform und zum Gesund-
heitsversorgungsstarkungsgesetz  gibt,
die Lotsen beziehungsweise Care und
Case Management vorsehen. ,Die Poli-
tik schafft damit verschiedene Optio-
nen, wie Patientenlotsen gesetzlich ver-
ankert werden kénnen”, erklarte Malte
Behmer. Und Dr. Michael Brinkmeier
gab das Versprechen: ,Wir werden uns
als Stiftung die Zeit nehmen, die es
braucht, bis jeder einen Lotsen be-
kommt, der einen braucht.” abr
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_— GroRes Interesse am
Lotsenthema auch in Berlin.
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In Berlin setzt sich die Schlaganfall-Hilfe dafur ein, dass es bald Patientenlotsen
fur alle schwer erkrankten Menschen gibt. Jetzt wird die Umsetzung konkreter.

ehrals 160 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus dem
M Gesundheitswesen kamen zum zweiten Tag der Pati-

entenlotsen zusammen — mit dem Ziel, Maglichkeiten
fur die regionale Verankerung von Patientenlotsen zu erdrtemn. Die
dréngende Frage der rechtlichen Grundlage fur diese neue Versor-
gungsform war das zentrale Thema der Veranstaltung.

SOZIALRECHT BIETET MOGLICHKEITEN
Welche Moglichkeiten im Sozialleistungssystem fur die Instal-
lierung von Patientenlotsen bereits gegeben sind, zeigte der
Sozialrechtsexperte Prof. Dr. Gerhard Igl mit seinem detaillier-
ten Rechtsgutachten auf. ,Das Gutachten ist eine wichtige
Grundlage fur den von der Koalition angestrebten Pfad zur
Implementierung von Patientenlotsen in unserem Gesund-
heitssystem”, betont Dr. Michael Brinkmeier, Vorstandsvorsit-
zender der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe.

Fazit des Gutachtens: Patientenlotsen in die Sozialgesetz-
gebung einzufthren ist machbar. Igls Rat: Die Regelung sollte
moglichst abstrakt sein. Auch Franz Knieps, Vorstand der Be-
triebskrankenkassen, mahnt, nicht zu viel zu reglementieren
und den Akteuren vor Ort Spielraum zu lassen, denn die Ver-
sorgungssituation sei sehr unterschiedlich in den Regionen.
,Der Leistungsanspruch muss definiert sein, und wir werden
Regelungen brauchen, wie die Verglitung aussehen kann.”

Ein ,Bundes-Lotsengesetz”, da waren sich alle Akteure einig,
macht keinen Sinn. Aber es brauche keine detaillierten Rege-
lungen far jedes einzelne Krankheitsbild. Patientenlotsen sol-
len generell Menschen mit komplexen Erkrankungen zur Ver-
fugung stehen. ,Und nach unserer Erfahrung &hneln sich
etwa 80 Prozent der Lotsentatigkeiten, unabhéngig von der
Grunderkrankung”, sagt Michael Brinkmeier.

PATIENTEN AUFFANGEN

Deutlich wurde, dass mit den Patientenlotsen eine neue
Funktion in das Gesundheitssystem einziehen wird. ,Der
Kerngedanke ist: Wir schaffen mit den Patientenlotsen quasi
eine Einsatzleitstelle fur die Nachsorge”, erklérte Brinkmeier.
Dadurch sollen insbesondere Patientinnen und Patienten auf-
gefangen werden, die mit der Organisation ihrer Versorgung
Uberfordert sind und fur die es keine strukturierten Nachsor-
geprogramme gibt.

Der Tag der Patientenlotsen war eine Gemeinschaftsveran-
staltung des Bundesverbands Managed Care e. V., der Deut-
schen Gesellschaft fiir Case und Care Management, der Deut-
schen Gesellschaft fur Muskelkranke und der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe. Er fand 2022 erstmals in Berlin
statt und verkntpft die deutschlandweit Giber 50 Patientenlot-
senprojekte. rio
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WICHTIGE URTEILE

ZUR TEILHABE

Von Gabriele Reckord, Rechtsanwiiltin, Giitersloh

Das Bundessozialgericht (BSG) hat zwei wichtige Urteile
zur Teilhabe von Menschen mit Behinderung gesprochen.

o

AUSSERGEWOHNLICHE
GEHBEHINDERUNG

Ein wegweisendes Urteil sprach das BSG in Bezug auf
das Merkzeichen ,aG". Dieses Merkzeichen fir ,auBer-
gewohnliche Gehbehinderung” steht laut Gesetz
schwerbehinderten Menschen zu, die in ihrer Mobilitét
erheblich eingeschrankt sind, was einem Grad der Be-
hinderung von mindestens 80 entspricht. Eine erhebli-
che Teilhabebeeintréchtigung liegt vor, wenn sich die
betroffene Person aufgrund der Beeintrachtigung dau-
ernd nur mit fremder Hilfe oder mit groRer Anstrengung
bewegen kann.

Das BSG entschied nun, dass es fiir die Zuerken-
nung des Merkzeichens aG nicht darauf ankommt, dass
man in allen Lebensbereichen gehunfahig sein muss.
Ein freies Gehen in vertrauter und bekannter Umgebung
steht der Anerkennung des Merkzeichens nicht grund-
satzlich entgegen. Zur vollen, wirksamen und gleichbe-
rechtigten Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturel-
len Leben (§ 229 111 2 SGB IX) gehort es vielmehr, dass

Menschen auch unbekannte Einrichtungen und Umge-
bungen aufsuchen kénnen.

Dem vierzehnjahrigen Kléger wurde damit final und
hachstrichterlich Recht zugesprochen. Er leidet an einer
psychischen Beeintrachtigung infolge eines Gendefekts.
Zuvor wurde ihm entgegengehalten, dass er nicht dau-
erhaft eingeschrénkt sei (im Sinne des § 229 SGB IX),
weil er sich immerhin zu Hause und im Schulgebdude
noch frei fortbewegen kann. Lediglich in unbekannter
Umgebung ist er auf Rollstuhl, Rehabuggy oder Begleit-
person angewiesen. Nach Uberzeugung des BSG reicht
das fur die Zuerkennung des Merkzeichens aG aus.

REISEKOSTEN FUR BEGLEITUNG

In einem anderen Fall hat das Bundessozialgericht ent-
schieden, dass der Sozialhilfetréger im Rahmen friherer
,Eingliederungshilfe” (nach § 19 Il SGB XII) auch Reise-
mehrkosten fiir Begleitpersonen des Leistungsberech-
tigten zu Ubernehmen hat. In dem vorliegenden Fall
kam es nicht darauf an, dass die Urlaubsreise an sich
dem Zweck der Eingliederungshilfe dient. Malgeblich
war vielmehr, dass die einwdchige Urlaubsreise auf ei-
nem Kreuzfahrtschiff ein legitimes, angemessen sozia-
les Teilhabebedurfnis fur den Kldger als Mensch mit
Behinderung darstellt. Das rechtfertige die Kostentiber-
nahme seiner Begleitpersonen, weil die Mehrkosten al-
lein aufgrund seiner Behinderung anfallen.

INFORMATIONEN

= BSG B9 SB 8/21 R vom 9.3.2023

(Merkzeichen aG)
= BSG B8 SO 13/20 R vom 19.5.2022
(Urlaubsmehrkosten fur Begleitperson)

IHR GUTES

I

RECHT
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WORKSHOP 55+

Unter diesem Motto stand der diesjghrige Workshop 55+ fur dltere
Schlaganfall-Betroffene und ihre Partner oder Begleitpersonen.

ie nunmehr dritte Auflage der

Veranstaltung stiel} wieder auf g
groRes Interesse. Knapp achtzig In-

teressierte reisten fir den dreitdgigen Workshop nach Duis-
burg. In verschiedenen Gesprachsrunden beschéftigten sich
Betroffene und Angehdrige mit den unsichtbaren Folgen der
Erkrankung. Zudem diskutierten die Teilnehmenden Fragen
wie: Wie hat sich unsere Beziehung verdndert? Welche Res-
sourcen geben mir Kraft? Wie lerne ich, den Schlaganfall und
seine Folgen zu akzeptieren? Zwei Vortrage riickten die be-
sondere Belastung der Angehdrigen in den Fokus. Ob bei der
progressiven Muskelentspannung, einem gemdtlichen Spa-

ziergang oder an der Activity-Wand, das vielseitige
Sport- und Bewegungsprogramm sorgte fir die notige
Abwechslung. Zwischendurch war immer wieder Gelegen-
heit fur den gegenseitigen Austausch. Und beim Tanzabend
und dem gemeinsamen Singen wurde es gesellig. Am Ende
stand fur viele Teilnehmende fest: Wir kommen wieder! abr

INFORMATIONEN



SPENDEN

IHRE HILFE}

FUR JUNGE MENSCHEN

Der Erfahrungsaustausch ermoglicht
jungen Schlaganfall-Betroffenen einen
intensiven Austausch mit Gleichgesinnten.

iele denken, ein Schlaganfall trifft nur alte Menschen.
V Doch auch junge Menschen erleiden diesen Schick-
salsschlag, der oftmals die Lebensplanung komplett
auf den Kopf stellt. Zu der ohnehin belastenden Situation

kommen Sorgen Uber Ausbildung und Beruf, Partnerschaft
und Familie erschwerend hinzu.

PLANUNGEN LAUFEN AUF HOCHTOUREN

Um diesen Menschen die Gelegenheit zu geben, sich unter-
einander auszutauschen und mit Expertinnen und Experten
ins Gesprach zu kommen, laden wir regelméRig zu einem
Erfahrungsaustausch fir Betroffene zwischen 18 und 54 Jah-
ren ein. Gerade laufen die Planungen fur den nachsten Erfah-
rungsaustausch im Februar 2024 auf Hochtouren.

INFORMATIONEN

Nutzen Sie den QR-Code
fur lhre Onlinespende:

Oder unterstitzen Sie uns
Uber unser Spendenkonto.

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Sparkasse Gtitersloh-Rietberg-Versmold
IBAN: DE8O 4785 0065 0000 0000 50
BIC: WELADED1GTL

Stichwort: Erfahrungsaustausch

't

Beim Erfahrungsaustausch flieRen viele
wichtige Informationen, und es entstehen
Freundschaften fiirs Leben.

KEIN WEG IST ZU WEIT

Junge Betroffene reisen aus ganz Deutschland an. Kein Weg
scheint zu weit fur die Chance, sich mit Gleichgesinnten zu
treffen, voneinander zu lernen und in Workshops an den
Herausforderungen des Lebens mit Schlaganfall zu arbeiten.
Gestarkt und mit neuem Lebensmut kehren sie nach intensi-
ven Tagen in ihren Alltag zurtick, nicht selten entwickeln sich
Freundschaften furs Leben. Und auch die Angehérigen — sei-
en es Eltern, Partnerinnen und Partner oder Geschwister —
finden ein offenes Ohr fur ihre Belange und lernen, wie sie
mit der auch fur sie belastenden Situation besser umgehen
kénnen.

GEMEINSAM KONNEN WIR VIEL BEWEGEN

Ohne finanzielle Unterstiitzung konnen wir diese Veranstal-
tung nicht organisieren. Mit lhren Spenden ermdéglichen Sie
es uns, dieses wichtige Angebot fiur betroffene Menschen
auf die Beine zu stellen. Fir eine Veranstaltung dieser Art —
samt Unterkunft, Verpflegung, Expertinnen und Experten —
bendtigen wir rund 60.000 Euro. nie
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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 groBtmaogliche motorische
Gewinn fur den Alltag mit aktiver
Teilnahme am Leben.

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

sie finden uns auf der

TheraPro Stand 4 E 45

N

ol

\|¢ Zentrum

| der

Il Rehabilitation

R. GEERLOFS GMBH & Co. KG

Zentrum der Rehabilitation
KarolingerstraBe 32 | 75177 Pforzheim

T+49(0)7231-13986 00
F+49(0) 7231 -13986 10
info@zentrum-der-rehabilitation.de

www.zentrum-der-rehabilitation.de
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BAD NEUSTADT

NEUE SELBST-
HILFE-GRUPPE

Die Corona-Pandemie bremste
die Selbsthilfe-Gruppe in Bad
Neustadt noch aus — inzwischen
trifft sie sich regelmifig. Bei der
Grundung hat auch die Deutsche
Schlaganfall-Hilfe unterstutzt.

DER STEIN DES ANSTOSSES

,Die Idee zur Griindung der Selbsthilfe-Grup-
pe wurde bei einem Besuch des Zentrums
fur Aphasie und Schlaganfall in Wirzburg ge-
boren”, erinnert sich Petra Fuchs, Leiterin der
Sozialarbeit beim Bayerischen Roten Kreuz
(BRK) in Bad Neustadt. Zwolf Frauen und
Manner absolvierten 2019 beim BRK eine
Ausbildung zum ehrenamtlichen Schlaganfall-
Helfer. Vor Ort kam der Wunsch auf, eine
Selbsthilfe-Gruppe zu griinden. Denn ,wenn
man schon Helferinnen und Helfer ausbildet,
konnen wir auch den Austausch der Schlag-
anfall-Betroffenen  untereinander starken”,
beschreibt Petra Fuchs die Motivation hinter
der Griindung. Die war ursprtinglich fir Mérz
2020 geplant.

CORONA BREMSTE ALLES AUS

,Dann kam Corona und damit lagen alle Akti-
vitdten auf Eis”, erzahlt Fuchs. Erst im Juni gab
es wieder griines Licht fir Gruppenaktivitdten.
Am 28. Juli 2021 fand das erste Gruppentref-
fen statt, wenige Monate spéter ging es auf-
grund von Coronamalinahmen in eine er-
neute Zwangspause bis April 2022. Acht
Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren es
anfangs, heute kommen bis zu achtzehn zu
den Treffen an jedem letzten Mittwoch im
Monat. ,Auch Angehdrige sind jederzeit will-

kommen*, betont die 61-Jéhrige. Die Grup-
pengrindung hat auch die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe mit einer Starthilfe aus ih-
rem Forderfonds Selbsthilfe unterstitzt.

TEILNEHMENDE

TAUSCHEN SICH AUS
,Schlaganfall-Betroffene verstehen sich unter-
einander anders”, sagt Petra Fuchs und flgt
hinzu: ,Als AuBenstehender kann man viele
Dinge oft nicht so nachvollziehen wie jemand,
der das gleiche Schicksal teilt.” Deshalb sei
die Gruppe ein idealer Ort fur Betroffene und
Angehorige, um sich auszutauschen, Fragen
zu stellen ,oder einfach mal aus dem All-
tagstrott herauszukommen®. Wichtig ist Petra
Fuchs auRerdem: ,Bei uns steht nicht aus-
schlielllich der Schlaganfall im Mittelpunkt. Es
wird viel gelacht, niemand sitzt bei uns wie
ein TrauerkloR, der sich mit seinem Schicksal
abgefunden hat.”

IMMER ETWAS LOS

Damit die regelmalligen Treffen nicht eintonig
werden, organisiert die Gruppe immer wieder
Referentinnen und Referenten zu verschiede-
nen Themen. ,Wir hatten zum Beispiel einen
Neuropsychologen zu Gast, aber auch eine
Logopadin®, zéhlt Fuchs auf. Demnéchst soll
es in der Gruppe auch sportlich zugehen: Wir
wollen eine Yogalehrerin einladen.” Und auch
Tai-Chi ist schon fUr ein Treffen geplant. mab

KONTAKT

Petra Fuchs
sozialarbeit@kvrhoen-grabfeld.brk.de
Telefon: 09771 612343




PARTNERBURO MINDEN
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DAS ERSTE SEINER ART

Das Partnerbuiro der Schlaganfall-Hilfe in Minden bietet seit
25 Jahren schnelle, unburokratische Hilfe fur Betroffene und
Angehorige. 1998 eroffnete es als Erstes in ganz Deutschland.

nde der Neunzigerjahre steckte die
ESchIaganfalI—Versorgung in Deutschland

noch in den Kinderschuhen. In Minden
entstand damals eine der ersten Spezialstatio-
nen (Stroke Units) fiir die Behandlung des
Schlaganfalls — und das erste Partnerbtiro der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe. ,Damals
ging es darum, sowohl die Akutversorgung als
auch die Nachsorge der Patienten zu stérken”,
erklért Yvonne Mahr, Leiterin des Mindener
Schlaganfall-Btros. Heute ist Deutschland in
der Schlaganfall-Versorgung gut aufgestellt:
348 Spezialstationen und 32 Partnerbtiros gibt
es bundesweit.

KOMPETENTE
ANSPRECHPARTNERIN
Yvonne Mahr tUbernahm 2022 die Leitung
des Mindener Buros. Fur die Krankenschwes-
ter ist das Thema nicht neu. Aus langjahriger
Erfahrung wei3 sie, dass ein Schlaganfall fur
die meisten Betroffenen und deren Angehdri-
ge ein schwerer Einschnitt im Leben ist. ,Viele
sind tberfordert”, sagt sie. Deshalb rufen die
meisten Ratsuchenden bereits bei ihr an,
wenn ihre Angehorigen noch in der Akutpha-
se auf der Station liegen.

In den Gesprachen muss Yvonne Mahr
dann viel Aufkldrungsarbeit leisten. Wie es
nach der Klinik weitergeht, ist wohl die hau-

figste Frage”, erzahlt sie. Viele wissten nicht,
dass es einen Sozialdienst gibt, der beispiels-
weise die Rehabilitation organisiert. ,Oft muss
ich die Angehorigen beruhigen, dass sich ge-
kimmert wird”, erklart die 45-Jéhrige. Feste
Sprechzeiten gibt es bei ihr nicht. ,Man kann
mich jederzeit anrufen”, betont sie. Auch
Hausbesuche bietet sie an — ein kurzer Anruf
gentigt, um einen Termin zu vereinbaren.

WERTVOLLES NETZWERK

Das Partnerbtro befindet sich direkt im Jo-
hannes Wesling Klinikum. ,Das hat einige Vor-
teile”, sagt Yvonne Mahr. ,Ich bin im Klinikum
gut vernetzt und kann bei Fachleuten nachfra-
gen oder vermitteln”, figt sie hinzu. Durch
ihre Arbeit in der neurologischen Geriatrie
kennt sie zudem viele der Patientinnen und
Patienten: ,Ich weil, wie es ihnen geht, und
bin mit ihrer Krankengeschichte vertraut. Auch
das ist natrlich ein Vorteil.”

WICHTIGE SELBSTHILFE

Gibt es eine Selbsthilfe-Gruppe in meiner
Néhe? Diese Frage hat Yvonne Mahr schon
oft gehort. Und sie kann sie mit Ja beantwor-
ten. Denn die Leiterin des Schlaganfall-Biiros
hat selbst eine gegriindet. ,Mit der Gruppe
mochte ich Schlaganfall-Betroffenen Hilfe
und Unterstltzung anbieten”, sagt sie. Die
Gruppe trifft sich jeden zweiten Mittwoch im
Monat. Zu den Treffen sind neben Schlaganfall-
Betroffenen auch Angeharige herzlich einge-
laden. mab

KONTAKT

Yvonne Mahr
Telefon: 01573 9124502

GRENZENLOS
MOBIL.

DAS ERSTE INTELLIGENTE
ROLLSTUHL VERLADESYSTEM

. erkennt automatisch alle
Rollstihle
Priifen Sie Ihr Wunschfahrzeug

und lhren Rollstuhl auf
www.elive.de

[
Fahrzeugtechnik die Menschen &ewegt

(" Baierecker Str. 60
73614 Schorndorf
J Tel. +49 (0) 7181/4 58 32

) www.felitec.de

~ service@felitec.de




Mirjams starkes Team
mit (von links) Privat-
dozent Dr. Michael
Rosenkranz, Mirjams
Schwester Mareike
Nof, Ergotherapeut
Sascha Scherer, Mario
Leisle (Pressesprecher
der Schlaganfall-Hilfe),
Freundin Andrea Eil3er
und Logopédin

Silke Bode.

KAMPAGNE
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wieder. Immer besser. Manchmal schlechter. ¥
Niemals stumm. [ ?’ ]

SRFTUNG
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL
HILFE

Sie uns mit

MIRJAM SPRICHT

30 Jahre jung ist die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe. Ein schones Geburtstags-
geschenk gab es von der Agentur Territory: eine multimediale Kampagne.

s braucht ein Team, um gegen die
E Krankheit zu bestehen. Ein Team

aus Behandlem und Beratenden,
aus der Familie und aus Freunden — mit
den Betroffenen im Mittelpunkt. ,Gemein-
sam stark gegen den Schlaganfall” lautet
das Motto zum 30-Jéhrigen der Stiftung.
Die neue Kampagne (Anzeigen, Intemet,
TV-Spot) stellt drei Schlaganfall-Betroffene
vor, die mit Untersttitzung ihrer Teams den
Weg ins Leben zurickgeschafft haben.

ARZT VERMUTETE DROGEN

In dieser Ausgabe stellen wir Ihnen das
dritte Motiv der Reihe vor, das ,Team
Mirjam”. Mirjam hatte einen Schlaganfall
— im Urlaub auf Ibiza, mit 34! Eigentlich
viel zu jung fur diese Krankheit, dachte
wohl auch der Arzt im Krankenhaus. Er
tippte auf Drogen, nicht untblich auf
der Partyinsel, und unternahm zunéchst

nichts. Mirjam sollte ihren ,Rausch” aus-
schlafen, doch in der Nacht verschlech-
terte sich ihr Zustand dramatisch.

DER LANGE WEG ZURUCK

Als die Diagnose Schlaganfall feststand,
ging es Mirjam bereits sehr schlecht. Sie
fiel ins Koma, vier lange Wochen. Als sie
aufwachte, konnte sie nichts mehr. Nicht
schlucken, nicht sprechen, sich nicht be-
wegen. ,Ich dachte: Jetzt ist alles vorbei”,
erinnert sich die gelemnte Erzieherin und
Flugbegleiterin. Doch sie kampfte um je-
den kleinen Erfolg: das Atmen ohne Ma-
schine, den ersten Schluck, das erste
Heben des Arms, den ersten Schritt, das
erste Wort. Lange Strecken zu laufen,
macht sie immer noch mude, léngere
Unterhaltungen strengen sie immer noch
an. Doch im Grunde geht alles wieder:
essen, laufen, sprechen.

WIE DAS LEBEN SPIELT

Einen Tag in der Woche arbeitet Mirjam
wieder in einem Kindergarten. Und wie
das Leben so spielt, durch den Schlag-
anfall lemte sie die Liebe ihres Lebens
kennen. Er kam auf Vermittlung der
Schlaganfall-Hilfe mit einem Fernseh-
team zu Mirjam nach Hause, um einen
Beitrag tiber sie zu machen. Es sollte ein
kurzer Dreh werden, herausgekommen
ist ein ganzes Leben: Im vergangenen
Jahr gaben sich Mirjam und Wolfgang
das Jawort. rio/abr

INFORMATIONEN

Alles zur Kampagne im Internet:

gemeinsam-stark.team
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KINDLICHER SCHLAGANFALL

STIFTUNG UNTERSTUTZT

KINDERZENTRUM

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe und das Evangelische Klinikum Bethel (EvKB)
in Bielefeld bauen ihre enge Zusammenarbeit weiter aus. Mit Sabine Held arbeitet eine
von bundesweit vier Schlaganfall-Kinderlotsinnen im neuen Kinderzentrum Bethel.

LUKAS HATTE GLUCK IM UNGLUCK

Liz Mohn, Présidentin der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe,
besuchte im Herbst den Neubau des Kinderzentrums Bethel
und machte sich vor Ort ein Bild von der Arbeit der Klinik.
.Was Sie hier geschaffen haben, ist zukunftsweisend”, zeigte
sich Liz Mohn tief beeindruckt nach einem Rundgang. Unter
Leitung von Univ.-Prof. Eckard Hamelmann wird das Kinder-
zentrum seinen Schwerpunkt Neuropédiatrie weiter ausbau-
en. Dazu zahlt auch die Versorgung von Schlaganfall betroffe-
nen Kindern und die Begleitung ihrer Familien.

Kindliche Schlaganfélle sind ein groRer Schicksalsschlag.
Das weil} Familie Ebmeier aus Lohne nur zu genau. Sie be-
richtete bei dem Besuch von Liz Mohn Uber ihre Erfahrungen:
Wir hatten so viel Glick, dass der Notarzt Neurologe war und
sofort die richtige Diagnose gestellt hat.” Liz Mohn weil3, dass
dies eine Ausnahme ist. Sie hat vor dreilig Jahren die Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe gegrindet und kennt andere Bei-
spiele: ,In den ersten Jahren war das Krankheitsbild in der
Kinderheilkunde unbekannt und nicht benannt”, erinnert sich
Liz Mohn.

ELTERN BRAUCHEN PROFESSIONELLE HILFE
Mittlerweile hat die Stiftung einen Schwerpunkt in Sachen
kindlicher Schlaganfall, klart bundesweit auf und unterstutzt
betroffene Familien unter anderem durch Schlaganfall-Kinder-
lotsinnen. Eine davon ist Sabine Held, nun im neuen Kinder-
zentrum Bethel beheimatet. Fur Klinikdirektor Hamelmann ist
die Arbeit der Lotsin eine notwendige Erganzung der medizi-
nischen Behandlung. Wir haben im neuen Kinderzentrum
eine Spezialambulanz eingerichtet und arbeiten als Universi-
tatsklinik in der Forschung an diesem Thema, das mittlerweile
auch im Lehrkatalog fur zuktinftige Medizinerinnen und Medi-
ziner aufgenommen wurde. Gemeinsam mit der Stiftung bau-
en wir kontinuierlich die Versorgung fur Kinder und Jugend-
liche mit Schlaganfall aus.”

Der mittlerweile siebenjéhrige Lukas hat durch viele Ubungen,
Therapien, engagierte Eltern und verstandnisvolle Lehrerin-
nen und Lehrer sein Leben zuriickerobert. Seine Mutter profi-
tiert sehr von der Schlaganfall-Kinderlotsin Sabine Held: ,Wir
als Eltern brauchen in so einer Situation jemanden, mit dem
wir sprechen konnen und der nicht gleich tberfordert ist”, be-
tont Christina Ebmeier. rio

An einem Spiel-
gerat zeigte Lukas
Liz Mohn, wie gut
er trotz seiner Be-
hinderung wieder
klettern kann.




ERFAHRUNGSAUSTAUSCH

B FUR JUNGE BETROFFENE

Vom 16. bis 18. Februar 2024 findet wieder der Erfahrungsaus-
tausch ,Junger Mensch und Schlaganfall” in der Jugendherberge
Duisburg Sportpark statt. Er richtet sich an Betroffene im Alter von
18 bis 55 Jahren und ihre Angehdrigen. Unter dem Motto ,Ich sptire
was, was du nicht siehst...” soll es dieses Mal um die unsichtbaren
Folgen des Schlaganfalls gehen. Unsere Psychologinnen und Refe-
renten werden Workshops und Vortrdge anbieten. Abgerundet wer-
den die drei Tage durch ein abwechslungsreiches Rahmenprogramm.

B
ONLINE-VERANSTALTUNG DER

SCHLAGANFALL-HILFE

Mittwoch, 6. Dezember 2023, 17:00 bis 19:00 Uhr
Selbstmanagement bei chronischer Fatigue —

ein Beitrag zu mehr Fartizipation und Wohlbefinden

Eine anhaltende Kraft- und Energieminderung (Fatigue) ist ein haufig
vorkommendes Symptom des Schlaganfalls sowie vieler anderer chroni-
scher Erkrankungen. Die Betroffenen sind meist stark in ihrer eigenstén-
digen Lebensfuihrung, ihrer Lebensqualitat und ihrem Wohlbefinden ein-
geschrankt. Da es gegen Fatigue bislang noch keine nachweislich
wirksamen Medikamente gibt, fihrt der Weg zu einem zufriedenstellen-
den Leben Uber das Erlernen eines umfassenden Selbstmanagements,
das sich auf moglichst viele Aspekte der Person sowie auf die (Neu-)
Gestaltung moglichst vieler Lebensbereiche beziehen sollte. Der Vortrag
informiert Gber das Storungsbild Fatigue, die wichtigsten diagnostischen
Maoglichkeiten sowie die wichtigsten Prinzipien eines angepassten Selbst-
managements bei Fatigue.

Referent: Heiko Lorenzen, Schulleitung Ergotherapie, Dépfer Schulen Kéin

ANMELDUNG

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist kostenlos.

Ihre Anmeldung senden Sie bitte an Michaela Hesker,
E-Mail: veranstaltung@schlaganfall-hilfe.de.

Sie erhalten anschlieBend den Zugangslink zur Veranstaltung.

Mehr Informationen im Internet unter schlaganfall-hilfe.de.

ekt e - W34 Sonas

Meustart nach

Schlaga

NEUER
RATGEBER

,Neustart nach dem Schlaganfall” ist der
Titel eines neuen Ratgebers. Autor ist der
erfahrene Physiotherapeut Helmut Gruhn.
Das Buch ist ein Leitfaden fur Betroffene
und Angehdrige, um mit der neuen Situa-
tion klarzukommen. Im Fokus steht das ers-
te Jahr nach Entlassung aus der klinischen
Reha, in dem gesundheitliche Fortschritte
am leichtesten fallen, zugleich aber der
Alltag neu angepasst werden muss. Die
einzelnen Phasen werden in separaten Ka-
piteln behandelt. Eine Seite mit Gbersichtli-
chen Stichpunkten fasst den Inhalt jedes
Kapitels zusammen.

Helmut Gruhn, Niklas Schaab:
Neustart nach dem Schlaganfall, 2023,
TRIAS—Verlag, ISBN: 978-3-432-11790-4
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AUFKLARUNG INS
WOHNZIMMER BRINGEN

Schone Kooperation zwischen der UFA Serial Drama
und der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe: In der
RTL-Serie ,Alles was zahlt" erleidet die Figur Deniz
Oztirk (gespielt von Igor Dolgatschew) einen Schlag-
anfall. Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe beriet
das Produktionsteam, um die Geschichte emotional
und trotzdem glaubhaft zu erzéhlen. Deniz wird sogar
von einer Schlaganfall-Lotsin unterstutzt, gespielt von
Bianca NaR. Im wahren Leben ist die 32-Jahrige echte
Schlaganfall-Lotsin und begleitet Patientinnen und
Patienten am Helios Klinikum Schleswig. Ende No-
vember wurde die Folge ausgestrahlt.

> g kg,
I et

RADFAHREN
NACH SCHLAGANFALL

Erstmals richtete die Deutsche Schlaganfall-Hilfe im Herbst einen
Radfahr-Workshop aus. Oft sind Betroffene nach der Erkrankung zwar
physisch noch in der Lage, ein Fahrrad zu fthren, fuhlen sich aber
unsicher. In dem dreitdgigen Workshop galt es fiir die acht Teilneh-
merinnen und Teilnehmer deshalb zun&chst, sich die Techniken des
Fahrradfahrens bewusst zu machen. Wer auf zwei Radern dennoch
nicht mehr zurechtkam, konnte das Fahren auf einem Dreirad aus-
probieren. Das Echo der Teilnehmenden war durchweg positiv. Der
Workshop soll wiederholt werden.

@ Pfennigparade

Die Zukunft zahlt auf uns.

Pfennigparade Vivo GmbH
Pfennigparade REVERSY GmbH

Wohnen und leben
- in der Pfennigparade

Mehr als nur ein
Dach liber dem Kopf

Individuelle Forderung, Assistenz und Begleitung

B Selbstbestimmt leben

Perspektiven entwickeln
Grolitmogliche Selbstandigkeit erlangen
Horizonte erweitern

Aktiv am Leben teilhaben

Inklusiv wohnen in kleinen dezentralen
Wohneinheiten

Pfennigparade Vivo GmbH
Wohnen und Rehabilitation fir
Menschen mit Korperbehinderung
und Beatmung

Pfennigparade REVERSY GmbH
Rehabilitation von Menschen
mit erworbener Hirnschadigung

SchleiBheimerstralle 282
80809 Miinchen

Tel.: 089 8393-6631
Fax: 089 8393-6639

www.pfennigparade.de
sozialdienst.wohnen@pfennigparade.de
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BEWEGUNG

AUF D
JANZFLACH

Von Matthias Bréenhorst

Tanzen ist viel mehr als Rhythmus und Bewegung. Wer regel-
mafig tanzt, belohnt sich mit guter Laune, gesundem Korper
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und einem wachen Geist. Dirfen wir zum Tanz bitten?

haben Sie bestimmt schon oft ge-

hort. Oder vielleicht sogar selbst
gesagt. Vollig zu Unrecht, findet Tanz-
lehrerin Margret Hey aus Lemgo. ,Jeder
kann tanzen”, ist sie Uberzeugt. Schon
Séuglinge nicken mit dem Kopf oder
wackeln mit den Armen, wenn ihnen
eine Melodie gut geféllt. Das Gefuhl fur
das Tanzen ist uns angeboren.

N

/7

I ch kann nicht tanzen!” Diesen Satz

ALLESKONNER TANZEN
Obwohl den Menschen das Rhythmus-
gefthl in die Wiege gelegt wird, sind
Deutsche eher Tanzmuffel. Schade ei-
gentlich, findet Anna Engel, Bewegungs-
expertin der Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe. Denn ,Tanzen ist ein echter
Alleskdnner”, sagt sie. Sich zu rhythmi-
scher Musik zu bewegen, tue nicht nur
der Seele gut, sondern sei ein Training
fur Korper und Geist. ,Es ist fur jeden
Menschen geeignet — egal wie alt er ist,
welches Gewicht er hat oder ob geistige
oder korperliche Einschrénkungen vor-
liegen”, sagt die Expertin.

TRAINING FUR DIE MUSKELN
Wer erst einmal mit dem Tanzen ange-
fangen hat, wird schnell merken: Hier ist
Muskelarbeit gefragt! Von den FuRspit-
zen bis zu den Fingerspitzen werden alle
Muskeln im Kérper beansprucht”, erklart
Margret Hey. Vor allem die FiiRe, Waden

A

und Oberschenkel werden so richtig fit
gemacht. Aber auch die Arm-, Schulter-
und Ruckenmuskulatur wird gefordert.
,Denn eine aufrechte Haltung ist das
A und O beim Tanzen”, betont die erfah-
rene Tanzlehrerin. Wer regelmaRig eine
flotte Sohle aufs Parkett legt, verbessert
seine Kérperhaltung, kréftigt die Wirbel-
sdule und hélt sie beweglich. ,Ein guter
Ausgleichssport fr alle, die einen Biro-
job haben”, meint Anna Engel. Zudem
werden durch die abwechslungsreichen
Bewegungen die Gelenke in alle Rich-
tungen bewegt. Das ,schmiert” sie und
halt sie lange gesund.

PRAVENTION MIT
SPASSFAKTOR

Neben der Hiifte kommt auch das Herz-
Kreislauf-System in Schwung, weil3 die
Bewegungsexpertin - der  Schlaganfall-
Hilfe. ,Tanzen ist eine moderate Aus-
dauerbelastung, wenn man es nicht



Ubertreibt, und damit ideal, um die Herz-
Kreislauf-Gesundheit zu verbessern”, er-
klart sie. Einem Schlaganfall konne man
so gut vorbeugen, so die Gesundheits-
wissenschaftlerin weiter. Und Spal8 ma-
che Tanzen mit guter Musik noch dazu.

GLEICHGEWICHT UND
KOORDINATION

Ein Schritt nach rechts, zwei Schritte nach
links und zum Schluss noch eine Dre-
hung. Ja, Tanzen kann koordinativ ganz
schon anspruchsvoll sein. Deshalb be-
tont Margret Hey: ,Es muss nicht perfekt
sein. Die Hauptsache ist, dass Sie anfan-
gen und SpaR haben.” Von den vielfdlti-
gen Tanzschritten profitieren auch Schlag-
anfall-Betroffene — und das doppelt: ,Sie
kénnen ihre Standfestigkeit verbessern
und die Sturzgefahr verringern”, erklart
Hey. Mit Tanzkursen fir Menschen mit
gesundheitlichen  Einschrénkungen hat
sie schon lange Erfahrung. Sie gibt seit
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Margret Hey,
Tanzlehrerin

Anna Engel,
Bewegungsexpertin

Jahren Tanzkurse fur Parkinson-Betroffe-
ne und hat sich zur Fachtbungsleiterin
Rehasport ausbilden lassen.

TRAINING FUR DAS GEHIRN

Tanzen hélt das Gehim auf Zack? Ja,
richtig gelesen. Schrittfolgen merken,
neue Tanzschritte und Figuren lernen,
das fordert unser Gehirn heraus und ist
,€in gutes Gedéchtnistraining”, sagt Hey.
Wissenschaftliche Studien haben gezeigt:
Beim Tanzen werden viele Regionen des
Gehimns gleichzeitig beansprucht, Ner-
venstrénge und -verbindungen werden
dadurch gestarkt und teilweise neu ver-
kntpft. Ganz nebenbei macht Tanzen
auch noch gliicklich, denn das Gehimn
schittet eine Flut von Gltickshormonen
aus. ,Das hilft, Stress abzubauen”, weild
die 65-Jahrige. Nette soziale Kontakte
gibt es im Tanzkurs gratis dazu. Bei so
vielen positiven Effekten kann der Weg
doch nur auf die Tanzfléche fuhren ...

MOTOmed.

Unterstitzen Sie lhren
Rehabilitationsprozess
mit passiver, assistiver
und aktiver MOTOmed
Bewegungstherapie.

Ihr Plus bei MOTOmed

+ Wissenschaftlich belegt
und langjéhrig erprobt

<+ Intuitive Bedienung

Krankenkassen
erstattungsfahig

7" Touch-Bildschirm

Einzigartige Héheneinstellung
fur Bein- und Armtrainer

www.motomed.de
07374 18-84
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ERNAHRUNG &

ESUNDE |

Ob zum Backen oder Kochen, als gesunder Snack oder Hauptspeise,
zu stifen oder herzhaften Gerichten — Nusse sind in der Kuiche
vielfaltig einsetzbar. Zudem stecken sie voller wertvoller Inhaltsstoffe.

abei ist nicht alles, was sich Nuss

nennt, im botanischen Sinne auch

wirklich eine. So gehoren beispiels-
weise Erdnisse zu den Hulsenfriichten, Man-
deln und Cashews dagegen zu den Steinfriich-
ten. Aufgrund ihres Aussehens und ihrer
Beschaffenheit werden sie jedoch ebenfalls
als Nuss bezeichnet. ,Echte” Niisse wie Hasel-
oder Macadamianuss gehoren hingegen zu
den SchlieRfriichten. Ihre Frucht wird von einer
Wand (Nussschale) aus drei miteinander ver-
wachsenen Schichten umhuillt.

Erntezeit vieler Nuss-Sorten ist zwischen
Oktober und Dezember. Aufgrund ihrer her-
vorragenden Lagerfahigkeit sind sie jedoch das
ganze Jahr Uber erhéltlich. Damit sie sich gut
halten, sollten ganze Nusse dunkel, kihl, tro-
cken und luftig aufbewahrt werden. Am bes-
ten eignen sich daftr Netze oder Sacke. Ge-
schélte und zerkleinerte Nisse sind deutlich
kirzer haltbar. Angebrochene Verpackungen
lagert man am besten in einer verschlossenen
Dose im Kihlschrank. So kénnen sich die Nuis-
se bis zu vier Wochen halten. Ubrigens lassen
sich geschélte Nisse auch gut einfrieren. Auf
diese Weise halten sie bis zu zwolf Monate
lang. Unbedingt entsorgen sollte man Nsse,

die Verfarbungen aufweisen, schlecht schme-
cken oder riechen. Denn Nusse sind anféllig
fur Schimmelpilze, die jedoch nicht immer
sichtbar sind. AuRerdem konnen sie durch
ihren hohen Fettgehalt ranzig werden.

Ihr hoher Fettanteil macht Niisse aber auch
sehr gesund, denn er besteht vor allem aus den
wertvollen einfach und mehrfach ungeséttigten
Fettséuren. Diese wirken sich im Gegensatz zu
den geséttigten Fettsduren positiv auf die Blut-
fettwerte aus und senken den Cholesterinspie-
gel. Doch Nusse bieten noch mehr Gesundes.
So sind sie eine gute pflanzliche Proteinquelle
und liefern reichlich Kohlenhydrate und Ballast-
stoffe. Zudem haben sie einen hohen Fols&ure-
Gehalt und enthalten Vitamin E, verschiedene
B-Vitamine sowie einige wichtige Mineralstoffe.
Allerdings setzt man am besten auf ungesalze-
ne Nusse, denn dauerhaft zu viel Salz kann den
Blutdruck erhohen.

Aber Achtung: Einige Menschen reagieren
allergisch auf Nusse. Bei ihnen reichen oft
schon kleinste Mengen, um Beschwerden bis
hin zu Atemnot auszuldsen. Betroffene kon-
nen bei abgepackten Lebensmitteln mit einem
Blick auf die Allergen-Liste erkennen, ob und
welche Nusse enthalten sind. abr
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ZUBEREITUNG

Den Backofen auf 180 Grad (Umluft) vorheizen. 3 EL Kokosol in
einem kleinen Topf erhitzen, bis es flissig ist. Den Rosenkohl putzen,
die Roschen halbieren und auf einem mit Backpapier ausgelegten
Backblech verteilen. Das Kokosdl Giber den Rosenkohl gieRen und ihn
rundum damit benetzen. Im Backofen 20—25 Minuten rosten, bis die
Roéschen leicht gebraunt sind.

Wéhrenddessen den Granatapfel halbieren und die Kerne heraus-
|6sen. Den Rucola grob zerkleinern. Das Sesammus mit 3 EL Zitronen-
saft und 200 ml Wasser in einer kleinen Schissel zu einer cremigen
Sauce verrtihren und mit etwas Salz abschmecken.

Fiir vier Personen Das restliche Kokosol in einer groRen Pfanne erhitzen. Fenchel- und
Zubereitungszeit: 1 Stunde Anissamen darin bei mittlerer Hitze anrdsten, bis es duftet. Dann Ku-

min, Kurkuma, Currypulver und Kokosblttenzucker dazugeben und
Zutaten darin schwenken. Mit Salz, Pfeffer, restlichem Zitronensaft und ggf.
4 EL Kokosd! Kokosbliitenzucker abschmecken. Die Macadamiantsse unterheben.
800 g Rosenkohl Rosenkohl und Macadamia mischen, die Mischung auf Tellern anrich-
1 Granatapfel ten, die Granatapfelkerne und den Rucola dartber verteilen und alles
1 Bund Rucola mit reichlich Sesam-Zitronensauce betraufeln.

100 g Sesammus (Tahin)
4 EL Zitronensaft
Salz

Das Nuss-Kochbuch
80 vegane Rezepte zum Kochen

1 TL Fenchelsamen und Backen mit Niissen

1 TL Anissamen ~ Estella Schweizer

je V2 TL gemahlener Kumin (Kreuzkiimmel),
gemahlene Kurkuma und Currypulver

2 TL Kokosbltitenzucker
frisch gemahlener Pfeffer

restel Verlag
tinchen - London - New York, 2022
ISBN: 978-3-7913-8836-6

80 g gerostete Macadamianisse

INDIVIDUELL
SALO+PARTNER gibt es 70 Mal bundesweit. Bei uns steht der
Mensch im Mittelpunkt. Wir beraten personlich und paligenau.

SALO+PARTNER -
Ihr Partner bei beruflicher Rehabilitation

und nachhaltiger Teilhabe am Arbeitsleben
AMBULANT

SALO+PARTNER hat die Infrastruktur, um lhnen in lhrem Zuhause

die Schritte in den Arbeitsmarkt zu erleichtern.

ERFOLGREICH
SALO+PARTNER kann beste Ergebnisse bei der Vermittlung von
Rehabilitanden in den allgemeinen Arbeitsmarkt vorweisen.

Mehr Information finden Sie auf unserer Homepage
www.salo-ag.de.

Bitte wenden Sie sich bei Interesse gern an:
SALO+PARTNER, Hauptverwaltung Hamburg
(Spaldingstr. 57 — 59  Rosenallee 6 - 8, 20097 Hamburg)
Telefon: 040/ 23916 — 0 ¢ Mail: Info@salo-ag.de




Von Matthias Bréenhorst
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Osterreich — die Alpenrepublik begeistert Ski-Fans aus
aller Welt mit ihrem atemberaubenden Bergpanorama.
Doch auch diejenigen, die nicht auf die Bretter steigen,
erwarten zahlreiche Erlebnisse.

DEM WINTER AUF DER SPUR
Glitzernder Schnee knirscht bei jedem
Schritt unter den FuiBen, ringsum Stille
und die verschneite Naturpracht. Was
gibt es Schoneres als eine Winterwan-
derung? Im Salzburger Land gibt es
eine groRBe Auswahl an préparierten
Routen. Wie wére es mit einer gefthr-
ten Wanderung im Nationalpark Hohe
Tauern? Bei einer Wanderung mit den
Rangern erfahren Sie viel Spannendes
und Wissenswertes Uber die vielféltige
Tier- und Pflanzenwelt in Osterreichs
dltestem Nationalpark.

Wenn Sie es etwas romantisch mo-
gen, sind Nieder- und Oberésterreich
genau richtig fur Sie. Hier schldngeln
sich die Wege durch wunderschone
Winterlandschaften. In  geméRigtem
Tempo erhaschen Sie unvergessliche

Blicke in die traumhaft schone Berg-
und Waldlandschaft. Sie mochten die
verschneite Natur lieber etwas abseits
der Wege erkunden? Schnappen Sie
sich Wanderstocke, ziehen Sie Schnee-
schuhe an und stapfen Sie querfeldein
durch den tiefen Pulverschnee. Viel un-
bertihrte Alpenlandschaft erwartet Sie
bei einer Winterschuhwanderung in
Montafon, Teichalm und Tux.

IN SCHWINDELERREGENDER
HOHE

Schwindelfrei? Dann schweben Sie
doch mit der Bergbahn auf den tber
3.000 Meter hohen Gipfel des Kitz-
steinhorns. Oben angekommen, genie-
Ben Sie auf der Panoramaplattform
JJop of Salzburg” einen unvergleichli-
chen Blick tiber das Gipfelmeer und die

schier endlose verschneite Landschaft.
Oder was halten Sie von einer Wande-
rung durch verschneite Baumzipfel
Uber die ,Golden Gate Bridge der Al-
pen” in Saalbach-Hinterglemm? Atem-
beraubende Blicke in die umliegende
Bergkulisse sind in tber dreillig Meter
Hohe garantiert.

WELLNESS MIT
WINTERPANORAMA

Gonnen Sie sich eine Auszeit! In Oster-
reich gibt es viele Spa- und Wellness-
hotels. Im Winter ist es hier fast noch
gemdtlicher als im Sommer. Neben
Saunen und Dampfbéddern, die immer
gegen Kélte helfen, haben viele Hotels
beheizte AuRenpools, von denen aus
Sie einen groRartigen Panoramablick
Uber die schneebedeckten Berge ha-



ben. Besonders schon ist es am liebli-
chen Mattsee, dem Wolfgangsee oder
auch in Tirol und im Montafon. Zusatz-
lich kénnen Sie sich in den vielen Well-
nesshotels mit Osterreichischen Spezia-
litaten kulinarisch verwohnen lassen.

MIT DEM SCHLITTEN

DURCH DEN WINTER

Das Gluick der Erde liegt auf dem Ru-
cken der Pferde — so zumindest das
Sprichwort. Noch schéner ist es wohl
nur, sich in warme Decken eingeku-
schelt bei einer romantischen Kutsch-
fahrt durch die glitzernde Winterland-
schaft ziehen zu lassen. Lust
bekommen? Kutschfahrten durch die
fast wahr gewordene Schneekugelland-
schaft sind in vielen Regionen Oster-
reichs maglich, etwa im Salzburger

Entspannen Sie im
warmen Thermalwasser
oder geniellen Sie eine

romantische Kutschfahrt.

Land oder in der Steiermark. Wer es
rasanter mag, sollte eine Hundeschlit-
tenfahrt mit Husky-Toni im malerischen
Brandnertal im Westen Osterreichs un-
ternehmen. Gezogen von zehn Huskys,
geht es mit dem Passagierschlitten auf
eine 1,2 Kilometer lange Runde.

EISIGE AKTIVITATEN

Wenn Sie mit lhren Kindern verreisen,
darf der SpaR nicht zu kurz kommen.
Wie wére es zum Beispiel mit Eislaufen
auf dem idyllischen Weissensee? Keine
Lust, die Schlittschuhe zu schntiren?
Auch gut! Wie war's stattdessen mit ei-
ner spalligen Runde EisstockschieRen?
Auch das ist auf dem Weissensee
moglich. Auf Natureis ist das Spektakel
ein besonderes Erlebnis fiir die ganze
Familie.

Hoch hinaus oder lieber
querfeldein? In Osterreich
kénnen Sie beides.

RODELGAUDI FUR ALLE
Rodeln gehort zum Winterurlaub mit
Kindern einfach dazu und ist in vielen
Regionen wie Tirol und der Steiermark
moglich. Eine Rodelgaudi fur Jung und
Alt bietet beispielsweise die rund drei
Kilometer lange Zauberberg Erlebnis-
Rodelbahn am Semmering. Talabwarts
flitzen Sie durch Kurven und unter Tun-
nels hindurch die Naturrodelbahn hin-
ab. Und ein einzigartiges Erlebnis aus
Rodeln und Winterwandern bietet die
Rodelsafari im Brandnertal. Auf 9,1
Kilometern wechseln sich rasante Ab-
fahrten mit gematlichen Wanderpassa-
gen ab und bieten immer wieder
traumhafte Ausblicke in die Natur.

Unvergessliche Erleb-
nisse im Schnee sind in
Osterreich garantiert.
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BUCHREZENSION

LEBENSLEKTIONEN

MEINER MUTTER

In ihrem autobiografischen Debutroman erzahlt die
Niederlanderin Fen Verstappen vom Schlaganfall
ihrer Mutter. Entstanden ist ein Werk tber den

Verlust und das Weiterleben.

ie Mutter eine unangepasste und angesehene
D Modedesignerin. Schwester und Bruder kreie-

ren erfolgreich Handtaschen und Schmuck.
Die Erzahlerin, eine Werbetexterin, unterstiitzt die Fa-
milie im Hintergrund. Gemeinsam stemmen sie Her-
ausforderungen wie die wichtige Modemesse in Paris.
Mit diesem Leben ist es schlagartig vorbei, als die
Mutter eine Himblutung erleidet. Sie Uberlebt, bleibt
jedoch aufgrund schwerer Einschrankungen stark
pflegebediirftig.

Verstappen baut ihre Erzéhlung auf verschiedenen
Zeitebenen auf. Zum einen sind da die Einblicke in
das Familienleben vor dem Schlaganfall,
angelehnt an die Zeit rund um den letzten
gemeinsamen Parisaufenthalt. Da geht es

Fen Verstappen:
Lebenslektionen meiner Mutter
Hardcover, 136 Seiten, 22 Euro
Literaturverlag Droschl, 2023
ISBN: 978-3-99059-124-6

Verlosung

Wir verlosen drei Exemplare des Buches ,Lebenslektionen
meiner Mutter”. Bitte senden Sie uns bis zum 29. Januar 2024
eine Postkarte mit dem Stichwort ,Lebenslektionen” an:
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Postfach 104,

33311 Gutersloh. Sie konnen auch Uber unser Internetportal
teilnehmen: schlaganfall-hilfe.de/gewinnspiel

um vermeintlich banale Gewichtssorgen und lange
feucht-frohliche Abende in der Weinbar, aber auch
um gegenseitige Enttduschungen und emotionale
Verletzungen. Ruckblicke in die Kindheit der Erzahlerin
und ihrer Geschwister deuten die Wurzeln familidrer
Konflikte an.

Zum anderen thematisiert die Erzéhlung nattrlich
den Schlaganfall und die folgenden Entwicklungen.
So erleben die Lesenden gemeinsam mit den Prota-
gonisten die bangen Stunden im Krankenhaus, nie-
derschmetternde é&rztliche Diagnosen und den Um-
zug der Mutter ins Pflegeheim. Sie sind dabei, wenn
die Erzéhlerin mit ihren Geschwistern das Haus der
Mutter ausraumt und Bekannte schwierige Fragen im
Supermarkt stellen, aber auch wenn die Sorgen weni-
ger werden, der Alltag langsam zurtickkehrt und neue
Familienroutinen entstehen. Dabei gelingt es Verstap-
pen, den schmerzhaften Prozess des Abschiedneh-
mens greifbar zu machen. Denn obwohl die Mutter
Uberlebt — nach ihrer Hirblutung ist sie ein anderer
Mensch, hat gewissermallen die Mutterrolle abgelegt.

So ist Fen Verstappens Werk dann auch mehr als
nur der Bericht Uber die Folgen eines Schlaganfalls.
Vielmehr handelt es sich bei ,Lebenslektionen mei-
ner Mutter” eher um eine Art Familienportrat und ein
Trauerbuch. Ein echtes Lesehighlight. abr



\vw.enzensberg.de @ Kllnlkg ruppe

Enzensberg Verladetechnik

D-78224 Singen
Tel.: 07731/8711-0
Fax: 07731/8711-11

info@altec.de
www.altec.de

Ry ALTEC

Dann wahle
sofort die

Unsere Fachkliniken sind seit rund /{ 1 1 2
40 Jahren auf die Weiterbehandlung

von Schlaganfallpatienten

spezialisiert — von Akut bis Reha!

handscupe® paresis
— mehr Lebensqualitat gewinnen

Therapeutische Lagerungshilfe fir die paretische Hand

e Unterstiitzt die ambulante Physio- und Ergotherapie
durch gute rehabilitierende Wirkung

e Steigert die Aufmerksamkeit auf die gelahmte Hand
und die zugehorigen Finger

o Wirkt bei regelmaRiger Anwendung Spasmen entgegen

e \erbessert das korperliche Gesamtgefihl

Mit Hilfsmittel-
verzeichnis-
nummer

Jetzt online
bestellen!

paresis

info@imedgine.de handscupe” § scupelabs
Tel. +49 9571 16982-0
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DENKSPORT
UND SPASS

ACHTUNG: BUCHSTABEN-FALLE

Hier ist in jeder Zeile ein sinnvolles Wort versteckt. Die
Buchstaben dieser Worter sind allerdings sonderbar
geschrieben. Mal gespiegel, gedreht, oder sie stehen
auf dem Kopf. Finden Sie rasch diese veranderten
Zeichen und bilden Sie daraus ein Wort.

MKLKMALCVVBILEMLQVFOVWLPMUWEIVQZOLKL
LHPKTPVQBLNLACQDOLRSTAISPUKDMNARSCUBM

KCVALCGIEBUBZUVMPQML2GFSLVQLCE3IBZDMLH

QVMLFVQOPMGKRNPRQGMAGQWIQLXKLITDMLNBQK
LCS9IMLCQVYMLSL2VBVQLKBTCLKQRITMAQTA
MLYCGQLCKMLEJKVRSTUODCKVQILDTUSTMLVAQS
FKMLAXCQTYUVFMFUQWRZKLIBMVZIMLKNWKRPHC
JPVGEFYRSNQGFNGLCOTRLCLVGFLIMTLIOBFTUSLWNV
GFPDKZALYCDRQLYHKVLELSCKMWLEVZTIFVQLCHAFLEL
10. LXPOJILRCQGYILGKUVYVZMLPCOLISHMVIUGKMUKYV
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FARBEN BENENNEN

Sagen Sie laut, in welcher Farbe die Worter geschrieben sind. Beispiel: Ist das Wort rot in blauer Farbe
geschrieben, dann sagen Sie laut blau. Gehen Sie rasch voran, méglichst ohne Fehler zu machen.

gelb blau rot blau
rot gelb rot griin
grim blau rot rot

blau rot gelb griin blau

Diese Ubung kénnen | -

Sie sich durchaus blau rot grun gelb
immer wieder mal

vornehmen. Sie

erfordert jedes Mal

mwevisell blau blau gelb rot

INNOVATIVE LOSUNGEN
fur eine Rehabilitation mit Hand und FuB3 \PI\I;ELK

B
e SaeboStretch® NeuGait NeuGait Plus Kontaktieren

Sie uns fiir weitere

- . .o .
und Loslassen * Sicherer gehen kénnen Informationen!

prowalk.de



TERMINE

Selbstmanagement bei chronischer Fatigue -

ein Beitrag zu mehr Partizipation und Wohlbefinden
Mittwoch, 8. Dezember, 17:00 Uhr, Onlineveranstaltung
Weitere Informationen: s. Seite 34

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurorehabilitation e.V. (DGNR)

14. bis 16. Dezember, Augsburg

Weitere Informationen im Internet: dgnr-tagung.de

Erfahrungsaustausch fiir jiingere
Schlaganfall-Betroffene

16. bis 18. Februar, Jugendherberge Sportpark Duisburg
Weitere Informationen: s. Seite 34

Elternseminar fiir Familien

schlaganfallbetroffener Kinder

Samstag, 2. Mdrz 2024, Bremen

Anmeldung und Informationen: Team Kind und junger Mensch
E-Mail: JungerMensch_Kind@schlaganfall-hilfe.de

Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische
Neurophysiologie und Funktionelle Bildgebung e.V.

6. bis 9. Marz, Frankfurt am Main

Weitere Informationen im Internet: kongress-dgkn.de

Thala 1/2024 erscheint
Donnerstag, 7. Mdrz 2024

AUFGABEN ZUM GEHIRNTRAINING

Haben Sie SpaR am Rétseln? In diesem Magazin
(S. 44) veroffentlichen wir regelméRig Aufgaben
Gesne Fir aus der Zeitschrift ,GEISTIG FIT”. In der ,GEISTIG
i FIT-Aufgabensammlung 2023" finden Sie jetzt

7 B Uber 120 erprobte Aufgaben zum Mentalen
\ %4
s

Aktivierungs-Training (MAT) aus der Zeitschrift
e AEEE] zusammengefasst. 160 Seiten mit wirksamen
pow n:@" und abwechslungsreichen Ubungen zur Stei-
. Eae gerung der geistigen Fitness mit dem Giitesiegel
der Gesellschaft fiir Gehirntraining e. V.

viess veana.

Friederike Sturmz GEISTIG FIT

Aufgabensammlung 2023, 21,95 Euro,
ISBN: 978-3-88562-126-3,
Internet: gehirnjogger-zentrale.de

RATSELLOSUNG

Buchstaben-Falle
1. Klang, 2. Lugen, 3. Fenster, 4. Gurken, 5. Paste,
6. Algen, 7. Kanten, 8. Rusten, 9. Gartner, 10. Kragen

Herausgeber: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe,
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der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Betroffene und Angehérige
und die interessierte Offentlichkeit.
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Sabine Braun (4, 15), Sarah Jonek (5, 33), Barbara Kiffmeier (5, 24,
28), Mario Leisle (6, 18, 19, 20, 22, 24, 26), Universitatsklinikum
Dresden (12), HASE BIKES (20), Paravan (20), Rehacare (20), Ekso
Bionics (21), Novafon (21), HKK bionics (23), Hanna Retz (29, 34),
Petra Fuchs (39), Yvonne Mahr (31), Anna Engel (34), UFA Serial
Drama (34), Besim Mazhigi (37), Margret Hey (37), Winfried Heinze
(39), TINEFOTO/Martin Steinthaler (40, 41), Kitzsteinhorn (41),
Stefan Kothner/Montafon Tourismus GmbH (41), Tauern SPA Zell
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Transparenzerkldrung: Alle redaktionellen Informationen in die-
sem Magazin wurden nach bestem Wissen und Gewissen zusam-
mengestellt. Komplexe Sachverhalte bereiten wir in Rucksprache
mit Fachleuten laiengerecht auf. Eine Gewdéhrleistung 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
lhnen auf Wunsch gern zusenden. Die redaktionelle Darstellung
folgt keinen wirtschaftlichen Interessen. Die Anzeigen in diesem
Magazin dienen seiner Finanzierung. Wir danken unseren Anzeigen-
partnern ausdricklich fur ihre Unterstitzung und bitten Sie, liebe
Leserinnen und Leser, freundlich um Beachtung der Angebote.

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

HAND . ERGO . THERAPIE

 LABORN @

Spezialisiert . Kompetent . Erfahren

design: marktwert.marketing
¢

Hochspezialisierte Tw—f ~

SCHLAGANFALL-THERAPIE 7, BN

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.

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

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

Nervenzellen in der Lage sind ihren Autbauzu v Herabsetzung der Spastik motivierender Methodik.

veréindern, um Funktionen von anderen Verbesserung komplexer Bewegun- v Wissenschaftlich anerkannte klassische Ver-

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

Schlogohnfglll?hder emne Hl.r.nblufur:ig oder v Anstreben von Schmerzfreiheit oder Assistenz-Systemen kombiniert.

Querschnittsldhmung zerstért wurden, zu Schmerzreduktion v 10- bis 20-tégige Therapie je nach Schwere

Ubernehmen. Die Voraussetzung hierfir ist } o des Funkii |

. S . , v Erhohte Selbststandigkeit 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 wéhrend

Robo’rer-Assistenz-SysfemeIeine so extrem teilnehmen! des gesamfen 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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Wir helfen Menschen,

STIFTUNG
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL
HILFE

die in kein Schema passen!

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

noch immer ist der Schlaganfall ein schlimmes Ereignis.
Dennoch gibt es Erfreuliches zu berichten. In den ver-
gangenen 30 Jahren konnten wir die
Schlaganfall-Versorgung so sehr ver-
bessern. Fast doppelt so viele Men-
schen (berleben den Schlaganfall
heute. Das sind groRartige Erfolge, die
man in diesen Zeiten nicht oft genug
erwdhnen kann!

Wir haben ein Gesundheitssys-
tem, in dem alle Menschen Hilfe in
Anspruch nehmen konnen. In dem Medizinerinnen, The-
rapeuten, Pflegekréfte und alle anderen Helfenden einen
hohen Qualitétsanspruch haben. Krankenkassen vergtiten
diese Leistungen — zumindest in der Regel — nach festge-
legten Sétzen, nach Katalogen und Diagnosegruppen.
Wenn Millionen Menschen zusammenleben und sich um
ihre Gesundheit sorgen, dann braucht es Standards — Vor-
gaben fUr die Therapie bestimmter Erkrankungen, fur die
Bezahlung von Leistungen, fir die Qualitét der Behandlung.
Wir kénnen froh sein, solche Standards zu haben. In vielen
anderen Teilen der Welt ist das nicht selbstversténdlich.

Doch wo Licht scheint, fallt auch Schatten. Wer nach
Standards und Kategorien handelt, landet schnell im
Schubladendenken. Das ist die groRe Gefahr in einem
komplexen System: dass der Mensch zum ,Fall” wird. Und
jeder Fall in ein Schema passen muss. Oft geht das gut,
doch was wird aus jenen Menschen, die in kein Schema
passen?

Kein Schlaganfall ist wie der andere, ebenso wie kein
Mensch dem anderen gleicht. Viele Schlaganfall-Betroffe-
ne und ihre Angehorigen sind seit Jahren auf der Suche
nach den notwendigen Hilfen. Sie haben einen beson-
deren Hilfebedarf, den tbliche Hilfeangebote nicht abde-
cken. Sei es, weil sie besonders schwer betroffen sind,
Nebenerkrankungen haben, Verhaltensauffélligkeiten ent-
wickelt haben oder schlicht zu jung fir ein Pflegeheim
sind. Die Liste von Schlaganfall-Folgen, die in kein Sche-
ma passen, lieRe sich verldngern.

Ich finde es bewundernswert, welche Entwicklung
Maria nach ihrem schweren Schlaganfall gemacht hat.
Ebenso vorbildlich finde ich das Engagement ihrer Mutter
Marion, die seit Jahren fir die Versorgung ihrer Tochter
kampft. Schlaganfall-Betroffene wie Maria und ihre Mutter
Marion bendtigen unsere Unterstlitzung. Liebe Leserin,
lieber Leser, wir helfen Menschen, auch wenn sie in kein
Schema passen. Wollen Sie diese Hilfe heute wirksam un-
terstiitzen mit threr Spende? Ich wiirde mich sehr freuen.

Sylvia Strothotte
Stellvertretende Vorstandsvorsitzende
Leiterin Fundraising

DURCH IHRE SPENDE KONNEN WIR WIRKSAM HELFEN!

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

BIC: WELADED1GTL

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

online unter schlaganfall-hilfe.de/spenden.
Vielen Dank!
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Marion
Mutter von Maria

Bitte hier ausfiillen und abtrennen

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC

Angab

1 zum Zahlung

IBAN

DES80 4785 0065 0000 0000 50

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

WELADED1GTL

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

pfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

Fiir Uberweisungen in
Deutschland,

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

in Euro.

|'Betrag: Euro, Cent

STIFTUNG
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL
HILFE

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

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

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

IBAN

D E

agf. Stichwort

M 423 BO 1

SPENDE

06

Datum

Unterschrift(en)

Beleg/Quittung fiir den Auftraggeber

Empfénger

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. Mindestbeitrag) 60 Euro einen hoheren Betrag von Euro

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

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

(unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

. nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages

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

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

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

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

Bitte senden Sie diesen Coupon ausgeftillt an:

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

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

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

M423B01

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

Ich habe der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe am

EUR iiberwiesen.

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

Datenschutzinformation:
Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe ist wegen der

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

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

steuerbescheid des Finanzamts Gtersloh, St-Nr.
351/5932/0066 vom 09.01.2023 fiir den letzten
Veranlagungszeitraum 2021 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG einsehen kénnen
von der Kérperschaftsteuer und nach § 3 Nr. 6 GewStG

von der Gewerbesteuer befreit. Es wird bestétigt, dass

die Zuwendung nur zur Férderung des 6ffentl. 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 lhnen jedoch schon ab einem

Jahresspendenbetrag von 10,— Euro eine gesonderte

Sammelzuwendungsbestatigung im Februar des Folge-

jahres zu. Darin sind alle von Ihnen geleisteten Spen-

den aufgezahlt, somit entfallt das Einreichen von Ein-

zelnachweisen beim Finanzamt.

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



