Bei verddchtigen Sympto-
men unbedingt einen Arzt
rufen und Erste Hilfe
leisten - ein schnelles
Eingreifen ist geboten
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amstag, 9.30 Uhr, Ansbach: ,Er

kann wie ein Blitz aus heiterem

Himmel kommen - von jetzt auf

gleich istalles vorbei. Ein Schlag-
anfall wirft so ziemlich alles aus der
Bahn.” Dr. Udo Feldheim, Neurologe, steht
in einem Schulungsraum beim Bayeri-
schen Roten Kreuz und berichtet, wie
schwer Patienten nach einem Schlaganfall
beeintrachtigt sind. Und weil es allein in
Ansbach und Umgebung jedes Jahr rund
800 neue Fille gibt, geht der dortige Ro-
tary Club das Problem offensiv an: mit
der Ausbildung ehrenamtlicher Schlag-
anfall-Helfer (als Pilot-Projekt fiir das
Land Bayern).

Emotionale Hilfe

Feldheim ist einer der Treiber hinter dem
Projekt. Seit er als Prasident des Clubs
2016/17 das Thema auf die Tagesordnung
hob, wirbt der Club um Mitstreiter, Un-
terstiitzer, Dozenten — und vor allem um
Menschen, die sich ausbilden lassen. 15
Interessenten haben sich an diesem Mor-
gen in dem hellen Seminarraum zusam-
mengefunden. Fast jeder Zweite hat be-
reits einen Schlaganfallbetroffenen im
Freundes- oder Familienkreis.

Mit gewinnendem Ldcheln und groflem
Enthusiasmus fiihrt Udo Feldheim die
Interessenten in ihre neue Aufgabe ein.
Als Schlaganfallhelfer sollen sie Patienten
im Alltag unterstiitzen. ,Es geht nicht
darum, den Arzt oder Therapeuten zu
ersetzen. Viel wichtiger ist, dass Sie hel-
fen, Struktur in das Chaos zu bringen,
und auch die emotionale Seite abdecken.”

Ein Gesprdch, ein
Spaziergang, ein
Spielenachmittag
helfen manchmal
mehr als ein neues
Medikament

Was er den angehenden Helfern vermit-
teln will, ist: Manchmal hilft ein Gesprach,
ein Spaziergang oder ein Nachmittag beim
Mensch-drgere-Dich-nicht-Spielen dem
Patienten mehrals ein neues Medikament.
Denn viele Patienten sind mit dem Schlag-
anfall - mit einem Schlag — aus ihrem
gewohnten Leben raus: Job, Freundeskreis,
Sportverein. Haufig gibt es korperliche
und geistige Einschrankungen, der »
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» Bewegungsradius reduziert sich massiv,
Familienstrukturen und Selbststandigkeit
gehen oft verloren.

Die Seminarteilnehmer lassen die
Stifte tiber das Papier flitzen. Begriffe wie
Interventionsabteilung, ischdmische In-
farkte, Vergiitungssystem und Stroke Unit
fallen. Wahrend im Seminarraum die
Bedeutungen erkldrt werden, schaut der
Kardiologe Karl Sturm durch die Tiir. Er

er. Inzwischen weif$ er: ,Wer sich schon
mal bei einem Schlaganfallpatienten
hilflos fiihlte, holt sich hier das Wissen,
was er beim nachsten Mal tun kann. Und
wer sieht, was diese Krankheit anrichtet,
will helfen.”

Was es noch bringt? Dr. Karl Sturm
lachelt: ,Zu erfahren, was den Schlag-
anfall auslésen und wie man agieren
kann, gibt den Teilnehmern unglaubliche

Wer schon mal eine Schlaganfallsituation erlebte
und sich hilflos fiihlte, holt sich hier das Wissen,
was er beim nachsten Mal tun kann

war von Beginn an involviert — als
Gemeindienstbeauftragter des Rotary
Clubs und als medizinischer Fachmann.
,Doch zunichst stand die Frage: Wie ge-
winnen wir Leute fiir ein Projekt, das Zeit
und Engagement kostet, aber keine
monetdre Verglitung bringt?“, berichtet

Sicherheit. Sie bringen viel Empathie mit
-und sind froh, tatig helfen zu kénnen.”
Zudem beobachtet er oft eine Persénlich-
keitsentwicklung. ,Sinnfindung ist fiir
viele auch ein Antrieb.”

Im Seminarraum ist der Unterricht
weitergegangen. ,Das Gehirn tragt Scha-

,»Stroke Units“ sind auf die schnelle Behandlung von Patienten

mit Schlaganfall spezialisiert
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den davon, wenn Teile nicht addquat mit
Blut versorgt werden kdnnen*, erklart Udo
Feldheim und zeigt auf eine Grafik. ,Doch
die einzelnen Gehirnteile konnen sich
anpassen, quasi Wege um das geschadig-
te Areal herum finden. Und je vielfdltiger
man das Gehirn trainiert, umso besser
ist spater das Ergebnis.”

Die Teilnehmer sind schon wieder in
Notizen vertieft, als Udo Feldheim dicke
blaue Ordner austeilt. Erika Hauf schaut
erschrocken auf: ,Oh je, des schaut viel
aus“ - und erntet ein Lachen aus den
Reihen der Teilnehmer. Tatsachlich wird
der Ordner am Ende des Lehrgangs ziem-
lich voll sein.

Mut machen

Der Kurs vermittelt in geballter Form
Wissen iiber das Krankheitsbild, die The-
rapie und Reha, psychologische Grundla-
gen, Sprachstdrungen, Sozialrecht und
Pflegeversicherung. Und die Schlaganfall-
risiken: Bluthochdruck, Diabetes mellitus,
Herzrhythmusstérungen, Rauchen und
erhohte Blutfettwerte, dazu kommen
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iiberméfiger Alkoholgenuss, starkes Uber-
gewicht und Bewegungsmangel. Mdnner
sind tibrigens hdufiger betroffen als Frau-
en, ab 50 verdoppelt sich das Risiko mit
jedem Jahrzehnt.

Viel Neues, viel Informatives — auch
fiir Alexandra Steup, die vor sieben Jahren
selbst eine Hirnblutung hatte und nun
Helferin werden will. ,Ich kann anderen
Mut machen, denn ich habe mich zuriick
ins Leben gekdmpft und fahre sogar wie-
der Auto“, erzdhlt sie. ,Schlaganfall ist
mein Thema. Hier kann ich mich einbrin-
gen und anderen mit meinen Erfahrungen
weiterhelfen.”

Denn klar ist: Die Nachsorge weist in
Deutschland Defizite auf. Unter ande-
rem deshalb engagiert sich bundesweit
die Deutsche Schlaganfall-Hilfe, eine
private Stiftung. Sie evaluiert Kurse wie

den in Ansbach und vergibt Zertifikate.
Als Partner des RC Ansbach sind das
Bayerische Rote Kreuz (BRK), aulerdem
das Klinikum ANregiomed, die Diako-
nie Neuendettelsau, das Bezirkskran-
kenhaus Ansbach und der Sozialver-
band VdK mit im Boot.

Nach dem Mittag kommt das Ge-
sprdach auf Erndhrung: salzarm, Gemii-
se, Friichte, Fisch, viel Vitamin-B12-Hal-
tiges sowie ab und an ein Glaschen Rot-
wein aus dem Barrique hilft den Schlag-
anfallpatienten, heif3t es. Das gibt Dis-
kussionsstoff — gerade im kulinarisch
etwas anders fokussierten Franken.

Partnervermittlung

Renate Brodwolf schaut kurz rein. Die
BRK-Mitarbeiterin koordiniert den Einsatz
der Schlaganfallhelfer, vermittelt also
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Schlagartig auftretende Ldh-
mungs- und Taubheitsgefiihle
in einer Korperhdlfte, Sprach-
oder Sehstérungen, Schwindel
mit Gangunsicherheit oder
starker Kopfschmerz sind typi-
sche Symptome. Sie bediirfen
sofortiger Behandlung -
wadhlen Sie deshalb die Notfall-
nummer 112.

« Notruf wahlen, Hilfe holen

« Betroffenen beruhigen,
beengende Kleidung lockern

« keine Getrdnke oder
Medikamente geben

« bei Bewusstlosigkeit Betroffe-
nen in stabiler Seitenlage
positionieren

« bei fehlender Atmung/
fehlendem Herzschlag
Wiederbelebung starten

« auf keinen Fall warten, bis sich
die Situation eventuell bessert

« eintreffenden Notarzt oder
Sanitdter informieren, damit
der Patient so schnell wie
moglich in ein spezialisiertes
Krankenhaus gebracht
werden kann

Helfer nach abgeschlossenem Kurs an
Patienten. ,Es istein bisschen wie Partner-
vermittlung. Und wo es passt, ist es ein
wahnsinniger Gewinn fiir den Betroffenen.”

,Jede Woche ein paar Stunden oder nur
einmal im Monat - jeder entscheidet
selbst, wie viele Stunden er spdter helfen
will“, ergdnzt Udo Feldheim. ,Oder ob er
das noch einige Monate zuriickstellt.
Immerhin konnte der ausgebildete Helfer
dann bei einem Schlaganfall in seinem
Umfeld schon richtig reagieren.”

In Anja Bottigers Familie gab es tat-
sdchlich vor Kurzem so einen Fall. Er-
schrocken sei sie gewesen iiber den plotz-
lichen Schlaganfall des Verwandten, er-
zdhlt sie. Beim nachsten Mal will sie sich
deshalb weniger hilflos fiihlen und auch
in der Zeit nach dem Schlaganfall besser
helfen kdnnen. ,Und je dlter man wird, »
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Rund go Schlaganfallhelfer haben in
Ansbach bereits die Ausbildung absolviert

»» umso mehr Betroffene gibt es ja um
einen herum®, erganzt Inge Rabe.

270.000 Faille zahlt die Statistik
deutschlandweit jedes Jahr. In Osterreich
sind esimmerhin etwa 25.000. Fiir Betrof-
fene sollen in Zukunft moglichst iberall
direkt nach dem akuten Ereignis fiir ein
Jahr Schlaganfalllotsen bereitstehen. Bis-
her ist die Evaluationsphase aber noch
nichtabgeschlossen und die Kosteniiber-
nahme noch nicht gewdhrleistet.

Lotsen sollen hauptberuflich jeweils
Hunderte Patienten betreuen, konnen
daherallenfalls koordinierend eingreifen.
2012 wurde in Ostwestfalen zusammen mit
der Hochschule in Bochum ein passendes
Konzept fiir die — zusdtzlichen - ehren-
amtlichen Schlaganfallhelfer erarbeitet.
Der RC Ansbach iibernahm die Aufgabe,
dieses Projekt in Stiddeutschland erstmals
zu etablieren, flihrte die Organisation und
die gesamte Finanzierung durch.

»Es ist so wichtig*

In Ansbach werden an diesem Kurstag
inzwischen die Unterlagen zusammenge-
raumt. ,,Puh, war viel. Aber es hat Spaf3
gemacht — und es ist wichtig®, sagt eine
Teilnehmerin mit fester Stimme.

Am ndchsten Morgen sind alle wieder
frisch und fit zur Stelle. Seminarleiter
Udo Feldheim freut sich, dass keiner
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Um aktuell informiert zu bleiben, treffen sich die Kursteilnehmer auch in der Folge
regelmaRig und diskutieren mit Experten. Ganz rechts Seminarleiter Udo Feldheim

aufgegeben hat. ,,Heute schauen wir auf
die Komplexitdt der Schlaganfallversor-
gung: Nach dem Krankenhaus kommt die
Reha, dann die Verlegung nach Hause.
Doch fiir den Patienten ist da noch langst
nichtallesim Lot. Viele fallen in ein Loch,
weil sie mit der neuen Situation nicht
umgehen kdnnen. Arbeit, Alltag, Hilfe —
alles offen. Die gesamte Lebensplanung
ist infrage gestellt.”

Kurz darauf steht Stephanie Rottler vor
der Gruppe. Die Physiotherapeutin will
die Helfer tiber die korperlichen Folgen
des Schlaganfalls informieren und sie
sensibilisieren, wo sie eingreifen kdnnen
-und wo nicht. ,Wichtig ist zum Beispiel,
dass Sie wissen, wie Sie einem Patienten
auf die Beine helfen, ohne dabei selbst
einen Bandscheibenvorfall zu bekom-
men®, sagt sie und macht es gleich mal
vor: Die Fiie unter die Knie, den Rumpf
stiitzen, blof nicht an Schulter oder Ar-
men ziehen. Um zu wissen, wovon sie
redet, muss jeder Teilnehmer das mit
seinem Sitznachbarn ausprobieren.

,Und was tun bei Odemen?“ - Langst
scheut sich niemand mehr zu fragen.
Jeder noch so simple Einwurf ist wichtig,
sind sich vor allem die Organisatoren vom
RC Ansbach einig. Schlief3lich sollen die
Helfer als Multiplikatoren auch an ande-
re weitergeben, was sie im Seminar iiber

die Krankheit, Behandlungsmoglichkei-
ten, Hilfen oder den gesetzlichen Hinter-
grund erfahren haben.

Auch Kindern helfen

Die nichsten Seminartermine werden
abgestimmt, auflerdem die fiir weitere
Treffen der Schlaganfallhelfer mit Besu-
chen in Stroke Units, Reha-Kliniken, bei
Vortragen von Gefaf3chirurgen oder De-
menzexperten. ,Man will ja auf dem
Laufenden bleiben®, lacht eine Seminar-
teilnehmerin und staunt nicht schlecht,
als Udo Feldheim kurz darauf von der
ersten Schlaganfallkinderlotsin Siid-
deutschlands erzahlt, die Hilfe fiir betrof-
fene Kinder anbietet, von denen es
deutschlandweit jedes Jahr etwa 300 gibt.

Wie viel allein ein Besuch helfen kann,
weifd auch Hans Tschunko. Beim Auto-
fahren trafihn ein Schlaganfall - gefahr-
lich. Nach seiner Genesung wollte er
keinesfalls nur herumsitzen, wurde
Schlaganfallhelfer und trifft nun freitag-
vormittags einen anderen Betroffenen.
Dann erzdahlterihm von seinen Besuchen
in Afrika, geht mit dem Patienten einkau-
fen oder raus ins Griine.

4Eigentlich ganz einfache Sachen. Aber
jedes Mal mit neuen, positiven Eindriicken
auch fiir mich. Ich empfinde grofie Freude
und bin dankbar, dass ich das tun kann.“
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Aus seinen Erzahlungen wird zudem deut-
lich, dass auch die Angehorigen im Fokus
der Helfer stehen. ,Fiir sie dndert sich
unglaublich viel, wenn sie den Partner
plotzlich anziehen, duschen oder versor-
gen miissen — rund um die Uhr. Da ver-
schaffen wir Helfer oft eine kleine Auszeit.”

Der Biirokratie abhelfen

Spdter sitzt noch Claudia Merk mit am
Tisch. Die gelernte Biirokauffrau ist schon
eine ganze Weile dabei. Sie stiirzt sich mit
Vorliebe auf Biirokratisches, bespricht mit
den Krankenkassen Behandlungspldne,
Therapie- und sonstige Hilfen. Sie weif3,
es stresst die Patienten enorm, wenn sie
anfangs allein vor den Formularen sitzen.
Sie dagegen hat sich mit Verve und guter
Laune ldngstin die Materie eingearbeitet.

Dass sie mal im sozialen Bereich lan-
det, hatte Claudia Merk nie gedacht.
Heute arbeitet sie in Teilzeit in einem
Dialysezentrum, ist Schlaganfall- und
Demenzhelferin und macht demndchst
eine Ausbildung zur Hospizhelferin. ,Ir-
gendwie gibt mir das was", sagt sie mit
frankischem Zungenschlag.

Dr. med. Henriette Feldheim unter-
stiitzt indes das Schlaganfallhelfer-Pro-
jekt vor allem aus dem Homeoffice. Die
Korrespondenz, Terminabsprachen und
viele Telefonate laufen bei ihr auf. Als
Fachfrau weif sie zudem: ,Fast 70 Prozent
aller Schlaganfille sind vermeidbar - Un-
tersuchung und Aufklarung sollten mehr
in den Vordergrund riicken. Ideal wdre
es, die Risiken in den Griff zu kriegen.”

Das findet auch die ehemalige bayeri-
sche Landtagsprdsidentin Barbara Stamm,

die zusammen mit der Ansbacher Ober-
biirgermeisterin Carda Seidel die Schirm-
herrschaft fiir das Projekt der Ansbacher
Rotarier iibernommen hat. In der Zwi-
schenzeit wurde das Schlaganfallhelfer-
Projekt in Bayern auch im Landkreis

anfallhelfer vorbei. So mancher gerunzel-
ten Stirn istanzusehen: Es war ganz schén
viel auf einmal. Doch aufgeben? — Nein,
alle wollen wieder dabei sein. ,Es geht ja
um was.” ,,Und nétigenfalls hole ich das
Modul im folgenden Kurs nach®, heif3t es.

Fast 70 Prozent aller Schlaganfille sind
vermeidbar — Untersuchung und Aufklarung
sollten mehr in den Vordergrund riicken

Rhon-Grabfeld gestartet und in Kulmbach
zusammen mit der Diakonie und der Hil-
fe einer privaten Spenderin adaptiert. Die
RCs Ilmenau, Erfurt-Gloriosa und Arnstadt
werden ebenfalls demndchst Schlaganfall-
helfer als Pilotprojekt fiir das Land Thii-
ringen etablieren.

Das Bayerische Rote Kreuz plant zu-
dem, das Projekt als Partner in Sid-
deutschland weiter auszurollen, ebenso
soll es in Ostwestfalen weitergehen. Der
Gesundheitsministerin Bayerns, Melanie
Huml, wurde es ebenso vorgestellt wie
dem Partnerclub des RC Ansbach in Frank-
reich, dem RC Longwy, auflerdem auf der
World Convention in Hamburg.

Und: Das Projekt sowie Initiator Dr.
Udo Feldheim wurden bereits mehrfach
ausgezeichnet.

Im Kurs ist der Unterricht inzwischen
weitergelaufen. Sprachstérungen sind das
Thema - ein Symptom, das Betroffene
wohl am stdrksten isoliert. Dann ist der
zweite Kurstag flir die angehenden Schlag-

Kurz vorm Auseinandergehen kommt
noch die Frage nach der Abschlussprii-
fung. Udo Feldheim lachelt in die Runde.
,Das Zertifikat bekommen Sie eigentlich
nicht nach dem Kurs, sondern spater von
den Betroffenen.” o

WISSENSWERT
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Der Krankheit ihren
Schrecken nehmen

Der Schlaganfall ist seit jeher eine Volkskrankheit und eine groBe Herausforderung fiir
unsere Gesellschaft. Er ist noch immer die dritthaufigste Todesursache und der haufigste
Grund fiir Behinderungen im Erwachsenenalter // MICHAEL BRINKMEIER

Is die Stiftung Deutsche Schlag-

anfall-Hilfe im Januar 1993

ihre Arbeit aufnahm, galt der

Schlaganfall als Stiefkind der
Medizin. Das Wissen iiber die Erkrankung
war noch rudimentar, wirksame Behand-
lungsmoglichkeiten existierten kaum. Der
renommierte Essener Neurologe Prof.
Dr. Hans-Christoph Diener erinnert sich
an seine Zeit als junger Assistenzarzt in
den 1970er Jahren so: ,Wenn wir damals
einen Schlaganfallpatienten aufnahmen,
legten wirihnin ein Bett und warteten ab,
ob er tiberlebte.”

Stroke Units: Eine Erfolgsgeschichte

Kurz nach Griindung der Schlaganfall-Hil-
fe, 1995, er6ffnete eben dieser Christoph
Diener in Essen eine der ersten Stroke
Units Deutschlands - eine Spezialstation
allein fir Schlaganfallpatienten, auf
der rund um die Uhr ein neurologischer
Facharzt Dienst tut, die Pflegekrafte
spezielle Weiterbildungen haben, ein
Computertomograf (CT) oder ein Mag-
netresonanztomograf (MRT) jederzeit
zur Verfiigung stehen und Therapeuten
auch am Wochenende an das Bett des
Patienten kommen.

Im angelsdachsischen Raum war das
Konzept der Stroke Units bereits bekannt.
Und auch in Deutschland setzte sich nach
und nach die Erkenntnis durch, dass die-
se spezialisierte Behandlung deutliche
Vorteile fiir die Patienten bietet. Heute
konnen wir feststellen: Die Stroke Units
haben sich zu einer Erfolgsgeschichte
entwickelt, sicherlich zu einer der grofiten
in der Neurologie.

Bis heute hat die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe gemeinsam mit der

DR. MICHAEL BRINKMEIER
RC Giitersloh

ist Vorstandsvorsitzender der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe. Der Physiker
arbeitete bei der Unternehmensberatung
McKinsey, bevor er 2000 in den Landtag
von Nordrhein-Westfalen gewdhlt wurde.

Dort verantwortete er u.a. die Wissen-

schaftspolitik der Regierung Rittgers.

wissenschaftlichen Fachgesellschaft, der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft,
mehr als 330 Stroke Units in Deutschland
zertifiziert. Von den allermeisten Orten
aus ist eine Stroke Unit innerhalb von 30
Minuten erreichbar. 270.000 Menschen
pro Jahr erleiden in Deutschland einen
Schlaganfall, mehr als 80 Prozent von
ihnen werden auf Stroke Units behandelt.
Akutmedizinisch also sind Schlaganfall-
patienten in Deutschland in fast allen
Regionen hervorragend versorgt.

Uberlebensquote verdoppelt

Die medizinische und technische Ent-
wicklung der vergangenen drei Jahrzehn-
te hat den Neurologen in der Schlaganfall-
behandlung neue Optionen aufgezeigt.
Mittels CT und MRT sind sie nun in der
Lage, sich ein Bild vom Gehirn zu machen
und zu erkennen, ob es sich um einen
Gefaflverschluss (85 Prozent der Faille) oder

Jeder Schlaganfall ist ein Notfall — deshalb 112
wahlen. Oft bleibt nur ein Zeitfenster von wenigen
Stunden, um bleibende Folgen abzuwenden
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eine Gehirnblutung (15 Prozent) handelt.
Zu Beginn der 2000er Jahre schliefllich
wurde die Thrombolyse zugelassen, die
medikamentdse Auflosung von Gefaf3ver-
schliissen. Fiir diese Therapie bleibt den
Neurologen allerdings nur ein Zeitfenster
von maximal 4,5 Stunden, und je frither
die Therapie einsetzt, desto geringer sind
die bleibenden Folgen fiir den Patienten.
Deshalb gilt nach wie vor: ,Jeder Schlag-
anfall ist ein Notfall — 112! Die Schlag-
anfall-Hilfe ist daher regelmaflig mit
zahlreichen Aufkldrungskampagnen aktiv,
um das Wissen der Bevolkerung iiber
Notfdlle zu starken.

In den 2010er Jahren folgte mit der
Thrombektomie eine weitere Therapieop-
tion. Hierbei wird das Gerinnsel mittels
eines Katheters aus dem Gehirn entfernt,
auch diese Therapie ist zeitkritisch. All
diese Entwicklungen fithrten in der Sum-
me dazu, dass heute — 25 Jahre nach Eroff-
nung der ersten Stroke Unit — doppelt so
viele Menschen einen Schlaganfall iber-
leben wie friiher.

Nachsorge lange vernachldssigt

Dennoch: Nicht zuletzt aufgrund der
demografischen Entwicklung sind mehr
Menschen denn je heute auf Pflege und
Therapie angewiesen. Die neurologische
Rehabilitation hat sich in den vergange-
nen Jahren stark weiterentwickelt. Medi-
ziner und Therapeuten wissen immer
genauer, welche Therapien bei welchen
Patienten Wirkung zeigen. Und techni-
sche Entwicklungen wie robotikgestiitz-
te Trainingsgerdte tragen einen weiteren
Teil zu den immer besseren Rehabilita-
tionsergebnissen bei.

Mit der sehr positiven medizinischen
Entwicklung ging leider keine addquate
Verdnderung der Strukturen und Prozes-
se im Gesundheitswesen einher. Erfah-
rungen aus dem Netzwerk der Deutschen
Schlaganfall-Hilfe — allein in der Selbst-
hilfe sind iiber 15.000 Patienten organi-
siert — zeigen tdglich, dass viele Patienten
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Nach dem Schlaganfall brauchen Patienten oft Monate, um sich mit Reha und Behandlung in ein normales Leben zuriickzukdmpfen

nach Entlassung aus der Klinik durch das
Netz fallen. Sie sind schlicht iiberfordert
mit der Koordination ihrer weiteren Be-
handlung und den Anforderungen, die auf
sie zukommen.

Der Schlaganfall ist eine der komple-
xesten Erkrankungen. Rund 60 Prozent
der Schlaganfallpatienten sind langfristig
auf Pflege, Therapien oder Hilfsmittel
angewiesen.

Verschiedene Arzte und Therapeuten,
Sanitdtshduser, die Krankenkasse, Renten-
versicherung und Amter - Patienten miis-
sen sich mitvielen Ansprechpartnern und
Anforderungen auseinandersetzen. Und
das in einer Phase, in der sie geschwdcht
und verunsichert lernen miissen, sich mit
den Folgen ihrer Erkrankung zu arrangie-
ren und ihren Lebensstil umzustellen — fiir
viele Patienten eine komplette Uberforde-
rung, oft mit fatalen Folgen.

Schlaganfall-Lotsen und -Helfer

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
will das dndern. In den vergangenen
zehn Jahren entwickelte sie ein neues
Versorgungsmodell mit zwei neuen
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Funktionen im Gesundheitswesen. Pro-
fessionelle Schlaganfall-Lotsen sollen
Patienten kiinftig ein Jahr lang nach ih-
rem Schlaganfall begleiten, bis sie in
der Lage sind, alle weiteren Schritte selbst
zu koordinieren.

Kiimmerer und Unterstiitzer

Lotsen haben eine medizinisch-therapeu-
tische Grundausbildung und eine Weiter-
bildung zum Case Manager. Mit viel
Sachverstand und Empathie lotsen sie
ihre Patienten zuriick ins Leben.

In ihrer Heimatregion Ostwestfa-
len-Lippe fiihrt die Stiftung derzeit ein
grofdes Modellprojekt durch (STROKE
OWL), das der Bund mit sieben Millionen
Euro aus dem sogenannten Innovations-
fonds fordert. Parallel entstehen in
verschiedenen Regionen Tochterpro-
jekte mit Schlaganfall-Lotsen. Und die
Politik iberlegt bereits, wie das Modell
kiinftig in die Regelversorgung umgesetzt
werden kann.

Unterstiitzung erhalt der hauptamtli-
che Lotse durch den ehrenamtlichen
Schlaganfall-Helfer. Er soll Betroffene im

Alltag unterstiitzen und Angehorige ent-
lasten. In mehreren Wochenendschulun-
gen erhalten Interessenten das Riistzeug
fiir ihren Einsatz.

Die Schlaganfall-Hilfe entwickelte
die Idee des Schlaganfall-Helfers und
die Schulungsbausteine. Die Umsetzung
vor Ort geschieht jeweils mit regionalen
Partnern (wie zum Beispiel mit dem RC
Ansbach als Leuchtturmprojekt), weil
die Koordination der Einsdtze von Hel-
fern vor Ort geschehen sollte.

PROJEKTINFO

Wenn Sie Interesse haben, eines der
beschriebenen Projekte gemeinsam
mit der Stiftung Deutsche Schlagan-
fall-Hilfe umzusetzen, wenden Sie
sich bitte an den Autor.

@ Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe, Schulstr. 22, 33330 Giitersloh
Tel.: 05241/9770-61, michael.
brinkmeier@schlaganfall-hilfe.de,
schlaganfall-hilfe.de
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