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SCHLAGANFALL

Das Wichtigste auf einen Blick

Anzeichen fiir einen Schlaganfall

Die Symptome eines Schlaganfalls treten typischerweise
sehr plotzlich auf.

Typische Beschwerden sind:

v’ Das Hangen eines Mundwinkels

v’ Einseitige Schwéiche oder Gefuihlsstérung an Arm und
/ oder Bein

v" Undeutliche Sprache, Schwierigkeiten zu sprechen
oder Sprache zu verstehen

v Doppelbilder, halbseitige Sehstdrungen

v' Ungewohnte, starke Kopfschmerzen

Reagieren Sie SOFORT

v' Wahlen Sie umgehend 112, warten Sie nicht; rufen Sie
niemanden an, um sich erst einen Rat zu holen
Merken Sie sich den Zeitpunkt des Symptombeginns
Atemwege freihalten

Zahnprothesen entfernen

Puls- und Herzschlag priifen

Fiir Ruhe sorgen

Halten Sie wichtige Informationen bereit (Riickseite)

N N N N NN


https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=https://www.fotosearch.de/CSP994/k15718077/&psig=AOvVaw0ao8awbCVRPpZaRHqjc8eC&ust=1548338201523989

Ihre medizinischen Informationen X
N\ =] U= ST TTPP PPN
Geburtsdatum: .......ccoeovveiiniiniinnne
GroRe: ....cccoeveunns cm Gewicht: ...eeveeeens kg
F AN 11T ¢ ={ =T o F OO RO UUURRR PP
Vorerkrankungen:
Schlaganfall: jao nein O
Herzinfarkt, KHK: jao nein O |
Hypertonus (Bluthochdruck) ja0 nein O
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit): jao nein O
Hypercholesterinamie (Blutfetterhéhung): jao nein O
Vorhofflimmern: jaO nein O
Raucher: ja0  neinO
o] 4 1 1 == RUUPPRPPR
Name des HauSarztes: ......cocccccveeeeeeeeeeeccieieee e eeerree e e e
Notfallkontakt  NAM@: ..ooueeeeiiiieeeee e
Telefon: .
Vorsorgevollmacht jao nein O
Patientenverfligung ja0 nein O
Besonders wichtig: Achten Sie darauf einen aktuellen und voll-
stindigen Medikamentenplan dabei zu haben!
/
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VVORWORT

Wer einen Schlaganfall erleidet oder einen solchen in der eigenen Familie
oder im Freundeskreis erlebt, ist meist vollkommen schockiert. Dies liegt vor
allem daran, dass diese schwere Krankheit in vielen Fallen ohne Vorboten
wie aus heiterem Himmel auftritt. Sie kann einen bisher aktiven und schein-
bar gesunden Menschen aus dem Leben reiBen oder ihn zum Pflegefall ma-
chen. Dies kann im Allgemeinen auch zu erheblichen psychischen, sozialen
und wirtschaftlichen Problemen fiihren.

In Heidelberg stehen — neben den Kliniken, Arzten, Therapeuten und Pflege-
diensten — viele weitere Organisationen, Gruppen und Institutionen bereit,
die kompetente und einfiihlsame Hilfen anbieten. Einige von diesen haben
sich vor (ber 15 Jahren im Netzwerk ,Leben nach Schlaganfall“ zusammen-
geschlossen. Ziel dieses Netzwerkes ist es, die Versorgungssituation der
Schlaganfallbetroffenen — von Patienten und deren Angehérigen — in der
Rhein-Neckar-Region zu verbessern.

Ein wesentlicher Baustein bei diesen Bemiihungen ist die Vermittlung mog-
lichst aktueller Informationen tber die Erkrankung Schlaganfall, seine Ursa-
chen, Behandlungsmaoglichkeiten und Folgen. Daher war es notwendig, den
zuletzt 2015 herausgegebenen Schlaganfallwegweiser Rhein-Neckar zu aktu-
alisieren.

Wir freuen uns sehr, lhnen hiermit eine vollstdndig Gberarbeitete und auf
den neuesten Stand gebrachte vierte Auflage des Wegweisers zur Verfiigung
stellen zu kénnen.

Bedanken mochten wir uns erneut bei der Dietmar Hopp-Stiftung, ohne
deren grolziigige Unterstiitzung es nicht moglich gewesen wire, die uns
wichtige Unabhangigkeit von gewerblichen Anbietern auf dem Gesund-
heitsmarkt beizubehalten.



Sollten Sie die Arbeit des Heidelberger Netzwerkes Leben nach Schlaganfall
unterstutzen wollen, wenden Sie sich bitte an Frau Beate Weber, Amt fir
Sport- und Gesundheitsforderung der Stadt Heidelberg (www.heidelberg.de).

Ihr Heidelberger Schlaganfall-Netzwerk

4. Auflage, Mai 2019


https://www.heidelberg.de/hd,Lde/HD/Leben/Gesundheitsfoerderung.html

GRURBRWORT

Liebe Mitbirgerinnen, liebe Mitblrger,

in unserem Land leben mehr als eine Million Menschen, die mit den Folgen
eines Schlaganfalls zurechtkommen missen. Dramatisch an diesem Tatbe-
stand ist vor allem, dass heute zunehmend auch jlingere, im Berufs- und
Familienleben stehende Menschen betroffen sind.

In diesem Schlaganfall-Wegweiser sind nun aktualisierte umfassende Infor-
mationen fir Interessierte aufgefiihrt und Unterstitzungsmoglichkeiten fir
betroffene Menschen und ihre Angehdrigen bei einem Schlaganfall aufge-
zeigt.

Fiir die Entstehung des Wegweisers ist das Heidelberger Schlaganfall-
Netzwerk verantwortlich, welches von der Stadt Heidelberg unterstitzt wird.
Mit dem Netzwerk und dem Wegweiser bringen die Initiatoren ihre Bereit-
schaft zur gegenseitigen Unterstlitzung und Ergdnzung in der Verantwortung
fir die betroffenen Menschen und ihre Angehdrigen zum Ausdruck.

Die inhaltliche Zusammenstellung des Schlaganfall-Wegweisers beruht auf
dem rein ehrenamtlichen Engagement von Mitgliedern des Netzwerkes. Sei-
ne Gestaltung und der Druck wurden auch bei dieser Auflage durch die groR-
zligige Forderung der Dietmar-Hopp-Stiftung ermdglicht.

Ich danke allen Beteiligten sehr herzlich fiir ihr beispielhaftes Engagement.
Sie tragen in vorbildlicher Weise dazu bei, Heidelberg als ,,Gesunde Stadt” im
Sinne der Weltgesundheitsorganisation (WHO) weiterzuentwickeln.

bkt Do

Prof. Dr. Eckart Wiirzner
Oberbiirgermeister
Stadt Heidelberg



HINWEISE FUR DEN LESER

Die Struktur des Inhaltes orientiert sich am zeitlichen Ablauf einer Schlag-
anfallerkrankung:

e Vorgeschichte und Risikofaktoren
e Symptome

e Akutversorgung

e Rehabilitation

e Wiedereingliederung in den Alltag

Das erste Blatt konnen Sie verwenden, um die wichtigsten Informationen —
auch zu lhrer individuellen Krankengeschichte — konzentriert zu sammeln.
Medizinische Fachausdriicke, die haufig im Zusammenhang mit Schlaganfall
benutzt werden, sind im Kapitel , Begriffserklarungen” am Ende des Buches
ab Seite 81 erlautert.

Wenn Institutionen genannt werden, wird im Text zumeist nur auf den Na-
men verwiesen. Die vollstandigen Adressen sind ab Seite 63 in einem eige-
nen Kapitel zusammengefasst; mit dem Symbol ,[=]° verweisen wir auf die
Seite mit der Adresse. Bei kommerziellen Anbietern mit eigenen Rubriken im
Branchenfernsprechbuch schauen Sie bitte unter dem entsprechenden
Schlagwort nach.

Auch auf unseren Internetauftritt www.schlaganfall-netzwerk-heidelberg.de
mochten wir hinweisen. Sie kdnnen mit lhrem Smartphone/Tablett unsere
homepage (iber den folgenden QR-Code auch direkt erreichen.

Wegen des immer grofRer werdenden Informationsangebots im Internet ha-
ben wir uns bemiiht wo immer moglich auch einen Link zu einer Internet-
adresse anzugeben, ohne aber eine Garantie fiir die dort hinterlegten Infor-
mationen tGbernehmen zu kénnen.


http://www.schlaganfall-netzwerk-heidelberg.de/
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EINLEITUNG

Schlaganfall — was ist das?

Ein Schlaganfall ist eine plotzliche Funktionsstorung des Gehirns, bei der
entweder ein zum Gehirn fihrendes BlutgefaR verstopft, was zu einem Hirn-
infarkt fuhrt, oder es durch Platzen eines BlutgefdRes zu einer Hirnblutung
kommt. In der Folge kommt es in den betroffenen Hirnregionen zu einer
Unterversorgung mit Sauerstoff und Nahrstoffen. Die Nervenzellen verlieren
zunéchst ihre Funktionsfahigkeit und sterben (wenn die Stérung nicht rasch
beseitigt wird) innerhalb weniger Minuten ab. Im Alltag kann sich dies durch
den Verlust wichtiger Fahigkeiten bemerkbar machen, z.B. kdnnen Korpertei-
le nicht mehr aktiv bewegt werden, Sprache kann nicht mehr gesprochen
oder verstanden werden. Jeder Schlaganfall ist in Bezug auf seine Ursache,
seine Auspragung, die akuten Folgen und den bleibenden Schaden einzigar-

tig.
Arten des Schlaganfalles

Ischamischer Schlaganfall, Hirninfarkt

Diese haufigste Art (ca. 80%) des Schlaganfalles wird durch Verstopfung einer
hirnversorgenden Schlagader verursacht, wodurch der Blutzufluss zu den
Nervenzellen unterbrochen oder stark eingeschrankt ist. Ein solcher Ver-
schluss eines GefalRes kann die Folge einer Kalkablagerung (Arteriosklerose)
in einer Halsschlagader oder einem Hirngefall sein; das Gefall wird immer
starker verengt bis zu seinem volligen Verschluss. Auch ein Blutgerinnsel
(Embolie), das mit dem Blutstrom ins Gehirn verschleppt wird, kann ein Ge-
fak verschlieBRen. Haufige Quelle solcher Blutgerinnsel ist das Herz oder die
Brustschlagader (Aorta). Entziindungen, GefdlRspasmen (-verkrampfungen),
Migrane oder Tumoren sind seltene Ursache eines Hirninfarkts.

Transitorische ischamische Attacke (TIA)

Wenn die Symptome eines Schlaganfalls nur kurz (in der Regel wenige Minu-
ten, aber auch mehrere Stunden) anhalten, spricht man von einer TIA. Haufig
kommt es innerhalb der nachsten Tage zu einem Schlaganfall mit andauern-
den Beschwerden. Deswegen ist eine TIA ein medizinischer Notfall, der eine
umgehende und umfassende Abklarung notwendig macht.




EINLEITUNG

Hirnblutung

Eine andere haufige Art (ca. 15%) des Schlaganfalles ist die Einblutung in das
Gehirn. Sie entsteht, wenn ein Blutgefall, meist eine Arterie, platzt und somit
Blut austreten kann. Hirnblutungen treten oft als Folge eines Bluthochdrucks
auf.

Subarachnoidalblutung (SAB)

Bei dieser relativ seltenen Schlaganfallerkrankung, die auch als Hirnhaut-
blutung bezeichnet werden kann, kommt es zur Einblutung in einen Spalt
zwischen Gehirn und Schadelknochen. Diese entstehen zumeist durch Plat-
zen von Gefdllaussackungen, sogenannten Aneurysmen. Im Unterschied zu
den meisten anderen Schlaganfallformen sind bei einer Subarachnoidal-
blutung starkste Kopf- und/oder Nackenschmerzen typisch.

Sinusvenenthrombose

Bei dieser ebenfalls seltenen Schlaganfallform kommt es zum Verschluss
einer oder mehrerer Venen, also von GefaRen, in denen das Blut aus dem
Gehirn herausflieBt. Dadurch kommt es zu einem Rickstau des Blutes mit
dem Risiko einer Hirnblutung oder auch einer Wasseransammlung im Ge-
hirngewebe (Odem).
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Asymmetrie des Gesichtes
(Hangen eines Mundwinkels)

Pelziges oder taubes Geflihl eines Armes,
Beines oder einer ganzen Korperseite

Halbsviliqe

Kraftlosigkeit/Schwéache eines Armes
und/oder eines Beines

Lahmungs-
\_erscheinungen

Sprach-

und

Sprachstérungen bzw. undeutlich Sprechen
Sprachverstandnis-Schwierigkeiten

Sprechsfﬁrungen
e e

[y

Einschrankung des Gesichtsfeldes zu einer
Seite

feldes

storungen
mit
plotzlicher

Erblindung Er‘blindung auf einem Auge

eines
Auges

Doppelbilder, Gangabweichung oder

o 8 plotzliche Fallneigung

Sind bei pl6tzlichem (!) Einsetzen verdachtig auf einen Schlaganfall.
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/ Akuter Schlaganfall \

Was ist zu tun?

e Sofort Notruf 112 rufen bzw. rufen lassen!
e Atemwege freihalten

e Den Betroffenen durch Ansprache wach halten, aktivam
Einschlafen hindern!

e Vorhandene Zahnprothesen entfernen
e Puls- und Herzschlag priifen

e Flr Ruhe des Betroffenen sorgen

wichtige Unterlagen vorbereiten (siehe unten) /

Was sollte dem Rettungsdienst mitgeteilt werden?

« Wann genau ist die Storung aufgetreten (Uhrzeit)?
o Welcher Art ist die Funktionsstérung?
o Ist der Betroffene bei Bewusstsein?

Was sollte mitgegeben werden?

o Aktuelle Medikamentenliste

o Liste der Vorerkrankungen und Allergien

« Kontaktdaten von Angehorigen (nicht alle sollten den Betroffenen ins
Krankenhaus begleiten!)

o Name des Hausarztes

In den meisten Fallen werden Menschen aus volligem Wohlbefinden heraus
von einem Schlaganfall getroffen. Eben noch gesund, jetzt lebensbedrohlich
erkrankt.
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Die oben angefiihrten Symptome werden leider oft nicht ernst genommen
bzw. nicht als Schlaganfallsymptome erkannt. Dies insbesondere auch, weil -
im Gegensatz zum Herzinfarkt - bei der ganz tiberwiegenden Zahl der Schlag-
anfall-Patienten kein Begleitschmerz als Warnsignal auftritt (das Gehirn hat
keine Schmerzrezeptoren!).

Sobald Warnsignale eines Schlaganfalles auftreten, ist arztliche Hilfe not-
wendig! Warnsymptome wie eine TIA dirfen nicht ignoriert werden! Nur der
Arzt kann feststellen, ob ein Schlaganfall oder eine andere Krankheit mit
dhnlichen Symptomen (epileptischer Anfall, Ohnmacht, Migrdne oder ein
kardiologisches Problem) vorliegt. Meist ist dies auch nur im Krankenhaus
mit entsprechender technischer Ausstattung maoglich. Sofortige medizinische
Behandlung kann einen Schlaganfall mit schwerer Behinderung oder téd-
lichem Ausgang vermeiden.

Folgen eines Schlaganfalls

Die Folgen sind oft dhnlich und doch bei jedem Betroffenen anders. In den
ersten Tagen und Wochen nach einem Schlaganfall lasst sich oft noch nicht
sicher abschatzen, welche Beeintrachtigungen der Betroffene auf Dauer ha-
ben wird. Nach Ablauf von zwei bis drei Monaten kann man die Auswir-
kungen des Ereignisses klarer erkennen.

In vielen Fallen bleibt eine mehr oder weniger starke Léhmung von Gesicht,
Arm und/oder Bein auf ein und derselben Korperhilfte zuriick. Man nennt
sie darum Halbseitenlahmung (Hemiparese). Es ist immer die gegenseitige
Korperseite von der Seite der Hirnschadigung betroffen, d.h. bei einer Scha-
digung der rechten Hirnhalfte die linke Koérperseite und umgekehrt. Haufig
treten diese Léhmungen zusammen mit einer Empfindungsstérung (Sensi-
bilitatsstorung) in dem betroffenen Bereich auf.

Bei einer Schadigung der linken Hirnhalfte kommt es oft zu Sprachstérungen
(Aphasie), die ebenfalls unterschiedlich stark ausfallen kdnnen; vom vélligen
Verlust der Sprachfidhigkeit, Gber kaum verstdndliche Laute, oder geringe
Wortfindungsstorungen, die nur unter Stress auffallen. Das Verstandnis der
Sprache, das Schreiben, Rechnen und auch die Lesefdhigkeit kann beein-
trachtigt sein. Ein Schlaganfall kann auferdem zu Ldhmungen der Sprech-
muskulatur fihren, dann sind die Aussprache und die Stimmgebung betrof-
fen (Dysarthrie).
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Schluckstorungen sind eine haufige Schlaganfallfolge, da es oft zu Lahmun-
gen oder Koordinationsstorung der am Schluckakt beteiligten Muskel-
gruppen kommt, die Empfindung am Rachen vermindert ist oder Reflexe
abgeschwacht sind. Liegt eine Schluckstérung vor, besteht eine stetige Ge-
fahr fir ein Verschlucken auch des eigenen Speichels, und es besteht ein
erhebliches Risiko der Entwicklung einer Lungenentziindung.

Inkontinenz entsteht, wenn das Hirnareal, von dem aus Harnblase und
Mastdarm kontrolliert werden, geschéadigt ist. Die Betroffenen kénnen den
Urin und/oder den Stuhl nicht richtig halten oder sie spliren nicht mehr
rechtzeitig, dass sie eine Toilette aufsuchen missen.

Bei einer Schadigung des Hinterhauptlappens des Gehirns (z.B. Posterior-
infarkt) ist ein typisches Symptom ein halbseitiges Nichtsehen bzw. Ein-
schrankungen des Gesichtsfeldes zu einer Seite (Hemianopsie.

Ein Schlaganfall kann ebenfalls zu einer Reihe von Beeintrdchtigungen der
geistigen (kognitiven) Leistungen fihren. Am héaufigsten betroffen sind:
Aufmerksamkeit, Gedachtnisleistung, Planen und Handeln und visuell-raum-
liche Leistungen.

Aufmerksamkeitsdefizite konnen sich z.B. als Probleme mit Aufmerksamkeit-
steilung oder mit ldngerer Konzentration zeigen. Die wirken sich erschwe-
rend auf das Lernen von neuem aus und somit auf die Fortschritte in allen
Therapien. Manchmal kommt es in Folge der Aufmerksamkeitsstérung zur
Vernachlassigung einer Korperseite, einer Raumseite oder eines Teiles der
unmittelbaren Umgebung (Neglect). Dies ist ein Umstand, der vielfdltige
Unfallgefahren birgt.

Gedachtnisdefizite konnen verschiedene Auswirkungen haben, z.B. auf das
Einpragen oder die Speicherung von Informationen im Kurzzeitgedachtnis,
das Ubertragen von neu Erlerntem ins Langzeitgedichtnis oder das Abrufen
dort gespeicherter Informationen.

Defizite der exekutiven Funktionen zeigen sich u.a. beim Planen von zeit-
lichen- oder Handlungsabfolgen, dem Problemlésen oder in der Verhaltens-
steuerung und -kontrolle. Anders als Storungen in der Motorik oder in der
Sprache sind kognitive Defizite von auRen oft nicht direkt wahrnehmbar.

Ein rechtzeitiges Erkennen ist sehr wichtig, da dadurch sowohl ein besseres
Verstandnis manch verdanderter Verhaltensweisen als auch eine friihzeitige
gezielte Behandlung moglich sind. Mit Hilfe einer spezialisierten neu-
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ropsychologischen Testuntersuchung wird das vollstandige Bild dieser "un-
sichtbaren" Schlaganfallfolgen aufgedeckt.

Personlichkeits- und Verhaltensanderungen kdnnen nach einem Schlag-
anfall als direkte organische Folge der Hirnschadigung auftreten, z.B. in Form
von Depressionen oder auch Unruhe und Aggressivitat. Es kann dabei auch
zu einer Storung der Krankheitseinsicht kommen, bei der die Betroffenen die
eigenen Krankheitsfolgen nicht oder nur zum Teil erkennen (Anosognosie).

Als Reaktion auf die plotzlich veranderte Lebenssituation kénnen sich reak-
tive seelische (psychische) Probleme einstellen. Wahrend der Krankheits-
verarbeitung kénnen Betroffene mehrere Phasen durchlaufen, von der Ver-
drangung Uber depressive oder aggressive Reaktionen bis hin zu einer Akzep-
tanz ihrer neuen Lebenssituation. Auf diesem Weg kdnnen sich Angste, Mut-
losigkeit, Stimmungsschwankungen sowie Schuld- und Schamgefiihle einstel-
len. Dies geschieht vor allem dann, wenn die Betroffenen (ber ihre seelische
Not mit niemandem sprechen und sich stattdessen zuriickziehen.

Angehérige sind immer mit betroffen, fiir sie verandert sich ebenfalls plotz-
lich ihr Leben. Sie missen sich unvorbereitet mit den Schwierigkeiten einer
neuen Lebenssituation auseinandersetzen und sind dabei noch in standiger
Sorge um die Erkrankten. Angehdrige sollten baldmoglichst iber Zusammen-
hange zwischen einer Hirnverletzung und den mdglichen Verhaltensdnde-
rungen der Betroffenen aufgeklart werden. Haufig bedirfen sie fiir ihre neu-
en Aufgaben professioneller Beratung und Unterstiitzung.

Kurz gesagt: Ein Schlaganfall kann die unterschiedlichsten Symptome in ver-
schieden starken Auspragungen zeigen. Der bisher gewohnte Alltag ist plotz-
lich in allen Bereichen beeintrachtigt, flir den Betroffenen und fir die Men-
schen um ihn herum.

Literaturempfehlungen zum Thema Schlaganfall haben wir fiir Sie ab Seite 59
zusammengefasst.
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Wie geht es weiter?

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus erleben die Betroffenen, neben
der Freude wieder zuhause zu sein, zum Teil auch Schwierigkeiten, die die
Lebensqualitdt erheblich mindern kénnen. Einige Beeintrachtigungen wer-
den erst nach dem Verlassen des geschiitzten Klinikrahmens, in der komple-
xen Situation des Alltags und des Familien- oder Erwerbslebens sichtbar.

Der Prozess der Rehabilitation geht jedoch nach der Entlassung aus der Klinik
weiter. Das Rehabilitationspotential kann durch weitere ambulante Mal-
nahmen individuell angepasst und unter Berticksichtigung der familidren und
beruflichen Situation ausgeschopft werden. Viele betroffene Menschen le-
ben vor, dass es nach einem Schlaganfall sehr wohl moglich ist, seinen festen
Platz im neuen Leben zu finden und seine Chancen zu ergreifen.

Der Raum Heidelberg/Rhein-Neckar-Kreis hilt eine groRe Vielfalt an Thera-
pie- und Beratungsangeboten, die auch ambulant erbracht werden, fir Sie
bereit. Zahlreiche Moglichkeiten sind vorhanden, lhre Rehabilitationsziele
weiter zu verfolgen und sich bei verschiedensten Fragestellungen, die im
Laufe des Rehabilitationsprozesses auftauchen, professionell beraten und
helfen zu lassen. Man muss die geeignete Hilfe jedoch erst einmal finden.

GENAU DABEI MOCHTEN WIR IHNEN MIT DIESEM WEGWEISER HELFEN.
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Wenn der Verdacht auf einen Schlaganfall besteht, muss die betroffene Per-
son auf schnellstem Wege in eine Akutklinik mit Schlaganfallstation (Stroke
Unit) zur genauen Diagnose und sofortigen Behandlung eingeliefert werden.
Seit 2017 dirfen Rettungsdienste Patienten mit Schlaganfallverdacht nur in
eine solche Klinik bringen. In Heidelberg ist die zentrale (und einzige) Anlauf-
stelle fir alle akuten Schlaganfallpatienten die Neurologische Notfallam-
bulanz in der Kopfklinik. Diese ist in der Rhein-Neckar-Region die einzige
Abteilung, wo rund um die Uhr alle Moglichkeiten der Akutversorgung zur
Verfligung stehen. Ein wesentlicher Baustein der Schlaganfallakutbehandlung
fir Patienten mit Hirninfarkt ist der Versuch die GefaRblockade zu eréffnen
und damit die Durchblutung und Energieversorgung wiederherzustellen. Zur
GefalRwiedereroffnung steht zum einen ein medikamentdses Verfahren, die
systemische Thrombolyse mit einem speziellen Medikament namens rtPA zur
Verfligung. Zum anderen kdnnen hirnversorgende GefdafRe auch mit speziell
konstruierten Werkzeugen im Rahmen eines neuroradiologischen minimal-
invasiven Eingriffs mechanisch wiederoffnet werden, diese Verfahren wer-
den als Thrombektomie bezeichnet. Beide Verfahren kénnen auch kombi-
niert werden. Geschieht die GefalRerdffnung rasch (Schlagwort ,time is
brain“), konnen die Folgen des Schlaganfalls haufig gelindert werden.

Schlaganfall-Station (Stroke Unit)

Auf diesen speziell fiir die Versorgung von Schlaganfallpatienten eingerichte-
ten Stationen werden die Betroffenen rund um die Uhr von Arzten, speziell
ausgebildeten Pflegekraften und Therapeuten betreut. Dort werden unter
anderem die lebenswichtigen Funktionen (Herzschlag, Atmung, Temperatur,
Blutdruck) standig per Monitor Gberwacht.

Die Schlaganfall-Stationen verfligen Uber ein interdisziplindres Team aus
Neurologen, Internisten, Pflegekrafte, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Logopdaden, Sozialarbeitern und Neuropsychologen. Die Verweildauer ist auf
die akute, lebensbedrohliche Anfangszeit begrenzt, das sind in der Regel
nicht mehr als 3-5 Tage.

In Heidelberg und Umgebung gibt es mehrere Schlaganfall-Stationen:
o Heidelberg, Stroke Unit an der Neurologischen Universitatsklinik

([=7S.64)
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o Sinsheimer Schlaganfallstation ([(=] S. 65)
« Heppenheimer Schlaganfallstation ([=] S. 65)

Als regionale Besonderheit gibt es seit 2013 zwischen einigen Kranken-
hausern (ohne eigene Schlaganfall-Station bzw. ohne neurologische Dauer-
prasenz) und der neurologischen Universitatsklinik eine video-gestiitzte Zu-
sammenarbeit, um eine fachlich hochqualifizierte Akutbehandlung sicher zu
stellen. Daflr werden die klinischen Symptome des Patienten einem spezia-
lisierten Neurologen in Heidelberg per Video demonstriert und auch die bild-
gebende Diagnostik wird in Heidelberg beurteilt. Dieses Konzept wird als
Tele-Neurologie bezeichnet. Daran beteiligt sind derzeit die Kliniken in Sins-
heim, Erbach, Heppenheim, Mosbach, GroR-Umstadt, Bad Kreuznach und
Ohringen.

Mit der Etablierung des SCHLAGANFALLKONSORTIUMS RHEIN-NECKAR
(FAST) im Jahr 2017 sollte gewahrleistet werden, dass fiir eine groRe Zahl
Betroffener - insbesondere in Regionen auRerhalb von groflen Zentren - eine
bestmogliche Schlaganfallbehandlung auf Basis der aktuellsten Behandlungs-
empfehlungen vorgehalten werden kann. FAST verbindet mehr als 20 Part-
nerzentren der Region miteinander und integriert zentrale sowie regionale
Strukturen integrieren, um eine Therapie vor Ort so oft wie moglich und
zentral wann immer erforderlich zu ermoglichen. Damit erhalten alle akuten
Schlaganfallpatienten die Mdoglichkeit, fachlich kompetent daraufhin uber-
priift zu werden, ob sie fiir eine rekanalisierende Therapie in Betracht kom-
men und diese zeithah umgesetzt werden kann. Durch eine zentrale Koordi-
nierungsstelle am Universitatsklinikum Heidelberg, gemeinsame Standard-
vorgehensweisen, eine einheitliche IT-Infrastruktur sowie strukturierte Wei-
ter- und Fortbildungen u.a. der Rettungsdienste, soll FAST eine messbare
Verbesserung der Versorgung von Schlaganfallpatienten in der Rhein-Neckar-
Region realisieren. Das Konsortium wird von der Dietmar Hopp Stiftung ge-
fordert.

Die Kosten fir den Krankenhausaufenthalt werden von der Krankenkasse
Ubernommen. Es ist aber eine Zuzahlung von 10€ pro Tag flr maximal 28
Tage im Kalenderjahr zu leisten.

Rehabilitation

Da sich die Folgen der meisten Schlaganfalle nach erfolgter Akutbehandlung
nicht immer vollstandig zurlickbilden, erfolgt bei vielen Patienten im An-
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schluss an die Akutklinik eine mehrwochige Rehabilitationsbehandlung in
einer speziell daflr eingerichteten Rehabilitationsklinik. Ziel einer solchen
Malnahme ist es, durch Physiotherapie, Logopadie, Ergotherapie und Neu-
ropsychologie die Krankheitsfolgen zu vermindern oder zu beseitigen, die
Genesung zu fordern und dem Patienten Mittel und Strategien nahe zu brin-
gen, die zum Bewaltigen des Alltags hilfreich sind (siehe auch S. 16ff).

Eine RehabilitationsmalRnahme wird in der Regel bereits in der Akutklinik
beantragt. Voraussetzung ist, dass eine Verbesserung des Gesundheits-
zustandes des Patienten zu erwarten ist. Mit ihr sollte schnellst méglich be-
gonnen werden. Die Dauer der Rehabilitation ist abhangig von dem Verlauf
der Erkrankung und betragt in der Regel drei bis vier Wochen. Sie wird ver-
langert, wenn dies zur Erreichung des Rehabilitationszieles aus medizinischen
Grinden noétig wird.

In der neurologischen Rehabilitation gibt es verschiedene Stufen, die sich
vom Schweregrad der Betroffenen unterscheiden und fir die unterschied-
liche Kostentrager zustandig sind.

e Phase A: Akutbehandlung

e Phase B: Behandlungs-/ Rehabilitationsphase, in der noch intensiv-
medizinische Behandlungsmaoglichkeiten vorgehalten werden missen und
ein sehr hoher pflegerischer Aufwand erforderlich ist.

e Phase C: Behandlungs-/Rehabilitationsphase, in der die Patienten bereits
in der Therapie mit arbeiten kdnnen, sie aber noch kurativmedizinisch
und mit hohem pflegerischen Aufwand betreut werden mussen.

e Phase D: Rehabilitationsphase nach Abschluss der Friihmobilisation. Pati-
ent muss sich auf Stationsebene selbstandig versorgen kénnen.

Rehabilitationskliniken

o Kliniken Schmieder Heidelberg ([=1 S. 65)

e SHR Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg ([=] S. 65)

« Sankt Rochus Kliniken, Bad Schonborn ([=7S. 66)
e SRH Gesundheitszentrum Bad Wimpfen (=] S. 66)
e ZAR Ludwigshafen (ambulante Reha, [=1 S5.66)

Geriatrische Rehabilitation

Sie ist eine speziell auf Bedirfnisse und Moglichkeiten alterer Menschen
zugeschnittene RehabilitationsmaRnahme, die der Starkung bzw. Erhaltung

11
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der Selbstandigkeit der Patienten und der Vermeidung von Pflegebedirftig-
keit dient. Sie wird in speziellen Kliniken stationadr und teilstationdr angebo-
ten.

o AGAPLESION Bethanien-Krankenhaus Heidelberg ((=7 S. 65)

« Geriatrische Rehabilitationsklinik Sinsheim (nur stationér, [=] S. 65)

o Geriatrische Rehabilitationsklinik Schwetzingen (nur stationar, [=1S5.66)

o Geriatrische Rehabilitationsklinik Weinheim (nur stationar, [=] 5.66)

Tageskliniken / teilstationdre Rehabilitation

Rehabilitationsmallnahmen kénnen auch teilstationar durchgefiihrt werden.
Patienten werden nur tagsiiber an Werktagen behandelt, zum Schlafen und
am Wochenende sind sie zuhause. Dies ist jedoch nur moglich, wenn die
Versorgung zu Hause gesichert ist und Patienten sich weitgehend selbststan-
dig versorgen konnen. Teilweise werden Fahrdienste angeboten.

o AGAPLESION Bethanien-Krankenhaus Heidelberg ([=7S. 65)

o Kliniken Schmieder Heidelberg ([=1 S. 65)

« Sankt Rochus Kliniken Bad Schénborn ([=15.66)

e ZAR Ludwigshafen ([=] S. 66)

Kliniksozialdienst

In jedem Krankenhaus und jeder Rehabilitationsklinik gibt es einen Klinik-
sozialdienst. Der Kliniksozialdienst hat die Aufgabe, die Patienten und ihre
Angehorigen in ihrer durch die Krankheit veranderten Lebenssituation zu
unterstitzen, zu beraten und zu begleiten. Dieses Angebot beinhaltet auch
die Planung fir die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt, sowohl in beruf-
licher, pflegerischer als auch in finanzieller oder gesundheitlicher Hinsicht. Es
werden die soziale Situation und sozialrechtliche Fragen geklart sowie Hilfs-
angebote zur Unterstiitzung nach dem Krankenhausaufenthalt organisiert. In
Absprache mit dem Behandlungsteam ist der Kliniksozialdienst fir die Einlei-
tung von medizinischen und beruflichen RehabilitationsmalRnahmen zustan-
dig.

Fragen Sie auf der Station des Krankenhauses und der Rehabilitationsklinik
nach den zustdandigen Mitarbeitern.
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Kostentrager der Rehabilitationsmalinahmen
Krankenkassen

« Patienten in Phase B und C mit hohem Hilfebedarf
« Rentner (Altersrente, Dauerrente wegen Erwerbsminderung)
« Familienangehorige ohne Anspruch an den Rentenversicherungstrager

Rentenversicherungstrager

« Patienten in Phase D (weitgehend selbstandig) und

o berufstatig sind oder

« Arbeitslosengeld beziehen (bei Erfiillung der 5-jahrigen Wartezeit) oder
« befristet Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit beziehen

Eigene Kostenbeteiligung

Auch fir die direkt dem Krankenhausaufenthalt folgende Anschlussrehabili-
tation ist eine Zuzahlung von 10€ pro Tag flr maximal 28 Tage im Jahr zu
leisten. Die Zuzahlung flir den Krankenhausaufenthalt wird angerechnet.

Bitte kiimmern Sie sich moglichst friih, noch wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes, um eine Anschlussrehabilitation. Ansprechpartner sind der
jeweilige Stationsarzt und der Sozialdienst des Krankenhauses.

13
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Nach dem Ende der stationdren Rehabilitation und abhangig von der Schwe-
re der noch verbliebenen Behinderung werden die Betroffenen entweder
nach Hause oder in eine Pflegeeinrichtung entlassen. Dort beginnt dann - je
nach individueller Notwendigkeit - die ambulante arztliche, therapeutische
und pflegerische Versorgung.

Ziel ist eine Linderung oder, wenn moglich, Beseitigung der korperlichen,
geistigen, seelischen und sozialen Folgen des Schlaganfalls und eine Vorbeu-
gung gegen einen erneuten Schlaganfall.

Arzte

In der Regel erhalt der Arzt des Vertrauens, welcher vom Betroffenen oder
seinem Betreuer bestimmt wird, einen umfangreichen Bericht tiber den Ver-
lauf der Rehabilitations-Behandlung und eine Empfehlung lber das weitere
Vorgehen, beziiglich der medikamentdsen Behandlung, der Verordnung von
Heilmitteln (Physio-, Ergotherapie oder Logopadie), von Hilfsmittel, von not-
wendigen pflegerischen und sozialen MaRnahmen.

Zum Ausgleich der moglicherweise verloren gegangenen Fahigkeit, den Alltag
bzw. Teile davon selbstdndig zu bewadltigen, sowie zur Unterstiitzung der
arztlichen Behandlung konnen pflegerische MaBnahmen eingeleitet werden
(siehe Kapitel ,,Pflege” ab Seite 20).

Beratungen zum behindertengerechten Wohnen, zu Hilfen im Alltag und
Teilhabe am 6ffentlichen Leben, die Zufiihrung zu Selbsthilfe- und Beratungs-
stellen, die Beratung fiir Arbeit und Beruf und gesundheitsfordernde Mal3-
nahmen nach Schlaganfall stellen weitere arztliche Aufgaben dar.

Zusatzliche Auskiinfte und Informationen sind erhéltlich bei
« Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg ((=1 S. 75)

Hausarzt (Allgemeinmediziner)

Meist ist er der Arzt des Vertrauens. Aufgrund der Kenntnis der Vorge-
schichte, Lebensumstiande und regionalen Moglichkeiten steht er im Zent-
rum der ambulanten Versorgung.

Er berdt in gesundem Lebensstil, Erndhrung, kontrolliert Grundfunktionen
wie, Blutdruck, Puls, Leber-, Nieren-, Lungen-, Darmfunktion, Laborwerte,

1)
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Uberwacht die medikamentdse und nicht-medikamentése Behandlung und
passt diese den jeweiligen, sich verandernden Begebenheiten an. Er bezieht,
wenn notig, die Angehdrigen in die Beratungen mit ein, begleitet therapeuti-
sche, pflegerische und weitere soziale MalRnahmen. Bei ihm sollten alle In-
formationen zusammenlaufen, er sollte als erster Ansprechpartner bei Prob-
lemen dienen.

Bei Bedarf verweist er den Betroffenen an entsprechende Facharzte zur Wei-
terbehandlung. Bezogen auf die Behinderungen nach Schlaganfall sind dies
der Nervenarzt (Neurologe, Psychiater), der Internist, der Hals-Nasen-Ohren-
Arzt (HNO) und der Augenarzt.

Neurologe

Da der Schlaganfall eine Storung des Zentralen Nervensystems (ZNS) ist, be-
sitzt der Neurologe die hochste fachliche Qualifikation der genauen Diagnos-
tik und Behandlung. Er untersucht klinisch-neurologisch Sinnesorgane, Hirn-
nerven, Muskelkraft, Reflexe, Koordination und vegetatives Nervensystem,
Sensibilitdt und Sprache, prift Bewusstsein, Orientierung, Gedachtnis, Den-
ken, Stimmung, Antrieb, Kommunikations- und Kooperationsfihigkeit und
flihrt technische Untersuchungen durch.

Er kann schon bei fliichtigen Hirndurchblutungsstorungen (TIA) einen dro-
henden Schlaganfall erkennen und entsprechende BehandlungsmaBnahmen
einleiten (siehe S. 9). Auch kann er die an die stationdre Behandlung an-
schlieBende fachspezifische ambulante Nachbehandlung Gbernehmen. Fir
resultierende korperliche, geistige, seelische und soziale Behinderungen
empfiehlt er die jeweils angemessene und medizinisch notwendige Behand-
lung. Falls notwendig verordnet er Heil- und Hilfsmittel und Gberwacht deren
Erfolge, um Anpassungen vornehmen zu kénnen und so das optimale Be-
handlungsergebnis zu erreichen. Dabei arbeitet er eng mit Hausarzten und
Therapeuten zusammen, und kann ggf. weitere medizinische oder berufliche
Rehabilitationsmallnahmen veranlassen oder bei der Rentenantragstellung
behilflich sein.

Facharzt fur Innere Erkrankungen (Internist)

Die Ursachen fiir einen Schlaganfall liegen oft im Fachbereich der Inneren
Medizin: Hoher Blutdruck (Hypertonie), Diabetes mellitus, hohe Blutfette
(Cholesterin), Harnsdureerhohung, Herzrhythmusstérungen, andere Herz-
erkrankungen und GefdlRverengungen erhdéhen das Risiko fiir einen Schlag-
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anfall. Die koronare Herzkrankheit und die periphere arterielle Verschluss-
krankheit (,,Schaufensterkrankheit”, pAVK) sind oft mit einem Schlaganfall
vergesellschaftet. Diese Erkrankungen werden vom Internisten festgestellt
und entweder von ihm selbst oder auf seine Empfehlung hin vom Hausarzt
behandelt.

Hals-Nasen-Ohrenarzt (HNO)

Da es bei einem Schlaganfall auch zu einer Beeintrachtigung des Schluckens
kommen kann, ist es sinnvoll, dies bei entsprechenden Beschwerden durch
einen HNO-Arzt Uberprifen zu lassen. Falls medizinisch notwendig, werden
von ihm dann spezielle logopadische Behandlungen (,Schlucktraining”) ver-
anlasst.

Augenarzt

Da es bei einem Schlaganfall auch zu einer Beeintrachtigung des Sehens
(Sehschéarfe, Nah-, Fern- oder Hell-, Dunkelanpassung, rdumliches Sehen,
Augenstellung, Blick-Koordination, Gesichtsfeldeinschrankungen) kommen
kann, ist es sinnvoll und oft auch notwendig, dies durch einen Augenarzt
Uberprifen zu lassen, vor allem vor der Wiederaufnahme einer Berufstatig-
keit oder der aktiven Teilnahme am StraBenverkehr.

Therapeuten

Zur Bewadltigung, Verringerung, Linderung bzw. Kompensation der entstan-
denen korperlichen, geistigen oder seelischen Beeintrachtigungen (siehe
Einleitung ,Folgen des Schlaganfalles” ab S.5) kdnnen verschiedene thera-
peutische Verfahren hilfreich sein. Diese werden von folgenden Berufs-
gruppen erbracht.

Ergotherapie

begleitet, unterstiitzt und befahigt Menschen, die in ihren alltaglichen Fahig-
keiten eingeschréankt oder von Einschriankungen bedroht sind, fiir sie bedeu-
tungsvolle Betatigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitat
und Freizeit in ihrer Umwelt durchfiihren zu kdnnen. Ziel der Ergotherapie ist
es, durch den Einsatz von Aktivitaten, Betatigung und Umweltanpassung,
dem Menschen eine grolRtmogliche Handlungs-fahigkeit im Alltag, Lebens-
qualitdt und gesellschaftliche Teilnahme zu ermdoglichen.
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Dies kann geschehen durch:

o das Training alltaglicher Handlungen, z.B. der Korperpflege; des An- und
Auskleidens; der Nahrungsaufnahme; der Alltagsbewaltigung sowohl zu-
hause als auch auRer Haus. Wenn notig und moglich unter Zuhilfenahme
von Hilfsmitteln.

« das Training einzelner beeintrachtigter Fahigkeiten wie z.B. der verander-
ten Kérperwahrnehmung und -bewegung, des Spirens, des Sehens, der
Konzentration, des Denkens und Erinnerns.

« die Unterstitzung der Behinderungsverarbeitung, sowohl bei den Be-
troffenen als auch deren Angehdérigen.

« Beratung in Bezug auf Hilfsmittel und zweckmaRige Veranderungen im
Wohnbereich und am Arbeitsplatz.

Ergotherapeutische Zusatzausbildungen, welche sich speziell auf die Behand-
lung Hirngeschadigter insbesondere von Schlaganfallpatienten beziehen, sind
die Methoden nach Bobath, Perfetti, Affolter.

Ergotherapie wird auf Verordnung des Arztes durchgefiihrt auch als Haus-
besuch.

Zusatzliche Informationen erteilt
« Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. (DVE, [=]S. 71).

Logopadie (Sprachtherapie)

Diagnose, Behandlung und Beratung bei Sprach-, Sprech- und Schlucksto-
rungen werden in Deutschland von unterschiedlichen Berufsgruppen ange-
boten. Logopaden sind Fachleute fiir alle Arten von Stérungen in diesem
Bereich. Die Therapie wird von einem Arzt verordnet, Kostentrager fur die
logopadische Therapie ist in der Regel die Krankenversicherung.

Die Ziele der Therapie richten sich nach dem Stérungsschwerpunkt, der Not-
wendigkeit welche Fahigkeiten im Alltag besonders gebraucht werden oder
was den Patienten personlich wichtig ist. Eine Sprachstérung bedeutet Ein-
schrankungen in den Bereichen Sprechen, Lesen, Schreiben und Verstehen.
Sprechstérungen hingegen bedeuten Einschrankungen im Bereich der Aus-
sprache und der Lautbildung. Bei der Behandlung der Schluckstérung wird
versucht, eine Nahrungsaufnahme wieder zu ermdoglichen und die Schutz-
funktionen fiir die Lunge wiederherzustellen. In alle Therapien werden die
Angehdrigen nach Mdéglichkeit eingebunden, um eine beratende und unter-
stitzende Rolle fir ihre Angehdrigen einnehmen zu kénnen. Niedergelassene
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Logopaden fiihren bei Bedarf auch Hausbesuche durch; dies wird vom ver-
ordnenden Arzt auf dem Rezept vermerkt.

Zusatzliche Informationen erteilt
o Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. und dem Bundesverband
Aphasie ([=1S. 72)

Neuropsychologie

Neuropsychologische Therapie ist ein psychologisches Therapieverfahren zur
Behandlung von organisch bedingten psychischen Stérungen, die nach einer
neurologischen Erkrankung oder Verletzung des Gehirns auftreten kénnen
(z.B. Schlaganfall, Schadelhirntrauma oder Hirntumor).

Die Krankheitsfolgen kénnen sich in kognitiven (geistigen) und emotionalen
(seelischen) Bereichen wie Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Wahrnehmung,
Planen und Problemldsen, Geflihlsleben und Verhalten, befinden. Zu Beginn
der Therapie wird eine ausfiihrliche neuropsychologische Testdiagnostik der
Starken und Schwachen durchgefiihrt, im Anschluss werden gemeinsam ein
Therapieplan entwickelt und die Therapieziele festgelegt. Die neuropsycho-
logische Therapie konzentriert sich auf die Besserung von Krankheitsfolgen in
kognitiven und emotionalen Bereichen. Hierbei kommen sowohl computer-
unterstitzte Trainingsverfahren (z.B. Aufmerksamkeitstraining) als auch Be-
waltigungstechniken zur Anwendung, durch die Betroffene eine bessere Ein-
sicht in ihre aktuelle Situation gewinnen und lernen, diese durch geeignete
Hilfsstrategien (z.B. Gedachtnistechniken) auszugleichen. Eine psychothera-
peutische Hilfestellung bei der Bewaltigung psychosozialer Auswirkungen der
Erkrankung sowie Unterstitzung bei der beruflichen Wiedereingliederung
und Umschulung sind ebenfalls Bestandteil der Therapie.

Die Behandler sind speziell ausgebildete Psychologen, die nach einem abge-
schlossenen Studium der Psychologie eine mehrjdhrige Weiterbildung in
Klinischer Neuropsychologie durchlaufen. Diese kann aktuell durch ein Zerti-
fikat der Gesellschaft fir Neuropsychologie (GNP) oder, bei approbierten
Psychotherapeutinnen, eine Zusatzbezeichnung ,Klinische Neuropsycho-
logie”, vergeben von der Psychotherapeutenkammer, nachgewiesen werden.

Die neuropsychologische Therapie wird bereits wahrend der stationdren
Akut- oder Rehabilitationsbehandlung eingeleitet, eine zeitnahe ambulante
Weiterbehandlung ist bei Fortbestehen von neuropsychologischen Defiziten
jedoch notwendig.
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Ambulante neuropsychologische Leistungen werden von allen Krankenver-
sicherungen getragen. Zur Anmeldung wird der Entlassungsbericht der Klinik
oder eine Uberweisung vom behandelnden Neurologen benétigt.

Zu neuropsychologischen Therapeuten in Heidelberg und Umgebung erfah-
ren Sie mehr bei: Regionalgruppe der Neuropsychologen ,Rhein-Neckar”,
Sprecherin Dipl.-Psych. Sanja Cip¢ié-Schmidt (=] S.78).

Zusatzliche Informationen erteilt
o Gesellschaft fiir Neuropsychologie (GNP, [=]S. 72)

Physiotherapie

Physiotherapie ist der internationale Begriff flir Krankengymnastik. Die am-
bulante Physiotherapie erfolgt in Physiotherapie-Praxen oder in klinischen
Einrichtungen.

Von der ersten Stunde an steht die Physiotherapie im Zentrum der Rehabili-
tationsaktivitaten. Krampfhemmende Lagerung, passive und aktive Bewe-
gungsibungen und Gleichgewichtsschulungen sind bedeutende Aufgaben
der Physiotherapie. Im Mittelpunkt steht die Behandlung durch aktive Bewe-
gungstechniken mit dem Ziel, das Bewegungsverhalten des Patienten best-
moglich zu normalisieren. Durch die Behandlung soll die groRtmagliche Selb-
standigkeit erlangt werden, ggf. werden gezielte Kompensationsmecha-
nismen erlernt. Wichtige Behandlungsmethoden hierbei sind Bobath und
Voijta, die Sie bei der Therapeutensuche erfragen sollten.

Durch die vom Arzt nach der Klinikentlassung verordnete Physiotherapie
wird die Selbstandigkeit weiter gefordert bzw. erhalten, sowie Folgeschaden
weitgehend vermieden. Die niedergelassenen Physiotherapeuten fiihren bei
Bedarf auch Hausbesuche durch. Eine Voraussetzung hierfir ist, dass es dem
Patienten nicht moglich ist, selbst in die Praxis zu kommen.

Zusatzliche Informationen erteilt
» Deutscher Verband fiir Physiotherapie e.V. (ZVK, [£15.72)

Sporttherapie / Rehasport

Sporttherapie / Rehasport Sport und Bewegung nach Schlaganfall (SpaS =
Bewegungstherapie in der Gruppe) verbessert auf spielerische Weise die
Bewegungsabldufe und die Wahrnehmung. Er tragt deutlich zum Wohlbefin-
den bei, sorgt fir mehr Selbstbewusstsein und fordert soziale Kontakte —
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unter den Betroffenen und unter deren Angehdrigen. Sport nach Schlaganfall
ist somit wichtiger Bestandteil des gesamten, lebenslangen Rehabilitations-
prozesses mit dem Anrecht auf gesellschaftliche Teilhabe. Bewegungsthera-
pie in der Gruppe baut auf den Erfolgen aus der Einzeltherapie auf, festigt sie
und begleitet den fortschreitenden, lebenslangen Genesungsprozess. SpaS
unterstitzt u.U. den Zugang zu anderen Sportarten, auch zu den zuvor
durchgefiihrten. Manchem Reha-Sportler ist hierdurch sogar der Sprung in
den Wettkampfsport moglich geworden (mehr (ber SpaS unter
www.youtube.com/watch?v=8He7H553n8g)

Die Sporttherapie / der Rehasport wird geleitet von speziell geschulten
Ubungsleitern bzw. Sportlehrern oder Therapeuten. Organsiert werden sie
meist von Vereinen und dhnlichen Institutionen. Am Rehasport kann jeder
Patient der Phasen D und E teilnehmen. Mit persénlicher Betreuung und
nach vorheriger Absprache kénnen auch Patienten der Phase C mitmachen.
Die meisten Krankenkassen tibernehmen die Kosten des Rehasports auf Ver-
ordnung eines Arztes.

Weitere Auskiinfte erteilen
o Sportvereine und Sportkreise ([=]5.68)

Pflege

Ambulante Pflege

Die ambulanten Pflegedienste in Heidelberg férdern, unterstitzen und er-
moglichen durch ihre Dienstleistungen das Wohnen und Leben zuhause. Sie
erbringen die Dienste fir hilfsbedirftige oder kranke Menschen aller Alters-
gruppen. Durch die zuverldssige fachliche Hilfe und Pflege qualifizierter Mit-
arbeiter/-innen kénnen Betroffene, solange sie es wiinschen und es medizi-
nisch vertretbar ist, in ihrer Wohnung bleiben.

Im Vordergrund steht hierbei die Hilfe zur Selbsthilfe. Hierzu zahlen u.a. die
Unterstiitzung, Anleitung und Ubernahme von Titigkeiten bei der Kérper-
pflege, Erndhrung und Mobilitat, bei hauswirtschaftlichen Verrichtungen und
bei der Betreuung.

Aktivierende Pflege soll moglichst so gestaltet werden, dass die eigenen Fa-
higkeiten des Betroffenen angeregt werden. Besonders bewahrt haben sich
hierbei die Pflege nach dem Bobath- und dem Kinasthetikkonzept, welche
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die bestmoglichen Funktionen der Betroffenen fordern und die Krampf-
neigung senken.

AulRerdem wird medizinische Behandlungspflege nach arztlicher Verordnung
durchgefihrt.

Nach sorgféltiger Beratung und Absprache werden folgende Dienste bedarfs-

gerecht erbracht:

« Hausliche Alten- und Krankenpflege

« Umfassende Pflege, unter anderem die Unterstiitzung, Anleitung und
Ubernahme von Tatigkeiten bei der Kérperpflege, Erndhrung und Mobili-
tat

« Maedizinische Behandlungspflegen

¢ Anleitung und Unterstlitzung von pflegenden Angehorigen

« Hilfe bei hauswirtschaftlichen Verrichtungen

« Familienpflege

« Finanzierungsberatung

Vor der Durchfiihrung lassen Sie sich vom Pflegeanbieter ausfihrlich liber die
Finanzierungsmoglichkeiten informieren.

Kostentrager: Hausliche Krankenpflege ist eine Leistung der Krankenkassen,
die zur Sicherung des Behandlungserfolges oder zur Vermeidung eines Kran-
kenhausaufenthaltes gewahrt wird. Sie wird bei Vorlage einer Verordnung
der Vertragsarzte ("rosa Schein") von der Krankenkasse genehmigt und fi-
nanziert. Hausliche Krankenpflege wird von den zugelassenen kirchlichen
Sozialstationen, privaten Pflegediensten und anderen Organisationen ange-
boten.

Pflegeleistungen sind eine Leistung der Pflegeversicherung. Ist ein Patient auf
Dauer pflegebedirftig, d.h. voraussichtlich langer als ein halbes Jahr, sollte
ein Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung gestellt werden. Antrage
dafiir gibt es bei den Krankenkassen. Die ambulante Pflege wird bei Vorlie-
gen des Pflegegrades 2 bis 5 von der Pflegekasse als Geldleistung (bei Pflege
durch Angehorige) oder Sachleistung (bei Pflege durch einen Pflegedienst)
sowie als Kombinationsleistungen aus beidem anteilig finanziert.

Kurzzeitpflege / Verhinderungspflege

In Fallen, in denen voriibergehend weder hausliche noch teilstationare Pflege
moglich ist, kann der Pflegebediirftige auch in eine Kurzzeitpflegeeinrichtung
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aufgenommen werden. In der Kurzzeitpflege werden pflegebediirftige Men-
schen (iber einen begrenzten Zeitraum vollstationar versorgt.

Die Kosten der Kurzzeitpflege werden bei Vorliegen eines Pflegegrades 2 bis
5 bis zu acht Wochen im Kalenderjahr im Gesamtwert von 1.612€ (Stand
2019) von der Pflegeversicherung finanziert. Der Anspruch kann aber auch
auf bis zu 16 Wochen ausgeweitet werden, denn die Leistungen der Kurzzeit-
und Verhinderungspflege kénnen kombiniert werden. Pflegebedirftige Per-
sonen mit dem Pflegegrad 1 kénnen den Entlastungsbetrag in Hohe von 125
Euro pro Monat einsetzen, um Leistungen der Kurzzeitpflege in Anspruch zu
nehmen

Der Anspruch auf Kurzzeitpflege mindert den Anspruch auf eine Verhinde-
rungspflege nicht. Im Gegensatz zu diesem besteht der Anspruch auf Kurz-
zeitpflege auch unabhangig davon, wie lange der Pflegebedirftige bereits
vorher betreut wurde. Die Kurzzeitpflege ist daher ein Angebot, das beson-
ders in Krisensituationen eine grofRe Entlastung darstellt.

Weitere Auskiinfte erteilen
o die Pflegestiitzpunkte ([=]S. 63)

AuBerklinische Intensivpflege

AuBerklinische Intensivpflege ist die Versorgung von schwerst pflegebedurf-
tigen Menschen mit lebensbedrohlicher Erkrankung auBerhalb einer Klinik.
Die Menschen sind beatmet oder missen haufig iber eine Trachealkanile
abgesaugt werden. Hierfiir ist die stationare klinische Behandlung mit stan-
diger medizinischer Uberwachung nicht mehr erforderlich. Ebenso ist die
Rehabilitation aus klinischer Sicht abgeschlossen beziehungsweise verspricht
keinen weiteren Erfolg.

Stattdessen ist eine intensivpflegerische Uberwachung und Pflege rund um
die Uhr notwendig, da jederzeit eine lebensbedrohliche Situation fir den
Patienten eintreten kann. Aus diesem Grund ist die Beauftragung eines In-
tensivpflegedienstes notwendig, da dieser auf die Versorgung von beatme-
ten Patienten spezialisiert ist.

Tagespflegeeinrichtungen / teilstationare Pflege

Durch die Versorgung in Tagespflegeeinrichtungen soll die Unterbringung in
stationdren Einrichtungen (z. B. Altenheim, Pflegeheim) vermieden werden.
Betroffene werden von Montag bis Freitag von zuhause abgeholt und tags-
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Uber in Tagespflegeeinrichtungen durch qualifiziertes Personal betreut. Ta-
gespflege (und auch Nachtpflege) kann ungekiirzt neben den ambulanten
Geld- oder Sachleistungen in Anspruch genommen werden. Die Kosten kon-
nen ggf. der Sozialhilfetrager oder teilweise von der Pflegekasse Uber-
nommen werden.

Weitere AuskUlnfte erteilen
« die Pflegestutzpunkte ([=]S. 63f)

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) dient — in Ergdnzung
zur allgemeinen ambulanten Palliativversorgung — dem Ziel, die Lebens-
qualitdt und die Selbstbestimmung von Palliativpatienten so weit wie mog-
lich zu erhalten, zu férdern und zu verbessern und ihnen ein menschen-
wirdiges Leben bis zum Tod in ihrer gewohnten Umgebung, in stationaren
Pflegeeinrichtungen bzw. stationdren Hospizen zu ermdglichen. Nur ein Teil
aller Sterbenden bendtigt diese besondere Versorgungsform.

Die SAPV richtet sich an Palliativpatienten und deren soziales Umfeld, wenn
die Intensitat oder Komplexitdt der aus dem Krankheitsverlauf resultieren-
den Probleme den Einsatz eines spezialisierten Palliativteams (Palliative Care
Team) notwendig macht - vorlbergehend oder dauerhaft. Sie erfolgt im
Rahmen einer ausschlielich auf Palliativversorgung ausgerichteten Versor-
gungsstruktur. Diese beinhaltet insbesondere spezialisierte palliativarztliche
und palliativpflegerische Beratung und/oder (Teil-)Versorgung, einschlieRlich
der Koordination von notwendigen Versorgungsleistungen bis hin zu einem
umfassenden, individuellen Unterstiitzungsmanagement.

Adressen von regionalen Anbietern finden Sie ab Seite 67.

Kostentrager der ambulanten Versorgung

In aller Regel sind dies die gesetzlichen und privaten Krankenkassen. In selte-
nen Fallen die Sozialamter.

Ergotherapie, Logopddie und Physiotherapie muss vom Arzt (Haus- oder
Facharzt) verordnet werden. Der (gesetzliche) Rahmen dazu ist im Heil-
mittelkatalog ausgefiihrt. Bei den gesetzlichen Krankenkassen ist eine Zuzah-
lung von 10 % + Rezeptgebiihr 10€ (Stand 2019) zu leisten. Neuropsychologie
und Psychotherapie werden direkt mit der Krankenkasse abgerechnet.
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Reha-Sport erfolgt nach Verordnung des Arztes.

Pflege siehe weiter oben direkt im jeweiligen Unterkapitel.

Antrag auf Zuzahlungsbefreiung

Fiir zahlreiche Leistungen der Krankenkassen sind Zuzahlungen zu leisten. Es
gibt Belastungsgrenzen, damit niemand durch Zuzahlungen finanziell Gberl-
astet wird. Die Belastungsgrenze liegt bei 2% des jahrlichen Bruttoein-
kommens der Familie. Bei chronisch Kranken liegt die Belastungsgrenze bei
1% des jahrlichen Bruttoeinkommens der Familie.

Werden die Belastungsgrenzen nach Zusammenzdhlung aller Zuzahlungen
der Familienmitglieder Uberschritten, kann ein Antrag auf Zuzahlungsbe-
freiung gestellt werden. Der Betrag liber der Belastungsgrenze wird dann
erstattet. Alle Quittungen Uber die gesamten Zuzahlungen missen mit dem
Antrag eingereicht werden.



ANGEHORIGE

Angehorige sind eine unersetzbare Hilfe bei der Genesung des Schlaganfall-
betroffenen. Sowohl wahrend der Akutbehandlungszeit als auch in der an-
schlieBenden Rehabilitationsphase ist ein stabiler Familien- und Freundes-
kreis sehr wichtig, um dem Betroffenen die Wiedereingliederung in die Ge-
sellschaft zu erleichtern.

Durch die Erkrankung ist die gesamte Familie mit einer Vielzahl von Verande-
rungen physischer, psychisch/emotionaler, sozialer und vielleicht auch finan-
zieller Art konfrontiert.

Um der Fille dieser Herausforderungen gerecht zu werden, sind Sie als Nah-
stehender sehr wichtig. Sie sind aber auch selbst schlagartig in eine ver-
anderte Lebenssituation gestellt und haben sicherlich viele Fragen:

« Wie gehe ich damit um?

e Waskannich tun?

«  Wie helfe ich "richtig"?

« Wie geht es weiter?

o Wie soll ich das schaffen?

Mit ihrer Unterstlitzung kann eine erfolgreiche Rehabilitation und die Auf-
rechterhaltung des Rehabilitationserfolges erreicht werden. Erste Ansprech-
partner sind der Arzt, die Pflegefachkrafte, die Therapeuten und der Sozial-
dienst im Krankenhaus und der Rehabilitationsklinik.

Wichtige Entscheidungen koénnen hier bereits vorbereitet und weiterfiih-
rende Hilfen vermittelt werden. Unterstitzend ist insbesondere das Angebot
von Angehorigen-Gesprachskreisen und Selbsthilfegruppen. Pflegekurse
(siehe auch S. 33) werden u.a. von den Krankenkassen angeboten.

Sollte der Schlaganfallbetroffene nach der Rehabilitation auf pflegerische
Hilfe angewiesen sein und liegt ein Pflegegrad vor, gibt es auch fiir Angeho-
rige Unterstlitzungs- und Entlastungsmoglichkeiten:

o Kurse fur pflegende Angehorige

o Urlaubs- und Verhinderungspflege bis zu 6 Wochen pro Jahr

e Anspruch auf Pflegeberatung
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« Familienpflegezeit (Reduzierung der Arbeitszeit bis maximal 2 Jahre) und
Pflegezeit (Freistellung von der Arbeit bis zu 6 Monaten), damit Pflege
und Beruf miteinander vereinbart werden kénnen. Das Beantragen der
Pflegezeit geschieht beim Arbeitgeber, nach Absprache kann auch eine
teilweise Freistellung erfolgen

o Kurzzeitige Freistellung bei akutem Pflegebedarf zur Organisation einer
geeigneten Pflege. Arbeitnehmer kdnnen, nach Anzeigen beim Arbeitge-
ber, maximal 10 Tage am Stiick ihrer Arbeit fernbleiben, um akut sowie
weiterfihrende PflegemaRnahmen zu gewahrleisten

« Soziale Absicherung der Pflegeperson

Stellen Sie ihre Fragen, informieren Sie sich, lassen Sie sich beraten, nutzen
Sie die verfligbaren Hilfen!

Sie kénnen sich auch an folgende Anlaufstellen wenden:

o Pflegestiitzpunkte ([=7S. 63f)

o Pflegeberatung der Pflegekassen (Siehe in den Branchenbuch unter
,Krankenkassen”

o Kliniksozialdienste



WOHNEN

Behindertengerechte Wohnungen

Unter behindertengerechten Wohnungen versteht man Wohnungen, die so
ausgestattet sind, dass sie den Bedirfnissen der Menschen mit Behinderung
gerecht werden. Das heil3t, sie sollen den Betroffenen zu einer groRtmog-
lichen Selbstandigkeit verhelfen. Dies gilt auch fir alter werdende Menschen,
die so lange wie moglich in einer eigenen Wohnung bleiben wollen.

Beratungen liber die Wohnungsausstattung erteilt:
o Stadt Heidelberg - Technisches Biirgeramt ([=1 5.63)
o Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis (=] S. 64)

Betreutes Wohnen

In den letzten Jahren zunehmend populdarer werdende Wohnform, in einer
eigenen abgeschlossenen Wohnung. Durch die Angliederung an eine Pflege-
einrichtung sind bedarfsorientierte Betreuungen und Hilfestellungen relativ
schnell und unkompliziert moglich. Meist konnen auch die vorhandenen Ein-
richtungen (Kantine, Wascherei etc.) in Anspruch genommen werden.

Auch das Angebot von ambulant betreuten Wohngruppen nimmt zu. Senio-
renwohngemeinschaften (WG), sowie Pflege-Wohn-Gemeinschaften bieten
die Moglichkeit, zusammen mit Menschen in derselben Lebenssituation zu
leben und Unterstiitzung zu erhalten, ohne auf Privatsphare und Eigenstan-
digkeit zu verzichten. Bei Vorliegen eines Pflegegrades (0 bis 5) kann man
von der Pflegekasse einen Zuschuss erhalten, sowohl fiir die Griindung einer
WG als auch monatlich.

Betreute Wohnungen werden auch von Altenwohnheimen angeboten.
Weitere Auskiinfte erteilen
o Pflegestitzpunkte ([=] S. 63f)

Wohnen im Alten-/Pflegeheim

Der Umzug in ein Alten- und Pflegeheim kommt dann in Betracht, wenn Sie
so krank, behindert oder pflegebedirftig sind, dass Sie zu Hause mit Unter-
stlitzung eines ambulanten Dienstes und mit Unterstlitzung der Familie,
Freunden, und Bekannten nicht mehr zurechtkommen.



28

WOHNEN

Diese Entscheidung fallt allen Beteiligten schwer, aber gerade Alleinlebenden
bietet das Heim neben der umfassenden Versorgung auch neue Kontakte,
Geselligkeit und Anregungen.

Die meisten Alten- und Pflegeheime bieten heute neben der Wohnung und
Verpflegung auch Behandlungspflege, Beratung, therapeutische Hilfen oder
kulturelle Angebote. Viele Alten- und Pflegeheime bieten auch Pflege auf Zeit
(Kurzzeitpflege) oder ein dem Heim angeschlossenes betreutes Wohnen an.

Es besteht freie Arztwahl und Sie behalten oft |hren vertrauten Hausarzt, der
Ihnen auch im Heim alle notwendigen ambulanten therapeutischen Hilfen
verordnen kann.

Die Kosten fiir Wohnen und Pflege im Heim sind meist aus eigenen Mitteln
nicht zu finanzieren. Wenn Sie pflegebediirftig sind und ein Pflegegrad 2 bis 5
3 vorliegt, gibt es fur die Finanzierung der Pflegekosten Leistungen nach dem
Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) und zwar je nach der vom Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK) festgestellten Pflegegrad. Reicht das Ein-
kommen oder Vermogen nicht aus, um die restlichen Pflegekosten zu bezah-
len, gibt es die Moglichkeit, Zuschiisse beim Sozialamt zu beantragen.

Siehe unter Kapitel: ,,Beratungsthemen und Beratungsstellen “ ab S. 39

Bevor der Umzug in ein Alten- und Pflegeheim erfolgen kann, sind viele Din-
ge vorab zu regeln. Es ist deshalb gerade bei Schlaganfallpatienten dringend
notwendig, schon friihzeitig einen Kontakt zum Kliniksozialdienst, zu den
Pflegekassen und evtl. zum Sozialamt herzustellen.

Adressen der Alten- und Pflegeheime erhalten Sie bei:
o Pflegestitzpunkten ([=7S. 63f)

« Krankenhaussozialdienste

« Wohlfahrtsverbande ([=]S. 72)



HILFEN IM ALLTAG

Besonders altere, behinderte und kranke Menschen sind auf Hilfen im Alltag
angewiesen, um weiterhin in groBtmoglicher Unabhangigkeit zu leben und
soziale Kontakte aufrecht zu erhalten. Zur Erleichterung der alltdglichen Ver-
richtungen gibt es einerseits vielfaltige Hilfsmittel, andererseits gibt es zahl-
reiche Gruppen und Organisationen, die durch ihre Dienste die Bewaltigung
der Alltagsaufgaben ermoglichen.

Allgemeine Beratungen Uber dieses Thema erteilt:

o Pflegestitzpunkte Heidelberg und Rhein-Neckar-Kreis (=] S. 63f)
o Alltagshilfen Diakonisches Werk (=7 S. 73)

o Sanitatshauser

« Ergotherapeuten

Essen auf Radern

Das "Essen auf Radern" wird von verschiedenen Institutionen angeboten. Die
Auswahl umfasst vielfdltige MenUs (z. B. Vollwertkost, Diabetikerkost, cho-
lesterin- oder natriumarme Kost, Tiefklihlkost) in Preiskategorien ab ca.
6,00€ bis 8,00€ (Stand 2018), die nach Hause geliefert werden.

Erhaltlich bei:

« Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband ([=] 5.73)
« Deutsches Rotes Kreuz ([=] S. 73)

« Malteser Hilfsdienst e.V. (=] S. 73)

« private Anbieter

Fahrdienste

Fahrdienste erméglichen alten und/oder gehbehinderten Menschen mobil zu
sein. Die Fahrdienste sind mit Fahrzeugen ausgestattet, die den Transport
von Rollstiihlen moéglich machen. Sie holen von der eigenen Wohnung ab und
fahren an das gewiinschte Ziel.

Fahrdienste werden in Heidelberg von den folgenden Wohlfahrtsverbianden
angeboten:

o Deutsches Rotes Kreuz ([=7S. 73)

o Caritasverband ([=7S. 72)

o Team Heidelberg ([=7S. 75)
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Anfragen zu Anbietern und Kostenlibernahme kdnne Sie richten an:
» Pflegestiitzpunkte ([=] S. 63f)

Krankenfahrten

Manch kranke und pflegebedirftige Menschen kénnen Krankenfahrten zum
Arzt oder ins Krankenhaus nicht mehr selbst organisieren oder durchfiihren,
die Krankenfahrten kénnen nicht immer von den pflegenden Personen aus
dem Umfeld abgedeckt werden und es muss eine Krankenfahrt per Taxi oder
Krankentransport in Anspruch genommen werden.

Die Kosten fiir die Krankenfahrt oder den Krankentransport werden unter
bestimmten Voraussetzungen von der Krankenkasse Gbernommen.

Wichtig: die Kosten fiir eine Krankenfahrt miissen im Voraus beantragt wer-
den!

Haushaltshilfen

Das Angebot der Haushaltshilfe ist eine Leistung der Krankenkasse fiir Fami-
lien mit Kindern unter 12 Jahren. Sie wird gewahrt, wenn die haushaltsfiih-
rende Person aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage ist, die Versor-
gung der Kinder und des Haushalts zu libernehmen. Die Leistung wird bewil-
ligt, wenn keine andere im Haushalt lebende Person den Haushalt weiterfiih-
ren und die Kinder betreuen kann. Die Leistung sieht wahlweise den Einsatz
einer Familienpflegerin im Haushalt oder die Erstattung des Verdienstausfalls
vor, wenn der andere Elternteil unbezahlten Urlaub nimmt, um den Haushalt
weiter zu fihren und gemeinsame Kinder zu versorgen. Einzelne Krankenkas-
sen gewdhren eine Haushalthilfe auch bei Erwachsenen bei einer akuten
Erkrankung.

Beantragt wird eine Haushaltshilfe bei der Krankenkasse unter Vorlage eines
arztlichen Attestes, aus dem hervorgeht, dass die Erkrankung akut (nicht:
chronisch) ist. Diese Hilfe wird bis zu acht Stunden pro Tag gewéhrt.

Haushaltshilfe und Familienpflege bieten in Heidelberg folgende Institutio-
nen an:

« Caritasverband ([=]5.72)

« Diakonisches Werk ([=]S. 73)

o Sozialstationen und Pflegedienste, Familienpflegedienste

o  Private Anbieter
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« Siehe auch im Abschnitt ,,Mobile Soziale Dienste” ab S.32

Hausnotruf-System

Das Hausnotruf-System bietet vor allem alleinlebenden, kranken oder behin-
derten Menschen zusétzliche Sicherheit. Rund um die Uhr kann, ganz gleich
von welcher Stelle der Wohnung aus, bei Problemen Hilfe herbeigeholt wer-
den, auch wenn das Telefon nicht mehr erreicht werden kann. Die Notruf-
zentrale Ubernimmt die zentrale Einsatzleitung sowie die Koordination von
HilfsmalRnahmen nach Eingang des Notrufes. Notwendige Informationen
Uber Krankheitsbilder und Vertrauenspersonen liegen der Notrufzentrale
vor.

Voraussetzung fur einen Anschluss an das Hausnotruf-System ist ein Telefon
in der Wohnung des Betroffenen, an das eine Zusatzvorrichtung angebaut
wird. Die betroffene Person tragt aulerdem einen kleinen Notrufsender mit
sich, der auf Knopfdruck sofortiges Anfordern von Hilfe ermdglicht.

Die Kosten fir die Teilnahme am Notrufsystem betragen neben den einmali-
gen |Installationsgebilihren je nach Leistungsumfang monatlich 23,00€ -
39,00¢€ (Stand 2019).

Einen Hausnotruf bieten an:

« Deutsches Rotes Kreuz e.V. ([=]S. 73)
« Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. (=7 S. 73)
« Malteser Hilfsdienst e.V. (=] S. 73)

Hilfsmittel

Hilfsmittel sollen die Genesung (Behandlung) unterstiitzen, eine Behinderung
ausgleichen oder die Pflege erleichtern bzw. ermoglichen. Krankenversi-
cherte haben Anspruch auf arztlich verordnete Hilfsmittel, soweit diese als
solche anerkannt sind. Dies gilt nicht flr allgemeine Gebrauchsgegenstinde
des taglichen Bedarfs.

Hilfsmittelversorgungen werden in der Regel bereits in der (Reha)Klinik von
Therapeuten veranlasst und an ein Sanitatshaus zur Lieferung weitergege-
ben. Falls dies nicht der Fall ist, kdnnen diese auch durch lhren Haus- oder
Facharzt verordnet werden. Sinnvoll ist es, die behandelnden Ergo- oder
Physiotherapeuten in die Versorgung mit einzubeziehen. Diese unterstiitzen
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Sie sowohl bei der Auswahl, Erprobung und dem Erlernen des Umgangs mit
den Hilfsmitteln.

Vom Sanitdtshaus erhélt lhre Krankenkasse einen Kostenvoranschlag und
entscheidet dann lber die Kosteniibernahme. Diese ist u.a. abhdngig von der
Art des Hilfsmittels. In manchen Fallen wird vom Sanitatshaus eine Aufzah-
lung erhoben, die vom Versicherten zu tragen ist. In anderen Fallen werden
die Kosten nur bis zu einer festgesetzten Hohe Gbernommen.

Wer nicht von der gesetzlichen Zuzahlung befreit ist, hat fir ein Hilfsmittel
10 % der Kosten, mindestens 5,00 EUR, maximal jedoch 10,00 EUR je Hilfs-
mittel als gesetzliche Zuzahlung zu bezahlen (Stand 2019).

Wiedereinsetzbare Hilfsmittel wie Krankenstiihle, Rollstiihle, Pflegebetten,
Badewannenlifte usw. werden den Versicherten im Regelfall nur leihweise
zur Verfligung gestellt und bleiben Eigentum der Krankenkassen.

Sanitatshauser

Die Sanitdtshauser beraten lber Hilfsmittel und besorgen diese nach einer
arztlichen Verordnung. Sie konnen in der Regel auch Auskunft (iber die Kos-
teniibernahme von Hilfsmitteln durch die Kranken- und Pflegekassen geben.

Mobile Soziale Dienste

Mobile Soziale Dienste sind ambulante Dienste, die alten, kranken und be-
hinderten Menschen zur Verfligung stehen, um Alltagstatigkeiten zu erle-
digen. Die Hilfen werden in der Regel von ehrenamtlichen Helferinnen und
Helfern durchgefihrt.

Hauptaufgaben sind Hilfen im hauslichen Bereich, z. B. Reinigung der Woh-
nung, Erledigung von Einkdufen, Essenszubereitung oder Hilfen zur Erhaltung
von Kontakten zur sozialen Umwelt, z. B. Begleitung bei Behérdengangen,
Spazieren gehen, Fahrdienste, Gesprache. Diese Leistungen (Komplementare
Dienste) kdnnen teilweise auch aus Mitteln der Pflegeversicherung bezahlt
werden. Klaren Sie die Kostenfrage vor Inanspruchnahme der Hilfe bitte mit
den Diensten ab.

In Heidelberg werden die Dienste von den Wohlfahrtsverbdanden und im
Rahmen der Nachbarschaftshilfe angeboten, die in der Regel an kirchliche
Trager angegliedert sind.
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Informationen sind erhéltlich bei:
o Pflegestitzpunkte ([=] S. 63f)
« Wohlfahrtsverbande ((=] S. 72)

Nachbarschaftshilfe

Organisierte Nachbarschaftshilfen unterstiitzen vor allem im Haushalt und
bei der personlichen Lebensfiihrung, z. B. bei Einkdufen, Zubereitung von
Mahlzeiten, Hilfen bei Hausarbeiten, Begleitung bei Arztbesuchen und Be-
hérdengadngen. Sie leisten jedoch keine professionellen Pflegeaufgaben. Die
Hilfen werden vor allem von ehrenamtlichen und freiwilligen Helfern er-
bracht. Ein Grofteil der organisierten Nachbarschaftshilfen ist in die Sozial-
und Diakoniestationen der (meist) kirchlichen Trager integriert.

Weitere Auskiinfte erteilt
o Pflegestiitzpunkte Heidelberg und Rhein-Neckar-Kreis ([=7 S. 63f)

Pflegekurse

Die Pflegekurse sind fir Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen. Die
Kurse sollen Fertigkeiten fiir eine eigenstandige Durchfiihrung der Pflege
vermitteln. Die Schulung soll auch in der hauslichen Umgebung des Pflege-
bedirftigen stattfinden.

Kursthemen sind z.B.:

« Hebe- und Tragetechniken
o Pflegekurse

« Rickenschule

o Gesprachskreise

Pflegekassen bieten diese Schulungskurse unter Umstanden unentgeltlich an.

Verhinderungspflege/Urlaubspflege

Wenn die Versorgung von Pflegebedirftigen durch Angehoérige, Freunde
oder Nachbarn durchgefihrt wird, kann im Rahmen der Pflegeversicherung
auf Antrag einmal im Jahr fiir 6 Wochen Verhinderungspflege in Anspruch
genommen werden. AuBerdem konnen bis zu 50 Prozent des Leistungs-
betrags fur Kurzzeitpflege (das sind bis zu 806€) zusatzlich fiir Verhinde-
rungspflege ausgegeben werden. Seit dem 1. Januar 2017 stehen die Leistun-
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gen der Verhinderungspflege den Versicherten der Pflegegrade 2 bis 5 zu.
Antrage sind bei der Krankenkasse zu stellen.
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Auto und Fuhrerschein

Bitte lassen Sie sich nach einem Schlaganfall hinsichtlich Ihrer Fahrtauglich-
keit auf jeden Fall vom Arzt beraten!

Ein Schlaganfall kann zu Ausfallen fihren wie z.B. zu Ladhmungen oder zu
Sehstorungen. Aber auch Beeintrachtigungen der Denkfdhigkeit oder be-
stimmter Aufmerksamkeitsleistungen kdnnen auftreten. Nach einer erfolg-
reichen Behandlung kann eine eingeschrankte oder vollstandige Fahreignung
fiir Pkw oder Motorrad wieder erreicht werden, wobei in der Rege eine Min-
destdauer der Fahruntauglichkeit von drei Monaten besteht. Das Fahren von
Lkw, Taxi oder Bus (Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforderung) ist meist dauer-
haft nicht mehr gestattet.

Die Beflirwortung der Fahreignung nach einem Schlaganfall erfordert eine
Untersuchung der fahrrelevanten korperlichen Voraussetzungen und beson-
ders der psychischen Leistungsfahigkeit (vergleiche Begutachtungsleitlinien
zur Kraftfahrereignung, 2014). Die Gesetzgebung regelt, dass das Fiihren von
Kraftfahrzeugen nur bei entsprechender Eignung erlaubt ist. Daflir missen
die notwendigen korperlichen und psychischen Voraussetzungen gegeben
sein (§2 Abs.4 StVG'). Nach einem Schlaganfall kann laut Gesetz die Fahreig-
nung des Erkrankten in Frage gestellt werden (§11 und §46, sowie Anlage 4
FeV?). Die Fahrerlaubnisbehdrde erhilt in der Regel keine Meldung uber
einen Schlaganfall. Dann findet auch keine amtliche Kontrolle der Fahreig-
nung statt. In diesem Fall verbleibt der Flihrerschein ungepriift beim Kraft-
fahrer. Nach dem Gesetz besteht trotzdem eine Verpflichtung, selbstandig
und eigenverantwortlich zu priifen, ob bei einem Schlaganfall weiterhin
Fahreignung besteht. Andere Verkehrsteilnehmer dirfen nicht gefdhrdet
werden. Es besteht eine Vorsorgepflicht (§2 Abs.1 FeV)!

Bei einem Schlaganfall missen fiir die Kraftfahreignung bestimmte Mindest-
anforderungen in folgenden psychischen Leistungsbereichen weiterhin ge-
geben sein (siehe Anlage 5 FeV):

« Visuelle Wahrnehmung

' StVG = StraRenverkehrsgesetz
2 FeV = Fahrerlaubnisverordnung
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« Konzentrationsfahigkeit
« Aufmerksamkeit

« Reaktionsfahigkeit

« Belastbarkeit.

Eignungsmangel kénnen unter Umstanden ausgeglichen werden durch:
« technische MalRnahmen (z.B. Fahrzeuganpassungen)

« neuropsychologische Therapie

« Behandlung mit Medikamenten

« eine sicherheitsbewusste Grundeinstellung

« eine gute Selbstwahrnehmung und Risikoeinschatzung

« eine gute Fahrpraxis und die Fahigkeit zu vorausschauendem Fahren.

Weitere Informationen erhalten Sie bei Arzten mit Zusatzqualifikation "Ver-
kehrsmedizin" oder TUV-SUD in Mannheim.

Achtung!: Ist ein Betroffener fahruntauglich und steuert er dennoch ein Kfz,
macht er sich strafbar und muss fiir eventuell entstehende Schaden selbst
aufkommen (Verlust des Haftpflichtversicherungsschutzes!). Berufskraft-
fahrer sollten schon nach einer voriibergehenden Durchblutungsstérung
grindlich neuropsychologisch untersucht werden.

Allerdings kann selbst bei einer halbseitigen Lihmung nach einem entspre-
chenden Umbau des Kfz selbstdndiges Fahren moglich sein. Dieser notwen-
dige Umbau kann durch das Integrationsamt und die Rentenversicherungs-
trager finanziell unterstitzt werden.

Detaillierte Berichte zu diesem Thema finden Sie im Internet und im Schlag-
anfallmagazin der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe. Im Zweifelsfall lassen
Sie sich von einem Arzt mit der Zusatzbezeichnung ,Verkehrsmedizin“ bera-
ten.

Es gibt einige Fahrschulen in der Region ([=1 S. 74), die sich auf das Fahrtrai-
ning mit Behinderten spezialisiert haben, dort erhalten Sie auch Informatio-
nen Uber eventuell notwendiger Fahrzeugumbauten.

Behindertenparkplatze

Parkerleichterungen, z. B. auf Behindertenparkplatzen, werden Schwerbe-
hinderten mit dem Ausweismerkzeichen 'aG' (auBergewdhnlich gehbehin-
dert) und 'Bl' (blind) gewahrt.


https://www.schlaganfall-hilfe.de/de/fuer-betroffene/alltag-mit-schlaganfall/autofahren/nach-schlaganfall-in-wenigen-schritten-sicher-mobil/
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Auskiinfte erteilen:

o Stadt Heidelberg - Blirgeramt Mitte ([=] S. 63)

« Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis - StraBenverkehrsamt ([=] S.64)
« Integrationsfachdienst ((=7S.64)

Fernsehen und Radio

Seit 2013 wird pro Haushalt ein Rundfunkbeitrag in Hohe von 17,50€ erho-
ben. Eine ErmaRigung vom Rundfunkbeitrag kdnnen Menschen, denen das
Merkzeichen ,,RF” im Schwerbehindertenausweis zuerkannt wurde, beantra-
gen. Sie zahlen einen reduzierten Beitrag von 5,83€ pro Monat.

Anspruch auf einen reduzierten Beitrag haben:

o Blinde oder wesentlich sehbehinderte Menschen mit einem Grad der
Behinderung von wenigstens 60 % allein wegen der Sehbehinderung, die
nicht voriibergehend ist.

« Horgeschadigte Menschen, die gehorlos sind oder denen eine ausrei-
chende Verstandigung Uber das Gehor auch mit Horhilfen nicht moglich
ist.

« Behinderte Menschen, deren Grad der Behinderung nicht nur voriiberge-
hend mindestens 80 % betragt und die wegen ihres Leidens nicht an 6f-
fentlichen Veranstaltungen teilnehmen kénnen.

Erhalten Menschen mit Behinderung bestimmte staatliche Sozialleistungen
(z.B. Arbeitslosengeld IlI, Sozialhilfe, Grundsicherung), kdnnen sie statt einer
ErmaRigung eine Befreiung beantragen.

« Informationen erteilt die Gebiihreneinzugszentrale (GEZ, [=] S.75)

Offentliche Verkehrsmittel

Wenn Sie einen Schwerbehindertenausweis mit einem Merkzeichen haben,
kénnen Sie eine sogenannte Wertmarke anfordern und dirfen damit den
offentlichen Personennahverkehr kostenlos nutzen. Kostenlos erhalten Sie
die Wertmarken, wenn in lhrem Schwerbehindertenausweis das Merk-
zeichen H (hilflos) oder BL (blind) eingetragen ist.

Beim Eintrag 'G' oder 'aG' im Ausweis kdnnen Sie ebenfalls die "Freifahrt"
beanspruchen, miissen dann allerdings die Wertmarke erwerben. Die Kosten
liegen zurzeit bei 72,00€ pro Jahr (Stand 2015). Bei dem Eintrag ,,aG"” und
einem geringen Einkommen erhalten Sie die Wertmarke ebenfalls kostenlos.
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Mit der Wertmarke sind Sie berechtigt, Regionalzlige der Deutschen Bahn AG
und Linienbusse des offentlichen Personennahverkehrs ohne Kilometer-
beschrankung kostenfrei zu benutzen.

Erkennt das Versorgungsamt an, dass Sie standige Begleitung benétigen
(Merkzeichen 'B' im Schwerbehindertenausweis), darf Sie eine Person lhrer
Wahl fiir die gesamte Fahrstrecke, die Sie zurlicklegen, umsonst begleiten. In
allen o6ffentlichen Verkehrsmitteln werden zudem das Handgepéack und Roll-
stiihle unentgeltlich beférdert.

Beratung und Informationen bei
o Stadt Heidelberg - Sozialamt ([=1 5.63)

Telefon

Fiir die ErmaRigung der Telefontarife (Sozialanschluss) gelten grundsétzlich
die gleichen Voraussetzungen wie fir die Befreiung von den Rundfunkge-
blhren. Fir blinde, gehorlose oder sprachbehinderte Personen mit einem
Grad der Behinderung von mindestens 90 Prozent verringert sich der Grund-
tarif nochmals. Die ermaRigten Tarife kénnen nur fiir einen Anschluss in An-
spruch genommen werden.

Das Telefonieren kann mittels besonderer Telefonmodelle (groRe Tasten,
Rufnummernspeicher, Horverstarker u. a.) erleichtert werden.

Detaillierte Informationen und Beratung sowie Antragsvordrucke fiir das
"Sozialtelefon" erhalten Sie bei
o Filialen der Deutschen Telekom ('T-Punkte')
« Stadt Heidelberg
- Burgerdamter ((=1S. 63)
- Sozialdmter ([ 5.63)
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Beratungsthemen

Behindertenberatung

Fiir behinderte Menschen und ihre Angehdérigen, die in Heidelberg und Um-
gebung wohnen, gibt es folgende Beratungs- und Informationsmoglich-
keiten:

« Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis ((=] S. 64)

o Ganzheitliches Bildungs- und Beratungszentrum ([=] S. 74)

« Individualhilfe fiir Schwerbehinderte (IS) e.V. ([=15.75)

o ISB-Individualhilfe fir Schwerbehinderte ([=1S. 75)

« VdK-Sozialverband Rechtsabteilung ((=1S. 71)

Versorgungs- und Pflegefragen

Der Pflegestitzpunkt Heidelberg und Rhein-Neckar-Kreis beantwortet Fragen
zur stationdaren und ambulanten Versorgung und Finanzierungsmoglich-
keiten. Dort findet, falls notwendig, eine Weitervermittlung an entspre-
chende Beratungs- und Informationsstellen statt.

Telefonnummern siehe unter

o Pflegestitzpunkte ([=] S. 63f)

Krankenversicherung

Die Krankenkassen sind in erster Linie die Kostentrager. Weiterhin bieten sie
aber auch Beratung und Kurse zur Gesundheitsférderung fir Erkrankte an
und kdnnen den Betroffenen Hilfsmittel zur Verfiigung stellen.

Im Auftrag der Krankenkassen stellen Mitarbeiter des Medizinischen Diens-
tes der Krankenkassen (MDK) auf der Grundlage des Pflegeversicherungs-
gesetzes die Pflegebedirftigkeit fest und machen gegebenenfalls Vorschlage
fiir die Zuordnung eines Pflegegrads.

Er ist fur alle gesetzlichen Pflegekassen (Krankenkassen) tatig. Der MDK berat
auch die Krankenkassen bei der Genehmigung von Rehabilitationsmalinah-
men, Therapien und Hilfsmitteln. Kontaktaufnahme ist nur durch die zustan-

dige Pflegekasse/Krankenkasse moglich.
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Pflegeversicherung

Die Pflegekassen sind bei den Krankenkassen eingerichtet. Wer in der gesetz-
lichen Krankenkasse pflichtversichert ist, ist automatisch Mitglied der ange-
gliederten Pflegekasse.

Durch einen Schlaganfall konnen Patienten so beeintrachtigt werden, dass
sie im taglichen Leben Hilfe und Pflege bendtigen (z.B. Korperpflege, Hilfe bei
der Erndhrung, zur Erhaltung der korperlichen Beweglichkeit oder bei der
Hauswirtschaft). Der Umfang der finanziellen Hilfeleistung richtet sich nach
dem individuellen Pflegebedarf. Nach Antragstellung bei der Pflegekasse
erfolgt eine Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Kranken-
kassen. Aufgrund der Einschatzung bei der Begutachtung erfolgt eine Pflege-
einstufung, die dann malgeblich fiur die Leistungen der Pflegekasse ist.

Zum 01.01.2017 wurden die bisher geltenden Pflegestufen (0 bis 3) von den
flinf neuen Pflegegraden (1 bis 5) abgelost. Seitdem dienen die Pflegegrade
zur Einstufung der Pflegebediirftigkeit von Betroffenen. Diese Anderungen
im Rahmen des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes (PSG Il) sollte vor allem
demenzkranken Alteren die gleichen Pflegeleistungen zusichern wie kérper-
lich Pflegebedirftigen. Wer bereits vor 2017 eine Pflegestufe hatte, wird
nicht erneut begutachtet, in diesem Fall erfolgt die Umwandlung in einen
Pflegegrad automatisch. Ein Bestandsschutz stellt sicher, dass niemand
schlechter gestellt wird als zuvor.

Mit einem neuen Priifverfahren (,Neues Begutachtungsassessment”, NBA)
Uberprifen Gutachter des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
(MDK) oder anderer Priiforganisationen Antragsteller auf Pflegeleistungen
personlich anhand eines Fragenkatalogs auf den Grad ihrer noch vorhande-
nen Selbststandigkeit. Entsprechend
des Gutachtens entscheidet die zu- 12,5 - 26,9 Punkte B giC"LCl N
standige Pflegekasse, ob sie ihrem
Versicherten einen Pflegegrad zubil- | 27,0 - 47,4 Punkte S8 gil=:Cr el b2
ligt oder seinen Antrag ablehnt. Da-
bei gilt: Je mehr Punkte der Begut- = 47,5 -69,9 Punkte B[ (ch ]
achtete beim NBA erhilt, einen umso
héheren Pflegegrad und umso mehr | 70,0 - 89,9 Punkte 8L ch R
Pflege- und Betreuungsleistungen
genehmigt seine Pflegekasse. 90,0 - 100 Punkte M 4ilT-{-T1ET
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Ausschlaggebend fiir die Zuweisung eines Pflegegrads ist der Grad der

Selbststandigkeit einer Person in sechs Modulen:

o Mobilitat

« Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

« Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

o Selbstversorgung

o Bewadltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder thera-
piebedingten Anforderungen und Belastungen

« Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Den kompletten Fragebogen, auch zur Selbsteinschatzung, finden Sie im In-
ternet, beispielsweise in einer Broschiire des VDK (download). Diese Bro-
schiire enthalt auch wertvolle Hinweise zum Ablauf einer MDK-Begutachtung
und was es dabei zu beachten gibt.

Geld- und Sachleistungen werden in Abhangigkeit vom Pflegegrad von der
Pflegeversicherung iibernommen. Eine Ubersicht iiber die moglichen Leis-
tungen zeigt die folgende Tabelle (Stand 2019, Quelle: Bundesgesundheits-
ministerium)

Pflege Pflegesach- Teilstationdare Vollstationare
geld leistungen Pflege Pflege
0€ 0€ 0€ 125€
316€ 689€ 689€ 770€
545€ 1.298€ 1298€ 1262€
728€ 1.612€ 1612€ 1778€
901€ 1.995€ 1995€ 2005€

Das Pflegegeld kann in Anspruch genommen werden, wenn Angehdrige oder
Ehrenamtliche eine ambulante Pflege Ubernehmen. Pflegesachleistungen
kéonnen mit dem Pflegegeld kombiniert werden. Unter Tages- und Nacht-
pflege (teilstationare Versorgung) versteht man die zeitweise Betreuung im
Tagesverlauf in einer Pflegeeinrichtung. Pflegebedirftige, die in einem Pfle-
geheim leben, werden durch Leistungen der vollstationaren Pflege unter-
stutzt.



https://www.vdk.de/deutschland/downloadmime/3589/VdK_Broschuere_Pflegebeduerftig_Pflegebegutachtung_2017.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Broschueren/PSG_Alle_Leistungen.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Broschueren/PSG_Alle_Leistungen.pdf
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Dariber hinaus regelt das Zweite Pflegestarkungsgesetz auch die Erstattung
von Pflegehilfsmitteln, Pflege bei Verhinderung einer Pflegeperson (die ab
Pflegegrad 2 bis zu 6 Wochen im Jahr in Anspruch genommen werden kann),
stationare Kurzzeitpflege (bis zu 8 Wochen je Kalenderjahr ab Pflegegrad 2),
fiir die Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen und wohnfeldver-
bessernde MalRnahmen. Eine detaillierte Beschreibung aller Leistungen kann
einer Broschiire des Bundesgesundheitsministeriums entnommen werden
(download)

Pflegetagebuch

Die Pflegekassen bieten ein Pflegetagebuch, in das alle an der Pflege beteilig-
ten Personen ihre Pflegezeiten und Pflegetétigkeiten eintragen. Darin wird
festgehalten, wie viel Zeit die einzelnen Tatigkeiten im Rahmen der Pflege
und hauswirtschaftliche Versorgung einnehmen. So bekommt der Pflegende
einen Uberblick (iber den gesamten Hilfebedarf und Zeitaufwand der tagli-
chen Pflege.

Zur Vorbereitung von Besuchen des MDK ist das Fiihren eines Pflegetage-
buches sehr zu empfehlen

Als pflegende Tatigkeit sind aufgelistet:

« Korperpflege: z.B. Waschen, Duschen, Mund- und Zahnpflege......

« Mobilitat: z.B. Aufstehen vom Bett, Rollstuhl, Treppensteigen.....

e Erndhrung: z.B. Mundgerechte Zerkleinerung, Speisenverabreichung.....
« Hauswirtschaftliche Versorgung: z.B. Einkaufen, Kochen, Waschen....
Vorlagen im Internet finden Sie beispielsweise bei der AOK (download).

Schwerbehindertenausweis

Behinderte Menschen haben die Moglichkeit einen Schwerbehinderten-
ausweis zu beantragen.

Dieser dient als Nachweis gegeniiber dem Arbeitgeber, Sozialleistungstrager
sowie Behorden um Erleichterungen und Vergiinstigungen zu erhalten.
Durch einen Schwerbehindertenausweis ergeben sich in der Praxis einige
Vorteile wie z.B. 5 Tage mehr Urlaub pro Jahr, Steuererleichterungen und
eventuell friherer Eintritt ins Rentenalter. Als Schwerbehinderter gilt nur,
wer einen Grad der Behinderung (GdB) von 50 hat. Im Arbeitsleben kénnen
Arbeitnehmer einem Schwerbehinderten gleichgestellt werden, falls ein GdB
von 30 vorliegt und die Agentur fir Arbeit der Gleichstellung zustimmt. Ne-


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Broschueren/PSG_Alle_Leistungen.pdf
https://image.aok.de/assets/media/bayern/Pflegetagebuch.pdf
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ben dem Grad der Behinderung kénnen verschiedene Merkzeichen gewahrt
werden.

Weitere Auskiinfte erteilt
o Landratsamt — Versorgungsamt Rhein-Neckar-Kreis (=] S. 64)

Rechtliche Betreuung

Das seit 1992 geltende Betreuungsrecht hat die vorherige Vormundschaft fir
Volljahrige abgelost. Fir erwachsene Menschen, die aufgrund geistiger, see-
lischer oder korperlicher Erkrankung oder Behinderung nicht in der Lage
sind, ihre Angelegenheiten (Finanzen, Bestimmung des Aufenthaltsortes,
Entscheidungen beziiglich medizinischer MalRnahmen etc.) selbst zu erledi-
gen, kann ein Betreuer bestellt werden. Als Betreuungsperson kann entwe-
der jemand aus dem Verwandten- und Freundeskreis oder ein Berufsbe-
treuer eingesetzt werden.

Auskiinfte und Unterstlitzung fir Betreuung und Betreuer erhalten Sie bei
folgenden Stellen:

o Stadt Heidelberg — Betreuungsbehérde ([=]5.63)

o Betreuungsbehérde des Rhein-Neckar-Kreises ([=1 5.64)

o Betreuungsverein SKM ([=1S5.73)

« Krankenhaussozialdienst

Vorsorgevollmacht und Patientenverfligung

Durch eine Vorsorgevollmacht kann eine rechtliche Betreuung vermieden
werden. Sie legen darin fest, wer stellvertretend fiir Sie Entscheidungen tref-
fen und fiir Sie handeln darf, wenn dies erforderlich werden sollte. Die Vor-
sorgevollmacht sollte auch die Erlaubnis zu Entscheidungen im Bereich Ge-
sundheit enthalten. In einer Patientenverfiigung legen Sie fest, wie Sie im
Falle einer schweren Erkrankung medizinisch behandelt werden wollen.

Auskiinfte und Unterstiitzung erhalten Sie bei folgenden Stellen:

o Stadt Heidelberg — Betreuungsbehorde ([=15.63)

o Betreuungsbehérde des Rhein-Neckar-Kreises ([=1 5.64)

o Betreuungsverein SKM ([=15.73)

« Internationale Gesellschaft fiir Sterbebegleitung und Lebensbeistand
(IGSL, [=7S.68)

« Krankenhaussozialdienst
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Sozialrechtliche Beratung und Rechtsschutz

Da das Leistungsrecht immer komplizierter wird und sich der einzelne nicht
in dieser Materie wie z. B. Rentenrecht, Schwerbehindertenrecht oder Fra-
gen im Arbeitsleben auskennt, bietet der VdK Rechtsberatungen an. AulRer-
dem unterstitzt er Mitglieder und Nichtmitglieder bei Widerspriichen oder
Klagen gegen Sozialleistungstrager.

Nahere Informationen erhalten Sie beim:
o VdK Sozialverband Rechtsabteilung ([=15.71)
« Unabhéngige Patientenberatung Deutschland (UPD, [=] S. 76)

Finanzielle Hilfen

Scheuen Sie sich nicht, Ihnen rechtlich zustehende finanzielle Hilfen in An-
spruch zu nehmen. Wer nur (ber ein geringes Einkommen verfiigt und grol3e
finanzielle Belastungen hat, kann bestimmte staatliche Sozialleistungen be-
antragen. Es gibt unter anderem Zuschiisse zur Miete, bei Kindererziehung,
zur Haushaltsfiihrung, fir Kleidung, zur Pflege und zu krankheitsbedingten
Mehraufwendungen. Fiir Inhaber von Schwerbehindertenausweisen gibt es
eine Reihe von Verglinstigungen z.B. bei 6ffentlichen Einrichtungen und kul-
turellen Veranstaltungen.

Ndhere Informationen erhalten Sie z.B. bei
o Stadt Heidelberg — Amt flr Soziales und Senioren ([=7S. 63)
o Landratsamt - Versorgungsamt Rhein-Neckar-Kreis ([=] S. 64)

Rente

Die Rentenversicherungsgesetzgebung (SGB VI) dndert sich regelmalig und
ist so komplex und individuell geworden, dass hier keine allgemeingiiltigen
Empfehlungen gegeben werden kdénnen. Vor Erreichen des Regelaltersrente
gibt es fiir Erwerbsgeminderte, Berufsunfahige (Sonderfille) und Schwerbe-
hinderte die Moglichkeit, vorzeitig unter bestimmten Voraussetzungen Rente
zu beziehen.

Auskiinfte hierzu erhalten Sie bei

« Krankenhaussozialdiensten

« Birgerberatungsstellen

o Auskunftsstellen der Deutschen Rentenversicherung.
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Steuerliche Verglinstigungen

Schwerbehinderte mit giiltigem Ausweis kénnen steuerliche Vergiinstigun-
gen des Finanzamtes in Anspruch nehmen. Die Verglinstigungen beziehen
sich auf die Lohn- und Einkommenssteuer, die Kfz-Steuer und gegebenenfalls
Grund- oder Vermoégenssteuer.

N&here Informationen erhalten Sie bei dem Versorgungsamt.
o Landratsamt - Versorgungsamt Rhein-Neckar-Kreis ([=] S. 64)

Sterbebegleitung

Die Sterbebegleitung bietet die Moglichkeit, zufrieden mit sich und der Um-
welt Abschied zu nehmen. Der Tod wird nicht mehr als ein Feind empfunden
sondern als ein Teil des Lebens. Es besteht die Gelegenheit sich mit Ver-
wandten, Freunden und Bekannten auszuséhnen.

Ambulante Hospiz-Hilfe

Fiir Patienten, die in der hauslichen Umgebung bleiben méchten und kon-
nen, bietet die ambulante Hospiz-Hilfe des Diakonischen Werkes ihre Unter-
stitzung an. Die Hospiz-Helferinnen und -Helfer begleiten durch Besuche
schwerkranke und alte Menschen und ihre pflegenden Angehdrigen wahrend
der Zeit der Erkrankung, des Sterbens und der Trauer. Sie stehen als Entlas-
tung der Angehorigen und als Betreuung der Kranken zur Verfligung und
konnen den Betroffenen helfen, durch eine schwierige Lebensphase hin-
durchzugehen. Die Begleitung bietet die Moglichkeit, zufrieden mit sich und
der Umwelt Abschied zu nehmen. Der Tod wird nicht mehr als ein Feind
empfunden, sondern als Teil des Lebens. Die Hilfe ist kostenlos und wird so
lange geleistet, wie sie notwendig ist.

Zu den Helferinnen und Helfern der Hospiz-Hilfe konnen Sie bereits im Kran-
kenhaus, auch durch die Mitarbeiter des Krankenhaussozialdienstes, Kontakt
aufnehmen oder einen Hausbesuch vereinbaren.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der

o Ambulanten Hospiz-Hilfe (Diakonisches Werk Heidelberg) ((=] S. 66)

o Brickenpflegeteam am Universitatsklinikum Heidelberg (fiir Personen
mit einer Krebserkrankung) ((=1 S. 66)

« Hospizgemeinschaft Lebenskreis, IGSL Regionalgruppe Schwetzingen (=]
S. 68)
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Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Menschen mit einer nicht heilbaren fortschreitenden Erkrankung und einer
begrenzten Lebenserwartung haben unter bestimmten Voraussetzungen
Anspruch auf eine SAPV. Die Leistung der Krankenkasse muss von einem Arzt
verordnet werden und umfasst arztliche und pflegerische Hilfen und die Ko-
ordination von MaRnahmen zur Symptomkontrolle (z.B. Schmerztherapie).
SAPV kann im hauslichen und stationdren Bereich in Anspruch genommen
werden.

Hospiz

Das Hospiz, als stationare Versorgungsmoglichkeit von Schwerkranken, hat
sich zur Aufgabe gemacht, unheilbar erkrankte Menschen in der letzten Le-
bensphase zu begleiten. Im Hospiz werden Menschen in einer Gemeinschaft
versorgt, die den Erkrankten Beistand und Hilfe rund um die Uhr gibt. Im
Hospiz werden die Patienten individuell ganzheitlich gepflegt und seelisch
betreut. Ferner werden die Angehdrigen in die Begleitung mit einbezogen.
Fiir sie steht als Unterbringungsmoglichkeit ein Zimmer zur Verfliigung. Die
Unterbringung in einem Hospiz wird durch die Kranken- und Pflegekasse
finanziert.

Adressen von Hospizen in der Region finden Sie im Adressverzeichnis (=]
S. 68)

Beratungsstellen

Amt flr Soziales und Senioren (Sozialamt)

Das Sozialamt ([=] S. 63) ist unter anderem fiir folgende Aufgabenbereiche

zustandig:

« Beratung in sozialen Fragen

« Gewadhrung von Leistungen der Sozialhilfe

« Beratung und Unterstiitzung von durch das Betreuungsgericht eingesetz-
ten ehrenamtlichen rechtlichen Betreuern (Betreuungsgesetz)

« Beratung Uber Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfligungen (Be-
treuungsgesetz)

o Aktivierende Altenhilfe (Seniorenfreizeitberatung, Seniorenzentrum
Weststadt)

o Beratung in Fragen der Versorgungs- und Pflegebedirftigkeit und Ver-
mittlung von Pflegediensten (Pflegestiitzpunkt Heidelberg)
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e Zusammenarbeit mit Tragern der freien Wohlfahrtspflege
e Grundsicherungsstelle
« Gewadhrung von Leistungen nach dem Wohngeldgesetz

Blrgeramter

Die Beratung der Heidelberger Birger Gbernehmen die Blirgeramter. Diese
geben Auskunft Uber stadtische Leistungen. Ebenso ist dort die Sozialver-
sicherungsstelle untergebracht, bei der Rentenantrage gestellt werden kon-
nen.

Ihre zustandige Blirgerberatungsstelle erfahren Sie bei der
» Stadt Heidelberg - Blirgeramt Mitte ([=] S. 63)

Gesundheitsamt

Das Gesundheitsamt ist im Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis untergebracht.
Der Sozialmedizinische Dienst des Gesundheitsamtes ist Informations- und
Kontaktstelle fiir Ratsuchende, Behdrden und Institutionen in Fragen zu Ge-
sundheit, Krankheit und Behinderung. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
beraten in sozialrechtlichen, fachlichen und personlichen Fragen sowie tber
Hilfsangebote, Fachdienste, Einrichtungen und libernehmen ggf. die Vermitt-
lung in Heidelberg und Umgebung.

« Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis - Gesundheitsamt ([=7 S. 64)

Pflegstlitzpunkt

Pflegestltzpunkte sind Anlaufstelle fir Information und Vermittlung von
Hilfen bei Krankheit, Pflege und im Alter. Die Mitarbeiter verfligen Gber ei-
nen umfassenden Blick auf staatliche Hilfen und Finanzierungsmaoglichkeiten.
Die Mitarbeiter der Pflegestiitzpunkte beraten alte, kranke und behinderte
Menschen in Fragen der hauslichen und stationdren Versorgung, hilft bei
Finanzfragen und koordiniert die notwendigen Hilfen

Die Beratung ist unabhangig, individuell und kostenlos.

Adressen der Pflegstiitzpunkte in der Rhein-Neckar-Region finden Sie ab
Seite 63, einen Flyer kdnnen sie hier herunterladen (download). Informatio-
nen (ber alle deutschen Pflegestiitzpunkte finden Sie unter
www.pflegestuetzpunkte-deutschlandweit.de
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Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen bieten Schlaganfallpatienten und ihren Angehorigen die
Moglichkeit, sich mit anderen Betroffenen, die sich in einer dhnlichen Le-
benslage befinden, auszutauschen. Gerade der Erfahrungsaustausch hilft
dabei, die neue Lebenssituation anzunehmen und Wege zur Bewaltigung zu
finden. In Selbsthilfegruppen erfahrt man als Betroffener Verstdndnis fir die
eigene Lage — die anderen Gruppenmitglieder haben selbst Ahnliches erlebt.

Selbsthilfegruppen fiir Schlaganfallpatienten oder Angehdrige bieten:

« Gegenseitige Unterstilitzung und Erfahrungsaustausch

« Auseinandersetzung mit der Erkrankung

o Informationen zur Rehabilitation

« Vertretung gemeinsamer Interessen bei Behdrden und Sozialleistungs-
tragern

« Zusammenarbeit mit Arzten und medizinischen Einrichtungen

Wer eine Selbsthilfegruppe sucht, erhalt Informationen beim:

o Heidelberger Selbsthilfe- und Projektebtiro ((=7S. 71)

« Die Kontaktinformationen der Selbsthilfegruppen in Heidelberg und der
Region finden Sie im Adressteil ab Seite 71.

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Ein wichtiges Ziel dieser seit 1992 existierenden Stiftung ist die Férderung
der Wissenschaft zum Nutzen der Betroffenen. Uber alle Disziplinen hinweg
sollen Arzte, Therapeuten, Reha-Spezialisten, Krankenhausexperten, Vertre-
ter der Krankenkassen und Rentenversicherungen nach Verbesserungen und
unkonventionellen Losungen suchen. Dafiir setzt sich die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe u. a. auf Kongressen und Symposien ein.

Die Stiftung leistete seit ihrem Bestehen wichtige Aufbauarbeit. Dazu z&hlt
vor allem die Aufklarung der Bevolkerung Gber den Schlaganfall, seine Pra-
vention, Behandlung und Rehabilitation. Dazu entwickelte die Stiftung viel-
faltiges Informationsmaterial. Weiterhin werden kostenlose Patien-
ten/Angehdrigen Seminare angeboten.

« Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe ((=] S. 75)

Telefonseelsorge

Telefonseelsorge ist eine wichtige Lebenshilfe und ein anerkannter Not-
dienst, um Menschen in Not und Verzweiflung die Mdglichkeit zu geben, sich
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jederzeit (rund um die Uhr) anonym aussprechen zu kdnnen. Die meist eh-
renamtlichen Telefonseelsorger héren lhnen zu und beraten Sie direkt im
Telefongesprach.

Sie sind bundesweit kostenfrei zu erreichen unter
e Tel.08001110111 und 0800 1110222

Wohlfahrtsverbande

Seit Gber 100 Jahren helfen Verbande der Freien Wohlfahrtspflege Men-
schen, die in Not geraten sind.

Schlaganfallpatienten und ihre Angehdrigen kdnnen folgende Hilfsangebote

in Anspruch nehmen:

« Ambulante pflegerische und hauswirtschaftliche Hilfen

« Behindertenhilfe/Altenhilfe (Altentagesstatten, Altenclubs, Mobile Sozia-
le Dienste)

« sonstige soziale Hilfen und Beratungsangebote (Krisenberatung, Ehe-
und Lebensberatung, Psychologische Beratung)

In Heidelberg gibt es folgende Wohlfahrtsverbande:

e Arbeiterwohlfahrt ([=1S. 72)

o Caritasverband ([=7S. 72)

o Deutsches Rotes Kreuz ([=7S. 73)

« Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband ([=15.73)
o Diakonisches Werk ([=7S. 73)

Die ab S. 72 aufgefiihrten Adressen bezeichnen die Kreis- bzw. Ortsverbande.
Dort erhalten Sie weitere Auskiinfte und Adressen von Einrichtungen der
Wohlfahrtsverbande in der Nahe Ihres Wohnortes.
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Fiir viele Schlaganfallbetroffene ist die Wiederaufnahme der beruflichen
Tatigkeit ein wichtiges Ziel und oft moglich. Um dieses Ziel zu erreichen, gibt
es gesetzliche Vorgaben, die das Zusammenspiel der verschiedenen Sozial-
leistungstrager regeln. Zentrale Aufgabe der Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben (vormals ,Berufliche Rehabilitation‘) ist die dauerhafte Integration
an einem geeigneten Arbeitsplatz.

Wiedereingliederung in die Erwerbstatigkeit

Ist eine berufliche Wiedereingliederung moglich, sollte in der Rehabilitations-
klinik eine gezielte Beratung durch das Fachpersonal des zustandigen Reha-
bilitationstragers unter Einbeziehung des Arbeitsamtes erfolgen. Diese Bera-
tung macht in der Regel der Sozialdienst der Rehaklinik. Neben der Wieder-
aufnahme der friiheren Tatigkeit (gegebenenfalls mit Arbeitsplatzanpassung)
sind eine stufenweise Wiedereingliederung, ein Arbeitsplatzwechsel inner-
halb des bisherigen Betriebes oder eine Umschulung in Erwadgung zu ziehen.

Stufenweise Wiedereingliederung

Durch eine stufenweise Aufnahme der Tatigkeit soll die Eingliederung in das
Erwerbsleben erleichtert werden. Arzt, Versicherter, Arbeitgeber und Kran-
kenkasse mussen mit der stufenweisen Wiedereingliederung einverstanden
sein.

Die Wiedereingliederung sollte nach einem flexibel zu handhabendem Stu-
fenplan verlaufen wie z.B.:

« 4 Stunden téaglich fiir 4 Wochen, danach

« 6 Stunden taglich fiir 6 Wochen, danach

« volle Arbeitsfahigkeit

Bei einem sehr geringen Leistungsvermégen kann auch mit 2 Stunden fir 2
Wochen begonnen werden. In der Regel wird die stufenweise Wiederein-
gliederung von einem Arzt vorgeschlagen. Die stufenweise Wiedereingliede-
rung ist dann beendet, wenn nach medizinischen Kriterien Arbeitsfahigkeit
besteht.

Wahrend der Wiedereingliederung ist man weiterhin krankgeschrieben. In
der Phase der Wiedereingliederung darf kein Urlaub genommen werden, da
Arbeitsunfahigkeit und Urlaub sich grundsatzlich ausschlieBen.

Q
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Innerbetriebliche Arbeitsplatzumbesetzung

Diese ist notwendig, falls die bisherige Arbeit nicht mehr ausfiihrbar ist. Dazu
werden vom jeweiligen Rehabilitationstrager z. B. notwendige technische
Hilfsmittel zur Verfligung gestellt, um den neuen Aufgabenbereich ergomet-
risch auszustatten. Eingliederungszuschiisse kénnen an den Arbeitgeber vom
Rehabilitationstrager gezahlt werden.

UmschulungsmaRnahmen

Sie finden in der Regel liber einen Zeitraum von zwei Jahren in einem Berufs-
forderungswerk statt. Ziel ist das Erlernen eines geeigneten Berufes. Dabei
sollten Eignung, Neigung, bisherige Tatigkeit und Lage und Entwicklung auf
dem Arbeitsmarkt beriicksichtigt werden.

Kostentrager von IntegrationsmaRnahmen

Deutsche Rentenversicherung

Der Rentenversicherungstrager ist immer dann zustdndig, wenn

« die 15-jahrige Wartezeit erfllt ist

« eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bezogen wird

« eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit zu leisten ware

« flir eine voraussichtlich erfolgreiche Rehabilitation im Anschluss an me-
dizinische Leistungen der Trager der Rentenversicherung erforderlich ist.

Detaillierte und individuelle Auskiinfte erteilt
o Deutsche Rentenversicherung (DRV) Mannheim ([=1S. 74)

Agentur fir Arbeit

Die Agentur fur Arbeit ((=] S. 64) ist zustindig, wenn die 15-jahrige Wartezeit
beim Rentenversicherungstrager nicht erfillt ist.

Integrationsamt

Das Integrationsamt ([=] S. 75) ist immer dann zustdndig, wenn ein Grad der
Behinderung (GdB) von mindestens 50% oder eine Gleichstellung durch die
Agentur fur Arbeit vorliegt. Weiterhin muss ein Arbeitsplatz vorhanden sein.

Integrationsfachdienste beraten im Auftrag vom Integrationsamt sowohl
schwerbehinderte Menschen als auch deren Arbeitgeber unmittelbar vor
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Ort. Zustandig ist der Integrationsfachdienst in dessen Einzugsbereich die
Arbeitsstelle liegt.
« Integrationsfachdienst ((=7S.64)




PRAVENTION / VORBEUGUNG

Pravention bedeutet Vorbeugung, einer Krankheit zuvorkommen, sie gar
nicht erst entstehen lassen, bzw. sie so frih wie moglich erkennen und be-
handeln.

Krankheitsvorbeugung bei Gesunden

MaBnahmen, die der Verhinderung des ersten Auftretens einer Erkrankung
dienen, werden als Primarpravention bzw. Primarprophylaxe bezeichnet. Mit
Bezug auf den Schlaganfall und alle anderen vaskularen Erkrankungen (Ge-
faBerkrankungen), wie z.B. Herzinfarkt, gilt es zur Priméarpravention, vor al-
lem die Risikofaktoren fir das Auftreten einer solchen Erkrankung zu kennen
und moglichst gut zu behandeln.

Fiir den Schlaganfall miissen nicht-veranderbare Risikofaktoren — wie Ge-
schlecht, Alter, familidre (genetische) Belastung — von verdnderbaren unter-
schieden werden. Als wichtigste verdanderbare Risikofaktoren gelten:

o Bluthochdruck (arterielle Hypertonie)

o Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

o Zigarettenkonsum

« Ubergewicht

o Korperliche Inaktivitat

o Erhohte Blutfettwerte

« UbermaRiger Alkoholgenuss

« Vorhofflimmern

« Verengungen der hirnversorgenden GefaRe (Arteriosklerose)

Von Bedeutung ist, dass sich diese Risikofaktoren gegenseitig verstarken, d.h.

das gleichzeitige Vorhandensein mehrerer Risikofaktoren ist besonders be-

deutsam. Und so schwer es auch ist, durch eine konsequente Verbesserung

der Risikofaktoren kann man das Risiko einen Schlaganfall zu erleiden deut-

lich senken.

e Flir den Blutdruck gilt das Ziel eines normalen Blutdruckes
(<140/95mmHg)

« Rauchen sollte beendet (oder noch besser gar nicht erst begonnen) wer-
den

« Ein Diabetes mellitus sollte gut eingestellt sein (Ziel HbAlc um 6,5%)
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« Bewegungsmangel sollte mit regelmaRiger korperlicher Aktivitdt (mind.
3x/Woche ca. 30 Min) begegnet werden

o Bei Pat. mit Vorhofflimmern ist in der Regel eine ,blutverdiinnende”
Therapie (Antikoagulation) notwendig

Die routineméRige Einnahme blutverdiinnender Medikamente, wie z.B. ASS,
ohne Vorhandensein von Risikofaktoren wird NICHT empfohlen, gleiches gilt
fiir Vitamine oder cholesterinsenkende Medikamente.

Wenn Sie vermuten einen oder mehrere Risikofaktoren zu haben, oder sich
unsicher bzgl. deren Behandlung sind, fragen Sie bitte Ihren Arzt.

Verhinderung von erneuten Ereignissen

MaBnahmen der Sekundarpravention bzw. Sekundarprophylaxe zielen da-
rauf ab, nach einer Erkrankung eine Wiederholung oder Verschlechterung zu
verhindern. Auch hier ist die konsequente Behandlung der Risikofaktoren
maRgeblich. Bzgl. Blutdruck, Rauchen, Diabetes und Bewegungsmangel gibt
es keine relevanten Unterschiede zur Primarpravention, wie sie im vorange-
gangenen Abschnitt beschrieben wurde. Eine Fettstoffwechselstérung (Hy-
percholesterinamie) sollte NACH einem Schlaganfall jedoch konsequenter
behandelt werden. Hierfir sind neben diatetischen MaRnahmen haufig Me-
dikamente notwendig, die Ihnen lhr Arzt verschreiben wird.

Nahezu alle Patienten nach einem Hirninfarkt erhalten ein Medikament zur
»Blutverdiinnung”, mit dem die Blutgerinnung gehemmt wird. Hierfiir stehen
verschiedene Praparate zur Verfligung. |hr Arzt wird gemeinsam mit |hnen
das fir Sie richtige auswahlen. Wichtig ist, diese Medikamente regelmalig
einzunehmen und anderen Arzten (z.B. auch Zahnéirzten) davon zu berichten.

Eine sog. symptomatische Carotisstenose, also eine arteriosklerotische Ver-
engung der Halsschlagader, die ursachlich fir einen Schlaganfall ist, sollte
entweder durch eine offene Operation oder durch einen Kathetereingriff
(Stenting) beseitigt werden. Dies geschieht in aller Regel wahrend des Auf-
enthalts in der Akutklinik.

Verhinderung bzw.
Einddmmung von Folgeerkrankungen

Wie zu Anfang beschrieben (Kapitel ,Folgen eines Schlaganfalls“ ab Seite 4)
kann es in der Folge eines Schlaganfalls zu mannigfaltigen Beschwerden und
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Problemen kommen, Beispiele hierfiir sind Schmerzen, Schwellungen (Ode-
me), Versteifungen von Muskeln und Gelenken (Kontrakturen), Druckstellen
(Dekubitus), Niedergeschlagenheit und Verzweiflung (Depressionen). Diese
Folgen zu behandeln, macht einen wesentlichen Teil der physiothera-
peutischen, ergotherapeutischen, logopadischen, neuro-psychologischen,
pflegerischen und medizinischen Behandlung aus.

Gesundheitsfordernde MalRnahmen

Es gibt zahlreiche Moglichkeiten, durch eigenes Verhalten seine Gesundheit
zu fordern oder mit den Folgen einer Erkrankung besser fertig zu werden.
Einige werden wir im Folgenden beschreiben.

Bewegung

Fiir kérperliches Wohlbefinden und seelische Ausgeglichenheit ist Bewegung
unabdingbar. Regelmallige Bewegung 1-3 x Woche je mind. 30 Min., z.B.
Spazierengehen, Treppensteigen, Fahrradfahren, Schwimmen, Rollstuhl-
fahren, Gymnastik, Alltagsaktivitaten moglichst selbst erledigen.

Bewegung hat sich als Mittel zur Krankheitsbewaltigung und Rehabilitation
bei unterschiedlichsten Erkrankungen bewahrt. Die Erfahrung der eigenen
korperlichen Leistungsfahigkeit steigert das Selbstwertgefiihl und vermittelt
die Erfahrung, den eigenen Gesundheitszustand selbst positiv beeinflussen
zu kénnen.

Wer sich nicht gerne alleine bewegt, Anleitung bendtigt oder spezielle Her-
ausforderungen / Methoden sucht, hat eine groRe Anzahl von Méglichkeiten
dies in den unterschiedlichsten Gruppen, Vereinen oder Institutionen zu
finden.

Behinderten- bzw. Rehasport

Behindertensport flir Menschen, die in der Sportausiibung bestimmten Ein-
schrankungen unterliegen, wird von jeder Krankenkasse angeboten. Perso-
nen jeden Alters sind angesprochen. Fir Behinderte kann Sport auf Rezept
vom Arzt (z.B. als ,,Rehasport”) verordnet werden.

In Heidelberg gibt es spezielle Sportgruppen fiir Schlaganfall. Diese Sport-
gruppen fordern auf spielerische Weise die Bewegung und Wahrnehmung,
sorgen flr neues Selbstbewusstsein und neue soziale Kontakte der Betroffe-
nen. Sie sind somit wichtiger Bestandteil der gesamten Rehabilitation.
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Anlaufstellen:
o Sportkreise und Sportvereine ([=] S. 68)

Erholung

Erholung bedeutet im allgemeinen Sinn den Wiederaufbau von erschépftem
Leistungsvermdgen, sowohl korperlich, geistig als auch seelisch. Sie geschieht
vor allem durch Schlafen, Ruhen bzw. Entspannen, aber auch durch Freizeit-
aktivitaten im Urlaub oder auf Kuren.

Entspannung

Entspannung ist Ausgleich zur Anspannung. Die Bewaltigung des Alltags er-
fordert ein ausgewogenes Verhiltnis zwischen Anspannung und Entspan-
nung, also zwischen Anstrengen und Kraft schopfen. Die meisten Menschen
haben ihre ganz persénlichen Entspannungsformen.

Psychologische Entspannungsmethoden haben in den vergangenen Jahren
im Sinne einer Therapie oder als Vorbeugung an Bedeutung gewonnen. Es
gibt spezielle Entspannungsverfahren wie z.B. das Autogene Training oder
die Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson. Es geht bei diesen Metho-
den auch um die Verbesserung im Umgang mit Alltagsproblemen und damit
die Erhohung der Lebensqualitat.

Freizeit und Hobbys

Eine ausgefillte Freizeit, die Erholung, Abwechslung und Anregungen vermit-
telt, ist gerade fiir Menschen mit einer Behinderung von besonderer Bedeu-
tung. Fast alle Selbsthilfeorganisationen, Wohlfahrtsverbiande und Senioren-
zentren bieten Moglichkeiten zur Freizeitgestaltung an.

Musik, Malerei, Fotografie, Toépfern sind nur einige Moéglichkeiten, sich krea-
tiv mit sich selbst und seiner Umwelt auseinander zu setzen. Wichtig ist die
Freude an der Tatigkeit selbst und an dem Ergebnis.

Kurse zu den verschiedensten Maoglichkeiten schopferischen Gestaltens bie-

ten an:

« Volkshochschulen ([=7S. 76)

o Kreativgruppe im Treffpunkt der SHV Heidelberg. Hier kdnnen sich Be-
troffene austauschen und gemeinsam kinstlerisch arbeiten (Information
und Anmeldung unter Tel. 06221/ 588 7474).
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Unter besonderer Beriicksichtigung der eingeschrankten Fahigkeiten des
Schlaganfallpatienten ist der Wieder- oder Neubeginn von Hobbys ein Teil
der ergotherapeutischen Tatigkeit.

« siehe Kapitel ,,Ambulante Versorgung - Ergotherapie” (S. 16).

Reisen

Fiir Menschen mit Behinderung, ebenso wie fir dltere Menschen, sind Kon-
takte, Gesprache, Geselligkeit und Teilnahme am kulturellen Leben ganz be-
sonders wichtig. Allzu leicht zieht man sich in die eigenen vier Wande zuriick
und isoliert sich selbst.

Die Teilnahme an Erholungsreisen ist eine gute Moglichkeit, neue Erfahrun-
gen zu sammeln. Wollen Sie als Schlaganfallpatient verreisen oder an organi-
sierten Freizeiten teilnehmen, miissen bestimmte Anforderungen erfillt sein,
damit dies gelingen kann.

Einige Wohlfahrtsverbdande bieten jedes Jahr verschiedene kostenglinstige
Reisen und Erholungsmalnahmen an. Interessierte kdnnen dort die aktuel-
len Angebote erfragen.

« siehe Kapitel ,,Beratungsstellen — Wohlfahrtsverbande” (S. 49)

Wer keine ausgedehnte Urlaubsreise durchfilhren mochte, der kann in seiner
naheren Umgebung angenehme Tage verbringen mit interessanten Freizeit-
angeboten. Auch ,Ferien ohne Koffer" mit allabendlicher Riickkehr nach
Hause sind moglich.

Der ,Bundesverband Selbsthilfe Korperbehinderter e.V.” ([=]S. 71) organi-
siert durch seinen Reiseservice Reisen fiir Menschen mit Kérperbehinderun-
gen, deren Familienangehorige, Freunde und Bekannte. Dort erhalten Inte-
ressierte auch zahlreiche weitere Informationen fiir kérperbehinderte Tou-
risten. Durch die Reisehelferbérse des Verbandes besteht die Moglichkeit,
fir die Dauer des Urlaubs Hilfspersonen vermittelt zu bekommen.

Die Deutsche Bahn bietet einen Service fiir mobilitatseingeschrankte Rei-
sende (Tel. 01806 512512)

Erndhrung

Die Erndahrung hat unmittelbare Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbe-
finden. Ist sie falsch oder einseitig, kann sie Krankheiten auslésen oder ver-
schlimmern. Eine wohlschmeckende, abwechslungsreiche und dem personli-
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chen Bedarf angepasste Kost dagegen kann vorbeugen oder den Krankheits-
verlauf und das Wohlbefinden positiv beeinflussen.

Neue Erkenntnisse der Erndhrungsforschung bestatigen die alten Erkennt-
nisse, die den gesundheitlichen Nutzen moglichst naturbelassener, von tieri-
schen Fetten weitestgehend befreiter, zucker- und salzarmer Ernahrung be-
tonen. Zur Gesunderhaltung der Gefille ist diese sogenannte ,mediterrane
Kost“ mit nativen Speisedlen unbedingt empfehlenswert.

Informieren sie sich und lassen sie sich beraten!

Ilhr wichtigster Ansprechpartner ist lhr Arzt. Lassen Sie sich ausfihrlich erkla-
ren, was Sie selbst tun kdnnen, um die medizinische Behandlung zu unter-
stlitzen. Dabei sollten Sie aber nicht vergessen, dass Erndahrung nicht nur Teil
der Therapie, sondern auch des Lebens und der Lebensfreude ist. Probieren
Sie aus, was lhnen gut tut! Nehmen Sie sich Zeit fir lhre Mahlzeiten, setzen
Sie sich an einen nett gedeckten Tisch, essen Sie in Ruhe.

Alle Krankenkassen haben Informationsmaterial zum Thema Erndhrung,
manche bieten auch eine persdnliche Beratung fiir lhre Mitglieder an.

Soziale Kontakte
Seniorenzentren

Seniorenzentren verstehen sich als zentraler Treffpunkt zur Freizeitgestal-
tung der Senioren des jeweiligen Stadtteils. Sie bieten taglich ein Programm
an, das die Bilirgerinnen und Birger anspricht. Haufig finden auch an Wo-
chenenden Veranstaltungen statt.

Insbesondere werden angeboten:

« Aktivierende, bewegungsfordernde Gruppenarbeit

e Kulturelle Veranstaltungen

« Beratungin schwierigen Lebenssituationen

« Serviceleistungen fiir das tagliche Leben, z. B. Mittagessen

Koordination der Seniorenzentren:
« Amt fiir Soziales und Senioren, Tel.: 06221 5838050

Im Kapitel Adressen finden sie unter: ,,Seniorenzentren”, die komplette Liste
aller Heidelberger Zentren (=] S. 70)
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Mittlerweile gibt es viele Broschiiren und Schriften, die wichtige Informatio-
nen fir Schlaganfallpatienten enthalten und die zum Teil kostenlos versandt
werden, wie zum Beispiel:

Broschiiren

Informationen der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Kostenlos oder gegen eine geringe Gebihr erhalten Sie hier Schriften, Bro-
schiren, CDs und DVDs rund um das Thema Schlaganfall.
« Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe ([(=] S. 75)

Informationen der Stadt Heidelberg
Wegweiser fiir dltere Menschen

Diese Broschiire beinhaltet Themen wie ,Angebote zum Aktivsein, Beratung,
Information und Birgerservice, ambulante, medizinische und stationare
Hilfsangebote, finanzielle Hilfen im Pflegefall. Sie enthalt Adressen und Tele-
fonnummern von gemeinnitzigen Organisationen, Kirchen, stadtischen Ein-
richtungen, Privatinitiativen und Betroffenenverbdanden. Der Wegweiser fir
dltere Menschen wird vom Pflegestiitzpunkt Heidelberg herausgegeben und
in regelmafRigen Abstanden aktualisiert (download).

Ratgeber Demenz Heidelberg
Erstellt vom Arbeitskreis Gerontopsychiatrie Heidelberg (download)

Alter werden im Rhein-Neckar-Kreis
Kreisseniorenrat des Rhein-Neckar-Kreises e.V. (download)

Diese Broschiiren sind kostenlos erhdltlich bei:

« online unter den oben gegebenen Links

« Pflegestiitzpunkt Heidelberg (=] S. 63)Akademie fiir Altere
o Birgeramter ((=1S. 63)

« Seniorenzentren ([=7S. 70)

Angebot der Heidelberger Sportvereine

»Gesundheitssport und Sport in der 2. Lebenshalfte”, Herausgeber Sportkreis

Heidelberg e.V. ([=1 S. 69)


https://www.uni-heidelberg.de/md/bfc/familie/wegweiser_senioren_heidelberg.pdf
https://www.heidelberg.de/site/Heidelberg_ROOT/get/documents/heidelberg/Objektdatenbank/50/PDF/50_pdf_ratgeber_Demenz.pdf
https://www.rhein-neckar-kreis.de/site/Rhein-Neckar-Kreis-2016/get/documents_E-791883975/rhein-neckar-kreis/Daten/Infomaterial/Seniorenwegweiser.pdf
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Informationen der Bundesministerien

Ratgeber zur Pflege

Dieser Ratgeber bietet interessante Informationen rund um die hausliche
Pflege durch Angehorige (download)

Ratgeber Krankenversicherung

Dieser Ratgeber informiert tGber unser Gesundheitswesen und die Gesund-
heitsreform, zu Fragen zur Krankenversicherung, zur medizinischen Versor-
gung, zum Krankengeld, zu meinen Rechten, zur Beitragszahlung, zur Zahn-
medizin, zur Pravention, Friherkennung und Vorsorge und zur therapeu-
tischen Unterstiitzung (download).

Ratgeber Demenz

Diese Broschiire erldautert nach einem kurzen Blick auf das Krankheitsbild
Demenz, wie die Pflegestarkungsgesetze bei der Betreuung von einer De-
menz betroffenen Angehorigen helfen, welche Leistungen in Anspruch ge-
nommen werden kénnen und wie Hilfe beim Helfen erhalten werden kann
(download).

Bewegung und Gesundheit. Mitmachen und fit werden.

In dieser Broschiire informiert das Bundesministerium fir Gesundheit tber
Pravention und gibt Tipps fiir ein gesiinderes Leben (Download).

Diese und andere Ratgeber sind kostenlos zu beziehen liber:
e Bundesministerium fur Gesundheit (BMG, (=7 S. 74)
« online unter www.bundesgesundheitsministerium.de

Ratgeber fiir behinderte Menschen

Die Broschiire gibt umfassend Auskunft Gber alle Leistungen und Hilfestel-
lungen, auf die Behinderte Anspruch haben, von der Vorsorge und Frih-
erkennung und die medizinische Rehabilitation, Gber die Schul- und Berufs-
ausbildung und Berufsforderung bis zu steuerlichen Erleichterungen. In Aus-
zligen sind auch die entsprechenden Gesetzestexte enthalten (download).

Dieser Ratgeber ist kostenlos zu beziehen Uber:
« Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS, [=]S. 74)
« online unter www.bmas.de


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Broschueren/Web_181024_BMG_RG_Pflege.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Broschueren/Web_181024_BMG_KV_Ratgeber.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Broschueren/180913_BMG_RG_Demenz.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/gesundheit.html
https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Publikationen/a712-ratgeber-fuer-behinderte-mens-390.pdf?__blob=publicationFile&v=8
https://www.bmas.de/DE/Service/Medien/Publikationen/publikationen-broschueren-flyer.html
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Bilcher

Als mich der Schlag traf. Nach einem Schlaganfall zuriick ins Leben von
Gabo, Zuckschwerdt Verlag (2015)

Pl6tzlich sprachlos - Diagnose: Schlaganfall: Schritt fiir Schritt und Wort fiir
Wort zuriick ins aktive Leben von Uwe Keller, Hartung-Gorre Verlag (2018)

Ratgeber Neglect: Leben in einer halbierten Welt von G. Kerkhoff, G.
Neumann, und J. Neu; Hogrefe Verlauf (2008)

Nach einem Schlaganfall. Informationen fiir Patienten und Angehérige von
Stefan Kiechl, Wolfgang Lalouschek, Wilfried Lang; Holzhausen Verlag (2014)

Schlaganfall, gemeinsam zuriick ins Leben von Elke Klug, Stiftung Deutsche
Schlaganfallhilfe (2018)

Ein Schnupfen hatte auch gereicht: Meine zweite Chance Taschenbuch von
Gaby Koster, Fischer Verlag (2012)

Und plétzlich aus der Spur ...: Leben nach Schlaganfall, Schadel-Hirn-
Trauma und anderen neurologischen Erkrankungen. Ein Ratgeber fiirBe-
troffene und Angehdrige von Angela Luppen und Harlich H. Stavemann;
Beltz Verlag (2014)

Schlaganfall fiir Dummies von John R. Marler; Wiley-VCH Verlag (2015)

Lebensgefliister - Ein Pladoyer fiir ein gelingendes Leben von Edeltraud Mi-
nor; Engelsdorfer Verlauf (2015)

Im Lande Ganseklein von Erika Pullwitt; Verlag Ebersbach & Simon (2009)

Tanja: Das ist die, die wieder lacht von Gisa Rausch; Verlag books on de-
mand (2018)

Mit einem Schlag von J.Taylor, Knaur Verlag (2010)

Kasekuchen mit Sauerkraut: Mein Mann, sein Schlaganfall und der ganze
Irrsinn danach von Barbara Wentzel, Pieper Verlag (2017)

Internetadressen

Medizinische Informationen per Internet ersetzten nicht das Gesprach mit
ihrer Arztin bzw. mit ihrem Arzt. Wer jedoch mehr {iber seine Erkrankung
erfahren mochte, kann hier wertvolle Informationen erhalten.
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Eine Vielzahl von Informationen zum Thema Schlaganfall finden Sie Uber die
bekannten Suchmaschinen. Fir Patienten und Angehorige verstandliche und
gut aufbereitete Informationen erhalten Sie unter anderem bei folgenden
Internetadressen:

www.schlaganfall-netzwerk-heidelberg.de

Die homepage unseres Schlaganfallnetzwerkes, dort kdnnen Sie auch diese
Broschire ansehen und herunterladen.

www.schlaganfall-hilfe.de

Homepage der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

www.schlaganfallnetz.de

Kompetenznetz Schlaganfall: Netzwerk von Wissenschaftlern, Selbsthilfe-
verbanden und anderen Organisationen. Unter der Rubrik , Patienteninfor-
mation“ finden Sie allgemeine Informationen.

www.heidelberg.huerdenlos.de

Heidelberger Stadtfiihrer flir Menschen mit Behinderung. Leider ist dieser
Stadtfiihrer aus Kostengriinden nicht in gedruckter Version lieferbar und
kann nur im Internet eingesehen und seitenweise ausgedruckt werden. Er
gibt Auskunft dariiber, wie Rollstuhlfahrer, Sehgeschadigte und Horbehin-
derte in der Stadt Heidelberg zurechtkommen.

www.klinikum.uni-heidelberg.de
Homepage des FAST-Schlaganfallkonsortium Rhein-Neckar


http://www.schlaganfall-netzwerk-heidelberg.de/
http://www.schlaganfall-hilfe.de/
http://www.schlaganfall-hilfe.de/
http://www.schlaganfallnetz.de/patinfo.0.html
http://www.schlaganfallnetz.de/patinfo.0.html
http://www.heidelberg.huerdenlos.de/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Willkommen.142559.0.html

ADRESSEN

Amter und Behorden

Stadt Heidelberg
Allgemeine Internetadresse: www.heidelberg.de

Amt fiir Soziales und Senioren (Sozialamt)
Fischmarkt 2, 69117 Heidelberg
Tel.: 06221 5837000

Betreuungsbehorde beim Amt fiir Soziales und Senioren
Fischmarkt 2, 69117 Heidelberg

Tel.: 06221 5838690 oder 5838920 oder 5838550 oder 5838840
Mail: Betreuungsbehoerde@heidelberg.de

Biirgeramt Mitte
Bergheimer Str. 69, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 5849150

Pflegestiitzpunkt Heidelberg

Dantestr. 7, 69115 Heidelberg

Tel.: 06221 5849000

email: pflegestuetzpunkt@heidelberg.de
www.heidelberg.de/Senioren

Pflegestiitzpunkt Rhein-Neckar-Kreis (Walldorf)
NuRlocher Str. 45, 69190 Walldorf

Tel. 06221 5222626

email: pflegestuetzpunkt@rhein-neckar-kreis.de

Pflegestiitzpunkt Rhein-Neckar-Kreis (Weinheim)
Weinheim-Galerie (Birgerbiiro)

Dirrestr. 2, 69469 Weinheim

Tel. 06221 5222620

email: karola.marg@rhein-neckar-kreis.de

Wohnberatung im Technischen Biirgeramt
Kornmarkt 1, 69117 Heidelberg

Tel.: 06221 5825300

email: wohnberatung@heidelberg.de



http://www.heidelberg.de/
mailto:Betreuungsbehoerde@heidelberg.de
mailto:pflegestuetzpunkt@heidelberg.de
mailto:pflegestuetzpunkt@rhein-neckar-kreis.de
mailto:karola.marg@rhein-neckar-kreis.de
mailto:wohnberatung@heidelberg.de
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Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis

Kurfirstenanlage 38-40, 69115 Heidelberg

Tel.: 06221 5220

www.Rhein-Neckar-Kreis.de

Postanschrift: Postfach 104680, 69036 Heidelberg
Behindertenbeauftragter: Tel. 06221 5222500
Betreuungsbehorde: Tel. 06221 5221368 oder 5222500
Gesundheitsamt: Tel. 06221 5221866

Baurechtsamt: Tel. 06221 5221295
StraRenverkehrsamt: Tel. 06221 30734106

Versorgungsamt

Eppelheimer Str. 15, 69115 Heidelberg

Tel.: 06221 5222888

email: versorgungsamt@rhein-neckar-kreis.de

Agentur fir Arbeit

Stadt Heidelberg

Kaiserstr. 69-71, 69115 Heidelberg
Tel.: 0800 4555500 oder 0800 4555520
zentrale@arbeitsagentur.de

Integrationsfachdienst
Hebelstr. 22, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 8901510
www.ifd-bw.de

email: info@ifd-heidelberg.de

Kliniken

Akutkrankenhauser

Stroke — Unit (Schlaganfallstation) Heidelberg
Neurologische Klinik — Kopfklinik der Universitat Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400, 69120 Heidelberg

Tel.: 06221 5638127
www.klinikum.uni-heidelberg.de/Neurologie



http://www.rhein-neckar-kreis.de/
mailto:versorgungsamt@rhein-neckar-kreis.de
mailto:zentrale@arbeitsagentur.de
http://www.ifd-bw.de/
mailto:info@ifd-heidelberg.de
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Neurologie
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Sinsheimer Schlaganfallstation
Alte Waibstadter Str. 2, 74889 Sinsheim
Tel.: 07261 661322

www.grn.de

Heppenheimer Schlaganfallstation

Viernheimer StraRe 2, 64646 Heppenheim (Bergstralie)
Tel.: 06252 7010

www.kkh-bergstrasse.de

Niedergelassene Arzte

Ambulante Neurologen / Psychiater / Nervenirzte
Uber die Kassenérztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg ((=1 S.75) oder die
Branchen-/Telefonblicher

Rehabilitationseinrichtungen

Kliniken Schmieder

Speyererhof 3, 69117 Heidelberg
Tel.: 06221 65400
www.kliniken-schmieder.de

SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg
Bonhoefferstr. 5, 69123 Heidelberg
Tel.: 06221 884010

email: info@srh.de

www.kurpfalzkrankenhaus.de oder www.srh.de

AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg
Geriatrisches Zentrum

Rohrbacher StralRe 149, D-69126 Heidelberg

Tel.: 06221 3190

email: info@bethanien-heidelberg.de
www.bethanien-heidelberg.de

GRN-Klinik Sinsheim

Alte Waibstadter Str. 2, 74889 Sinsheim

Tel.: 07261 660

email: Klinik-sinsheim@grn.de
www.grn.de/geriatrische-rehabilitation/sinsheim
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http://www.grn.de/
http://www.kkh-bergstrasse.de/
http://www.kliniken-schmieder.de/
mailto:info@srh.de
http://www.kurpfalzkrankenhaus.de/
https://www.srh.de/
mailto:info@bethanien-heidelberg.de
http://www.bethanien-heidelberg.de/
mailto:Klinik-sinsheim@grn.de
http://www.grn.de/geriatrische-rehabilitation/sinsheim
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GRN-Klinik Schwetzingen

BodelschwinghstralRe 10, 68723 Schwetzingen

Tel.: 06202 843-0
www.grn.de/geriatrische-rehabilitation/schwetzingen

GRN-Klinik Weinheim

Viernheimer StraBe 27, 69469 Weinheim
Tel.:06201 9006-0
www.grn.de/geriatrische-rehabilitation/weinheim

Sankt Rochus Kliniken

Sankt-Rochus-Allee 1-11, 76669 Bad Schénborn
Tel.: 07253 820

email: info@sankt-rochus-kliniken.de
www.sankt-rochus-klinik.de

SRH Gesundheitszentrum Bad Wimpfen
Bei der alten Saline 2, 74206 Bad Wimpfen
Tel.: 07063 520
www.gesundheitszentrum-badwimpfen.de

ZAR (Zentrum fiir ambulante Rehabilitation) Ludwigshafen
Steiermarkstralle 14, 67065 Ludwigshafen

Tel. : 0621. 595 88-0

email: info@zar-ludwigshafen.de
www.zar-ludwigshafen.de

Pflege

Zu Hause

Adressen der ambulanten Pflegedienste sind liber die Pflegestiitzpunkte

(=7 S. 63) erhiltlich

Ambulanter Hospizdienst Heidelberg, Diakonisches Werk
Karl-Ludwig-Str. 6, 69117 Heidelberg

Tel.: 06221 537540

email: hospiz@dwhd.de

Briickenpflegeteam am Universitatsklinikum Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 131, 69120 Heidelberg

Tel.: 06221 566331
www.med.uni-heidelberg.de/Brueckenpflege.5539.0.html



http://www.grn.de/geriatrische-rehabilitation/schwetzingen
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Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung Heidelberg und im Rhein-
Neckar-Kreis (SAPHiIR)

Im Neuenheimer Feld 305, 69120 Heidelberg

Tel.: 06221 5635610

email: NCT.SAPHIR@med.uni-heidelberg.de
www.klinikum.uni-heidelberg.de/Palliative-Care-Team-SAPHIR.5587.0.html

AKI Hausliche Palliativversorgung Heidelberg
Bergheimer Str. 56a, 69115 Heidelberg

Tel.: 06221 9148581

eMail: info@aki-heidelberg.de
www.aki-heidelberg.de

Palliativ Care Team Kraichgau

GRN Gesundheitszenrtum, Alte Waibstadter Str. 2, 74889 Sinsheim
Tel.: 07261 661920

email: pct-kraichgau@grn.de

www.pct-kraichgau.grn.de

Intensivpflege Wohngruppe

Kieser Pflegedienst

Hauptstr. 125, 74889 Sinsheim
Tel.: 07261 9748900

email: info@kieser-pflege.de
kieser-pflege.de/intensivpflege/

Betreutes Wohnen
weitere Adressen sind Uber die Pflegestitzpunkte erhiltlich ([=7 S. 63)

AGAPLESION Bethanien Lindenhof
Franz-Kruckenberg-Str. 2, 69126 Heidelberg
Tel.: 06221 33900

email: info@bethanien-lindenhof.de

Wohnstift Augustinum
Jasperstr. 2, 69126 Heidelberg
Tel. Empfang: 06221 3881

Tel. Beratung: 06221 388808
www.augustinum.de/heidelberg



mailto:NCT.SAPHIR@med.uni-heidelberg.de
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Palliative-Care-Team-SAPHIR.5587.0.html
mailto:info@aki-heidelberg.de
http://www.aki-heidelberg.de/
http://www.pct-kraichgau.grn.de/
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St. Anna

Plock 6, 69117 Heidelberg

Tel.: 06221 1496

email: st.anna-frommel@stadtmisssion-hd.de

Mathilde-Vogt Haus

Schwarzwaldstr. 22, 69124 Heidelberg
Tel.: 06221 78750
psd.mathilde-vogt-haus.de

Pflegeheime
Adressen sind Uber den Pflegestitzpunkt ([=7 S.63) erhéltlich

Hospize

Hospiz Agape

Heidelberger Str. 9, 69168 Wiesloch
Tel.: 06222 389110
www.hospiz-agape.de

Hospiz Louise

Wilhelmstr. 3-5, 69121 Heidelberg

Tel.: 06221 526520

eail: Hospiz.Louise@st.josefskrankenhaus.de
www.st.josefskrankenhaus.de
Regionalgruppe Schwetzingen
Bodelschwingerstr. 10/1, 68723 Schwetzingen
Tel.: 06202 843640 oder 0171 8581987

email: schwetzingen@igsl-hospiz.de

Sportkreise und -vereine

aktivijA e.V. Heidelberg

Friederike Ziganek-Soehlke
Schwetzinger Str. 60, 69124 Heidelberg
Tel.: 06221 25263

email: info@aktivija.de
www.aktivija-ev.de



mailto:st.anna-frommel@stadtmisssion-hd.de
file://FSX23/NEU-Bas/RinglebPeter/Einstellungen/Microsoft/Word/psd.mathilde-vogt-haus.de
http://www.hospiz-agape.de/
mailto:Hospiz.Louise@st.josefskrankenhaus.de
http://www.st.josefskrankenhaus.de/
mailto:schwetzingen@igsl-hospiz.de
mailto:info@aktivija.de
http://www.aktivija-ev.de/
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Behindertensportgruppe Dossenheim
Herr Pabst
Tel.: 06221 472135

HTV- Heidelberger Turnverein
Tel.: 06221 6562200
email: figu@heidelberger-tv.de

REGE-Verein Heidelberg (HD Zentrum)
Rohrbacherstr. 149, 69126 Heidelberg
Tel.: 06221 3191525

eMail: info@rege-verein.de
www.rege-verein.de

Rehamed

Belfortstr. 2, 69115 Heidelberg
Tel.:06221 975742

eMail: info@rehamed-heidelberg.de
www.rehamed-heidelberg.de

Rehasportgruppe ,,Sport nach Schlaganfall”

In Kooperation mit der TSG Rohrbach und den Kliniken Schmieder

Kontakt Gber die TSG Rohrbach oder die Selbsthilfegruppe , Nie aufgeben -
junge Menschen nach Schlaganfall e.V.” (S. 79)

Sportkreis Heidelberg

Haus am Harbigweg 5, 69124 Heidelberg
Tel.: 06221 432050

email: info@sportkreis.heidelberg.de
www.sportkreis-heidelberg.de

SRH Campus Sport Heidelberg
BonhoefferstralRe 4/1, 69123 Heidelberg
Tel.: 06221 882288
www.campussports.de

TSG Rohrbach (Heidelberg Siid)
Tel.: 06221 37030
www.tsgrohrbach.de

TSG Wiesloch
Tel.: 06222 53060anlau
www.tsg-wiesloch.de
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TG Sandhausen
Tel.: 06224 53441
www.tgsandhausen.de

Seniorenzentren

Koordination der Seniorenzentren:

Amt fir Soziales und Senioren
Tel.: 06221 5838050
www.seniorenzentren-hd.de

Altstadt
Marstallstr. 13, 69117 Heidelberg, Tel. 06221 181918

Bergheim
Kirchstr. 16, 69115 Heidelberg, Tel. 06221 182428

Boxberg/Emmertsgrund
Emmertsgrundpassage 1, 69126 Heidelberg, Tel. 06221 330340

Handschuhsheim
Obere Kirchgasse 5, 69121 Heidelberg, Tel. 06221 401155

Kirchheim
Odenwaldstr. 4, 69124 Heidelberg, Tel. 06221 720022

Neuenheim
Uferstr. 12, 69121 Heidelberg, Tel. 06221 437700

Pfaffengrund
Storchenweg 2, 69123 Heidelberg, Tel. 06221 700555

Rohrbach
Baden-Badener-Str. 11, 69126 Heidelberg, Tel. 06221 334540

Weststadt
Dantestr. 7, 69115 Heidelberg, Tel. 06221 5835360

Wieblingen
Mannheimer Str. 267, 69123 Heidelberg, Tel. 06221 830421

Ziegelhausen
Brahmstr. 6, 69118 Heidelberg, Tel. 06221 804427


http://www.tgsandhausen.de/
http://www.seniorenzentren-hd.de/
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Selbsthilfegruppen

Selbsthilfebiiro Heidelberg

Alte Eppelheimer Stralle 38, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 184290

email: info@selbsthilfe-heidelberg.de
www.selbsthilfe-heidelberg.de

Selbsthilfegruppe Aphasie
www.aphasie-schlaganfall-bw.de

a

Weitere Adressen von Selbsthilfegruppen siehe unter ,Netzwerkmitglieder"
ab Seite 77.

Verbande

Behindertenverbande

Bundesverband Selbsthilfe Kérperbehinderte e.V.
Altkrautheimer Str. 20, 74238 Krautheim

Tel.: 06294 42810

email: info@bsk-ev.org

Bundesverband Aphasie
Klosterstr. 14, 97084 Wiirzburg
Tel.: 0931 2501300

email: info@aphasiker.de
www.aphasiker.de

VdK - Sozialverband

Rechtsabteilung

Rohrbacher Str. 53, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 13110

Berufsverbande

Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. (DVE)
Postfach 2208, 76303 Karlsbad

Tel.: 07248 91810

email: info@dve.info

www.dve.info
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Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V.
Augustinusstr. 11a, 50226 Frechen

Tel.: 02234 3795

www.dbl-ev.de

Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK) e.V.
Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V.
Fritz-Walter-Str. 19, 70372 Stuttgart

Tel.: 0711 925410

email: info@bw-physio-deutschland.de
www.bw.physio-deutschland.de

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.
Alt-Moabit 91, 10559 Berlin

Tel.: 030 / 394064540

email: info@dvsg.org

www.dvsg.org

Gesellschaft fiir Neuropsychologie e.V. (GNP)
Nikolausstr. 10, 36037 Fulda

Tel.: 0661 9019665

email: fulda@gnp.de

www.gnp.de

Wohlfahrtsverbdnde

Arbeiterwohlfahrt

Kreisverband Heidelberg e.V.
Adlerstr. 1/5-1/6, 69123 Heidelberg
Tel.: 06221 739210

email: info@awo-heidelberg.de
www.awo-heidelberg.de

Caritasverband Heidelberg e.V.
Turnerstr. 38, 69126 Heidelberg
Tel.: 06221 33030

email: caritas@caritas-heidelberg.de
www.caritas-heidelberg.de



http://www.dbl-ev.de/
mailto:info@bw-physio-deutschland.de
http://www.bw.physio-deutschland.de/
mailto:info@dvsg.org
http://www.dvsg.org/
mailto:fulda@gnp.de
http://www.gnp.de/
mailto:info@awo-heidelberg.de
http://www.awo-heidelberg.de/
mailto:caritas@caritas-heidelberg.de
http://www.caritas-heidelberg.de/
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Deutsches Rotes Kreuz (DRK)

Kreisverband Rhein-Neckar/Heidelberg e.V.
Rudolf-Diesel-Str. 28, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 901032

email: info@drk-rn-heidelberg.de
www.drk-rn-heidelberg.de

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband
Poststr. 11, 69115 Heidelberg

Tel.: 06221 7262170

email: kv-hd@paritaet-bw.de
www.paritaet-hd.de

Diakonisches Werk Heidelberg
Karl-Ludwig-Str. 6, 69117 Heidelberg
Tel.: 06221 53700

email: diakonie@dwhd.de
www.diakonie-heidelberg.de

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.
Baden-Badener-Str.15, 69126 Heidelberg
Tel.: 06221 978360

www.johanniter.de

Malteser Hilfsdienst e.V.

Baiertaler Str. 26, 69168 Wiesloch

Tel.: 06222 922516 oder 922530

email: Hausnotruf.wiesloch@malteser.org
www.malteser.de

Sonstiges

Beratungsstelle der Psychosozialen Hilfe e.V.
Rohrbacher Str. 72, 69115 Heidelberg

Tel.: 06221 412481

email: beratung@psh-heidelberg.de

Betreuungsverein SKM

Katholischer Verein fir Soziale Dienste Heidelberg e.V.
Tel.: 06221 436223

email: Betreuung-hd@skm-heidelberg.de
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BiBeZ
siehe unter: Ganzheitliches Bildungs- und Beratungszentrum

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS),
WilhelmstraRe 49, 10117 Berlin

Tel.: 030 185270

www.bmas.bund.de

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
Referat Offentlichkeitsarbeit, 11055 Berlin
Tel.: 030 184410 (bundesweiter Ortstarif)
www.bundesgesundheitsministerium.de

Deutsche Rentenversicherung (DRV)
Baden-Wiirttemberg und Bund
Mozartstr. 3, 68161 Mannheim

Tel.: 0621 820050

email: regio.ma@drv-bw.de

Fahrschule PARAVAN

Am Taubenfeld 39, 69123 Heidelberg
Tel.: 06221 7392090
www.paravan.de

Fahrschule Peter Karg

Friedrichstr. 15, 68723 Schwetzingen
Tel.: 06202 4096466
www.fahrschulekarg.de

Fahrschule Zawatzky

Am Kalkbrunnen 1, 69151 Neckargemiind
Tel.: 06223 2155

Mobil: 01726690500

www.zawatzky.de

Ganzheitliches Bildungs- und Beratungszentrum (BiBeZ)

Zur Férderung und Integration behinderter/chronischer erkrankter Frauen
und Madchen e.V.

Alte Eppelheimer Str. 40/1, 69115 Heidelberg

Tel.: 06221 600908

email: info@bibez.de

www.bibez.de


http://www.bmas.bund.de/
http://www.bmas.bund.de/
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/
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Gebiihreneinzugszentrale (GEZ)
Freimersdorfer Weg 6, 50829 Kéln
Tel.: 0221 50610

email: service@rundfunkbeitrag.de
www.rundfunkbeitrag.de

Individualhilfe fiir Schwerbehinderte (IS) e.V.
Adlerstr. 1/3, 69123 Heidelberg

Tel.: 06221 828170

email: info@individualhilfe.de
www.individualhilfe.de

Integrationsamt

Kommunalverband fiir Jugend und Soziales
Erzbergstr. 119, 76133 Karlsruhe

Tel.: 0721 81070

ISB-Individualhilfe fiir Schwerbehinderte

Ambulanter Pflegedienst zur Versorgung und Beratungsstelle
Blumenthalstr. 38, 69120 Heidelberg

Tel.: 06221 400331

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Bezirksdirektion Karlsruhe

KelRlerstralRe, 76185 Karlsruhe

Tel.: 0721 59610

email: bdkarlsruhe@kvbawue.de
www.kvbawue.de

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Carl-Miele-Str. 210, 33311 Giitersloh
Service-und Beratungszentrum

Tel.: 05241 97700

email: info@schlaganfall-hilfe.de
www.schlaganfall-hilfe.de

Team Heidelberg

Bahnhofstr. 58, 69151 Neckargemiind
Tel.: 06223 999640

email: info@team-heidelberg.de
www.team-heidelberg.de
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Unabhdngige Patientenberatung Deutschland (UPD)
Tel.: 08000117722
www.patientenberatung.de

Volkshochschule

Bergheimer Str.76, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 911911

email: anmeldung@vhs-hd.de
www.vhs-hd.de



http://www.patientenberatung.de/
mailto:anmeldung@vhs-hd.de
http://www.vhs-hd.de/

ADRESSEN DER NETZWERKMITGLIEDER

adViva GmbH

Klaus Happes

MaaldstraBe 32/2

69123 Heidelberg-Wieblingen

Tel.: 06221 739230

email: schlaganfall@adViva-info.de
www.adviva-info.de

AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg
Prof. Dr. ). Bauer

Rohrbacher StralRe 149, D-69126 Heidelberg

Tel.: 06221 3190

email: chefarztsekretariat@bethanien-heidelberg.de
www.bethanien-heidelberg.de

AOK Rhein-Neckar-Odenwald

Renate Janssen-Tavhelidse
Kurfirsten-Anlage 36, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 5295653

email: renate.janssen-tavhelidse@bw.aok.de

DAK-Gesundheit

Yeliz Brecht

Praxisbetreuung und Pflegeberaterin
Speyerer Str. 4-6, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 893711122

email: yeliz.brecht@dak.de
www.dak.de

Krankenhaus Sinsheim - Schlaganfallstation
Alte Waibstadter Str. 2, 74889 Sinsheim
Tel.: 07261 661962

www.grn.de


mailto:schlaganfall@adViva-info.de
http://www.adviva-info.de/
mailto:Chefarztsekretariat@bethanien-heidelberg.de
http://www.bethanien-heidelberg.de/
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Kliniken Schmieder

Speyererhof 3, 69117 Heidelberg

Tel.: 06221 6540221

email: .Stammer@kliniken-schmieder.de
www.kliniken-schmieder.de

Logopadie Schwetzingen

Ulrike Horn-Rudolph

Bruchhauser Str. 27, 68723 Schwetzingen
Tel.: 0171 5707604

email: ulrike@horn-schwetzingen.de
www.horn-schwetzingen.de

Neurologische Universitatsklinik Heidelberg

Prof. Dr. Peter Ringleb, Sektionsleiter Vaskuldre Neurologie
Antje Simon, Anja Ott, Regina Menzel

Neurologische Universitatsklinik Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 400, 69120 Heidelberg

Tel.: 06221 567600

email: Neurologie@med.uni-heidelberg.de
www.med.uni-heidelberg.de/neurologie

Neuropsychologisches Zentrum Heidelberg
Dipl.-Psych. Sanja Cip¢ié- Schmidt
Rohrbacher Str. 73, 69115 Heidelberg

Tel.: 06221 314633

email: praxis@npz-heidelberg.de
www.npz-heidelberg.de

Pflegestiitzpunkt Heidelberg

Klaus Lochner

DantestraRe 7, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 5837390

email: Klaus.Lochner@heidelberg.de

Praxisgemeinschaft fiir Logopadie
Barbara Dopp

Bunsenstr. 19, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 162001
www.logopaedie-hd.de
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Selbsthilfebiiro Heidelberg

Sabine Popp

Alte Eppelheimer StralRe 38, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 184290

email: info@selbsthilfe-heidelberg.de
www.selbsthilfe-heidelberg.de

Selbsthilfegruppe Schlaganfall Heidelberg
Inge Leibold

Friedrichsfelder Str. 35, 69123 Heidelberg
Tel.: 06221 836418

Selbsthilfegruppe Forum Gehirn
Carolyn H6hn, Andrea Willenberg
Plock 24, 69117 Heidelberg

Tel.: 06221 5887474

email: shghd@gmx.de

www.shvtreffpunkt.de

Selbsthilfegruppe Nie aufgeben - junge Menschen nach Schlaganfall e.V.
Volker Frank

Breslauerstr. 31, 68526 Ladenburg

Tel.: 06203 890851

email: nie.aufgeben@online.ms

www.alles-ist-anders.info/

Selbsthilfegruppe Schwetzingen
Ernst Fesl

Tel.: 06202 272881
www.horn-schwetzingen.de

Selbsthilfegruppe Schlaganfall Sinsheim
Leo Imhof

Beckenwiesenweg 24, 74889 Sinsheim
Tel.: 07261 3395

email: imhof-leo@t-online.de
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Spas (,,Sport nach Schlaganfall“)
Friederike Ziganek / Astrid Ottmann
Carl-Bosch-Str. 10, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 24936

email: info@heidelberger-tv.de
heidelberger-tv.de

SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg
Manfred Gobel

BonhoefferstralRe 5, 69123 Heidelberg
Tel.: 06221 884010

email: manfred.goebel@kkh.srh.de

Stadt Heidelberg, Amt fiir Sport und Gesundheitsforderung
Beate Weber

Tiergartenstr. 13/1, 69121 Heidelberg

Tel.: 06221 5134412

email: sportamt@heidelberg.de

www.heidelberg.de



mailto:info@heidelberger-tv.de
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BEGRIFFSERKLARUNG (GLOSSAR)

Adipositas: Fettleibigkeit, hohes Ubergewicht - ist ein Risikofaktor

Agnosie: Unvermdgen, trotz unversehrter Sinneswahrnehmung sinnliche
Eindricke richtig zu deuten, z.B. Unfahigkeit des Wiedererkennens von Ge-
genstanden

Amnesie: Erinnerungslosigkeit fiir einen bestimmten Zeitraum
Angiografie: Techniken zur Darstellung von (Blut)gefalRen

Antikoagulation: Medikamente, die zur Hemmung des Blutgerinnungs-
systems flihren, was gelegentlich auch als Blutverdiinnung bezeichnet wird.
Dazu gehort z.B. ASS (Aspirin®), Clopidogrel oder Marcumar ®, Eliquis®, Lix-
iana®, Pradaxa® und Xarelto®

Aphasie: Sprachstorung, die zu Schwierigkeiten beim Sprechen, Lesen,
Schreiben und Verstehen fiihren kann. Es besteht keine Stérung des Denkens

Apraxie: Storung von Handlungen oder Bewegungsabldaufen oder die Unfa-
higkeit, Gegenstande bei erhaltener Bewegungsfahigkeit und Wahrnehmung
sinnvoll zu verwenden. Bewegungen werden bruchstiickhaft ausgefiihrt oder
durch fehlerhafte ersetzt. Komplexe und differenzierte Handlungen kénnen
nicht richtig aneinandergereiht werden

Arterie: GefaR, in dem sauerstoffreiches Blut vom Herz in die Organe flieRt

Arteriosklerose, Atherosklerose: Verengung bzw. Verkalkung der Blut-
gefdle. Sogenannte Risikofaktoren spielen eine wichtige Rolle bei der Ent-
stehung der Arteriosklerose

Carotisstenose: Verengung der vorderen Halsschlagader, meist durch Arte-
riosklerose

Cholesterin: Eines der Blutfette. Zu hohe Cholesterinwerte sind ein Risiko-
faktor

CT, Computertomografie: Radiologische Technik zur Erzeugung von Schnitt-
bildern mittels Rontgenstrahlung

Diabetes mellitus: Zuckerkrankheit, ist ein Risikofaktor

Dysphagie: Schluckstoérung
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EEG, Elektorenzephalogramm: Messung der elektrischen Strome des Gehirns
mit Elektroden, die am Kopf angebracht werden

EKG, Elektrokardiogramm: Messung der elektrischen Stréme des Herzens
mit Elektroden, die auf dem Brustkorb und den Extremitdten befestigt wer-
den

Embolus: Blutgerinnsel, das mit dem Blutstrom durch Arterien transportiert
wird und an einer Verengung hidngen bleibt, wodurch das Gefall blockiert
wird

Ergotherapeut: Ein Therapeut, der Betroffenen hilft, die Aufgaben des All-
tags zu bewaltigen und wieder unabhangiger zu werden

HbA1c: Langzeitblutzuckermesswert (kann vom Arzt bestimmt werden)

Hemianopsie: Halbseitenblindheit, eine Halfte des Gesichtsfeldes kann nicht
mehr gesehen werden

Hemiparese: Halbseitenlahmung

Hirnstamm: Verbindungsstiick des Gehirns zwischen Rickenmark und GroR-
hirn, in ihm befinden sich lebenswichtige Kontrollzenten

Homocystein: Ein Stoffwechselprodukt, das lber die Nieren ausgeschieden
wird. Eine erhdhte Konzentration kann BlutgefalRe schadigen

Hypertonie: erhohter Blutdruck - ist einer der wesentlichsten Risikofaktoren
fiir Schlaganfille

Inkontinenz: Unvermogen Harn oder Stuhlgang zuriickzuhalten

Insult: Anderer Begriff fir Schlaganfall, zumeist fir Hirninfarkt verwendet
Intrakraniell: Innerhalb Schadels

Intrazerebale Blutung: Einblutung in das Gehirn, Hirnblutung

KHK: Koronare Herzkrankheit, meist arteriosklerotisch bedingte Herzkranz-
gefdalverengung

Kognition: allgemeine Bezeichnung fir den Komplex von Wahrnehmung,
Denken, Erkennen, Erinnern, Schlussfolgern und vieles mehr

Kontraktur: Einsteifen eines Gelenkes durch Muskel- oder Sehnenverkiirzung
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Lopopade: Therapeut, der Betroffenen hilft Sprach-, Sprech-, Stimm- oder
auch Schluckstérung zu verbessern

Lyse, Thrombolyse: Medikamentdse Therapie zur Auflésung von Blutgerinn-
seln, die den Schlaganfall verursache

Lumbalpunktion: Diagnostisches Verfahren zur Entnahme von Liquor, der
Nervenwasserflissigkeit, die Geirn und Riickenmark umgibt

Magensonde: Flexibler diinner Kunststoffschlauch, der tiber die Nase oder
den Mund Uber die Speiserohre in den Magen eingefiihrt wird. Dient der
zeitweisen Zufuhr von Flussigkeit, Nahrung und Medikamenten, wenn eine
Schluckstérung vorliegt

MRT, Magnetresonanztomografie: Radiologische Technik zur Erzeugung von
Schnittbildern mittels starker Magnetwellen, deswegen nicht moglich bei
den meisten Herzschrittmacher-Patienten

Neglect: Vernachlassigen oder nicht-Wahrnehmen. Dies kann den eigenen
Korper oder die Umgebung betreffen

NOAK: Neues oder nicht-Vitamin-K-abhangiges orales Antikoagulanz, Alter-
native zu Marcumar® zur Antikoagulation

PEG, Perkutane endoskopische Gastrostomie: Die perkutane endoskopische
Gastrostomie (PEG) ist eine Erndhrungssonde, die mittels einer Magenspie-
gelung zum voribergehenden oder auch dauerhaften Verbleib lber die
Bauchdecke in den Magen eingefiihrt wird

Physiotherapeut: Ein Therapeut, der Betroffenen mit Liahmungen oder
Schwachen hilft, motorische Funktionen wieder zu erlangen

Plaque: Auflagerung auf der GefaBwand durch Arteriosklerose

Schlaganfall: Die pl6tzliche Unterbrechung der Blut- und damit Energiever-
sorgung des Gehirns aufgrund eines GefdlRverschlusses oder einer Gefal3-
ruptur

Sensorik: Aufnahme von Sinnesempfindungen

Sozialarbeiter: Er hilft Patienten und ihren Familien durch Beratung Uber
Hilfs- und Unterstiitzungsangebote die bestmogliche Losung zu finden

Spastik: stark erhéhte Muskelspannung
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Statine: Medikamente, die das LDL-Cholesterin (,,schlechter Cholesterin®)
und damit das Schlaganfallwiederholungsrisiko senken

Stent: Gefal3stlitze, meist aus Metall, wird Gber einen minimal invasiven Ein-
griff in Gefdlle eingebracht, um Engstellen zu beseitigen

Stroke Unit: Spezialstation zur Behandlung von Schlaganfallpatienten

Teleneurologie: Videogestiitzte Konsultation zwischen Kollegen verschiede-
ner Krankenhduser, meist mit gleichzeitiger Ubermittlung von CT-/MR-Bil-
dern

Thrombektomie: Verfahren zur Akutbehandlung von GefaRRverschlissen, bei
dem mittels feinster Werkzeuge Blutgerinnsel aus den Schlagadern entfernt
wird

TIA, Transitorische ischamische Attacke: Schlaganfall mit vollstiandiger
Symptomriickbildung innerhalb von 24 Stunden

TPA: tissue plasminogen activator: Substanz zur pharmakologischen Aufl6-
sung von Blutgerinnseln

Trachealkaniile: Kurzer Beatmungsschlauch, der iber eine Tracheostomie in
die Luftrohre eingefihrt wird

Tracheostomie: Luftrohrenschnitt, kann bei sehr schwer betroffenen Schlag-
anfallpatienten oder wenn eine starke Schluckstérung besteht notwendig
sein

Vorhofflimmern: Herzrhythmusstorung mit deutlich erhéhtem Hirninfarkt-
risiko. Es kann zur Bildung von Blutgerinnseln im Herzen kommen, die als
Embolie in das Gehirn geschwemmt werden kénnen
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