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Liebe Leserin, lieber Leser,

2023 war fur die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe ein besonderes Jahr. Wir feierten unser 30-jéhriges
Bestehen. Als ich die Stiftung 1993 griindete, war der Schlaganfall noch ein Stiefkind der Medizin. Der
kindliche Schlaganfall war hierzulande noch nicht bekannt. 2001 haben wir daher unser Programm Kinder
Schlaganfall-Hilfe aufgenommen. Seither hat sich vieles entwickelt, dartber freue ich mich sehr. Im Herbst
hatte ich Gelegenheit, den Neubau des Kinderzentrums der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel in
Bielefeld zu besichtigen. Uberzeugt hat mich die Verbindung von modernster Technik mit innovativer
Architektur und kindgerechten Gestaltungskonzepten. Ich wiirde mir mehr solcher hellen und
freundlichen Kliniken fur unsere kleinen Patientinnen und Patienten winschen.

Es war ein informativer, aber auch sehr bewegender Besuch. Ich lernte den 7-jéhrigen
Lukas und seine Familie kennen. Lukas erlitt mit 5 Jahren einen schweren Schlaganfall
durch eine GeféRentziindung. Trotz seines Schicksals ist er ein freundlicher, lebhafter
und aufgeweckter Junge und besucht heute eine Regelschule. Das Beispiel von Lukas zeigt, wie gut die
Versorgung funktionieren kann. Seine Geschichte macht Mut.

Ermutigend finde ich, dass eine so bedeutende Einrichtung wie Bethel den Schwerpunkt
Neuropédiatrie weiter ausbauen mochte. Teil dieses Konzepts ist unsere Schlaganfall-Kinder-
lotsin fiir Westdeutschland, die an dem neuen Zentrum arbeitet. Was hier entsteht,
kann Vorbild fur andere Kliniken sein. Unser Versorgungsnetzwerk fur den kindlichen
Schlaganfall wird nach und nach dichter.

Vier Schlaganfall-Kinderlotsen begleiten betroffene Kinder und Familien inzwischen
in Deutschland. Maglich wurde diese so wichtige Hilfe vor allem durch die grol3ztigige
Unterstiitzung der Stiftung RTL Wir helfen Kindern e.V. Auch im kommenden Jahr
unterstiitzt uns die Stiftung. Mit den neuen Férdermitteln werden wir den weiteren
Austausch zwischen betroffenen Familien erméglichen und Kinderérzte in Deutschland
fortbilden.

Naturlich wird es im kommenden Jahr wieder ein groles Summer
Camp fur die Familien geben. Unsere Elternseminare wollen wir
ausbauen und an verschiedenen Orten in Deutschland anbieten.
Ich finde es wunderbar, wie wir mit diesen Angeboten immer wieder neue
Familien erreichen und sie dabei unterstiitzen, ihrem Kind trotz eines
schweren Schicksals eine hoffnungsvolle Zukunft aufzubauen.

Liebe Leserin, lieber Leser, haben Sie schon einmal dartiber nachgedacht,
unsere wichtige Arbeit fur betroffene Kinder und ihre Familien zu fordern?
Ich wiirde mich sehr freuen, wenn Sie unser Hilfe-Programm jetzt wirksam
mit Ihrer Spende unterstiitzen.

lhre
Liz Mohn
Présidentin der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe




Bei einem epileptischen Anfall kommt es plotzlich zu iiber-
maéBigen und unkontrollierten elektrischen Entladungen
im Gehirn - quasi wie ein Blitzschlag. Haufen sich diese
Anfille, spricht man von Epilepsie. Sie ist eine hdufige Folge
nach einem Schlaganfall bei Neugeborenen oder im Kindes-
alter. Im Interview informiert Dr. Till Hartlieb, Oberarzt am
Fachzentrum fiir padiatrische Neurologie, Neuro-Rehabili-
tation und Epileptologie in der Schon Klinik Vogtareuth,
iiber die Erkrankung und magliche Therapien.

Wie hoch ist das Risiko fiir eine Epilepsie nach einem
kindlichen Schlaganfall?

Mehrere wissenschaftliche Studien aus den letzten Jahren zeigen,
dass etwa 20 bis 25 Prozent der schlaganfallbetroffenen Kinder
und Jugendlichen eine Epilepsie entwickeln. Wichtig zu wissen:
Das Risiko fur die Entwicklung einer Epilepsie ist bei Kindern,

die sehr frih einen Schlaganfall erleiden, deutlich hoher. Gemeint
ist damit die Zeit vor der Geburt bis etwa einen Monat nach der
Geburt. Am haufigsten tritt die Epilepsie in den ersten sechs
Monaten nach dem Schlaganfall auf. Allerdings bleibt das Epilepsie-
Risiko nach einem Schlaganfall im Kindes- oder Jugendalter bis
zum 20. Lebensjahr erhoht.

Warum ist die Behandlung der Epilepsie so wichtig?

Eine aktive Epilepsie kann sich negativ auf die geistige Entwicklung
des betroffenen Kindes auswirken. Untersuchungen zeigen, dass
sich Kinder und Jugendliche nach einem Schlaganfall rund um die
Geburt kognitiv ganz normal entwickeln kénnen, wenn sie keine
Epilepsie haben. Denn die gesunde Gehirnhdlfte kompensiert

die Schéaden der Gegenseite (Neuroplastizitét). Durch eine aktive
Epilepsie ist diese Kompensationsfahigkeit aber deutlich verringert,
denn die gesunde Hirnhélfte wird durch die Uberleitung von sté-
render epileptischer Aktivitat beeintréchtigt. Ziel einer passenden
Behandlung ist es, diese negativen Einfliisse auf das sich entwi-
ckelnde kindliche Gehirn zu vermindern oder zu stoppen.

Welche Therapiemoglichkeiten gibt es?

In der Regel kommen bei einer Epilepsie nach einem Schlaganfall
im Kindes- oder Jugendalter entweder eine medikamentose
oder eine operative Behandlung in Frage. Einem groRen Teil der
betroffenen Kinder und Jugendlichen (ca. 70 Prozent) helfen

die Medikamente, die Epilepsie zu kontrollieren und dauerhaft
anfallsfrei zu leben. Bei ca. einem Drittel der Patientinnen und
Patienten gelingt aber keine langfristige Stabilisierung der Epilepsie.
Hier spricht die Medizin von einer sogenannten therapierefraktaren
Epilepsie. Therapierefraktar bedeutet, dass sich eine Epilepsie
auch nach dem Einsatz von zwei passend ausgewdhlten und aus-
reichend hoch dosierten Medikamenten nicht stabilisieren l&sst.

In einem solchen Fall ist es sinnvoll, wenn Eltern ihr Kind in einem
Epilepsiezentrum vorstellen. Hier wird gepr(ft, ob eine Operation
in Frage kommt.

Wie kann eine Operation helfen?

Vereinfacht gesagt, verfolgt das Konzept der Epilepsiechirurgie
das Ziel, den anfallsauslésenden Herd im Gehirn zu entfernen
und so die Epilepsie dauerhaft unter Kontrolle zu bringen. Anfalls-
auslosende Herde sind nach einem kindlichen Schlaganfall meist
ausgedehnte Narben in der betroffenen Hirnhalfte. Um die
Epilepsie dauerhaft zu kontrollieren und die gesunde Gehirnhalfte
zu schitzen, werden in der empfohlenen Operation alle Nerven-
verbindungen der geschéddigten Hirnhélfte durchtrennt und die
geschadigte Gehirnhalfte sozusagen isoliert. Daher nennt man
diesen Eingriff Hemispharenabtrennung (Hemisphérotomie).

Und wie sind die Erfolgsaussichten?

Die langjéhrigen Erfahrungen aus vielen epilepsiechirurgischen
Zentren zeigen, dass die Kinder nach dem Eingriff eine hohe
Chance auf ein anfallsfreies Leben ohne Medikamente haben.
Zwischen 80 und 90 Prozent der operierten Kinder werden
anhaltend anfallsfrei. Und durch die operative Unterbrechung der
storenden Impulse aus der geschadigten Gehirnhélfte verbessert
sich ihre kognitive Leistungsféhigkeit. Die Abschéatzung der
genauen Chancen und Risiken vor einer geplanten Operation ist
zudem ein wichtiger Bestandeteil der Arbeit von spezialisierten
padiatrischen epilepsiechirurgischen Zentren. Alle Informationen
werden den Eltern und in angemessener Form auch den Kindern
in ausfthrlichen Gesprachen vermittelt, sodass diese in der Lage
sind, die Entscheidung fir eine Operation gemeinsam mit dem
arztlichen Behandlungsteam zu treffen.
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ohn vnterstutzt

inderzentrum Bethe

Wollen die Versorgung schlaganfallbetroffener Kinder verbessern (v.l.): Sabine Held (Kinderlotsin), Dr. Matthias Ernst (EvKB-Geschafts-
fihrung), Dr. Rainer Norden (Bethel-Vorstand), Univ.-Prof. Dr. Eckhard Hamelmann (Direktor Kinderklinik), Sylvia Strothotte
(Stellv. Vorstand Schlaganfall-Hilfe), Liz Mohn, Pastor Ulrich Pohl (Bethel-Vorstand) und Dr. Georg Classen (Oberarzt Kinderklinik).

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe und das Evan-
gelische Klinikum Bethel (EvKB) bauen ihre enge Zusam-
menarbeit weiter aus. Mit Sabine Held arbeitet einer

von bundesweit vier Schlaganfall-Kinderlotsen im neuen
Kinderzentrum Bethel. Liz Mohn, Pradsidentin der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe, besuchte jetzt den Neubau
des Kinderzentrums Bethel und machte sich vor Ort ein
Bild von der Arbeit der Klinik.

.Was Sie hier geschaffen haben, ist zukunftsweisend", zeigte sich
Liz Mohn tief beeindruckt nach einem Rundgang. Durch das neue
Kinderzentrum fthrten die Bethel-Vorstande Pastor Ulrich Pohl
und Dr. Rainer Norden, EvKB-Geschéftsfiihrer Dr. Matthias Ernst
und Univ.-Prof. Dr. med. Eckard Hamelmann, Direktor der Universi-
tatsklinik fur Kinder- und Jugendmedizin. Unter seiner Leitung wird
das Kinderzentrum Bethel seinen Schwerpunkt Neuropédiatrie
weiter ausbauen. Dazu zahlt auch die Versorgung schlaganfall-
betroffener Kinder und die Begleitung ihrer Familien.

Kindliche Schlaganfélle sind ein groBer Schicksalsschlag: Das weil3
Familie Ebmeier aus Léhne nur zu gut. Sie berichteten bei dem
Besuch von Liz Mohn im Kinderzentrum tber ihre Erfahrungen:
,Wir hatten so viel Glick, dass der Notarzt Neurologe war und
sofort die richtige Diagnose gestellt hat.” Liz Mohn weiB, dass dies
eine Ausnahme ist. Sie hat vor 30 Jahren die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe gegriindet und kennt andere Beispiele: ,In den
ersten Jahren war das Krankheitsbild in der Kinderheilkunde unbe-
kannt und nicht benannt”, erinnert sich Liz Mohn.

Mittlerweile hat die Stiftung einen Schwerpunkt in Sachen kind-
licher Schlaganfall, klart bundesweit auf und untersttitzt betroffene
Familien unter anderem durch Schlaganfall-Kinderlotsen. Einer
davon ist Sabine Held, die als einer von bundesweit vier Schlag-
anfall-Kinderlotsen im neuen Kinderzentrum Bethel beheimatet ist.

Fur Klinikdirektor Univ.-Prof. Dr. Eckard Hamelmann ist die Arbeit
der Lotsin eine notwendige Ergénzung der medizinischen Be-
handlung. ,Man diagnostiziert rund 500 kindliche Schlaganfalle
pro Jahr. Die Dunkelziffer ist aber wesentlich héher. Wir haben

im neuen Kinderzentrum eine Spezialambulanz eingerichtet und
arbeiten als Universitétsklinik in der Forschung an diesem Thema,
das mittlerweile im Lehrkatalog fur zukinftige Medizinerinnen und
Mediziner aufgenommen wurde. Gemeinsam mit der Stiftung
bauen wir kontinuierlich die Versorgung fir Kinder und Jugendliche
mit Schlaganfall aus.” Die Stiftungsprasidentin freut sich tber diese
Entwicklung. ,Ich bin mit der Kinderklink Bethel sehr verbunden.
Die frohliche, bunte Gestaltung und die daraus resultierende posi-
tive Atmosphadre der neuen Klink freut mich sehr.” Der Neubau

sei wunderbar gelungen, so Mohn.

Der mittlerweile 7-jéhrige Lukas
fuhlte sich sehr wohl. Durch
viele Ubungen, Therapien,
hingebungsvolle Eltern und
verstandnisvolle Lehrer hat er
sein Leben wieder zurticker-
obert. Seine Mutter profitiert
sehr von der Schlaganfall-
Kinderlotsin Sabine Held: ,Wir
als Eltern brauchen in so einer
Situation jemanden, mit dem
wir sprechen kénnen und der
nicht gleich Gberfordert ist”,
betont Christina Ebmeier.
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Der kindliche Schlaganfall trifft die ganze Familie. So miissen
beispielsweise die gesunden Geschwisterkinder haufig zu-
riickstecken. Die Logopéadin und Sozialarbeiterin Katharina
Feckl hat sich bereits in ihrem Studium intensiv mit der
Rolle der Geschwister beschiftigt. Beruflich betreut sie

auf dem Irmengard-Hof der Bjorn Schulz Stiftung spezielle
Geschwister-Angebote. Im Interview spricht sie iiber die
besondere Situation der Geschwisterkinder.

Wie lernen Kinder, mit der Erkrankung von Bruder oder
Schwester umzugehen?

Am wichtigsten und prégendsten ftr das Erlernen von Bewaltigungs-
strategien ist die eigene Familie. Bis ins Jugendalter orientieren sich
die Kinder in ihrem Umgang mit der Erkrankung des Geschwister-
kindes an ihren Eltern. Diese sollten unbedingt mit den Kindern
Uber die Erkrankung von Bruder oder Schwester sprechen. Denn
es hilft ihnen, wenn sie kindgerechtes Wissen tber die Ursachen
der Erkrankung, die Griinde von Verhaltensweisen und den (pfle-
gerischen) Umgang mit den spezifischen Auffélligkeiten des Ge-
schwisterkindes erwerben. Wichtig: Die Kinder wollen Bescheid
wissen! Wird die Erkrankung tabuisiert, entsteht in ihren Képfen
héufig ein Kopfkino, das Angste hervorruft. Unterstitzung kénnen
sich Eltern bei Fachpersonen aus Therapie, Medizin, Psychologie
oder Pflege holen.

Gibt es weitere Faktoren, die fiir die Krankheitsbewalti-
gung wichtig sind?

Oh ja. Auch die eigenen Ressourcen des Geschwisterkindes sind
relevant. Dazu zéhlt beispielsweise, ob es in der Lage ist, inner-
halb der Familie positive und negative Gefihle zu zeigen, oder
ob es ein positives Selbstbild hat. Das ist abhadngig von dem Ge-
fuhl der bedingungslosen Annahme durch die eigenen Eltern.

Ein weiterer wichtiger Faktor: Das Kind hat das Gefthl, die Situation
aktiv bewéltigen zu kénnen und ihr nicht hilflos ausgeliefert zu
sein. Weitere wichtige Ressourcen sind Schule, Freundschaften
und Hobbys — hier durfen die Kinder einfach nur sie selbst sein.
Auch andere erwachsene Bezugspersonen, zum Beispiel GroR-
eltern oder der FulRballtrainer, konnen eine wichtige Ressource fur

Projekt

gesunde Brider und Schwestern darstellen. AuBerdem entwickeln
Geschwister haufig individuelle Bewéltigungsstrategien, um mit
der Familiensituation gut umzugehen.

Welche professionellen Hilfen gibt es fiir Geschwisterkinder?
Vielen Geschwisterkindern hilft die Unterstitzung durch ein
spezielles Geschwisterangebot. Sie profitieren von dem Austausch
mit Gleichaltrigen in einer dhnlichen Situation. Bei starkeren
Auffélligkeiten des Kindes kann psychologische Hilfe sinnvoll
sein, um die Schwierigkeiten erfolgreich zu bewéltigen und
wachsenden Problemen vorzubeugen. Solche Auffélligkeiten
kénnen beispielsweise Schlafprobleme, ein starker Ruckzug
oder ein ,aufféllig unauffalliges” Verhalten sein. Aber auch in
Krisensituation, zum Beispiel einer akuten Krankenphase oder
einem langeren Klinikaufenthalt von Bruder oder Schwester,
kann psychologische Hilfe natzlich sein.

Ge-Starkt - Starke GeschwisterKinder®

In Zusammenarbeit mit der Bjorn Schulz Stiftung und dem
Verein Silberstreifen e.V. bietet die Schdon Klinik Vogta-
reuth ein eigenes Programm fiir Geschwister von Kindern
mit einer chronischen Erkrankung oder Behinderung an.

Die Kinder verbringen einen Tag in einer reinen Geschwisterkin-
der-Gruppe auf dem Irmengard-Hof am Chiemsee. Im Mittelpunkt
des Tages: Der gemeinsame Austausch mit anderen Geschwister-

kindern in einer ahnlichen Situation sowie ganz viel Spiel und
SpaR. Dazu stehen verschiedene Spieleaktivitdten, Basteln und
gemeinsames Kochen auf dem Programm.

In einer Vorleserunde werden Themen wie

,anders sein” oder ,Geschwisterkinder” alters-

gerecht thematisiert. Das Angebot richtet sich

an Kinder von funf bis acht Jahren.

Mehr Informationen finden Sie hier:

Sommer, Sonne,
Summer Camp &

Wenn 25 Familien mit schlaganfallbetroffenem Kind fiir
ein Wochenende voller Austausch und erlebnisreichem
Programm nach Duisburg reisen, dann ist klar: Es ist wieder
Summer Camp! In diesem Jahr stand die Veranstaltung
unter dem Motto ,, Familienpower und Achtsamkeit”.

Mein Kind hat die Diagnose Schlaganfall — wie kann ich dieses
Trauma bewadltigen? Welchen Einfluss hat die Erkrankung auf
unsere Paarbeziehung? Wie gehen die gesunden Geschwister-
kinder mit der Situation um? Angeleitet durch das erfahrene
Psychologen-Team Ulrike Dickenhorst und Dr. Vathsalan Rajan
beschaftigten sich die Mutter und Véter in ihren Gespréchsrunden
mit Fragen wie diesen. In den Pausen konnten die Familien mit
den Schlaganfall-Kinderlotsen Nord und West, Maik Hohmann
und Sabine Held, ins Gesprach kommen. Und in der Auftakt-
runde beantwortete Kinderarzt Dr. Ronald Strater die medizinischen
Fragen der Eltern.

Typberatung und Bewegung

Zwischendurch sorgte ein buntes Rahmenprogramm fir Abwechs-
lung von den ernsten Themen. Styling-Expertin Ute Erbe bot den
Mattern in ihrem Vortrag und dem Workshop ,Schon einfach —
einfach schon” individuelle Typberatung an. Fur die Véter gab es
im Seminar ,Einfach gut aussehen” praxistaugliche Styling-Tipps.
Auch die Bewegung kam nicht zu kurz: Unter schattigen Baumen
konnten die Eltern bei einer bewegten Pause mit Ringer-Trainer
Kurt Schréer die miiden Muskeln dehnen und die eigene Koordi-
nation trainieren.

Spiel und SpaB in der Kinderbetreuung

Wéhrenddessen freuten sich die Kinder tber ein vielseitiges
Programm. Ob malen und basteln, ein Insektenhotel bauen oder
riesige Seifenblasen herstellen — die Betreuerinnen und Betreuer
lieRen sich einiges einfallen. Das traumhafte Sommer-Wetter
lockte fur sportliche Aktivitaten nach drauflen. So war der jugend-
herbergseigene Fullball-Platz immer gut gefullt. Actionreich ging
es bei der gemeinsamen Familienzeit zu: Eine Activity Wand lud
zum Auspowern ein. Mit Alexander Leipold, Olympia-Sieger im
Ringen und Botschafter der Stiftung, und Kurt Schroer hieR es fur
alle mutigen Kinder und Eltern: ,Ringen und Raufen nach Regeln”.
Ein weiterer Hohepunkt: Die Kinderdisco. Ob Elternteil, Kinder-
betreuer, Stiftungsmitarbeiterin und nattrlich die Kids — alle tanz-
ten ausgelassen miteinander. Kein Wunder, dass so manches Kind
am Sonntag gar nicht wieder nach Hause fahren wollte.

Ein besonderer Dank gilt der Stiftung RTL — Wir helfen
Kindern e.V., die das Summer Camp erméglichte.

Summer Camp 2024
Duisburg, 30. August - 1. September 2024



Eine reguldre Grundschule besuchen, mit Begeisterung den
eigenen Hobbies nachgehen oder gemeinsam mit anderen
Kindern beim Summer Camp der Schlaganfall-Hilfe FuBBball
spielen - alles ganz normale Dinge fiir einen Achtjahrigen.

Dass Ben all das kann, ist jedoch nicht selbstverstédndlich,
wie seine Geschichte zeigt.

Die Diagnose trifft Mike und Sabine Heimes véllig unerwartet.
Nach einer unkomplizierten Schwangerschaft gibt es

plétzlich Auffélligkeiten bei einer Routineunter-
suchung in der 31. Schwangerschaftswoche.
Es folgen Untersuchungen in einem Dort-
munder Krankenhaus und der Uniklinik

KélIn. Das traurige Ergebnis: lhr ungebo-

rener Sohn Ben hatte einen Schlaganfall

im Mutterleib. Die méglichen Folgen

sind vollig unklar, die Arztinnen und

Arzte sprechen jedoch von einem

sehr groBen Schaden am Gehirn. Auch

eine spate Abtreibung steht plotzlich im

Raum. Doch fir Sabine und Mike ist das

keine Option. Fur die beiden steht fest: Sie
nehmen ihren Sohn so, wie er ist. Ein erster
Lichtblick ist die Geburt: Ben kommt mit normaler
GroRe und gesundem Gewicht zur Welt. Dass er sich
aber so gut entwickeln wird — zu diesem Zeitpunkt ist das noch
nicht abzusehen.

Sabine und Mike Heimes beginnen daher frih, ihren Sohn zu férdern.
Schon im Sauglingsalter erhélt Ben Physiotherapie nach der
Vojta-Methode. Als er beim Ubergang von Brei zu fester Nahrung
Schluckbeschwerden zeigt, gehen sie mit ihm zur Logopédie.

Spéter kommt, trotz langwieriger Suche nach einer passenden
therapeutischen Fachkraft, Ergotherapie hinzu. Und dann ist da
noch die Unterstltzung durch einen ganz besonderen Therapeuten:
Haflinger Dusty, das Pony von Mutter Sabine. Von ihrer Physio-
therapeutin bekam die Familie den Tipp, Ben einfach mal aufs
Pferd zu setzen. Mit Erfolg: ,Wenn er auf Dusty reitet, ist Bens
Muskulatur merklich entkrampft”, ist Mutter Sabine begeistert.
Mit seinem kleinen Patienten ist der Therapeut auf vier Hufen
besonders vorsichtig. ,Sobald Ben auf seinem Riicken
ins Rutschen gerét, steht Dusty ganz still.”
>

j - Herausforderungen erlebt aber auch Familie
; Heimes mehr als genug: Beispielsweise wurde
durch einen Arztwechsel ein Wechsel des
, Sozialpédiatrischen Zentrums (SPZ) nétig
— nun mussen die Eltern mit Ben regel-
maRig eine Fahrt von zwei bis zweieinhalb
Stunden in Kauf nehmen. ,Man macht
das einfach”, so Vater Mike. Dazu kommt
der sténdige Kampf um Bens Rechte: Sei
es die Suche nach einer geeigneten Schule
oder die Bewilligung dringend benétigter
Hilfsmittel durch die Krankenkasse. So haben
sich Sabine und Mike in den letzten Jahren notge-
drungen viel rechtliches Wissen angeeignet, Seminare
und die Pflegeberatung besucht. Ihr Fazit: ,Die Blrokratie frisst
Ressourcen, die man anderweitig gut gebrauchen konnte.”

Eine der aktuellen Hirden: Um trotz seiner Halbseitenléhmung
Fahrradfahren zu kénnen, benétigt Ben ein spezielles Dreirad.

Die Kostentbernahme durch die Krankenkasse? Noch unklar.
Doch eins ist sicher: Familie Heimes wird weiterkampfen.

Neves [Projekt dank RTL-Stiftung

Mit einem groBen Spendenmarathon sammelt die , Stiftung
RTL - Wir helfen Kindern” jedes Jahr im Fernsehen Geld fiir

unterschiedliche Kinder-Projekte.

Die Kinder Schlaganfall-Hilfe kann sich in diesem Jahr tber die
stolze Summe von 818.010 Euro freuen. Mit dem Geld wird ein
neues Projekt finanziert, dass die Aufklérung von Familien und

arztlichem Fachpersonal tiber den kindlichen Schlaganfall stark ver-
bessern maéchte. Es startet voraussichtlich im ersten Quartal 2024.

Team

Ein Trio fur Schlaganfall-Kinder

Zuwachs fiir die Kinder Schlaganfall-Hilfe: Seit August ver-
starken Vanessa Eichinger und Michael Karantonis das Team.

Bereits seit letztem Jahr ist Jana Pierscianek ftr die Kinder Schlag-
anfall-Hilfe tatig. Sie hat Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit
studiert und Berufserfahrung in einer Klinik und der psychosozialen
Beratung gesammelt. Zudem hat sie erfolgreich eine Weiterbildung
zur Case Managerin abgeschlossen. ,Ich bin froh, dass mit der
personellen Untersttitzung die Kinder Schlaganfall-Hilfe kinftig
noch breiter aufgestellt ist”, freut sich Pierscianek.

Vanessa Eichinger begann ihre Karriere als Heilerziehungspflegerin
und bildete sich stetig weiter. Ihr Ziel: Das Gesundheitssystem

fur Betroffene langerfristig wie auch nachhaltig zu veréndern. Als
Projektmanagerin des RUBIN-Projekts brachte sie ihr Wissen und
ihre Fahigkeiten als Fachwirt fur Gesundheits- und Sozialwesen
aktiv mit ein. Michael Karantonis ist studierter Gesundheitsdkonom.
Er bringt Erfahrungen aus der freien Wirtschaft und seiner Tatigkeit
als wissenschaftlicher Mitarbeiter des Parkinsonnetz Minsterland+
Projekts zur Verbesserung der regionalen Versorgung mit.

Spenden

Besondere SchavKel im Bav

An der Schon Klinik Vogtareuth, dem Standort
der Schlaganfall-Kinderlotsin Siid Corinna
Eitel, entsteht zurzeit eine Gondelschaukel.
lhr Bau wird von der Kinder Schlaganfall-Hilfe
anteilig unterstiitzt.

Die Gondelschaukel kann von Kindern mit und ohne
Rollstuhl gleichermaRen genutzt werden. Sie wird
Teil des neuen, inklusiven Spielplatzes der Schén
Klinik. Ein besonderer Dank geht an die Regine Sixt
Kinderhilfe Stiftung, deren Spende die Férderung
durch die Schlaganfall-Hilfe ermaglicht.
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Pierscianek, Eichinger und Karantonis verbindet nicht nur ihre
vielféltige fachliche Expertise, sondern alle drei bringen auch ihre
ganz eigenen personlichen Motive und Geschichten mit. Neben
der Kinder Schlaganfall-Hilfe betreuen die drei gemeinsam

das Programm ,Junger Mensch und Schlaganfall” der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe. Hier werden Betroffene ab dem

18. Lebensjahr aufgenommen.

© Schon Klinik Vogtareuth



Auch fiir 2024 haben wir wieder viele Veranstaltungen fiir Familien mit schlaganfallbetroffenem Kind geplant:

Elternseminar ,Kindlicher Schlaganfall®

Wie gehe ich mit der Diagnose ,,Schlaganfall” um?

Welche Therapien eignen sich? Wie geht es weiter?
Fur alle Familien mit schlaganfallbetroffenen Kindern
bietet die Kinder Schlaganfall-Hilfe vier Eltern-

seminare an verschiedenen Standorten an.

Neben medizinischen Informationen gibt es
an jedem Standort einen anderen Themen-
schwerpunkt.

Summer Camp

Das Konzept des Summer Camps der Kinder Schlaganfall-Hilfe: —
Spiel und SpaRB fur schlaganfallbetroffene Kinder und ihre Geschwister —
Information und Austausch fur die Eltern. 2024 laden wir dazu alle
betroffenen Familien ganz herzlich nach Duisburg ein.

a - Bremen
6. Marz 2024
02|-“0f_:<;l'0124 - Hohenstiicken/Brandenburg
. Ma :
501. september 2024 - Blelefel:lh
9. November 2024 - Vogtareu

Nord: Samstag:
Ost: Samstag: 2
West: Samstag,
siid: Samstag, 0

Elternseminar
Elternseminar
Elternseminar
Eltemseminar

taltungen beim
{dung zu allen \IFrans s
i ‘:l':: l?i:\‘:l‘:r Sch%aganfall-mlfe p-;afr Ed:‘a“ an
.:ea:‘erMensch Kind@schlaganfall-hl e.de.
un |

All unsere Angebote fiir betroffene Menschen sind nur durch finanzielle Unterstiitzung moglich.

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Kinder Schlaganfall-Hilfe

Schulstralle 22

33330 Gutersloh

Telefon: 05241 9770-0

Telefax: 05241 9770-777

E-Mail:  info@schlaganfall-hilfe.de

Internet:  schlaganfall-hilfe.de
facebook.com/schlaganfallhilfe
x.com/schlaganfall_dt
instagram.com/schlaganfallhilfe

Bitte helfen Sie schlaganfallbetroffenen
Kindern und ihren Familien mit einer Spende!
Bethmann Bank AG
IBAN: DE89 5012 0383 0002 0050 07
BIC: DELBDE33XXX




