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Basisinformationen

Was ist ein Schlaganfall?

Ein Schlaganfall entsteht, wenn ein Blutgefif§ im
Gehirn verstopft oder platzt. Dadurch wird die
Blutversorgung unterbrochen und Gehirn-
bereiche werden beschidigt oder sterben ab.

e nachdem, welcher Bereich des Gehirns

betroffen ist, kdnnen Sprachprobleme,
eine halbseitige Lahmung, Gefihlssto-
rungen, Koordinationsschwierigkeiten,
Sehstérungen oder Schwindel auftreten.
Oft sind Arm, Bein und eine Gesichts-
halfte geléhmt.

HIRNINFARKT ODER
HIRNBLUTUNG?

Je nach Ursache eines Schlaganfalls werden
hauptsdchlich zwei Formen unterschieden. Die
haufigste Form ist ein Hirninfarkt (ischémischer
Schlaganfall). Dabei ist ein BlutgefdB im Ge-
hirn verstopft, wodurch das Gehirn nicht aus-
reichend mit Sauverstoff und Néhrstoffen versorgt wird.

Bei einer Hirnblutung (hémorrhagischer Schlaganfall) tritt Blut aus
einem geplatzten Gef&B ins Gehirngewebe. Ein Bluterguss ent-
steht, der auf gesundes Gehirngewebe drickt und es schadigt.

»WARN-SCHLAGANFALL" —
VORBOTE EINES SCHLAGANFALLS

Bei einer transitorischen ischdmischen Attacke (TIA) ist die Durch-
blutung des Gehirns voribergehend gestért. Wie beim Hirninfarkt
treten plétzlich Beschwerden auf wie Ldhmung, Empfindungssts-
rungen, Sprachprobleme und kurzzeitige Erblindung auf einem Auge.
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Wenn die Symptome erst nach 24 Stunden verschwinden, handelt

es sich um einen Schlaganfall. Ob eine TIA vorlag, kann daher nur
im Nachhinein festgestellt werden. Eine TIA kann Vorbote eines
schweren Schlaganfalls sein.

EIN SCHLAGANFALL
IST IMMER EIN NOTFALL

Ein Schlaganfall ist immer ein Notfall. Das gilt auch fir eine tran-
sitorische ischdmische Attacke. Bei Symptomen, die auf einen
Schlaganfall hindeuten, muss sofort der Notruf (] 1 2) gewdhlt
werden! ]
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Entstehung

Bei einem Schlaganfall wird ein Bereich des Gehirns
nicht mehr richtig durchblutet. Grund ist meist ein Blut-
gerinnsel, das ein Gefif§ im Gehirn verstopft.

in Gerinnsel bildet sich meist in den Halsschlagadern oder im

Herzen. Uber den Blutkreislauf wird es ins Gehirn gespilt. Auch
Arterienverkalkung (Arteriosklerose) in den Hirn- oder Halsge-
faBen kann ein GefdB verschlieBen.

Kommt es zu einem GefdaBverschluss im Gehirn, wird das Gehirn
nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff und Ndhrstoffen versorgt.
So entsteht eine Minderdurchblutung. Man spricht von einem ischd-
mischen Schlaganfall.

Eine Hirnregion wird aus verschiedenen Gef&Ben mit Blut versorgt.
Meist sterben Zellen im Zentrum des mangelversorgten Gebiets
ab. Benachbarte GefdBe bernehmen die Versorgung der Rand-
bereiche. Insbesondere diese Bereiche kdnnen durch eine frih-

Basisinformationen

zeitige Behandlung gerettet werden.

In ca. 15-20 Prozent der Fdlle verursacht eine Einblutung in das
Hirngewebe den Schlaganfall (hdmorrhagischer Schlaganfall).
Hirnblutungen entstehen meist durch geschadigte GefdBe bei
Bluthochdruck, durch Erkrankungen der HirngefdBBe oder durch
Fehlbildungen der GefaBe.

Wenn ein Blutgef&B reift, tritt Blut mit hohem Druck in das Hirn-
gewebe ein und schadigt es. Bereiche des Gehirns werden nicht

mehr ausreichend mit Sauerstoff und N&hrstoffen versorgt.

Je nach betroffener Hirnregion kann ein Schlaganfall zu Stérungen
oder Ausfdllen verschiedener Kérperfunktionen fihren. [ |
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Risikofaktoren

Basisinformationen

Ein Schlaganfall kann jeden treffen. Doch die Wabrscheinlichkeit steigt mit zu-
nebmendem Alter. Etwa die Hiilfte der Betroffenen ist dilter als 75 Jabre.

Die Haupt-Risikofaktoren = Weitere Erkrankungen und Lebensstilfaktoren, die das

(,»Big Five*) fir einen Schlag-  Risiko erhohen, sind:

anfall sind: |

B Bluthochdruck

B hohe Cholesterinwerte [ |

B Ubergewicht

B Rauchen |

B Diabetes |
||
||
||
|
|
||

friherer Schlaganfall oder kurzzeitige Durchblutungs-
storung des Gehirns (transitorische ischdmische Attacke)
bestimmte Herzerkrankungen wie Vorhofflimmern (Herz-
rhythmusstérungen)

Bewegungsmangel

Atemaussetzer wahrend des Schlafs (Schlafapnoe)
salzreiche Erndhrung

starker Alkoholkonsum

Drogenkonsum

hohe Feinstaubbelastung

angeborene Neigung zu Blutgerinnselbildung
seltener auch Migrdne
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Foto: Rido—stock.adobe.com

Behandlung und Rehabilitation

Akutversorgung

Bei Verdacht auf einen Schlaganfall sollte sofort der Not-

werden kdnnen.

ei Diagnose und Behandlung z&hlt jede Minute, um den Scha-
ruf 112 verstindigt werden. Nach Erstuntersuchung durch den im Gehirn klein zu halten. AuBerdem kann dadurch die
den Rettungsdienst sollten Betroffene umgehend in eine auf Chance erhsht werden, dass Hirnfunktionen wiederhergestellt
Schlaganfall spezialisierte Krankenhausabteilung (Stroke
Unit) gebracht und dort untersucht werden.

>

KLINIK AM HAUSSEE

Fachklinik Feldberg GmbH

Uber 25 Jahre Erfahrung in der Rehabilitation

@ Angebote fiir Begleitpersonen
bei Parkinson, MS, Schlaganfall u. a.
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durch unsere Fachabteilungen Neurologie,
Kardiologie und Psychosomatik

- Vorsorgekur fur Pflegende
Q Angehorige mit Pflegekurs
Sonderkonzepte fir Adipositas i
und Post-Covid

Medical Wellness &
Feiertagsarrangements

Erfahren Sie mehr iiber Ihre Wunschklinik
im schonen Mecklenburg-Vorpommern!
www.klinik-am-haussee.de
E-Mail: info@klinik-am-haussee.de Tel.: 039831 52 414
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Behandlung und Rehabilitation

BEHANDLUNG
EINES HIRNINFARKTS

Bei einem Schlaganfall durch einen GefdBverschluss (ischémischer
Schlaganfall) muss die Durchblutung des betroffenen Bereichs
méglichst schnell wiederhergestellt werden.

Meist wird die Lysetherapie, auch intravendse Thrombolyse ge-
nannt, eingesetzt. Dabei wird ein Medikament verabreicht, um das
Gerinnsel aufzulésen, das Uber die Vene in den Kérper gegeben
wird.

Die Lysetherapie sollte innerhalb von viereinhalb Stunden nach
Auftreten der ersten Symptome eingeleitet werden. Je friher sie
beginnt, desto erfolgreicher ist sie in der Regel.

In manchen Fdllen, besonders bei Blutgerinnseln, reicht diese
Therapie nicht aus. Dann kann das Blutgerinnsel iber einen Spe-
zialkatheter entfernt werden. Dabei wird der Katheter von der
Leiste aus zur verstopften Stelle geschoben und das Blutgerinnsel
von dort aus abtransportiert. Diese Therapie heil3t Thrombek-
tomie.

UNTERSUCHUNGEN

Durch eine Bildgebung des Kopfes mittels Computertomografie
(CT) oder Magnetresonanztomografie (MRT) wird in der Akut-
phase unterschieden, welche Schlaganfallform (Hirninfarkt oder
Hirnblutung) vorliegt. Dies ist die Voraussetzung, um Uber die Még-
lichkeit einer Lysetherapie zu entscheiden.

Die blutversorgenden Hals- und Kopfarterien werden ebenfalls
untersucht, um Patientinnen und Patienten zu erkennen, die fir
eine Gerinnselentfernung mittels Thrombektomie infrage kommen.
AuBerdem dient die Untersuchung der Hals- und Kopfarterien
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der Suche nach Ursachen, wie Verengungen der BlutgefdaBe. Eine
Ultraschalluntersuchung der Halsschlagader zeigt, wie stark die
BlutgefdBe verengt sind.

Um Herzrhythmusstérungen festzustellen oder einen Herzinfarkt
auszuschlieBen, wird ein Elektrokardiogramm (EKG) angefertigt.
Auf der Schlaganfallstation wird anschlieBend ein Vorhofflimmern
abgeklart. Hierbei handelt es sich um eine Herzrhythmusstdrung,
die haufig Schlaganfalle verursacht. Eventuell kann zusétzlich ein
Langzeit-EKG notwendig sein.

Bei Blutuntersuchungen werden Risikofaktoren wie Cholesterin-
werte und der Langzeit-Blutzuckerwert bestimmt. Daneben wer-
den Gerinnungsstérungen sowie die Konzentration von roten und
weiBen Blutkdrperchen und Blutplé&ttchen untersucht. Des Weiteren
werden die Kalium- und Natriumwerte im Blut bestimmt.

ENGMASCHIGE UBERWACHUNG

Bei jedem Schlaganfall ist eine engmaschige klinische Uberwa-
chung und die regelmdaBige Kontrolle von Kérpertemperatur,
Blutdruck, Herzrhythmus, Wasser- und Elektrolythaushalt, Sauver-
stoffgehalt des Blutes und anderen Vitalwerten wichtig, um eine
bestmdgliche Erholung des Gehirns zu férdern.

AuBerdem erfolgen regelméBig drztliche Untersuchungen, um
Verdnderungen der Ausfallerscheinungen rechtzeitig zu erkennen.

THERAPIE BEI EINER HIRNBLUTUNG

Wenn ein Schlaganfall durch eine Hirnblutung verursacht wird,
steht eine Senkung des Blutdrucks im Vordergrund und gerinnungs-
hemmende Medikamente werden abgesetzt. Unter Umsténden
kann eine neurochirurgische Operation notwendig werden, um
den Bluterguss zu entfernen. [ ]
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Behandlung und Rehabilitation

Rehabilitation

Wenn Personen durch einen Schlaganfall geliibmt sind, das Gehen oder die
Sprache gestirt ist und Probleme im Alltag bestehen, ist eine Rehabilitation not-
wendig. Ziel ist es, verlorene oder verminderte Fiibigkeiten wiederzuerlangen.

er Antrag auf Rehabilitation wird in der Regel im Krankenhaus durch den Arzt/

die Arztin oder den Sozialdienst gestellt. Patientinnen und Patienten kdnnen sich
prinzipiell eine Klinik aussuchen (Wunsch- und Wahlrecht). Fir Menschen im hdheren
Alter kdnnen altersmedizinische versierte Kliniken sinnvoll sein. Wichtig ist, méglichst
schnell mit einer Reha zu beginnen.

BESTANDTEILE EINER REHA

Physiotherapie: Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten sind zusténdig fir den
Bewegungsapparat. Sie trainieren mit Betroffenen Muskelaufbau, Haltung, Bewe-

23

PASSAUER WOLF
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In der Neurologie betreuen Sie interdisziplinare Teams im
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nach einer Operation oder bei chronischen Beschwerden.

Gemeinsam schaffen wir die Voraussetzungen,
damit Sie wieder groB denken konnen!
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gungsabldufe, Wahrnehmung des Kérpers, Gleichgewicht und
Koordination.

So kann z. B. eine falsche Kérperhaltung bei Léhmung einer Kor-
perseite korrigiert werden. Folgeerscheinungen wie Verkramp-
fungen, Gelenk- und Haltungsschdden werden dadurch haufig
vermieden.

Ergotherapie: Wichtiges Ziel der Ergotherapie ist, die Selbststdn-
digkeit wiederherzustellen oder zu erhdhen.

Verschiedene Methoden werden eingesetzt, um Beeintrdchtigun-
gen durch den Schlaganfall zu reduzieren und verlorene Féhig-
keiten weitgehend zuriickzuerlangen. Dazu gehéren Geddchtnis-
training und Ubungen zur Verbesserung der Funktionsf&higkeit von
Arm und Hand. Auch die Suche nach passenden Hilfsmitteln ist Teil

Vi~

prach- &
Gedachtnistraining

Bei Aphasie, nach Schlaganfall.

Mit 65.000+ Aufgaben. muyReha APP

P Gedichtnis
)» Wortfindung

45 Konzentration

QR-Code scannen oder
myReha im App Store

oder Play Store suchen c €
zertifiziertes

www.nyra.health Medizinprodukt

Behandlung und Rehabilitation

der Ergotherapie. Sie kann bereits auf der Stroke Unit beginnen
ebenso wie Physiotherapie.

Logopddie: Logopddinnen und Logopé&den helfen bei Sprach-
und Sprechstérungen sowie Schluckstérungen, die durch einen
Schlaganfall entstanden sind. Sprechilbungen beginnen, sobald
Patientinnen und Patienten auf Ansprache reagieren.

Neuropsychologie: Kognitive Beeintrdchtigungen wie Konzen-
trations- und Aufmerksamkeitsstérungen sollen durch gezielte,
teilweise auch computergestiitzte Ubungen gelindert werden.

Dariber hinaus kann Psychotherapie Bestandteil einer Rehabili-
tation sein, um psychische Probleme wie Depressionen und Angste
zu mildern. [ ]

@Kclassic

Debeto

Ohne
Wartezeiten und
kostenlos Uber:

........ indHamburg
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Behandlung und Rehabilitation

Was leistet die Ergotherapie?
Ziel der Ergotherapie ist, die Selbststindigkeit zu fordern.

Beein'rrdchﬁgungen durch den Schlaganfall sollen reduziert und verlo-
rene Fdhigkeiten zurickerlangt werden. Wenn das nicht méglich ist, hilft
Ergotherapie, mit verbleibenden Einschrdnkungen den Alltag bestmdglich zu
meistern.

Die Ubungen sind auf die vorhandenen Fahigkeiten und Méglichkeiten von
Betroffenen abgestimmt. Sie kénnen im Laufe der Behandlung angepasst
werden.

UBUNGEN ORIENTIEREN SICH AN
ALLTAGLICHEN AUFGABEN

Das An- und Ausziehen oder Gehen kann trainiert werden. Gezielte Arm-
und Handbewegungen, z. B. beim Essen oder Geschirreinrdumen, kénnen
ebenfalls geiibt werden.

Es gibt auch Ubungen fir die Feinmotorik, z. B. bestimmte Griffe wie der Drei-
punktgriff zum Schreiben. Dariber hinaus wird ein Schreibtraining angeboten.

| b Mehr Selbststandigkeit fiir Menschen mit eingeschrankter Handfunktion
scupelians e
D ppowered by scupe® Unterstiitzt eine nattrliche Handhaltung, KRA:&_NKASSE
i - entlastet Gelenke und Muskulatur und fordert ZAHT
> 5 i die Rehabilitation im Alltag.
Wieder zugreifen kénnen N 00%
- statt aufeeben miissen = L Geeignet bei neurologischen und orthopadischen Einschrankungen, Zu 1
-4 - z.B. nach Schlaganfall, bei Spastik. Arthrose oder Rheuma
handscupe® 71 EBM 31900 Vorteile:
Unterstiitzt Therapien der
oberen Extremititen
7 Eingetragene Hilfsmittel- o Entspannte Handhaltung .:"H /
e 20 0020003 o Unterstitzung der Therapie irm Alltag £ /
© Mehr Selbststindigkeit und Lebiensqualitit
O] .IEJ ML r499571 169820 » f;agﬂ” peraten wWir T
S info@scupelabs.com TR auc‘( P@,i‘mn((ct{,
[ n www.scupelabs.com de gerne
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Behandlung und Rehabilitation

Auch die Wahrnehmung von Bewegungsabléufen kann geférdert werden,
indem der Ergotherapeut/die Ergotherapeutin Bewegungen von Betroffe-
nen fihrt und dadurch anregt bzw. automatisiert (Affolter-Modell).

Hausbesuche kdnnen Teil der Ergotherapie sein. Diese kénnen ggf. Anpas-
sungen in der Wohnung umfassen.

Zudem konnen Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten Personen beispiels-
weise beim Einkaufen oder Kochen unterstiitzen. Dabei kdnnen Konzentration,
Handlungsplanung und Zeitmanagement geférdert werden.

Die Hirnleistung kann beispielsweise mithilfe von Computern oder Spielen
trainiert werden.

HILFSMITTEL

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten wdhlen geeignete Hilfsmittel aus,
die den Alltag erleichtern. Sie schulen und beraten nicht nur Patientinnen
und Patienten, sondern auch Angehérige in der Anwendung. Die Hilfsmittel
> kénnen im Laufe der Therapie angepasst werden. [ ]

com—shapecharge

Foto: iStock

Anerkanntes Rehabilitationszentrum an der Nordsee
Individuell angepasstes, multidisziplinéres und auf Schlaganfall und Aphasie spezialisiertes Therapiekonzept:

* Kompetente neurologische Beratung, aktivierende Pflege, Logopadie inkl. FEES Untersuchungen bei Dysphagien/
Schluckstérungen, Physiotherapie, Ergotherapie/Arbeitstherapie, Sporttherapie, medizinische Trainingstherapie,
Erndhrungsberatung, Neuropsychologie/psychologische Beratung inkl. computergestiitztem Training, psy-
chologische Fahrtauglichkeitsuntersuchung, Sozialarbeit, Hilfsmittelberatung und -versorgung mit dem Ziel,
dem Patienten mit Schlaganfall ein groBes MaB an selbstbestimmter Aktivitat und Mobilitat zu erméglichen,
individuelle Hilfsmittelversorgung/-anpassung (u. a. Orthesen), Therapie im Wasser, funktionelle Elektro-
stimulation, Lymphdrainage, internistische und neurologische Diagnostik, Gesundheitsbildung.

* Zuséatzlicher Schwerpunkt Orthopédie, erganzend sinnvoll zur Behandlung orthopédischer Haltungsschaden
bei Lahmungen

e 200 Einzelzimmer, die Uberwiegende Zahl ist behindertengerecht eingerichtet, inkl. der Badezimmer

MEDIAN Klinik Wilhelmshaven
Bremer StraBe 2, 26382 Wilhelmshaven
Chefarzt Neurologie/Neurochirurgie: Dr. med. Bocchicchio

Sekretariat: Frau Jirgens: 04421-945-651, Fax: -652 CC)O M E D I A N

E-Mail: whv.neurologie@median-kliniken.de

Homepage: https://www.median-kliniken.de/
de/median-klinik-wilhelmshaven/
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Behandlung und Rehabilitation

Wie hilft Physiotherapie?

Wichtig ist, dass Physiotherapie maglichst bereits in der Leben bendtigt werden. Ist beispielsweise die Gehfshigkeit be-
Klinik einsetzt und nach dem Krankenhausaufenthalt
ohne Unterbrechung fortgefiibrt wird, so der Bundes-
verband selbststiindiger Physiotherapeuten.

eintréchtigt, so prift der Physiotherapeut oder die Physio-

therapeutin Kraft, Ausdauer und Koordination, da diese
firs Gehen entscheidend sind.

»Physiotherapie ist ein wichtiger Baustein, um Folgeschdden Weitere wichtige Fragen sind: In welcher Weise sind
Selbststéndigkeit und Aktivitét betroffen? Welche Ein-
schrénkungen bestehen im sozialen Leben?

und Einschrdnkungen méglichst gering zu halten”, sagt Ute
Repschlager.

Die hausdrztliche oder neurologische Praxis stellt Das sind Behandlungskonzepte wie das Bobath-

die notwendigen Heilmittelverordnungen aus. Je Konzept oder auch die Propriozeptive Neu-
nach individuellem Krankheitsbild kénnen ne- romuskuldre Fazilitation (PNF), mit denen
ben Physiotherapie auch Ergotherapie oder gestorte Bewegungsmuster neu erlernt wer-
Logopddie verordnet werden. den kdnnen. Der Therapeut/die Therapeutin
muss hierfir eine entsprechende Weiterbildung
Beim ersten Besuch in der Physiotherapiepraxis absolviert haben.
nach der Entlassung aus dem Krankenhaus finden
eine Eingangsuntersuchung und ein Gesprdch statt. »Die Therapie richtet sich immer nach dem gesund-
So verschaffen sich Physiotherapeutinnen und Phy- heitlichen Zustand sowie den individuellen Be-
siotherapeuten einen Uberblick Gber die Einschrén- durfnissen und Gegebenheiten und hat zum Ziel,
kungen. dass der Patient/die Patientin mit der groBt-
moglichen Lebensqualitdt so gut wie mdglich
Im Mittelpunkt steht, welche Fahigkeiten zur Bewdl- wieder am Leben teilnehmen kann®, so Ute Rep-

tigung des Alltags und zur Teilhabe am sozialen schldger. [ ]

Ihr Begleiter bellATMIGRIABING IS
schiagantall,

bei Multipler Sklerose
oder Parkinson

Jetzt bestellen unter www.albosan.de
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Logopddie nach Schlaganfall

Kommunikation ist wichtig, um sich mit anderen Menschen
auszutauschen und an der Gesellschaft teilzubaben. Nach
einem Schlaganfall kann es jedoch zu Problemen beim Spre-
chen und Verstehen kommen. Logopiidinnen und Logopiiden
unterstiitzen dabei, diese Fiihigkeiten zu verbessern, so die
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe.

Behandlung und Rehabilitation

WELCHE ZIELE VERFOLGT DIE LOGOPADIE?2

B Sprache verbessern: Zum Beispiel werden die Bildung von
Lauten, die Bedeutung von Wértern oder der Satzbau geibt.
AuBBerdem wird bei Bedarf das Sprachverstandnis geschult.

B Sprechen verbessern: Dabei geht es um die Zusammenarbeit
der Muskeln, die firs Sprechen nétig sind. Ziel ist ein flissigeres
und versténdlicheres Sprechen.

B Stimme stdrken, z. B. bei ldngerer Heiserkeit oder wenn die
Stimme schnell ermidet.

B Schlucken trainieren, um Essen und Trinken nach einem Schlag-
anfall wieder zu erméglichen.

WARUM IST LOGOPADIE
NACH EINEM SCHLAGANFALL WICHTIG?2

Ein Schlaganfall kann zu Sprachproblemen (Aphasie) fuhren. Be-
troffene haben Schwierigkeiten, Worte zu finden, zu verstehen
oder richtig zu sprechen. Etwa ein Drittel der Patientinnen und Pa-
tienten ist davon betroffen. Gerade in der Frihphase spielt auch
die Behandlung von Schluckstérungen eine Rolle.

Die logopddische Behandlung sollte mdglichst frih beginnen. Dann
sind die Erfolgsaussichten am gréBten. Meist beginnt sie im Kran-
kenhaus und wird anschlieBend je nach Bedarf in der Rehaklinik
und in einer Logopddiepraxis fortgefihrt. [ |

Asklepios Klinik Schildautal Seesen:

Therapiehiindin Lotte hilft schwerkranken Patient:innen

Therapiehunde sind immer noch etwas Besonderes in Kliniken, sie helfen, beruhigen,
sind unter anderem gut bei der Betreuung von schwerkranken Patient:innen. ,Lotte*,
eine Doodle-Hiindin, eine Mischung aus Pudel und anderen Hunderassen, ist offiziell
,Therapiebegleithiindin“ in der Asklepios Klinik Schildautal Seesen. Dort wird Lotte
vorwiegend Patient:innen der Neurologischen Frahrehabilitation (NFR) mit begleiten,

mit im Team betreuen.

Asklepios Klinik Schildautal Seesen

Immer dabei: ,Herrchen” und Chef,

Dr. med. Ralph Thinius, Chefarzt der
NFR und der Klinik fur Neurologie in der
Asklepios Klinik Schildautal Seesen.

Karl-Herold-StraBe 1
38723 Seesen

Tel.: +49 5381 74-0
www.asklepios.com/seesen

Lotte im Video:

Eine Angehorige

berichtet, wie gut
die Hiindin einer
Patientin half:
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Frihe
Komplikationen

In der Friibphase nach einem Schlaganfall
kann es zu Komplikationen kommen.

Dazu gehéren:

B Hirnschwellungen (Hirnédem): Dabei kommt
es zu gefdhrlichen Ansammlungen von Flis-
sigkeit im Hirngewebe. In der Folge kann
der Hirndruck steigen.

B Einblutungen in der Region im Gehirn, in der
sich der Schlaganfall ereignet hat

B Aufireten von zweiten Schlaganfallen

B Epileptische Anfdlle: Stunden nach einem Schlaganfall, aber
auch Tage oder Wochen spdater, kann es zu epileptischen An-
fallen kommen

B Post-Stroke-Delir: akuter Verwirrtheitszustand nach einem
Schlaganfall, der sich durch Stérungen der Aufmerksamkeit, im
Bewusstsein oder in der Wahrnehmung duBBert

Foto: iStock.com—Eoneren

Weitere Komplikationen:

B Lungenentzindung: Schlaganfallbetroffene haben oft eine
Schluckstérung (Dysphagie), was einer der Grinde fir ein be-
sonderes hohes Risiko fir Lungenentzindungen (Pneumonie) ist.
Beim Verschlucken kann Nahrung in die Lungen gelangen und
eine Entziindung verursachen.

B Herzrhythmusstérungen und Herzschadigungen

Ihr Spezialist fir modernste Neuromodulation
und Funktionelle Elektrostimulation im Norden. . cocommmmmdieriers

Hochwertige Beratung,
Individuelle Loésungen!
+ Kompensation von Muskelschwache

+ Verbesserung der Gehfahigkeit
+ Spastikreduzierung

Neue Kraft hach Schlaganfall @}‘

_LUNEBUHG

Infos &

Beratung:

Zertifiziert u.a. fiir Bioness L300 Go, evomove, Basko ALFESS und Exopulse Suit
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Probleme mit der
Konzentration

Nach einem Schlaganfall haben viele
Menschen Probleme mit Aufinerksam-
keit und Konzentration. Die Deutsche
Schlaganfall-Hilfe geht von 80 bis 90
Prozent der Patientinnen und Patien-
ten aus.

iele Betroffene kdnnen sich in den ersten sechs Monaten nach

dem Schlaganfall maximal 20 Minuten konzentrieren. Wenn
die Aufmerksamkeit nachl@sst, kann auch das Geddchtnis schlech-
ter werden. Betroffene erinnern sich dann nicht mehr an Dinge, die
gerade passiert sind oder Uber die gesprochen wurde.

Es kann schwerfallen, sich neue Informationen zu merken. Beson-
ders schwer ist es, sich auf mehrere Dinge gleichzeitig zu kon-
zentrieren.

Die Behandlung von Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérun-
gen erfolgt in der Regel durch einen Neuropsychologen/eine Neu-

ropsychologin. Beispielsweise werden computergestitzte Ubungs-
programme eingesetzt. Geddchtnisstitzen wie Kalenderbicher
fir Notizen kénnen hilfreich sein.

Ratsel und Merkspiele sind ebenfalls nitzlich. Es gibt auch digitale
Angebote fir zu Hause, mit denen das Gehirn trainiert werden
kann. Ausreichend Schlaf ist wichtig, damit sich das Gehirn er-
holen kann.

Es dauert im Durchschnitt etwa 18 bis 36 Monate, bis die Aufmerk-
samkeitsfahigkeit vollstdndig wiederhergestellt ist. Einige Personen
haben langer oder dauerhaft Probleme mit der Aufmerksamkeit. B

Ratgeber SCHLAGANFALL & APHASIE - 2026 17



Ldhmungen

Ldhmungen bedeuten, dass Muskeln nicht mehr richtig oder gar nicht bewegt werden

konnen. Je nach AusmaB unterscheiden Fachleute zwei Formen:

B Plegie: vollstdndige Ldhmung — eine Bewegung ist nicht mehr mdglich.

B Parese: unvollsténdige Ldhmung — Bewegungen sind noch méglich, aber deutlich
schwdcher und eingeschrankt.

Bei einem Schlaganfall tritt héufig eine unvollsténdige Ldhmung auf. Meist kénnen Betrof-
fene eine Seite des Kérpers nicht richtig spiren oder kontrollieren (Halbseitenldhmung).

Anzeichen sind:

B unsicheres Gehen: Das Bein ldsst sich nicht richtig anheben oder gibt wenig Halt.
B Schwdche im Arm: Der Arm kann nicht gut gehoben oder gesteuert werden.

B verdndertes Gesicht: Ein Mundwinkel hdngt herab, das Lacheln wirkt ,,schief®.

Nach dem Schlaganfall.
Hilfsmittel-Nr. 16.99.04.0004

< TiPY”

Einhandtastatur =3:tlpykeyboard.com
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BEHANDLUNG

Bei Ldhmungen im Gesicht kann Logopéddie helfen. Mithilfe von Physiotherapie werden
Beweglichkeit, Kraft und Gleichgewicht trainiert. Ergotherapie unterstitzt bei Alltags-
bewegungen (z. B. Anziehen, Essen).

Methoden, die in der Physio- und Ergotherapie angewandt werden, sind:

B Bobath-Konzept: Die geldhmte Kérperpartie wird gezielt miteinbezogen und an-
geregt (stimuliert). Bewegungsmuster sollen neu erlernt werden.

B Vojta-Therapie: Nutzt angeborene Reflexe. Durch gezielte Reize werden Bewegungs-
muster aktiviert.

B Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation (PNF): Muskeln werden durch Druck
oder Dehnung angeregt. Das verbessert das Zusammenspiel von Nerven und Muskeln.

B Forced-use-Therapie: Die betroffene Seite wird bewusst eingesetzt. Das bedeutet:
Die gesunde Seite wird zeitweise eingeschrankt, damit die schwdchere Seite mehr
trainiert wird.

B Perfetti-Konzept: Jede Bewegung féngt im Kopf an. Bewegungen sollen bewusst
wahrgenommen und gesteuert werden.

Bei schwerer Arm- und Handldhmung kann zusétzlich eine Therapie mit Roboter-Un-
terstitzung helfen. Der betroffene Arm wird in eine Art Roboterschiene gelegt, die die
Bewegungen unterstitzt. Dabei erkennt der Roboter automatisch, welche Bewegungen
Betroffene selbst ausfihren kénnen und an welchen Stellen Unterstitzung benétigt wird.
Damit sind viele Wiederholungen der Ubungen méglich. Trainiert werden kénnen Schulter
und Ellenbogen, Unterarm und Handgelenk oder Finger.

SPASTIK ALS FOLGE

Im Laufe der Zeit kdnnen Betroffene mit Halbseitenldhmung eine Spastik entwickeln. Da-
bei sind die Muskeln dauerhaft angespannt und schwer beweglich. Bewegungen sind
steif und manchmal schmerzhaft.

Behandlungsmaglichkeiten sind z. B.:

B Einlagen oder Schienen ggf. mit elektrischen Impulsen

B Medikamente gegen Spastik (Antispastika)

B Botulinumtoxin, das in die verspannten Muskeln gespritzt wird

MOTOmed.

Unterstlitzen Sie lhren
Rehabilitationsprozess
nach einem Schlaganfall
mit einer MOTOmed
Bewegungstherapie.

lhr Plus bei MOTOmed

<4 MDR zertifiziert
=+ Intuitive Bedienung

=+ Einzigartige Hoheneinstellung
fur Bein- und Armtrainer

-+ Optimales Hygienekonzept
<+ 7“ Touch-Bildschirm
<4 Made in Germany

www.motomed.de

07374 18-84 RECRH
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Sehstorungen

Ob und wie ein Schlaganfall das
Sehen beeintrichtigt, hingt da-
von ab, welcher Teil des Gehirns
betroffen ist. Im Gehirn werden
die Seheindriicke verarbeitet.

Nach einem Schlaganfall treten

hdufig folgende Verdnderungen

auf:

B Eingeschrdnktes Gesichtsfeld:
Betroffene sehen nur noch einen
Teil ihrer Umgebung. Typisch ist,

Anzeige

VMV-Neuro-Brille — eine mogliche Hilfe

Ncch einem Schlaganfall oder einer Hirnverletzung kann es
vorkommen, dass beim Sehprozess verschiedene Schwierig-
keiten auftreten. Diese Beeintrdchtigungen der visuellen Wahrneh-
mung wirken sich oft auch auf die motorischen Fahigkeiten und
damit auf die Bewdltigung von Alltagstétigkeiten aus. Ein Optiker
hat daher die VMV-Neuro-Brille entwickelt, die in einer Studie der
SRH Hochschule fir Gesundheit Wirksamkeit aufzeigen konnte.

Ein Beispiel: Ein visueller Neglect ist oftmals Folge eines Schlag-
anfalls. Der Betroffene hat eine verschobene Wahrnehmung der
eigenen Kdrpermitte und kann sich nicht mehr sicher im Raum be-
wegen, da er hdufig anstdBt. Martin Mutsch korrigiert diese Wahr-
nehmungsprobleme durch spezielle Glaser. Jedes Glas ist hierbei
individuell, da auch die Probleme des Betroffenen individuell sind.
Je genaver er die Seheindriicke seines Kunden versteht, umso
optimaler kdnnen die Gldser werden. Das alles geschieht in einer
vorherigen Analyse mit dem Betroffenen. Wenn Betroffene bzw.

20 Ratgeber SCHLAGANFALL & APHASIE - 2026

deren Umfeld nach den iblichen rehatherapeutischen MaBnahmen
das Gefihl haben, dass keine oder nur geringe Weiterentwicklung
zu erkennen ist, dann ist angeraten mit der VMV-Neuro-Brille die
rdumliche Wahrnehmung zu optimieren. Ziel ist es, dass die ge-
sehene Raumwahrnehmung auch wieder dem tatsdchlichen Raum
entspricht.

Bei folgenden Problemen kann daher die VMV-Neuro-Brille neve
Maglichkeiten eroffnen: unsicheres Laufen, Gleichgewichts-
probleme, Vernachlédssigung einer Seite, héufiges AnstoBen,
Doppelbilder, Stolpern, unscharfes Sehen, Gesichtsfeldausfaille.

Kontaki:

Haus des Sehens GmbH
06341/9946644
www.therapeutische-brille.com

Foto: Tunatura—stock.adobe.com



dass auf beiden Augen eine Hdélfte des Blickfeldes fehlt. Sie
sehen z. B. auf beiden Augen jeweils die rechte Seite, aber die
linke Seite wird ,,ausgeblendet* — dhnlich wie ein Vorhang, der
halb zugezogen ist.

Doppeltsehen: Objekte werden doppelt oder leicht ver-
schwommen wahrgenommen. Das kann das Lesen oder Gehen
erschweren.

Kurzzeitiges Erblinden eines Auges (Amaurosis fugax): Es
kann vorkommen, dass man auf einem Auge voribergehend
nichts mehr sieht.

Stoérung des sekunddren Sehzentrums: Betroffene kénnen ihre
Umgebung zwar sehen, aber erkennen Gegensténde nicht mehr
richtig oder kénnen sie nicht benennen. Sie sehen z. B. eine Tas-
se, wissen aber nicht, dass es eine Tasse ist.

| DasLebenneulebenlernen. PA.N. ZENTHUN

fir Post-Akute Neurorehabilitation

Ein Wasserglas halten, Briefe schreiben, selbstbestimmt leben: Menschen, die
eine Schadigung des Nervensystems erworben haben, stehen vor grofien
Herausforderungen. Im P.A.N. Zentrum bieten wir ihnen nach Ende
der medizinischen Reha Anschluss: Schrittweise individuell den

Alltag zurtickerobern.

Neue Wege in den Alltag

Neurologen, Neuro-Psychologen, Neuro-Padagogen
und Therapeuten arbeiten in unserem Therapie-
zentrum interdisziplindr und an einem Ort.
Das Ziel: Der Auszug der Rehabilitanden
in ein moglichst selbststéndiges
Leben. Den meisten gelingt das
nach 18 Monaten.

WELCHE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN
GIBT ES?

Die Behandlung erfolgt je nach Art der Sehstdrung. Bei Doppelt-
sehen kénnen beispielsweise spezielle Prismengldser helfen, die
verschobenen Bilder wieder zusammenzufihren. Augenbewegungs-
training kann helfen, die Zusammenarbeit der Augen zu verbessern
und die Muskeln zu stdrken.

Bei eingeschrénktem Gesichtsfeld kénnen computergestitzte Ubun-
gen helfen. Diese arbeiten oft mit Farb- oder Lichtreizen, die die
verlorenen Bereiche reaktivieren sollen. ]

FORST DONNERSMARCK-STIFTUNG

Telefon: 030 406 06-0 | Email: aufnahme@panzentrum.de | www.panzentrum.de | Wildkanzelweg 28, 13465 Berlin
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Schluck-
storungen

Ungefiibr die Hiilfte
der Patientinnen
und Patienten hat
nach einem Schlag-
anfall Schwierigkei-
ten beim Schlucken.
Fachleute sprechen
von einer Dysphagie.
Nahrung, Fliissigkeit
und Speichel kin-
nen nicht richtig ge-
schluckt werden. Bei

rund einem Viertel
bleiben diese Proble-
me danerhaft beste-

hen.

®  Wenn Essen plotzlich schwierig wird,
: sollte Genuss bleiben.

Konsistenzgetestete Mahlzeiten nach IDDSI fiir
Menschen mit Kau- und Schluckbeschwerden - etwa

nach Schlaganfall, bei neurologischen Erkrankungen
oder im Alter.

(spraktisch fiir zuhause owarm & kalt genieBbar>

o eiweil- & nahrstoffreich

hatte gerade
Schweinsbraten.

3

GenieBen Sie unsere fein piirierten Mahlzeiten. Lassen
Sie sich vom Geschmack des bissfesten Originals iiber-
zeugen und nutzen Sie den 10% Rabattcode bei Ihrer
ersten Bestellung.

www.buon-vivo.com | info@buon-vivo.com |+43 664 88108394

GENUSS10
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in Schlaganfall kann bestimmte Bereiche im Gehirn schédigen,

die die Muskeln fir das Schlucken steuern. Der Schluckablauf
kann auch durch Léhmungen infolge des Schlaganfalls beeintrach-
tigt sein. Der gesamte Schluckvorgang kann betroffen sein: von
der Nahrungsaufnahme Gber das Kauen bis hin zum Schlucken.
Auch das Schlucken des eigenen Speichels kann schwierig sein.

Zusatzlich kdnnen Sensibilitétsstérungen in Mund, Rachen, Kehl-
kopf oder Speiserdhre auftreten. Berihrungsreize werden nicht
gespirt. Dadurch kdnnen Reflexe wie Schluckreflex oder Wiirg-
reflex ausfallen oder Schutzfunktionen wie RGuspern und Husten
fehlen. In der Folge gelangen Speisen oder Flussigkeiten in die
Luftréhre bzw. in die Atemwege, was zu einer Lungenentziindung
fuhren kann.

Foto: iStock.com—T Turovska



WAS HILFT2

m Ubungen fir die Schluckmuskulatur: Diese werden meist von
speziell geschulten Therapeutinnen und Therapeuten (Logo-
pédinnen und Logopdden) angeleitet.

B Schlucktechniken: Bestimmte Bewegungen oder Abldufe kon-
nen das Schlucken sicherer machen.

H Korper- und Kopfhaltung: Schon kleine Verénderungen, z. B.
das leichte Neigen des Kopfes, kénnen helfen.

B Lockerung der Muskulatur: Bei Verspannungen kdnnen Wérme
oder Massagen unterstitzend wirken.

ANPASSUNG DER NAHRUNG

Flussigkeiten kdnnen beispielsweise angedickt werden. Dadurch

SCHLUCKSTORUN
SCHLAGANFALL?

wird die FlieBgeschwindigkeit reduziert und das Schlucken er-
leichtert.

Menschen mit Schluckstérungen profitieren in der Regel von wei-
cher Nahrung. Viele Speisen — insbesondere Gemise und Obst
— lassen sich weichkochen. Es kann auch helfen, Speisen zu zer-
driicken oder zu pirieren. Beispiel: Ein Apfel ist roh oft schwer
zu schlucken. Als Apfelmus gelingt das Schlucken meist leichter.

In manchen Fallen ist die Nahrungsaufnahme Gber den Mund nicht
sicher oder gar nicht mehr méglich. Dann gibt es die M&glichkeit
von kunstlicher Ernéhrung: Spezielle Flussignahrung wird iber eine
Sonde oder einen kinstlichen Zugang zum Magen (PEG) verab-
reicht. Dabei erhalt der Kérper alle wichtigen Néhrstoffe. [ |

Nach einem Schlaganfall kann es zu einer Storung beim Schlucken von Speichel, Na
oder Fliissigkeiten (Dysphagie) kommen. Wir bieten Ihnen eine ausfiihrliche und komp

Diagnostik in angenehmer Atmosphare.

UNSER ANGEBOT FUR SIE:

« fachlich exzellent ausgebildete Logopad:innen
« grtindliche Anamnese und Erhebung

eines klinischen Schluckbefundes
» endoskopische Schluckuntersuchung

durch unser interdisziplindares Team

aus Neurolog:innen und Logopad:innen

Asklepios Fachklinikum Teupitz

ASKLEPIOS

N e www.asklepios.com/teupitz

Buchholzer StraBe 21 ¢ 15755 Teupitz

« ausfuhrliche Beratung und Empfehlungen
zum weiteren Vorgehen

» auf Wunsch Anbindung an unsere
hausinterne logopadische Praxis

« bei Bedarf Besuche in Ihren Einrichtungen

Vereinbaren Sie gerne einen Termin
inunserer Schluckambulanz:

Tel.: +49 33766 66-485
logoambulanz.teupitz@asklepios.com
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Sprach- und
Sprechstorungen

Nach einem Schlaganfall kann es
zu Problemen beim Sprechen und/
oder Verstehen kommen. Die ein-
geschrinkte Kommunikation kann
sich auf den Alltag auswirken.

DN

o —

Aphasie beschreibt eine Sprach-
storung. Sie kann verschiedene Be-
reiche betreffen:

B Verstehen (Gesagtes wird nicht
richtig erfasst)

B Sprache oder Sprechen (Worte
fehlen oder werden falsch gebil-
det)

B Lesen und Schreiben

Auch Mimik und Gestik kdnnen beeintréchtigt sein. Das bedeutet:
Gesichtsausdruck oder Handbewegungen passen manchmal

RehaZentrum

Aphasie-Zentrum g6mbH
Josef-Bergmann-StraBe 1149377 Vechta | Telefon +49 44 47 97 00
info@aphasie-zentrum.de | neuro-reha-vechta.de | ortho-reha-vechta.de | aphasie-zentrum.de
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nicht zu dem, was Betroffene ausdriicken méchten oder emp-
finden.

Bei einer Dysarthrophonie, auch Dysarthrie genannt, kénnen
Sprechbewegungen z. B. aufgrund von Léhmungen nicht richtig
ausgefihrt werden. Die Aussprache kann verwaschen oder un-
deutlich sein. Die Stimme klingt leise, heiser oder angestrengt.
Das Sprechen fallt insgesamt schwerer.

Bei einer Sprechapraxie wissen Betroffene, was sie sagen méch-
ten, aber die Abfolge der Sprechbewegungen funktioniert nicht
richtig. Laute werden vertauscht oder falsch gebildet. Der Rede-
fluss stockt. Betonung und Sprachmelodie wirken ungewohnt.

Die Behandlung von Sprach- und Sprechstérungen erfolgt z. B.
durch Fachpersonal aus Logopddie, Sprachtherapie, klinischer
Linguistik oder Atem-, Sprech- und Stimmtherapie. [ ]

Foto: ymart—stock.adobe.com
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Halbseitige
Aufmerksamkeitsstorung
(Neglect)

Ein Neglect ist eine Storung der
Aufmerksamkeit. Betroffene neb-
men die Korper- oder Raumbiilfte
nicht oder kaum wabr, die dem
ges?‘bﬁdigten Bereich im Gebirn

gegeniiberliegt.

as bedeutet: Obwohl Augen, Ohren und Nerven grundséitz-

lich funktionieren, wird das Wahrgenommene im Gebhirn nicht
ausreichend verarbeitet. Die betroffene Seite wird gewisserma-
Ben ,,ubersehen”, meist ist dies die linke Korperseite.

WELCHE FORMEN GIBT ES?

Visueller Neglect (Sehen)

Dies ist die haufigste Form. Betroffene beachten eine Seite ihrer
Umgebung kaum.

B Sie Ubersehen Personen oder Gegenstdnde auf dieser Seite.
B Sie stoB8en sich z. B. an Tirrahmen oder Mdbel.

Akustischer/auditorischer Neglect (Horen)

Hier reagieren Betroffene nicht auf Gerdusche oder Stimmen von

einer Seite.

B Sie horen z. B. jemanden nicht, der sie von dieser Seite an-
spricht.

B Es fallt schwer, die Richtung eines Gerdusches zu bestimmen.

B Oft wenden sie sich automatisch der anderen Seite zu.

Personaler Neglect (Korper)

Dabei wird eine Kérperhdlfte vernachldssigt.

B Betroffene waschen, rasieren oder schminken nur eine Seite.
B Die andere Kérperhdlfte wird ,,vergessen”. >

Ratgeber SCHLAGANFALL & APHASIE - 2026 25



Motorischer Neglect (Bewegung) seite, etwa durch Bewegung und Alltagshandlungen

Hier wird eine Kérperseite weniger benutzt, obwohl keine Léhmung  m Ubungen fir Augen- und Kopfbewegungen, um den Blick be-
vorliegt. wusst zur betroffenen Seite zu fihren

B Ein Bein wird beim Gehen nachgezogen. B Prismenbrillen: Diese verschieben das Sichtfeld leicht und hel-
B Ein Arm wird kaum eingesetzt. fen dem Gehirn, die vernachlassigte Seite besser wahrzunehmen

Somatosensibler Neglect (Fihlen)
Bei dieser Form werden Reize wie
Berihrungen auf einer Seite nicht
wahrgenommen.
B Betroffene spiren dort z. B. Berih-

rungen oder Schmerzen nicht.
W Verletzungen kdnnen unbemerkt

bleiben. b=

BEHANDLUNG

Sl

Ziel der Behandlung ist es, die Auf-

merksamkeit auf die betroffene Sei-
te zu lenken.

| —

Dazu gehoren z. B.:
B gezielte Ubungen, oft auch am
Computer

B Training der betroffenen Korper-

[ ﬁ FAHRSCHULE | ’L/IOO .

FAHRZEUGUMRUSTUNG GMBH o \.’I
I//:,,/, N
Ny ey
MOBIL TROTZ HANDICAP §;.\ V-4
lhr Partner rund um die Themen: - \<‘

Fahrzeugumriistung fir mobilitdtseingeschrankte Personen
Fahreignung und Flhrerschein

Laberger GmbH — Ampfingstr. 38 — 81671 Miinchen — Tel. 089/488877 — www.laberger-muenchen.de
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FuBheberschwdche

Bei einer FufSheberschwiiche fiillt es
schwer, den vorderen Teil des FufSes
(den sogenannten VorderfufS) beim
Gehen anzubeben. Dadurch kann es
passieren, dass die FufSspitze iiber den
Boden schleift. Betroffene stolpern

leichter und gehen unsicher.

Viele Betroffene passen ihren Gang
an, um nicht zu stirzen. Beispielsweise
wird das Bein beim Gehen seitlich oder
etwas hdher geschwungen.

Der Gang wirkt manchmal so, als wisrde man ber ein unsichtba-
res Hindernis steigen. Zudem wird der FuB3 unter Umstdnden nicht
sauber aufgesetzt. In der Folge kann es zu Fehlbelastungen und
Schmerzen in FuB, Knie oder Hifte kommen.

WELCHE HILFSMITTEL GIBT ES2

Es gibt Hilfsmittel wie Orthesen, die den Bewegungsablauf z. B.
durch Federmechanismen unterstitzen. Peroneusschienen heben
den VorderfuBB beim Gehen an.

/

- .
4 Den Fuf3 wieder
‘gezielt anheben

lhre Therapie der FuBheberparese fur
mehr Mobilitat — auf Rezept kostenfrei.

Bei der funktionellen Elekirostimulation (FES) werden kleine elek-
trische Impulse gezielt an die betroffenen Muskeln abgegeben,
sodass sich der FuBB beim Gehen wieder besser hebt.

PHYSIOTHERAPIE

Physiotherapie hat zum Ziel, die Muskulatur zu stdrken. AuBerdem
konnen durch gezieltes Training unter Umstdnden alternative Be-
wegungsabldufe eingeibt und Nerven stimuliert werden. [ ]

JOBI
MEDIZINTECHNIK
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Blasen- und Darmfunktionsstorungen

Nach einem Schlaganfall konnen Storungen der Blasen- und Darmfunktion auftreten.

DRANGINKONTINENZ

Bei einer Dranginkontinenz verspiren Betroffene plétzlich einen
sehr starken Harndrang und schaffen es oft nicht rechtzeitig zur
Toilette. Es kann zu einem schwallartigen Urinverlust kommen.

Ein sogenanntes Blasen- bzw. Toilettentraining starkt die Blase.
Die Blase wird mehrmals tdglich zu festgelegten Zeiten entleert,
sodass sich nach und nach eine gewisse RegelmdBigkeit beim
Toilettengang einstellt.

REFLEXINKONTINENZ

Bei einer sogenannten Reflexinkontinenz sind Nerven im Gehirn,
welche die Blase steuern, durch den Schlaganfall geschadigt.
Betroffene verspiren keinen Harndrang. Die Blase entleert sich
nicht willentlich, sondern plétzlich (reflexartig).

Bei der Behandlung ist es wichtig, die Blase regelmé&Big uber ei-
nen Katheter zu entleeren. Medikamente kdnnen die Blasenmusku-
latur entspannen. Manchmal kommt auch eine Elektrostimulation
oder Operation infrage.

Foto: iStock.com—Liliia Bila

STUHLINKONTINENZ

Bei Stuhlinkontinenz kommt es
zum unkontrollierten Stuhlaus-
tritt und entweichenden Gasen.
Zur Behandlung stehen Medi-
kamente oder Elektrothera-
pie zur Verfigung. Unter
Umsténden kann auch
ein Schrittma-
cher eingesetzt
werden, der die
Koordination zwischen

Gehirn, Beckenboden, Darm und SchlieBmuskel verbessert.

WAS HILFT BEI VERSTOPFUNG?

Ein Schlaganfall kann auch Verstopfung zur Folge haben. Wenig
Bewegung kann den Darm tréige machen. Wichtig ist, geniigend
zu trinken. Auch eine Anpassung der Erndhrung (mehr Ballaststoffe)
kann helfen. Daneben kénnen abfihrende Medikamente verschrie-
ben werden. ]

Leben im Alter. Mit Zukunft.

Intelligente Systemlésungen fiir eine vernetzte digitale Zukunft.
Ein groRer Schritt in ein selbstbestimmtes Leben durch:

= Elektrostimulation mit TENS/EMS

« dasintelligente Bett mit Sensorik

= das bewegte Bad, auch mit Dusch-WC

Wir liefern wertvolle Beitrige zur Steigerung der Lebensqualitit.
Bentronic GmbH - Hagertshausen 7 - 85283 Wolnzach - Fon +49(0) 8442 67250 - www.bentronic.de
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Demenz

Untersuchungen zeigen, dass ein Schlaganfall in wichtigen
Hirnbereichen zu Gedichtnisproblemen und unter Umstiin-
den zu Demenz fiibren kann.

Diese vaskuldre Demenz entsteht durch eine gestorte Blutver-
sorgung im Gehirn, vor allem, wenn sich mehrere Schlag-
anfdlle ereignen, so die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft.

Im Gegensatz zur Alzheimer-Demenz entwickelt sich die vaskuldre
Demenz nicht allmdhlich, sondern tritt unmittelbar nach einem
Schlaganfall auf. Wie stark die Demenz ausgeprdgt ist, hdngt vom
betroffenen Hirnbereich und dem AusmaB3 der Schadigung ab.

Anzeichen einer vaskuldren De-

menz konnen z. B. sein:

B Probleme mit Aufmerksamkeit
und Konzentration

B verlangsamtes Denken

B Orientierungsschwierigkeiten

B Vergesslichkeit, Geddchtnis-
probleme

B Probleme bei Alltagstatigkeiten

B Verhaltenséinderungen
Stimmungsschwankungen

B Probleme beim Sprechen, z. B.
eingeschrdnkter Wortschatz
oder Wortfindungsschwierig-
keiten

wie

Eine vaskuldre Demenz ist nicht
heilbar. Die Behandlung soll die
Lebensqualitdt und Selbststén-
digkeit von Betroffenen méglichst
lange erhalten. ~

Ergotherapie, Logopddie und Geddchtnistraining sollen die Fol-
gen der Demenz mindern. Auch Mal- oder Musiktherapie kénnen
helfen. Ebenso kann eine Psychotherapie sinnvoll sein.

Wichtig ist zudem, das Risiko fir weitere Schlaganfdlle zu min-
dern. Dazu gehdrt ein gesunder Lebensstil mit ausreichend Bewe-
gung (etwa einer halben Stunde pro Tag) und einer ausgewogenen
Erndhrung.

Mit dem Rauchen sollte aufgehdrt werden. Medikamente z. B. bei
Bluthochdruck, zur Blutverdinnung oder bei hohen Blutzuckerwerten

sollten wie drztlich abgesprochen eingenommen werden. ]
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Was ist Aphasie?

Aphasie bedeutet wortlich
»ohne Sprache“. Gemeint
ist eine Sprachstorung, die
durch eine Schiidigung des
Gehirns entstebt.

WIE AUSSERT SICH APHASIE IM ALLTAG?

Menschen mit Aphasie haben oft unterschiedliche Schwierigkeiten
im Umgang mit Sprache.

Probleme beim Sprechen

Viele Betroffene kénnen nicht mehr so sprechen wie friher:

B Manche kénnen nur noch einzelne Laute oder Silben bilden.

B Andere sprechen sehr langsam und mihsam, finden aber noch
Worter.

B Wieder andere sprechen flissig, haben aber Probleme, die
richtigen Wérter zu finden. Oder sie verwechseln Wérter oder
Laute, sodass das Gesagte schwer verstdndlich ist.

Probleme beim Verstehen

Auch das Verstehen von Sprache kann eingeschrénkt sein. Viele
Betroffene kdnnen den Sinn einer Aussage nur noch teilweise erfas-
sen. Oft helfen ihnen Mimik, Gestik und Situation, um sich den Zu-

30  Ratgeber SCHLAGANFALL & APHASIE - 2026

O

3

sammenhang zu erschlieBen. Deshalb wird ihr Sprachverstdndnis

o}

manchmal Uberschatzt.

Probleme beim Lesen und Schreiben

Beim Schreiben werden Buchstaben vertauscht, hinzugefigt oder
ausgelassen. In vielen Féllen werden die Wérter zwar richtig ge-
schrieben, haufig aber mit einem Wort verwechselt, das dhnlich
klingt oder eine dhnliche Bedeutung hat. Manche Personen ver-
wechseln auch Wérter, ohne dass eine Ahnlichkeit zum eigent-
lichen Wort besteht.

Das Lesen bereitet Betroffenen oftmals groBe Schwierigkeiten, da
hier die Bedeutung nur aus Wértern erschlossen werden muss und
keine zusétzlichen Hinweise (wie Gestik oder Situation) helfen.

o

69

Foto: iStock.com—efks d ‘a



WELCHE FORMEN GIBT ES?

Fachleute unterscheiden verschiedene Formen. Diese helfen, die
Sprachstérung besser zu verstehen und gezielt zu behandeln.

Die amnestische Aphasie ist die leichteste der vier Aphasiefor-
men. Betroffene haben Probleme, die richtigen Wérter zu finden.
Deshalb verwenden sie oft Umschreibungen, Floskeln oder Ersatz-
woérter wie z. B. ,Dingsda®.

Gelegentlich benutzen sie Wérter, die nicht genau passen, aber
eine dhnliche Bedeutung wie das gesuchte Wort haben (z. B. Blu-
me statt Baum). Manchmal brechen sie Satze ab. lhr Sprachver-
stdndnis ist meist gut, so die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe.

Bei einer Broca-Aphasie sprechen Betroffene in kurzen, einfachen
Satzen oder reihen einzelne Wérter aneinander. Das Sprechen
erinnert an einen ,,Telegrammstil“. Sie haben Muhe, die passen-
den Wérter zu finden.

Das Sprechen fallt schwer und kostet viel Anstrengung. Das Sprach-
verstdndnis ist jedoch meist unbeeintrdchtigt.

Menschen mit einer Wernicke-Aphasie sprechen flissig, jedoch
haufig in langen, verschachtelten Satzen. Sie wiederholen Satz-
teile oder ganze Satze.

In schweren Fdllen ergibt der Inhalt wenig Sinn. Die Wahl von pas-
senden Wartern oder Lauten fallt Menschen mit Wernicke-Apha-
sie hdufig schwer. Ihr Sprachversténdnis ist sehr eingeschrénkt.

Die globale Aphasie ist die schwerste Aphasieform. Betroffene
haben groBe Schwierigkeiten sowohl beim Sprechen als auch
beim Verstehen. Auch Lesen und Schreiben sind oft nicht méglich.
Haufig kénnen nur einzelne Wérter geduBBert werden.

DIAGNOSE

Ein Sprachtherapeut/eine Sprachtherapeutin (Logopéde/Logo-
pddin) stellt eine Aphasie in der Regel anhand spezieller Tests fest.

Dabei werden verschiedene Fahigkeiten gepriift, z. B.
B Nachsprechen von Wértern

B Benennen von Gegenstdnden

B Lesen und Schreiben

B Sprachverstdndnis

So kann auch festgestellt werden, welche Form der Aphasie vor-
liegt und wie schwer sie ausgeprdgt ist. Wichtig bei der Diagnose
ist auch, eine Aphasie von anderen, mdglicherweise zeitgleich auf-
tretenden Sprechstérungen wie Dysarthrophonie oder Sprech-
apraxie (siehe Seite 24) abzugrenzen. [ ]

W RehaMedia We Care.

by Tobii Dynavox

Hilfsmittelberatungen und
Kommunikationshilfen fir
Menschen mit Aphasie
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ei mehr als 90 Prozent der Menschen liegt er in der linken Hirn-
hdlfte. Die Schadigung des Sprachzentrums entsteht durch eine
Erkrankung oder Verletzung des zentralen Nervensystems (ZNS),

Foto: iStock.com—mathisworks

! so der Bundesverband Aphasie.
1
1 Aphasie nach Haufigkeit
Schlaganfall 80 Prozent
E nisteh U ng E'c.:hddelhirntrauma, z. B. nach einem Unfall 10 Prozent
irntumor 7 Prozent
allméhlicher Schwund der Hirnsubstanz
Aphasie ist eine erworbene Sprach- und Kommunikations- (Hirnatrophie) 1 Prozent
storung. Sie tritt auf, wenn das Sprachnetzwerk geschiidigt entzindliche Erkrankungen
ist. Dies ist der Bereich im Gehirn, in dem die Sprachfunk- des zentralen Nervensystems 1 Prozent
tionen verortet sind. Saverstoffmangel im Gehirn (Hypoxie) 1 Prozent

W REHAVISTA
Gut zu wissen: Smartbox famity
Die Kosten fur

Kommunikationshilfen Zuruck zur Sprqche mit

Ubernehmen in der
Regel die
Krankenkassen.

UnterstiUtzter Kommunikation (UK)

Wenn Worte fehlen, fallt das Mitteilen von
BeduUrfnissen und WUnschen oft schwer.
UnterstUtzte Kommunikation baut u.a. mit
elektronischen Kommunikationshilfen eine
Brucke zu Verstandigung.

FUr alltagsnahe Kommunikation:
Mit Aphasia Duo steht ein speziell fUr
Menschen mit Aphasie entwickelter
Kommunikationsinhalt zur Verfigung.

Mehr Uber UK
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Therapie und Rehabilitation

spdter ein- bis dreimal wdchentlich stattfinden. Speziell ausge-
bildete Therapeutinnen und Therapeuten begleiten und betreuen
die Sprachtherapien.

Nachdem die Form der Aphasie genau bestimmt wurde, kann ge-
zielt an den Stdrungen gearbeitet werden. Diesen Therapieab-

°
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schnitt nennt man stérungsspezifische Ubungsphase.

Danach folgt die Konsolidierungsphase. Hier werden die erarbei-
teten Therapieinhalte gefestigt und in den Alltag integriert. Oft
werden Ubungen zu Hause durchgefihrt oder in Kommunikations-

gruppen. In diesen Gruppen werden z. B. Alltagssituationen durch
Rollenspiele geiibt. 4

Sprechen verbindet!

Ihr Spezialist fiir
die Behandlung

Sprech- & o
Schluckstérungen \ENIE
nach Schlaganfall E“& _.

Die Behandlung richtet sich nach der

B Form und Schwere der Aphasie

B Zeitspanne seit dem Auftreten

B persdnlichen Situation von Betroffenen

- Logo
Tel. 022 66 / 9 06-0 Zentrum
www.logozentrumlindlar.de Lindlar

Die Therapie sollte méglichst frih beginnen, sobald sich der Krank-

heitszustand stabilisiert hat. Zu Beginn sollten die Ubungen t&glich,
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AKTIVIERENDE METHODEN

Aktivierende Methoden gehen davon aus, dass die sprachlichen
Fahigkeiten nicht verloren sind. Sie sind noch vorhanden, es kann
aber nicht darauf zugegriffen werden.

Durch gezielte Ubungen wird das gesamte Sprachsystem ange-
regt, beispielsweise durch Hoérverstdndnis, Leseverstdndnis und
Schreiben von Wértern. Das soll Blockaden I6sen und neue Wege
zu den sprachlichen Prozessen schaffen.

SPRACHSYSTEMATISCHE METHODEN

Sprachsystematische Methoden setzen dort an, wo fir Betroffene
der Sprachgebrauch schwierig wird und auffdllig ist, z. B. Wort-
findung oder Satzbau. Es gibt einige Materialsammlungen, sodass
Betroffene zum Teil auch selbststdndig Gben kénnen.

Sprachsystematische Methoden eignen sich besonders fiir die Be-
handlung leichter und mittelschwerer Aphasieformen sowie fir ein
gezieltes Training spezifischer Sprachprobleme.

TD Navio
¢ TD Snap + TD Talk vorinstalliert
e inkl. 5-Jahres-Garantie
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GESPRACHSBEZOGENE METHODEN

Gesprdchsbezogene Methoden zielen darauf ab, mit méglichst
einfachen Mitteln Gesprdche zu fihren. Die sprachlichen Fahig-
keiten werden gefdrdert. Zudem werden Mdglichkeiten gezeigt,
mit denen Worter umgangen bzw. deren Bedeutung untermalt
werden kann, z. B. durch Gestik, Mimik, Zeigen oder Zeichnen.

Diese Methoden werden vor allem bei der Behandlung von mittel-
schweren bis schweren Formen von Aphasie eingesetzt. Es ist auch
wichtig, Menschen aus dem ndheren Umfeld in die Therapie mit-
einzubeziehen. Sie lernen, wie sie Gesprdche erleichtern kénnen.

HILFSMITTEL

Verschiedene Hilfsmittel konnen Menschen mit Aphasie bei der
Kommunikation unterstitzen. Dazu gehdren z. B. Karten, Tafeln
oder Bucher mit Wértern, Zahlen, Symbolen oder Bildern. Dari-
ber hinaus gibt es Sprachcomputer und Sprach-Apps. |

Wir verstehen Sie 0430

epitech findet gemeinsam mit Ihnen die passende
L6sung bei lautsprachlichen Einschrankungen.

®c

Gerne beraten wir Sie personlich.

epttech

Kommunikationshilfen

Biinder StralBe 184
32120 Hiddenhausen
Fon 05221-694730
info@epitech.de
www.epitech.de



Umgang mit Aphasie

Apbhasie betrifft nicht nur die Person selbst, sondern auch Fir eine ruhige Umgebung sorgen
Familie und Freundeskreis. Wenn die Kommunikation ein- ™ Schalten Sie Gerduschquellen wie Radio oder Fernsehen ab,

geschriinkt ist, kann es leicht zu Missverstindnissen, Frustra- wenn Sie eine Unterhaltung fihren.
tion oder auch Konflikten kommen. B Vermeiden Sie Hintergrundgerdusche.
TIPPS FUR DIE KOMMUNIKATION Gespréiche in der Gruppe
B Beim Gesprdch mit mehreren Beteiligten sollte méglichst immer
Einfach und klar sprechen nur eine Person sprechen.
B Verwenden Sie kurze, einfache Satze. B Geben Sie Betroffenen die Méglichkeit, sich einzubringen.

B Vermeiden Sie Fremdworter.
B Sprechen Sie langsam und deutlich.
m Halten Sie Blickkontakt.

Nicht nur Worte nutzen

B Unterstitzen Sie lhre Worte mit Ges-
ten und Gesichtsausdruck.

B Nutzen Sie bei Bedarf Zeichnungen
oder Bilder oder schreiben Sie etwas
auf.

Geduldig sein

B Geben Sie Betroffenen genug Zeit
zum Sprechen.

B Unterbrechen Sie nicht.

B Korrigieren Sie nicht zu viel.

B Antworten Sie nicht fir Betroffene,
wenn es nicht nétig ist.

Nachfragen

B Fragen Sie nach, wenn Sie etwas
nicht verstanden haben.

B Verwenden Sie Fragen, die mit ja
oder nein beantwortet werden kdn-

Foto: iStock.com—g-stockstudio

nen.
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Leben nach dem Schlaganfall

Rickkehr in den Alltag

Die Freiheit wieder aktiv zu sein— L' & E"‘ \ 4
der Wissel Alpin E-hiker fiir i
Spaziergange mit Elektroantrieb fr =3

- mit Leichtigkeit auf den ﬁ"
nachsten Berg!

pekannt aus:

Siiddeu

wscne 1emng

A
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Ob Betroffene nach der Rehaklinik nach Hause zuriickkehren
konnen, hingt davon ab, wie selbststiindig sie sind und ob es
Unterstiitzung gibt.

uch bei bleibenden Einschrdnkungen ist eine Riickkehr nach

Hause méglich, wenn z.B. der Partner/die Partnerin oder die
Familie im Alltag unterstiitzen kann. Manchmal ist aber eine Unter-
bringung in einer betreuten Einrichtung notwendig.

MEDIZINISCHE VERSORGUNG

Nach Entlassung aus der Rehaklinik Gbernimmt in der Regel die
Hausarztpraxis die medizinische Versorgung. Dort wird die wei-
tere Behandlung besprochen.
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8 Urlaubsangebote

!l in der Liineburger Heide:
HEIDEHOTEL |
BAD BEVENSEN Telefon: 05821 959 111
www.heidehotel-bad-bevensen.de

Leben nach dem Schlaganfall

Ein Medikationsplan gibt einen Uberblick iber alle verordneten
Medikamente. Er soll Einnahmefehlern vorbeugen und helfen,
Wechselwirkungen von Medikamenten zu vermeiden.

Folgende Medikamente werden nach einem Schlaganfall oft

empfohlen:

B Gerinnungshemmer wie AzetylsalizylsGure, voribergehend oft
begleitend Clopidogrel

B Cholesterinsenkende Medikamente

B Blutdrucksenkende Medikamente

Zusdtzlich kann zur Nachsorge und Vorbeugung eines weiteren
Schlaganfalls ein Besuch in einer neurologischen Praxis sinnvoll
sein. >

! Urlaubsangebote

| an der Brandenburgischen
Seenplatte:
Telefon: 033931 344 504
www.seehotel-rheinsherg.de

* % Kk ok

SEEHOTEL

RHEINSBERG

%“
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Leben nach dem Schlaganfall

THERAPIETREUE

Therapietreue trégt wesentlich zum Behandlungserfolg bei. Da-
runter versteht man, dass Patientinnen und Patienten sich an den
Therapieplan halten sowie drztlichem und therapeutischem Rat
folgen.

Dies umfasst die Medikamenteneinnahme, therapeutische Ubungen,
aber auch die Umstellung des Lebensstils (Bewegung, Erndhrung)
sowie die Nutzung von Hilfsmitteln.

Es gibt einige Alltagshilfen, die die Umsetzung erleichtern. So kann
es hilfreich sein, eine Medikamentenbox zu verwenden und diese
an einem gut sichtbaren Ort zu positionieren. AuBerdem gibt es
Erinnerungsfunktionen, beispielsweise auf dem Smartphone.

PFLEGE

Nach einem Schlaganfall kénnen Betroffene auf Pllege angewie-
sen sein. Eine Betreuung kann zu Hause durch Angehdrige oder
Pflegedienst erfolgen. Dieser kann beim Anziehen, Waschen und
bei der Medikamenteneinnahme helfen.

QJ

R
N

‘ ~ Beratung

bei lhnen
vor Ort!

"1 VDB MEDICAL

Far immer Ihr Zuhause.

Treppenlifte
far Ihr Zuhause

Beratung, Planung,
Montage und Service
aus einer Hand!

Telefon: 02852 5382570
E-Mail: info@vdbmedical.de | Web: vdbmedical.de
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SCHLAGANFALL-HELFER

Schlaganfall-Helfer unterstitzen Betroffene im Alltag. Sie helfen
z. B. beim Einkaufen oder Kochen, gehen mit Betroffenen spa-
zieren und haben ein offenes Ohr. Auch unterstitzen sie beim
Ausfillen von Formularen oder Fislhren von Telefonaten etc.

Auf der Website www.schlaganfall-hilfe.de finden sich Organisa-
tionen, die einen Schlaganfall-Helfer vor Ort vermitteln kénnen.

SELBSTHILFEGRUPPEN

Der Austausch mit ebenfalls Betroffenen kann wertvoll sein. In
Selbsthilfegruppen, Gespréchskreisen oder Online-Foren kann sich
Uber Erfahrungen, Angste und Sorgen ausgetauscht und gegenseitig
Mut gemacht werden. Auf der Website www.schlaganfall-hilfe.de
kann man eine Selbsthilfegruppe in der N&he finden.

BARRIEREFREI WOHNEN

Es ist wichtig, den Wohn- und Lebensraum barrierefrei zu gestalten.
Das fangt oft schon vor der Haustiir bei den Treppen an. Abhilfe
schafft hier ein Handlauf, ein Treppenlift oder eine Rampe, z. B.
wenn Betroffene auf einen Rollstuhl angewiesen sind. |
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Hilfsmittel

Hilfsmittel sollen nicht nur den Alltag erleichtern, sondern
auch die Lebensqualitiit von Betroffenen erhohen.

Spezielle Kleidung fir Menschen mit Bewegungseinschrénkungen
kann leichter an- und ausgezogen werden und so fir Betroffene
und Angehérige eine Entlastung darstellen.

Griffverdickungen kdnnen die Handhabung von Stiften, Schlisseln,
Messern etc. verbessern. Sie kdénnen Uber schwer zu greifende
Gegenstdnde gestilpt werden. >

Leben nach dem Schlaganfall

Individuelle
Rollstuhlbekleidung

funktional,
modisch
und
komfortabel

Schirmann Rehamode
www.schuermann-rehamode.de

05439-902211
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Leben nach dem Schlaganfall

Foto: kiono—stock.adobe.com

Gehstécke kommen zum Einsatz, wenn eine Balancehilfe nétig ist.
GroBere Standsicherheit bietet ein sogenannter Vierpunktstock.
Das ist ein Leichtmetallstock mit vier FiBen. Beim Gehen ist auf
die Abfolge ,gesundes Bein — Stock — krankes Bein* zu achten.

SERV=TENE.
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4

® INDIVIDUELL KONFIGURIERBAR
® GEBAUT IN KIEL

® QUALITAT & SERVICE AUS
DEUTSCHER FERTIGUNG

J) CODE SCANNEN, )
VIDEO ANSEHEN!
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Ein Rollstuhl kann Menschen mit ausgepréagten Gangstdrungen
die Méglichkeit geben, sich selbststéndig fortzubewegen.

Wenn Patientinnen und Patienten dauerhaft auf einen Rollstuhl an-
gewiesen sind, kann ein durchsichtiger Rollstuhltisch angebracht
werden. Dieser schrankt das Blickfeld beim Mandvrieren nicht
ein. Bei weniger ausgeprdgten Problemen kann ein Rollator
Sicherheit geben.

WEITERE HILFEN

Daneben gibt es beispielsweise Fahrrader, die mit Handkraft fort-
bewegt werden kénnen (Handbikes), sowie Zusatzantriebe fir
Rollstihle, die z. B. am Berg zugeschaltet werden kénnen.

Lupen mit Beleuchtung kénnen bei schlechter Sehkraft das Lesen
und Schreiben ermdglichen. Es gibt Smartphones oder Apps, die
bei motorischen Einschrdnkungen die Bedienung erleichtern — etwa
durch Spracheingabe oder groBe Icons. Dariber hinaus lassen
sich einige smarte elektronische Gerdte und auch das Licht per
App oder Sprachbefehl stevern. ]

scuddy

FAHRZEUGMANUFAKTUR KIEL

AUCH NACH SCHLAGANFALL!

INDIVIDUELLE ANPASSUNGEN
VON BEDIENUNG & SITZ

AN DEINE PERSONLICHEN
BEDURFNISSE!

(+49) 043153032207 [J SCUDDY.DE
& VERTRIEB@SCUDDY.DE

AN KI ~ARANA , 241



Anpassungen in der Wohnung

Es ist wichtig, sich zu Hause frei bewegen zu kinnen, um
alltiigliche Dinge zu tun und selbststiindig zu bleiben.

Bei Geddchtnisproblemen ist es hilfreich, méglichst viele Dinge
an ihrem angestammten Platz zu belassen. So findet man sie
leichter. Auch Orientierungshilfen und Zettel kénnen helfen.

UMBAU PLANEN

Ist eine Wohnung nicht barrierefrei, sollte sie angepasst werden.
Bei Mietwohnungen muss zuvor der Vermieter/die Vermieterin
zustimmen. Die Kosten fiir den Umbau tréigt der Mieter/die Mie-
terin.

In vielen Fdllen erstatten Pflegeversicherung, Rentenversicherung
oder andere Kostentréger einen Teil davon. Es ist sinnvoll, sich
vor einem geplanten Umbau nach einer Kosteniibernahme zu er-
kundigen und diese zu beantragen.

MIT SICHERHEIT MOBIL BLEIBEN

Malgefertigte Treppenlifte - so individuell wie lhr Zuhause!

0800 -9079400 &

Am Bacherbusch 1 « 53809 Ruppichteroth 0

beratung@hawle-treppenlifte.de www.hawle-treppenlifte.de

Leben nach dem Schlaganfall

MEHR SICHERHEIT IN DER WOHNUNG

Stolperfallen wie nicht fest verlegte Teppiche, glatte Bodenbelége
oder FuBbodenleisten sollten ausgetauscht werden. Handldufe
und Geldnder geben Sicherheit beim Gehen.

Im Bad kdnnen rutschfeste Matten und Haltegriffe etwa am
Waschbecken oder an der Toilette mehr Sicherheit geben. Eine
Sitzerhdhung fir die Toilette erleichtert das Aufstehen.

Fiur die Dusche gibt es Duschhocker oder -sitze. Auch fir die
Badewanne gibt es Sitzmdglichkeiten. Den Einstieg in die Bade-
wanne kann ein Badewannenlift erleichtern. Es gibt auch befahr-
bare Duschen oder Badewannen.

Fir den Rollstuhl oder Rollator sollten die Tiren wenigstens 90 cm
breit sein. Hinter den Tiren muss genug Platz sein, um den Raum
problemlos befahren zu kénnen. 4

[+ . —
Die Freiheit genieflen

Scorpiorn’2o
Erleben Sie die Leichtig-
keit dieses Sesselrades:

o Extrem einfaches Ein-
und Aussteigen

o E-Motor mit Automatik-
schaltung

o Zubehor fiir verschie-
denste Anforderungen

o Faltbar zum Mitnehmen
in Bahn und Auto

VELOTECHNIK

www.hpvelotechnik.com e 06I 92 97 99 20

Fordern Sie Ihr Infopaket an:
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Leben nach dem Schlaganfall

Sollte die Wohnung nur Gber Treppen erreichbar sein, ist unter Um-
stéinden der Einbau eines Treppenlifts oder einer Rampe notwendig.

(PFLEGE-)BETT

Das Bett sollte hoch genug sein, um sich beim Aufstehen nicht erst
hochdricken zu misssen. Besonders fir Rollstuhlfahrende ist es

Rudolf-Diesel-Str. 7
D-78224 Singen

42
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ALTEC

Tel.: 07731/8711-0
Fax: 07731/8711-11

Auffahrhilfen

wichtig, vom Bett direkt in den Rollstuhl gelangen zu kénnen.

Es gibt auch héhenverstellbare Pflegebetten, die das Aufstehen
und Hinlegen erleichtern. Auch fir die Pflege von Betroffenen
sind Pflegebetten hilfreich. Bei anerkannter Pflegebedirftigkeit
werden die Kosten fir ein Pflegebett meist von der Pflegekasse
Ubernommen. [ |

Internet: www.altec.de
E-Mail: info@altec.de

Foto: iStock.com—takasuu
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Leben nach dem Schlaganfall

ICAIVIAN

Behindertenfahrzeuge

Autofahren nach Schlaganfall

Q@ MercatorstraBe 16
Nach einem Schlaganfall haben Betroffene unterschiedliche
Beeintrichtigungen. Diese kinnen Einfluss auf die Fahreig- 21502 Geesthacht
nung haben.

. Telefon: 04152/ 1367566

MOGLICHE EINSCHRANKUNGEN

@& www.kaman-reha.de
Gesichtsfeldausfall: Grundsatzlich schlieBt ein eingeschrénktes
Blickfeld eine Fahreignung nicht aus. Bei einem Blickwinkelbereich
von Uber 120 Grad steht einer Eignung nichts im Wege. Auch bei
einem kleineren Sehfeld ist es unter Umstanden durch technische ° Wir bauen lhr Fahrzeug fachgerecht um —

Hilfsmittel (etwa Kameras, die fehlende Winkel Uberblicken) még- fiir mehr Mobilitst und Unabhéingigkeit.
lich, die Fahreignung zu erhalten. »
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Leben nach dem Schlaganfall

Neglect: Eine Fahreignung ist bei einem Neglect meist nicht ge-
geben. Bei einem visuellen Neglect z. B., bei dem eine Halfte
der Umgebung nicht oder zu spdt gesehen wird, besteht keine
Fahreignung.

Aphasie: Sprachstérungen allein schlieBen eine Fahreignung nicht
aus. Jedoch ist im Einzelfall der Zusammenhang mit anderen neuro-
psychologischen Funktionsstérungen zu beachten.

Epilepsie: Bei einem epileptischen Anfall nach einem Schlaganfall
besteht ein Fahrverbot von mindestens einem Jahr. Danach beur-
teilt ein Arzt/eine Arztin, wie wahrscheinlich oder unwahrscheinlich
ein (weiterer) Anfall ist und inwiefern Fahreignung besteht.

Medikamente: Bei regelmdBig einzunehmenden Medikamenten
ist arztlich zu beurteilen, inwiefern die Fahreignung eingeschrénkt
wird.

AUTOUMBAU

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, das Auto auf die individuellen
Bedirfnisse zugeschnitten umbauen zu lassen, um eventuelle Be-
eintrdchtigungen auszugleichen. Fahrzeugtechnische Verdnderun-
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NACH DEM SCHLAGANFALL

WIEDER
AUTO FAHREN!

Wir haben die richtige (5oung fir Sie/

gen missen beim TUV bzw. bei der DEKRA abgenommen und ggf.
in den Fihrerschein eingetragen werden.

Sie reichen vom Umbau des Fahrersitzes Gber Einstiegshilfen bis
hin zu Lenkhilfen sowie Anderung der Gas- und Bremsbedienungen.

Es besteht die Moglichkeit, z. B. bei der Rentenversicherung, der
Agentur fir Arbeit, der Berufsgenossenschaft, unter Umstanden
Wohlfahrtsverbdnden oder Stiftungen Zuschisse zu beantragen. B

& PARACEY

' Jetzt beraten lassen!
www.paracar.de
Tel: 0800 72 40 593

Foto: iStock.com—Rike.
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Informationen fir Angehorige

Leben nach dem Schlaganfall

Angehirige kinnen im Umgang mit Schlaganfallbetroffenen geschult werden. Auch erfabren sie, wie sie bei der Vermeidung
eines weiteren Schlaganfalls unterstiitzen konnen. Sowohl der zeitliche Aufwand als auch die psychische Belastung sollten

dabei bedacht werden.

Viele Angehdrige sind im ersten Moment mit der neuen Situa-
tion Uberfordert. Umso wichtiger ist es, dass sie bei der Pflege

von Betroffenen nicht ihre eigenen Bedurfnisse auBer Acht lassen.

Bei Krankenhausbesuchen ist es wichtig, Ruhe auszustrahlen und
Beistand zu signalisieren. Fragen, die bejaht oder verneint werden
konnen, kénnen die Kommunikation z. B. bei Sprachstérungen er-
leichtern.

Auch wéhrend der Reha kénnen Angehdrige unterstitzen. Von The-
rapeutinnen und Therapeuten erhalten sie Tipps zum Umgang mit
Betroffenen. AuBerdem kénnen sie Ubungen erfragen, die nach
der Reha fortgesetzt werden sollten.

Viele Betroffene und Angehdrige finden die Zeit nach der Entlas-
sung schwierig. Zu Hause fihlen sich Patientinnen und Patienten
oft allein und Gberfordert. Angehérige haben oft weniger Freizeit
und Kontakt zu Freunden. Das kann die Psyche belasten.

Es gibt kostenfreie Kurse fir pflegende Angehdrige. Angehérige
sollten nicht z6gern, Unterstitzung in Anspruch zu nehmen, z. B. von
Arztinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen und -therapeuten
sowie Selbsthilfegruppen.

Dein Fahrzeugumbau fiir
selbstbestimmte Freiheit.

Wir entwickeln individuelle Fahrzeuglésungen fiir Menschen
mit korperlichen Einschrankungen - personlich, sicher und
genau auf deine Bediirfnisse abgestimmt.

@ Justus-von-Liebig-Str. 7 | 26160 Bad Zwischenahn

FREIE TERMINE - KURZE LIEFERZEITEN GARANTIERT
WWW.WIEDERMOBIL.DE

IEDER
OBIL

WIEDERMOBIL.D
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Leben nach dem Schlaganfall

Patientenverfigung
und
IIVorsorgevollmczlcht

Barrierefreie Autos
und Fahrrader.

Wir machen Sie wieder mobil!
Ob mit dem Auto oder dem
Fahrrad - wir bieten Fahrzeug-
I6sungen und Umristungen an,
mit denen Personen mit Mobilitats-
einschréankungen sicher und komfortabel
am StralRenverkehr teilhaben kdnnen.

(051147385677
www.individual-hannover.de

r: VanRaam, INDIVIDUAL
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Eine Patientenverfiigung ist ein Dokument, das festlegt,
welche medizinische Versorgung eine Person wiinscht, wenn
sie 2. B. als Folge einer schweren Krankheit nicht mehr in der
Lage ist, ihren eigenen Willen auszudriicken.

Die Patientenverfigung stellt sicher, dass medizinische MaB-
nahmen im Interesse der Patientinnen und Patienten sind, wenn
diese nicht fahig sind, ihre Einwilligung zu erteilen. So lasst sich
regeln, in welchen Féllen beispielsweise lebenserhaltende Mal3-
nahmen gewinscht werden und in welchen nicht.

Foto: iStock.com—AndreyPopov



Eine Patientenverfigung ist schriftlich zu verfassen. Es sollte genau
festgelegt werden, fir welche Situationen sie gelten soll, welche
MaBnahmen gewollt und welche nicht gewollt sind, z. B. ob eine
kinstliche Erndhrung gewinscht wird.

Je deutlicher und ausfihrlicher eine Person sagt, was sie mdchte,
umso leichter ist es fir Angehdrige und medizinisches Fachperso-
nal, dem Willen dieser Person nachzukommen. Auf der Webseite
des Bundesministeriums fir Gesundheit (www.bundesgesundheits-
ministerium.de) gibt es Textvorlagen, um eine Patientenverfigung
zu erstellen.

WAS LASST SICH MIT DER
VORSORGEVOLLMACHT REGELN?2

Mit einer Vorsorgevollmacht bestimmt eine Person eine Bevoll-
méichtigte /einen Bevollméchtigten. Diese Person soll bestimmte
Angelegenheiten im Sinne der Person regeln, sollte sie dies aus
gesundheitlichen Grinden nicht mehr kdnnen.

Die Person des Vertrauens ibernimmt Angelegenheiten zur Ge-
sundheits- und Vermdgenssorge oder Pflege. Wenn keine Vor-
sorgevollmacht vorliegt und ein Mensch nicht mehr in der Lage
ist, seine Angelegenheiten selbst zu regeln, muss ein Betrever/
eine Betreuerin bestellt werden.

Fir Ehepartner gilt das sogenannte Ehegattennotvertretungsrecht
fir sechs Monate. Wenn z. B. eine Person im Koma liegt und nicht
in der Lage ist, selbst in Gesundheitsangelegenheiten zu entschei-
den, darf der Ehemann oder die Ehefrau u. a. in arztliche Un-
tersuchungen und Behandlungen einwilligen. Im Unterschied zur
Vorsorgevollmacht gilt das Notvertretungsrecht nur fir medizini-
sche Entscheidungen.

Mit einer Vorsorgevollmacht kann die bevollméchtigte Person stell-
vertretend fir eine andere handeln. Sie kann z. B. dazu bestimmt

Leben nach dem Schlaganfall

werden, die Patientenverfigung durchzusetzen, einen Kranken-
hausaufenthalt oder auch Behandlungen einzuleiten.

Die Vorsorgevollmacht erméglicht auch die Vermdgensverwaltung.
Der oder die Bevollmdchtigte kann dann z. B. Bankgeschafte
tatigen. Ihm oder ihr kann auch die Vollmacht darilber gegeben
werden, Uber den Aufenthalt bzw. die Wohnsituation zu bestim-
men und damit z. B. die Aufnahme in ein Pflegeheim zu veranlas-
sen. Eine Vertretung vor Behdérden und Gericht I&sst sich mit der
Vorsorgevollmacht ebenfalls regeln.

Vor Ausstellung der Vollmacht sollte man gut Uberlegen, welche
Person man als Bevollmdchtigte einsetzt und welche Angele-
genheiten man durch sie geregelt wissen will. Es gibt auch die
Méglichkeit, mehrere Vorsorgevollmachten auszustellen und unter-
schiedliche Personen mit Vollmachten fir unterschiedliche Bereiche
einzusetzen.

Die Vollmacht sollte jederzeit auffindbar sein. Es kann sinnvoll sein,
sie notariell beglaubigen zu lassen. Auch die Betreuungsbehérde
kann die Echtheit der Vollmacht bestétigen. Sie kann auch im
Zentralen Vorsorgeregister angemeldet werden. Kostenlose Vor-
drucke fir Vorsorgevollmachten finden sich z. B. auf der Webseite
des Bundesministeriums der Justiz (www.bmij.de). [ |

/" fiir Behinderte o

MaurerstraBe 6 - 30916 Isernhagen/Kirchhorst
Tel. 05136.879440 - Fax 05136.879442
www.afb-rehamobil.de - info@afb-rehamobil.de
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Leben nach dem Schlaganfall

Berufliche
Wiedereingliederung

Nach einer Erkrankung oder gesundheitli-
chen Einschrinkung ist es fiir viele Men-
schen ein wichtiges Ziel, wieder ins Berufs-
leben zuriickzukehren. MafSnabmen der

beruflichen Rehabilitation sollen dabei

unterstiitzen.

Es gibt verschiedene Angebote, die helfen

konnen. Dazu gehoren z. B.:

B Beratung: Sie erhalten Unterstitzung bei
Fragen rund um lhre berufliche Zukunft.

= e \
Therapie am Wohnort
o Langfristige Therapie aus einer Hand:
Reha, Nachsorgeprogramme, Behandlungen auf Rezept
* Enge Anbindung an die Profis der Akuttherapie vor Ort
* Direkte Anwendung der Rehabilitationsinhalte im
Alltagsbezug

: I%I Ganz in lhrer Nihe:

Unsere Standorte deutschlandweit

zar.de

ZAR Zentren fiir ambulante Rehabilitation
zar.de Unternehmen der Nanz medico GmbH & Co. KG

Ihre berufliche Wiedereingliederung

ist unser Ziel.

ABN@SALO

Ambulante Berufliche Neuro-Rehabilitation fiir Menschen
nach neurologischen Erkrankungen

Unser Angebot
Nach Erkrankungen, die das zentrale Nervensystem beeintrachtigen,
ist professionelle Begleitung notig, um wieder eine berufliche
Tatigkeit aufnehmen zu kénnen.

Unser Ziel
Gemeinsam entwickeln wir mit lhnen eine berufliche Perspektive.
Wir helfen lhnen dabei, die notwendigen Kompetenzen fiir
das Berufsleben zu erlangen.

Wir finden mit lhnen Lésungsstrategien, um bestehende
Hindernisse aus dem Weg zu raumen.

Sie werden wihrend der gesamten Mainahme von einer
festen Bezugsperson, dem Reha-Coach, betreut.

Salo Holding AG

Spaldingstrae 57-59 | Rosenallee 6-8 | 20097 Hamburg
Telefon 040 23 91 6 0 | Telefax 040 23 91 6 269
Ansprechpartner Joachim Borgmann

Mobil 0175 4 32 53 31

[=]
e T

¥1 www.salo-ag.de

O

48  Ratgeber SCHLAGANFALL & APHASIE - 2026

Foto: iStock.com—JohnnyGreig



B Vermittlung: Hilfe bei der Suche nach einem passenden Arbeits-
platz.

B Verbesserung der Jobchancen, z. B. durch Bewerbungstraining
oder praktische Hilfen

Wenn zusdtzliche Unterstitzung notig ist, kommen weitere
MaBnahmen infrage wie:

B Aus- und Weiterbildungen

B Umschulungen

WELCHE VORAUSSETZUNGEN MUSSEN ERFULLT SEIN2

H Versicherungsrechtliche Voraussetzungen: Sie missen z. B. eine
bestimmte Zeit in die Rentenversicherung eingezahlt haben.

Leben nach dem Schlaganfall

B Personliche Voraussetzungen: Es sollte eine gute Erfolgsaus-
sicht bestehen. Das bedeutet: lhre Erwerbsfahigkeit (also lhre
Fahigkeit zu arbeiten) kann voraussichtlich erhalten bleiben,
oder eine bereits eingeschrénkte Erwerbsfdhigkeit kann sich
durch die MaBnahmen verbessern.

REHABILITATIONSEINRICHTUNGEN
UND LEISTUNGSTRAGER

Wichtige berufliche Rehabilitationseinrichtungen sind Berufsfor-
derungswerke zur Umschulung und Fortbildung sowie Berufsbil-
dungswerke. Zustdndiger Leistungstréger kann z. B. die Renten-
versicherung oder die Agentur fir Arbeit sein. [ |

des Nevensystems.

© Akutneurologie

© Friihrehabilitation

© Medizinische Rehabilitation
© Tagesklinik

BDH-Klinik Vallendar

Zentrum fir neurologlsche Rehabilitation
mit Beatmungsmedizin
Medlzmlsch berufliche Rehabllltatlon

Wir verfolgen ein integratives Behandlungskonzept von
der Akutbehandlung bis in die Phasen der Rehabilitation.
Die Behandlung umfasst alle Formen der Schéadigung

© Medizinisch-berufliche Rehabilitation

:::BDH

Bundesverband
Rehabilitation

- g |

BDH-Klinik Vallendar gGmbH
8(\ Heerstrale 54a

56179 Vallendar
Tel:0261/6405-0
Fax: 02 61/64 05- 735
patientenverwaltung@bdh-klinik-vallendar.de
Geschéftsfiihrer:

‘[homas von Kessel
Arztl. Direktor:
Dr. med. Guido Ketter
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Rat und Hilfe

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Seit ihrer Grindung 1993 engagiert sich die Stiftung fir eine
Verbesserung der Schlaganfall-Versorgung entlang der ge-
samten Versorgungskette: in der Vorsorge und der Gesundheitsfor-
derung genauso wie in der Akutbehandlung, der Rehabilitation
und der Nachsorge.

Die Angebote und Projekte der Stiftung sind dabei vielfdltig. Sie
informiert Uber Risikofaktoren und Symptome des Schlaganfalls
sowie Uber Vorsorgeméglichkeiten. Gemeinsam mit Partnern aus
dem Gesundheitswesen kimmert sie sich um die Verbesserung der
Behandlungsprozesse.

Bundesverband Aphasie

Der Gesamtverband mit Bundes-, Landes- und Regional-
ebene ist die Selbsthilfeorganisation fiir Menschen mit Apha-
sie und ihre Angehorigen in Deutschland.

U nzdhlige ehrenamtliche Mitarbeitende tragen bei der Bera-
tung, bei Hilfestellungen in behdrdlichen Angelegenheiten, bei
der Vermittlung von Kontakten, bei dem Versand von Informations-
und Aufklarungsmaterial, bei der Durchfihrung von Seminaren,
Veranstaltungen, Vortrdgen und innovativen Projekten dazu bei,
dass vielen von einer Aphasie betroffenen Menschen und Ange-
hérigen kompetent weitergeholfen werden kann.

Neben dem Aufbau neuer und der Vernetzung bestehender Selbst-
hilfegruppen férdert der Verband besonders den Aufbau von
spezifischen Selbsthilfegruppen fir junge Menschen mit Aphasie.
Seit vielen Jahren engagiert sich der Verband auch zunehmend
fur Kinder mit Aphasie und deren Eltern. |
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Mit Unterstiitzung der Stiftung haben sich etwa 320 Selbsthilfe-
gruppen formiert. Heute gibt es deutschlandweit Gber 350
Schlaganfall-Stationen, Stroke Units, die von der Stiftung zusam-
men mit der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft zertifiziert wer-

den, um ihre Qualitat zu fordern. [ |

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Tel.: 05241 97700

E-Mail: info@schlaganfall-hilfe.de
www.schlaganfall-hilfe.de

Bundesverband fir die Rehabilitation der Aphasiker e. V.
— Bundesverband Aphasie e. V. -
Klosterstrafle 14

97084 Wiirzburg

Tel.: 0931 250130-0

E-Mail: info@aphasiker.de
www.aphasiker.de

L
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Rat und Hilfe

Wichtige Adressen

H dbl — Deutscher Bundesverband fiir Logopédie e. V. B Gesellschaft fir Aphasieforschung und -behandlung e. V.
www.dbl-ev.de www.aphasiegesellschaft.de

B Deutsche Gesellschaft fir Neurologie (DGN) e. V. B Gesellschaft fur Neuropsychologie (GNP) e. V.
www.dgn.org www.gnp.de

B Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) e. V. B Kompetenznetz Schlaganfall
www.dsg-info.de www.kompetenznetz-schlaganfall.de

B Deutsche Schmerzliga e. V. H SelbstHilfeVerband — FORUM GEHIRN e. V.
www.schmerzliga.de www.shv-forum-gehirn.de
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Sie nehmen ,,Blutverdiinner“?

Bestimmen Sie lhre Gerinnungswerte einfach selbst!

Nehmen Sie tiglich Vitamin-K-Antagonisten, z. B. Phenprocoumon ein? Dann werden Ihre
Gerinnungswerte regelmdfSig beim Arzt iiberpriift und die Dosis des ,, Blutverdiinners“*
angepasst. Doch es gibt eine Alternative: Gerinnungs-Selbstmanagement! Gewinnen Sie
mehr Sicherheit, Unabhdngigkeit und Lebensqualitit. Messen Sie Ihren INR-Wert selbst.

Ein Pieks geniigt

Mit dem mobilen Messsystem CoaguChek® INRange Uberprifen
Sie lhren INR-Wert bequem zu Hause oder unterwegs. Sie haben Ihre
Werte jederzeit im Blick und kénnen auf Schwankungen sofort
reagieren. Ein kleiner Pieks in die Fingerkuppe geniigt, die
Kontrolle ist so einfach wie die Blutzuckermessung bei Menschen
mit Diabetes.

Mehr Sicherheit und gréRere Unabhiéngigkeit

Die Selbstbestimmung des INR-Wertes verhindert laut der Deutschen
Herzstiftung" 2 weitestgehend geféhrliche Komplikationen und

gibt Patienten mehr Sicherheit, Unabhangigkeit und Freiheit.

Sie sind interessiert?

Dann fordern Sie noch heute ein kostenloses
Informationspaket bei unserer Hotline an:
0800 0800 855. Fragen Sie lhren Arzt, ob
Gerinnungs-Selbstmanagement fiir Sie maglich
ist. Die Kosten werden in der Regel von der
Krankenkasse (ibernommen.

WWW.eIn-plekS-genugt.de . * Gerinnungshemmer in Form von Vitamin-K-Antagonisten, fiir andere Therapieformen
ist die Selbstbestimmung der Werte nicht maglich

COAGUCHEK ist eine Marke von Roche. Quellen:

. . 1. Trenk, D.: Wann Marcumar bei Vorhofflimmern? ®
© 2021 Roche Diagnostics. Alle Rechte vorbehalten. Herz auRer Takt, 2018, S. 37 ff. CoagUChek
Roche Diagnostics Deutschland GmbH 2. Gohlke-Barwolf, C.: ,Marcumar bei Vorhofflimmern*,

Sandhofer StraRe 116, 68305 Mannheim Deutsche Herzstiftung e. V., 2014, S. 8 ff. _\



