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editorial

LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER,

der Sommer neigt sich dem Ende zu,

erste Vorboten des nahenden Herbs-

tes machen sich bemerkbar. Ich finde,

jede Jahreszeit hat ihren besonderen Reiz,

so freue ich mich auch auf diese Zeit. Die Tage
werden kirzer, aber die Natur hélt ein wunderbares
Farbenspiel fur uns bereit.

Wir wollen hoffen, dass wir diese Zeit trotz aller Um-
stande genieRen konnen. Die Zeiten sind schwierig, die
Krisen tberlagern sich. Corona, der Krieg in der Ukraine,
die Energie-Frage und die Klima-Krise — die Herausfor-
derungen sind groR, und wir sind weiter auf der Suche
nach Antworten auf die groRen Fragen unserer Zeit.

Was moglich ist, hat uns die Wissenschaft gezeigt:
die schnelle Entwicklung des Impfstoffes gegen Corona
durch globale Kooperationen. Wir haben das erste Mal
personlich erfahren, dass wir alle in einer Welt leben und
nur gemeinsam die grol3en Probleme unserer Zeit [6sen
kénnen. Und genau dies brauchen wir in der Zukunft in
vielen Bereichen — auch im Gesundheitswesen.

In der Schlaganfall-Versorgung haben wir in den
vergangenen Jahren Hervorragendes geleistet. In
kaum einem anderen Land der Welt sind Schlaganfall-
Patientinnen und -Patienten so gut versorgt wie in
Deutschland. Und doch gibt es auch hier noch viel zu
verbessern, wie wir taglich von Betroffenen und ihren
Angehdrigen erfahren.

Wenn Patienten aus dem Krankenhaus entlassen
werden, stehen sie oft erst vor den wirklich grol3en Her-

ausforderungen. Viele sind damit tiber-
fordert, deshalb haben wir unser Mo-
dell der Schlaganfall-Lotsen entwickelt. Sie
helfen Patientinnen und Patienten im ersten
Jahr nach dem Schlaganfall zurlck ins Leben.

Nun will die Politik diesem Modell folgen, sie will
Patientenlotsen fur unterschiedliche Erkrankungen ein-
fuhren. Sie sollen kiinftig eine Leistung der Regelver-
sorgung sein. Das ware ein groRer Erfolg fur die Schlag-
anfall-Hilfe und ihre vielen Partner, und es ware ein
Riesengewinn fir viele, viele Tausend schwer kranke
Patientinnen und Patienten.

Auch hier wird sich zeigen, ob wir die Zeichen der
Zeit verstanden haben und in der Lage sind, gemeinsam
Losungen zu erarbeiten. Denn eine Tatigkeit wie die der
Patientenlotsen sieht unser Gesundheitssystem bisher
nicht vor. Wir missen dafiir gemeinsam neue Wege be-
schreiten. In der Praxis haben wir bewiesen, wie wichtig
und hilfreich die Lotsen sind. Nun ist die Politik gefor-
dert, und wir werden ihr zur Seite stehen.

Liebe Leserin, lieber Leser, auch fur die Schlaganfall-
Hilfe bleiben die Herausforderungen grof3. Um sie zu
meistern, sind wir weiter auf die Unterstiitzung vieler
Menschen angewiesen. Bitte bleiben Sie an unse-
rer Seite und unterstitzen Sie unsere Arbeit wirksam
durch lhre Spende!

Nun winsche ich thnen — trotz und wegen aller
schwierigen Umstédnde — eine schone Herbstzeit! Blei-
ben Sie bitte gesund und denken Sie positiv.

lhre

Liz Mohn

Présidentin der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe
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INFORMATIONEN FUR IHRE

GESUNDHEIT

Kennen Sie lhren Blutdruck? Eine aktuelle Studie hat gezeigt,
dass zwei Drittel der Schlaganfall-Patientinnen und -Patienten
einen Risikofaktor trugen, von dem sie vor dem Ereignis
nichts wussten. Haufig handelte es sich um einen hohen
Blutdruck.

Man nennt ihn auch ,die lautlose Gefahr”, denn lange Zeit
verursacht der Bluthochdruck keine Beschwerden. Doch un-
bemerkt schadigt er die GefalRwénde und fihrt zur Arterio-
sklerose, im Volksmund Verkalkung genannt, die dann einen
Schlaganfall auslésen kann.

Bluthochdruck ist einer der groRten Risikofaktoren fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Deshalb ist es wichtig, seinen Blutdruck
zu kennen und regelméaRig zu kontrollieren. Eméhrung und Be-
wegung sind wichtige Faktoren, die Einfluss auf den Blutdruck
haben. Reicht die Umstellung des Lebensstils nicht aus, sollte
der Blutdruck medikamentts eingestellt werden.

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe hat ihre Informa-
tionsmaterialien zum Bluthochdruck aktualisiert. Die 20-seiti-
ge Broschdre gibt hilfreiche Tipps zur Vermeidung von Hoch-
druck, zur Blutdruckmessung und beantwortet haufig gestellte
Fragen zum Thema. Mit unserem Blutdruckpass konnen Sie
lhre Messungen dokumentieren und beim néchsten Arztbe-
such besprechen. rio

Bluthochdpyey,

INFORMATIONEN i
';\{.'.%'T"
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BLUT-
HOCHDRUCK —
Stiftungsmitarbeiter Mario Greven an der
DI E LAUTLOSE G E" Blutdruck-Station von Nadine Hunting —
die Praventionsexpertin der Stiftung
FAHR — IST EINER DER Deutsche Schlaganfall-Hilfe hat die
Informationsmaterialien tberarbeitet.
GROSSTEN RISIKO-

FAKTOREN.
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ALTERE MENSCHEN SIND

GLUCKLICHER

Menschen im fortgeschrittenen Alter leiden héufiger an kérperlichen Beschwerden,
empfinden aber dennoch mehr Gliick in ihrem Leben als Jtingere. Himforscher Prof.
Tobias Esch hat jetzt die Ergebnisse seiner 20-jahrigen Studien zu diesem Thema
verdffentlicht. Demnach verlduft die Glickskurve im Leben der meisten Menschen
in Form eines U. Junge Menschen seien kreativ und spontan, sie empféanden viel
Gluck vor allem durch Vergntigen und Vorfreude. Im mittleren Alter dagegen stiegen
Belastung und Verantwortung, womit der Stress zundhme. Glicksgefiihle empfan-
den Menschen in dieser Lebensphase vor allem durch die Abwesenheit von Un-
gltick. Ab etwa 60 Jahren gehe die Kurve wieder nach oben. Die Lebenszufrieden-
heit vieler Menschen nehme wieder zu, sie hatten sich mit ihren Lebensumsténden
arrangiert und fuhlten sich ,angekommen”. Erst kurz vor dem Tod, so Esch, sinke die
Lebenszufriedenheit wieder, weil sich dann Krankheiten und ihre Folgen stark ver-
dichteten. rio
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Zwei Drittel der Patientinnen und Patienten in einer schweizerischen
Studie wiesen mindestens einen der klassischen Risikofaktoren fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf, ohne es zu wissen. Haufigster Risi-
kofaktor waren erhohte Cholesterinwerte, die bei 38 Prozent der Pa-
tientinnen und Patienten bisher nicht diagnostiziert waren. 23,7 Pro-
zent wiesen einen Bluthochdruck auf, von dem sie nichts wussten.
10,2 Prozent litten unbekannterweise unter der Herzrhythmussto-
rung Vorhofflimmern und 5,2 Prozent unter Diabetes. Besonders hau-
fig kamen unbekannte Risikofaktoren bei jingeren Menschen vor.
Fazit der Studie: Aktuelle Préventionsstrategien reichen nicht aus.
Auch in Deutschland nehmen noch immer zu wenige Menschen die
Angebote flr Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch. Neben verstérk-
ter Aufklarung kénnten betriebliche Vorsorgeangebote dieses Manko
ausgleichen. Die Deutsche Schlaganfall-Hilfe etwa fuhrt regelméaRig ‘
Einsdtze mit ihrem Risiko-Testkoffer in Unternehmen und Behérden
durch. Viele Teilnehmende erfahren dabei erstmalig, dass sie einen
behandlungsbedurftigen Risikofaktor tragen. rio

Diabetes

10,2% Vorhofflimmern

Auch nach einem Schlaganfall kannst Du

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

Mehr auf www.paravan.de

PARAVADN

MOBILITAT FUR DEIN LEBEN
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AM ENDE ENTSCHEIDEN
WOHL DIE PATIENTINNEN
UND PATIENTEN, WOMIT
SIE SICH WOHLFUHLEN.
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KOMPLEMENTARMEDIZIN

WER HEILT,

HAT RECHT!?

Rund 70 Prozent der Deutschen nutzen alternative Behandlungsangebote.
Was finden sie in der Komplementiarmedizin, das ihnen die Schulmedizin

nicht bieten kann?

nter dem Begriff Komplementérmedizin wird
U ein breites Spektrum von Disziplinen und Be-

handlungsmethoden zusammengefasst. Alle
basieren auf anderen Modellen der Entstehung von
Krankheiten und deren Behandlung als die Schulme-
dizin. Doch der Name (komplementér = ergénzend)
macht deutlich, dass es den meisten Anhéngern die-
ser Methoden nicht um ein ,Entweder-oder”, son-
dern um eine Erganzung geht. Manche sprechen
deshalb auch von einer ,integrierten Medizin®.

In Deutschland versteht man unter Komplemen-
tarmedizin vor allem alternative Arzneimittel und Heil-
verfahren wie Homoopathie und Naturheilverfahren,
aber auch die Traditionelle Chinesische Medizin oder
die Anthroposophische Medizin Rudolf Steiners. Die
Geschichte der Komplementdrmedizin ist auch ge-
pragt von heftigem Streit Gber ihre Wissenschaftlich-
keit. Schulmedizin ist evidenzbasiert, sie verlangt Be-
weise. Wenn wissenschaftliche Kommissionen Be-
handlungsleitlinien erstellen, werten sie daftr haufig
Hunderte internationaler Studien aus. Fur komple-
mentare Verfahren gibt es solche Daten gar nicht.

Der Streit der Gelehrten konnte nicht verhindern,
dass die Komplementérmedizin langst einen festen
Platz in unserer Gesellschaft hat. Ein aktuelles Beispiel
daftir: Eine gerade verdffentlichte Analyse aus Bayern
(IMBAY) hat ergeben, dass die Mehrzahl der Akut-

krankenhduser im Freistaat inzwischen drei oder mehr
komplementérmedizinische Verfahren anbietet. Und
im vergangenen Jahr haben &rztliche Fachgesellschaf-
ten die erste medizinische Leitlinie in diesem Bereich
veroffentlicht: ,Komplementarmedizin in der Behand-
lung onkologischer Patientinnen und Patienten”.

Serivse Empfehlungen zum Einsatz von Komple-
mentdrmedizin nach einem Schlaganfall muss man
lange suchen. Der Allgemeinmediziner und Homao-
path Dr. Michael Treut beschéftigte sich in seiner Zeit
an der Berliner Charit¢é mit den Mdglichkeiten und
Grenzen der Komplementérmedizin nach einem
Schlaganfall. ,Begleitende arzneiliche Therapien soll-
ten immer nur in Absprache und Planung mit kompe-
tenten Arzten durchgefiihrt werden”, rét er Patientin-
nen und Patienten.

Potenzial sieht er besonders in den nicht medika-
mentdsen Therapien. ,Sie kdnnen eine gute ergan-
zende Selbsthilfestrategie darstellen, um zum Beispiel
die Gehfahigkeit zu verbessern, die Stimmung zu sta-
bilisieren, Depressionen entgegenzuwirken und Aus-
dauer, Wohlbefinden und Lebensqualitét zu verbes-
sern und somit den Lebensmut zurtickzugewinnen.”

Von Hippokrates ist das Zitat Wer heilt, hat recht”
Ubermittelt. Auch dartiber wird gestritten. Am Ende
entscheiden wohl die Patientinnen und Patienten,
womit sie sich wohlfthlen. rio
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EXPERTEN-INTERVIEW

EIN ANDERER BLICK
AUF DEN MENSCHEN

.

N
w5

A

-
-

Prof. Dr. Friedrich Edelhduser ist Neurologe und Leiter der Abteilung Frih-
rehabilitation am Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke. Gemeinsam mit
Kolleginnen und Kollegen hat er seit 2004 das Integrierte Begleitstudium
Anthroposophische Medizin an der Universitat Witten/Herdecke aufgebaut.
Mario Leisle sprach mit ihm tber Moglichkeiten und Grenzen der Komple-
mentarmedizin nach einem Schlaganfall.

Herr Prof. Edelhduser, wie sind Sie zur Anthro-
posophischen Medizin gekommen?

Mein Interesse fur die Komplementarmedizin wurde
im Zivildienst geweckt, in einer anthroposophischen
Einrichtung fur Menschen mit Behinderungen. Ich
habe dort das erste Mal den Eindruck gewonnen, dass
die Personlichkeit des Menschen nicht nur als ein ma-
terielles Gebilde gesehen wird. Das hat mich sehr an-
gesprochen.

In der Schulmedizin sind viele Medikamente
oder Therapien millionenfach erprobt und be-
wiesen. Das kann die Komplementdarmedizin
nicht bieten.

Das ist richtig. Man muss in der Medizin auf der Hohe
der Zeit sein, sich am aktuellen Stand der Wissen-
schaft orientieren. Aber man sollte dabei auch offen
bleiben fir andere Blickwinkel. An der Universitat Wit-
ten/Herdecke bilden wir Arztinnen und Arzte ganz
klassisch aus. Wer mochte, kann parallel das Begleit-
studium ,Integrative Anthroposophische Medizin” ab-
solvieren. Der strenge naturwissenschaftliche Blick soll
dadurch in keiner Weise aufgeweicht werden, aber
erweitert um Aspekte des Lebendigen, des Seelischen
und des Geistigen.

Was unterscheidet diese unterschiedlichen For-
men der Medizin?

Es geht um das Verstandnis, wie der menschliche Or-
ganismus funktioniert. Der strenge naturwissenschaft-
liche Blick kennt vor allem Reize und Reaktionen. Die
Anthroposophische Medizin sagt dartiber hinaus, die
Psyche des Menschen beeinflusst massiv seinen Or-
ganismus. Daf(r gibt es heute zahllose Beispiele. Wer
nach der Operation in einem sonnigen Zimmer liegt,
wird im Schnitt friiher entlassen und benétigt weniger
Schmerzmittel als derjenige, der auf der Schattenseite
der Station liegt. Die Wirklichkeit zeigt uns bei jeder
Gelegenheit, dass die psychische Seite eine eigene
Ebene ist. Und die Effekte, die sich daraus ergeben,
sind in der Anthroposophischen Medizin von vornher-
ein eingepreist.

Lasst sich die Wirkung komplementédrmedizini-
scher Methoden messen?

Vieles ldsst sich messen, ja. Wenn Patienten in der
Kunsttherapie sind, kann man beispielsweise die At-
mungstiefe oder die Herzfrequenz-Variabilitdt untersu-
chen. Aber man sollte auch die Patientenperspektive
einbeziehen und fragen: Wie erleben Sie das selbst?”
Das ist ein Stick Zukunft: den objektiven Datensatz
und das subjektive Erleben zusammenzubringen. Man
wird sehen, dass das besser ist, als nur eine Seite da-
von zu nutzen.




Sie leiten eine neurologische Friihrehabilitation
mit schwer betroffenen Patientinnen und Pati-
enten. Was machen Sie dort anders als andere
Kliniken?

Zunéchst einmal empfangen wir unsere Patienten,
wenn es irgendwie geht, nicht mit einer technischen
Untersuchung mit Schmerzkneifen und anderen Pro-
zeduren, sondern mit einer rhythmischen Massage.
Das ist ein ganz anderes Ankommen fur sie. Wenn es
gut lduft, kann man am Monitor beobachten, wie Puls
und Blutdruck runtergehen. Wir machen dann immer
auch eine soziobiographische Anamnese. Wenn wir
eine Therapiebesprechung haben, kommt die Person-
lichkeit des Patienten dort mit vor.

Welche komplementdren Methoden wenden
Sie in der Therapie beispielsweise an?

Ein wichtiger Punkt sind die sogenannten &uRReren An-
wendungen. Das ist zum Teil traditionelle Hausmedi-
zin: ein Brustwickel, ein Nierenwickel, die Einreibung
mit einem pflanzlichen Schmerzol, das Auflegen von
Kohlbléttern. Wir haben uns ein Stationsbad einbauen
lassen. Dort kénnen wir &therische Ole mit in die
Wanne geben. Fir Patienten, die Uber viele Wochen
auf der Station liegen, ist das eine Wohltat. Das merkt
man ihnen noch zwei, drei Tage lang an. Hinzu kom-
men berthrende Verfahren wie die rhythmische Mas-
sage, die sind grundsétzlich erst einmal gut. In der
Anthroposophischen Medizin nutzen wir auch ergan-
zende Medikamente aus dem pflanzlichen Bereich.
Da haben wir immer mal wieder schéne Behand-
lungserfolge. Und wir achten auf Kontextfaktoren, die
Gesundheit wesentlich beeinflussen. Bei der Erngh-
rung geht es nicht nur um die Zusammensetzung der
Kost, sondern auch um Qualitdt, um eine frische,
wohlschmeckende, gesunde Kost.
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Spielen gestalterische Verfahren eine Rolle?
Auch. Musik- und Kunsttherapie sind zwei Verfahren,
die mittlerweile auch in der Schulmedizin breite Aner-
kennung finden. Man kann sich vorstellen, wenn man
aus dem Koma wieder aufwacht, dass man sich see-
lisch in so einem geordneten Bild mit schénen Farben
wiederfinden kann.

Ist Selbsthilfe aus lhrer Sicht ein wichtiger Bau-
stein?

Ja, im Grunde auf eine recht radikale Art. Das ist ein
grundsatzlicher Unterschied zum schulmedizinischen
Ansatz. Der Akteur im Gesundungsprozess ist eigent-
lich immer der Patient. Er ist der eigentliche ,Leis-
tungserbringer”, aus dem Gesundheit generiert wird.
Nattrlich kénnen wir ihn beatmen und Bluttransfusio-
nen geben, aber das dient nur der Uberbriickung, bis
der Organismus wieder selbststdandig die Steuerung
tbernimmt. Das ist etwas, was ich auch erst lernen
musste.

Komplementarmedizin ist ein Sammelbecken
unterschiedlichster Verfahren. Nicht alle sind
serios. Wie konnen Laien das Gute von dem
weniger Guten unterscheiden?

Eine sehr relevante Frage, sie ist nicht leicht zu beant-
worten. Man sollte vor allem schauen, ob da eine me-
dizinische Ausbildung oder eine etablierte therapeuti-
sche Qualifikation im Hintergrund ist, also eine solide
Fachlichkeit. Dann sollte man nicht an Wunderheilun-
gen glauben. Es gibt immer mal wieder erstaunliche
Verldufe, aber in aller Regel sind diese Genesungen
gut verstehbar. Also wenn mir allzu gro3e Erfolge ver-
sprochen werden, ist Skepsis angebracht. Es gibt lei-
der auch Methoden, die einem in erster Linie das
Geld aus der Tasche ziehen.

Herr Prof. Edelhéuser,
vielen Dank fiir dieses Gesprach.
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ANTHROPOSOPHISCHE MEDIZIN

DER GANZHEITLICHE
AN |

Anthroposophische Medizin widerspricht nicht den Naturwissenschaften. Sie
erganzt die Schulmedizin durch einen ganzheitlichen Blick auf den Menschen.

eele und Geist spielen in ihrer Theorie eine
Swichtige Rolle fiir die Entstehung von Krankhei-
ten. Sie sind Folge eines Ungleichgewichtes im

Organismus. Die Aufgabe von Heilenden ist dem-
nach, dem Organismus die Wiederherstellung des
Gleichgewichts zu ermdglichen. Dabei spielen die Pa-
tientinnen und Patienten eine zentrale Rolle,
denn Anthroposophische Medizin setzt
stark auf die Selbstheilungskréfte
des Organismus. Sie versucht,
ohne radikale Eingriffe in den
Organismus auszukommen.

Anthroposophische The-
rapien erfolgen mit Arznei-
mitteln, dulleren Anwendun-
gen und Heilmitteln. In der
Arzneikunde gibt es Uber-
schneidungen mit der Natur-
heilkunde und der Homadopa-
thie. AuRere Anwendungen sind
teilweise verwandt mit alten Hausmit-
teln wie Wickeln oder Auflagen. Bei den
Heilmitteln spielen gestalterische, kinstlerische The-
rapieansétze eine wesentliche Rolle. Bekannt ist vor
allem die Heileurythmie (Bewegungskunst). Vermut-
lich ist es auch der Anthroposophischen Medizin zu
verdanken, dass Musik- und Kunsttherapie heute aus
der Neurologie und der Rehabilitation nach Schlagan-
fall kaum noch wegzudenken sind.

Rund 100 Jahre alt ist die Anthroposophische Me-
dizin, sie geht zurtck auf den osterreichischen Philo-
sophen Rudolf Steiner (Bild). In einer zunehmend

wissenschaftlich orientierten Medizin spielten psycho-
somatische Ansédtze im Verstdndnis und der Behand-
lung von Krankheiten damals kaum eine Rolle. Mit der
von ihm entwickelten anthroposophischen Weltan-
schauung beeinflusste Steiner nicht nur die Medizin.
Auch die biologisch-dynamische Landwirtschaft geht
auf seine Lehren zuriick, ebenso wie die weit
verbreitete Waldorfpadagogik.

In der Weimarer Republik wuchs
die Zahl der Anhénger Steiners.

Die Nazis verboten 1935 die An-

throposophische ~ Gesellschaft

— weniger aus wissenschaftli-

chen Erwdgungen heraus,

sondern weil sie ihnen poli-
tisch suspekt war. Nach dem

Ende des 2. Weltkriegs entfal-

tete sich die Anthroposophische
Medizin und erlangte 1976 die
staatliche Anerkennung. Das Sozial-
gesetzbuch (SGB V) weist sie neben
der Homoopathie und der Phytotherapie
(Pflanzenheilkunde) als dritte sogenannte besondere
Therapierichtung aus. Das bedeutet, fur die Zulassung
von Arznei- und Heilmitteln gelten Sonderreglungen,
etwa weniger strenge Wirksamkeitsnachweise.

Die Anthroposophische Medizin gilt heute als
Tatigkeitsschwerpunkt innerhalb der é&rztlichen Tatig-
keit. Voraussetzung ist ein klassisches schulmedizini-
sches Studium und eine Weiterbildung, die durch die
Gesellschaft Anthroposophischer Arztinnen und Arzte
in Deutschland (GAAD) anerkannt wird. rio



TRADITIONELLE
CHINESISCHE MEDIZIN

HEILKUNST
AUS FERNOST

Die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) ist eine jahrtausendealte
Heilkunst, die sich grofer Beliebtheit erfreut. Fur Schlaganfall-Betroffene

kann sie eine gute Ergdnzung sein.

ie Urspriinge der chinesischen Medizin reichen mehr
D als 2.000 Jahre zurck. Im Lauf der Jahrhunderte wur-

de das Heilkunst-System stetig weiterentwickelt, stand
Mitte des 19. Jahrhunderts aber fast vor dem Aus. Erst wéh-
rend der Regentschaft des ehemaligen chinesischen Staats-
prasidenten Mao Tse-tung erwachte das Interesse an der al-
ten Medizin zu neuem Leben. In dieser Phase entstand die
Traditionelle Chinesische Medizin, die wir heute in der westli-
chen Welt kennen.

Ql, YIN UND YANG - DIE GRUNDPRINZIPIEN
Die chinesische Medizin ist der Auffassung, dass Krankheiten
durch eine Storung des Qi (sprich: Tschi) entstehen. Qi lasst sich
mit Lebensenergie Ubersetzen. Sie flieRt durch vorgegebene
Bahnen — sogenannte Meridiane — und versorgt alle Organe
des Korpers. Flielt sie ungestort, hélt sie die beiden gegensétz-
lichen Pole Yin und Yang im Gleichgewicht. Ist die Zirkulation
gestort, geraten Yin und Yang in ein Ungleichgewicht — es ent-
stehen Beschwerden und Krankheiten. Damit das Qi wieder
ungehindert von Kopf bis FuB flieRen kann, lokalisieren Anwen-

der der TCM die Meridiane. Je nach Stérung behandeln sie
bestimmte Punkt durch spezielle Ubungen und Behandlungsver-
fahren. Die Behandlungsmethoden werden als , finf therapeuti-
sche Séulen” bezeichnet und kdnnen einzeln oder in Kombina-
tion eingesetzt werden. Dazu zahlen: Akupunktur, Arzneimittel-
therapie, Didtetik, Qigong und Tai-Chi sowie Tuina (Massage).

TCM UND SCHLAGANFALL

Oft bleiben nach einem Schlaganfall L&hmungen, Sprach-
und Gefihlsstorungen zurtck. Die Traditionelle Chinesische
Medizin kann hier eine Ergdnzung zur Schulmedizin sein. Bei
Lahmungserscheinungen und Gefthlsstérungen kommt vor-
zugsweise Akupunktur zum Einsatz. Dabei werden bestimmte
Punkte des Korpers mit Akupunkturnadeln stimuliert. Die Wir-
kung beruht nach Angaben von Fachleuten auf der Ausschit-
tung von Endorphinen, Kortison und entztindungshemmen-
den Substanzen im Korper. Qigong und Tai-Chi kénnen als
ergdnzende Ubungen zur Physiotherapie genutzt werden. Sie
schulen die Konzentration, férdern den Gleichgewichtssinn,
die Beweglichkeit und verbessern so das Korpergefiihl. mab



HOMOOPATHIE
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ECHTE WIRKUNG ODER NUR
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Homaoopathie erfreut sich in Deutschland grofier Beliebtheit. Mehr als die
Halfte der Bevolkerung hat schon Erfahrung mit dem alternativen Heilverfahren
gesammelt. Die Wirksamkeit von Globuli und Co. ist jedoch stark umstritten.

or rund 200 Jahren entwickelte
Vder deutsche Arzt, Apotheker

und Chemiker Samuel Hahne-
mann die Therapieform der Homoopa-
thie. Sie soll die Selbstheilungskréfte des
Korpers aktivieren. Dabei gilt die soge-
nannte Ahnlichkeitsregel: Ein Wirkstoff
heilt die Beschwerden, die er bei einem
gesunden Menschen auslésen wiirde.

Hilfe verspricht die Homdopathie
auch bei einigen Erkrankungen, die das
Schlaganfall-Risiko erhéhen. So sollen
homoopathische Mittel bei der Therapie
von Bluthochdruck, Diabetes mellitus
(,Zucker-Krankheit”) und erhohtem
Cholesterin unterstttzen konnen. Aber
stimmt das?

Rund 2.500 verschiedene homoopa-
thische Arzneien sind heutzutage be-
kannt. Es gibt sie in Form von Kigelchen,
den sogenannten Globuli, als Tropfen
oder Tabletten. Sie bestehen meist aus
tierischen, pflanzlichen oder minerali-
schen Substanzen, die stark verdinnt
werden. Die Grundidee der Homoopa-
thie: Je mehr die Wirkstoffe verdtinnt
sind, desto starker wirkt das Mittel.

Diese Annahme zieht viel Kritik auf
sich: Wie sollen homoopathische Mittel
helfen, wenn sie kaum bis gar keine Wirk-
stoffe enthalten? Auch zahlreiche wissen-
schaftliche Studien kommen zu dem

Ergebnis: Homdopathische Arzneien wir-
ken nicht besser als ein Placebo (Medi-
kament ohne Wirkstoffe). Doch andere
Untersuchungen scheinen die Wirksam-
keit der alternativen Therapieform zu be-
legen. Wie kann das sein? Eine aktuelle
Studie der Donau-Universitdt Krems
zeigt: Viele Untersuchungen, die eine
vermeintliche Wirkung von Homoopathie
zeigen, weisen Mangel auf. Die tatsachli-
che Wirkung der Homoopathie kénnte
daher deutlich tberschétzt werden.

Wer dennoch Homdopathie ver-
wenden machte, sollte sich zuvor unbe-

dingt arztlich beraten lassen. Dies gilt
besonders bei ernsten Krankheiten wie
Bluthochdruck, Diabetes oder einem er-
hohten Cholesterinspiegel. Auf keinen
Fall durfen Betroffene verordnete Medi-
kamente eigenméchtig durch homoo-
pathische Mittel ersetzen. Denn homoo-
pathische Préparate sind trotz ihrer stark
verdunnten Inhaltsstoffe nicht ungefahr-
lich: Verzichten Patientinnen und Patien-
ten zugunsten der Homoopathie auf
eine wirksame schulmedizinische Be-
handlung, kann das ernsthafte gesund-
heitliche Folgen haben. abr

-
-
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IHR GUTES
RECHT

I

ALTERNATIVE BEHAND-
LUNGEN FINANZIEREN

Von Gabriele Reckord, Rechtsanwiiltin, Giitersloh

Das Interesse an alternativer Medizin ist grofs. Doch manche Therapieformen
scheiden fur viele Patientinnen und Patienten allein aus Kostengriinden aus.

Was wird erstattet, was nicht?

ach § 27 Abs.1 Satz 1 SGB V haben gesetzlich Versi-
Ncherte Anspruch auf eine Krankenbehandlung, um

eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, eine Verschlim-
merung zu verhiten oder Beschwerden zu lindern. Die Kran-
kenbehandlung umfasst érztliche wie psychotherapeutische
Behandlung. Sie ist und bleibt Arztinnen und Arzten vorbehal-
ten (§ 15 SGB V). Nicht &rztliche Heilbehandler sind folglich
von der Behandlung gesetzlich Krankenversicherter ausge-
schlossen, fir deren Kosten kommt die gesetzliche Kasse
nicht auf.

Das Bundessozialgericht hat diese Handhabung wieder-
holt anerkannt. Sie ist auch verfassungsgemal} (vergleiche
BSGE 48/47; BSGE 72, 227; BVerfG 78,155). Und nicht wis-
senschaftlich anerkannte Therapien scheiden per se aus dem
gesetzlichen Leistungskatalog aus. Was bleibt? Selbst zahlen
und/oder versuchen, etwaige Kosten als sogenannte auBer-
gewohnliche Belastungen im Sinne des § 33 ESTG bei der
Steuer geltend zu machen.

Gemal} sténdiger Rechtsprechung des Bundesfinanzhofes
(BFH) erwachsen Steuerpflichtigen zwangsléufig Krankheits-
kosten — und zwar ohne Ruicksicht auf Art und/oder Ursache
der Erkrankung. Der Nachweis dieser Zwangsldufigkeit fur die

steuerliche Absetzbarkeit wird in Form eines Amtsarztattestes
oder einer &rztlichen Bescheinigung des Medizinischen Diens-
tes gefuhrt. Wichtig: Die Bescheinigungen mussen vor der
HeilmaRBnahme oder dem Erwerb eines Hilfsmittels ausge-
stellt werden (§ 275 SGB V).

Dieser sogenannte qualifizierte Nachweis ist steuerrechtlich
auch bei wissenschaftlich nicht anerkannten Heilmethoden wie
Frischzellen-, Sauerstoff-, Chelat-, Eigenblut- oder Delfinbe-
handlung erforderlich (§ 64 ESTDV iFd StVereinfG 2011). An-
deres gilt nur bei den sogenannten besonderen Therapierich-
tungen, zu denen die Anthroposophie mit ,Heileurythmie”,
die Pflanzenheilkunde und die Homdopathie zéhlen (verglei-
che BSG Urteil vom 22.03.2005, B 1A 1/03 R). Bei diesen
gesetzlich anerkannten Methoden reicht ausnahmsweise die
bloRe Verordnung von Arzten oder Heilpraktikern, so der BFH.

Steuermindernd wirksam sind die Kosten dafur allerdings
erst, wenn sie im Steuerjahr die ,zumutbare Belastung”
Ubersteigen, die zwischen ein und sieben Prozent der Ein-
kiinfte im Einzelfall betrégt. Nur dann handelt es sich um
auBergewohnliche Ausgaben, die anderen Birgerinnen und
Burgern in vergleichbarer Lebensstellung gewohnlich nicht
entstehen.
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GUT ZU WISSEN

NEUROLOGISCHE REHABILITATION

Neurologische Rehabilitationskliniken sind schulmedizinisch
orientiert. Viele Einrichtungen bieten jedoch heute beglei-
tend komplementare Verfahren an. Ein Beispiel dafur ist
Yoga. Auch Kunst- oder Musiktherapie sind originar komple-
mentdrmedizinische Angebote, die in vielen neurologischen
Rehakliniken bereits ihren festen Platz haben.

NATURHEILKUNDE

Bei der ,Arztegesellschaft fir Praventionsmedizin und
klassische Naturheilverfahren, Kneipparztebund e.V." findet
man qualitdtsgesicherte Informationen zu zahlreichen
Verfahren wie Phytotherapie (Pflanzenheilkunde),
Ernéhrungstherapie oder Hydrotherapie.

Internet: kneippaerztebund.de

TRADITIONELLE
CHINESISCHE MEDIZIN (TCM)

Der Fachverband fir Chinesische Medizin erklért auf seiner

Website Anwendungsgebiete der TCM und Therapieformen.

Internet: agtcm.de

NEUHOF

ORTHO-REHA

DYNAMIC WALK
PERONEUSSCHIENEN

Mit FuBheberschwache
selbstbewusst durch
den Alltag

* einfaches Anlegen
«tragt unter Kleidung nicht auf

« ermdglicht Sportarten wie
Wandern und Joggen

e |eichte und stabile Bauweise durch
Carbonfaser

Fragen Sie in Inrem Sanitatshaus
nach der Dynamic Walk.

www.ortho-reha-neuhof.de

HOMOOPATHISCHE MEDIZIN

Der Deutsche Zentralverein homaopathischer Arzte
gibt auf seiner Website viele Informationen zu
homaoopathischen Anwendungen und bietet eine
Suchfunktion fir homoopathische Arztpraxen.
Internet: dzvhae.de

ANTHROPOSOPHISCHE MEDIZIN

Die Gesellschaft Anthroposophischer Arztinnen und
Arzte listet auf ihrer Seite Arztpraxen und Kliniken mit
anthroposophischen Ansétzen auf. AuBerdem bietet
sie eine Vielzahl von Merkblattern zur
Anthroposophischen Medizin fir Patientinnen

und Patienten.

Internet: gaed.de

Eine gute Zusammenstellung und Erklarung duBerer
Anwendungen bei zahlreichen Krankheitsbildern und
Beschwerden finden Interessierte auf der Seite des
Internationalen Forums fir Anthroposophische
Pflege.

Internet: pflege-vademecum.de

KOMPLEMENTARMEDIZINISCHE
ANGEBOTE FUR NEUROLOGISCHE
PATIENTINNEN UND PATIENTEN*
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke
Internet: gemeinschaftskrankenhaus.de

Abteilung fur Neurologie und Komplementérmedizin
im Ev. Krankenhaus Hattingen
Internet: augusta-kliniken.de

Krankenhaus fur Naturheilweisen, Miinchen
Internet: krankenhaus-naturheilweisen.de

Hochschulambulanz fiir Naturheilkunde an der
Charitg, Berlin
Internet: hochschulambulanz-naturheilkunde.charite.de

Dr. Stefan Kalok, Kassel
Internet: integrative-neurologie.de

Dr. Hans Garten, Miinchen
Internet: drgarten.de

Andreas Rivoir, AnthroMed Centrum fiir Integrative
Medizin, Niefern-Oschelbronn
Internet: anthromed-oeschelbronn.de

* Auswahl ohne Anspruch auf Vollstdndigkeit
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MODERNE
MEDIZINTECHNIK h
FUR EINE ERFOLGREICHE THERAPIE

Bein- und Arm-/Oberkérpertrainer kann optimal an
die individuellen Anforderungen angepasst werden
und verhilft auch Schwerstbetroffenen aus dem Pfle-
ge- oder Elektrorollstuhl heraus zu einem MOTOmed
Bewegungstraining.

Durch die drei Therapiemodi — aktives, assisti-
ves oder passives Training — kann individuell auf die
Leistungsfahigkeit der Trainierenden eingegangen
werden. Mithilfe der Funktionen Einstiegshilfe, Bewe-
gungsschutz und Spastikerkennung wird ein sicheres
und effektives Training gewéhrleistet.

Die Rehabilitation nach Schlaganfall profitiert vor
allem vom MOTOmed Symmetrietraining, durch das
die betroffene Korperseite
gezielt trainiert werden kann,
Die MOTOmed Bewegungstherapie kann Schlaganfal-  um  Kompensationsmuster
Patientinnen und -Patienten helfen, verloren gegan- und Einschrénkungen zu ver-
gene Bewegungsmuster teilweise wiederzuer- ringern. Zusatzlich kann das Auf diesen Seiten stellen wir regel-
langen. Die speziell entwickelte und bei Bewegungs-  Trainieren der Muskulatur, der maRig interessante Neuentwicklun-
therapiegerdten einzigartige stufenlose Hoheneinstel-  Koordination und der Aus- gen vor, die das Leben na"ch SR

. iy . e Schlaganfall verbessern kénnen.
lung bei den Modellen der MOTOmed loop edition  dauer die Gehfahigkeit und

. ) ) . » _ o - Alle Angaben beruhen auf Herstel-
(Bild) erméglicht variable Trainingspositionen. Der  die Mobilitét verbessern. rio lerdaten.

PRODUKTNEWS

Funkhonelle Elektroshmulahon bei FuBheberschwdache

M Die Nerven werden angeregt, beim
Gehen den Fuf3 anzuheben.

B Jedes FuBhebersystem wird individuell
auf lhr Gangbild angepasst.

B Langere Gehstrecken kénnen erleichtert
werden.

B Drei verordnungsfdhige Systeme:
NeuGait, WalkAide® und WalkAide® 2.0

Pro Walk GmbH
& | WoogstraBe 48
| 63329 Egelsbach

s Tel.: (06103) 70642-00
== E-Mail: info@prowalk.de PRO

Kontaktieren Sie uns fir eine kostenfreie Erprobung! www.prowalk.de WALK
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REHAB 2022 N

NEUHEITEN AUF B

DEM MARKT

Von Mario Leisle

/.
‘ <

Die Branche atmet auf — auf der REHAB 2022 in Karlsruhe prasentierten
350 Unternehmen aus den Bereichen Rehabilitation, Hilfsmittel, Pflege
und Therapie nach drei Jahren Pause Neuheiten und Altbewéhrtes.

PERSONLICHE BEGEGNUNGEN

12.000 Besucherinnen und Besucher strémten in die Messe-
halle Karlsruhe. Wen man auch sprach, groR war die Erleichte-
rung, dass personliche Kontakte im grol3en Rahmen nun wie-
der moglich sind. Manches Unternehmen gab es vor der
Pandemie noch gar nicht, andere présentierten erstmals Pro-
dukte, die bisher noch niemand kannte, und wieder anderee
mussten in den letzten Jahren ihre Produktentwicklung stop-
pen, weil sie keinen Kontakt zur Zielgruppe bekamen. Ent-
sprechend bunt und breit war die Palette der Produkte. Wir
prasentieren hier eine kleine Auswahl.

MOBILITAT IM MITTELPUNKT

Mobilitat spielte wieder eine grolle Rolle auf der REHAB.
Paravan, Branchen-Primus auf dem Markt der behinderten-
gerechten Autoumriistungen, prasentierte neben vielen
Klassikern auch neue E-Mobilitét fir Menschen mit Ein-
schrénkungen, den Fort Tourneo Custom als Selbstfahrer-
Hybrid-Losung und den VW Caddy V-Umbau als Selbstfahr-
l6sung in zwei Varianten. Neben Autos zeigte das
Unternehmen von der Schwabischen Alb auch seine neuen
Rollstuhlentwicklungen, darunter eine Messeneuheit mit
dem Allrounder-Rollstuhl PR 30/11.

AUTOFAHREN MIT BEHINDERUNG

Eine Messeneuheit prasentierte auch Mitbewerber Veigel Au-
tomotive. Der Veigel eSlider ist eine 8-Wege-Transfer-Sitzkon-
sole mit neuen nutzerorientierten Eigenschaften, um im Fahr-
zeuginnenraum vom Rollstuhl auf den Fahrersitz umsetzen zu
kénnen. Die Kantelungs- und die Memoryfunktionen, nach
eigenen Angaben bisher einmalig auf dem Markt, machen die
Nutzung noch individueller. Der Slider merkt sich alle Winkel
und Wege, sodass Nutzerinnen und Nutzer das Gerat nicht
jedes Mal von Hand steuern mussen.

MOBILISATION IN DER

FRUHREHABILITATION

Die frihe Mobilisation nach ei-
nem Schlaganfall spielt eine
wichtige Rolle fiir die Rehabilita-
tion. Fur diese Zwecke hat Reck
Trainingsgerdte entwickelt, die
sich bereits im Bett nutzen las-
sen. Neu auf dem Markt ist das
MOTOmed layson, ein Gerét,
das Uber das Krankenbett geschoben werden kann und durch
einfache Umristung sowohl fiir das Arm- als auch das Bein-




Nach langer Pause
war das Interesse an
der REHAB groR.

training nutzbar ist. Bei der Entwicklung hat Reck besonders
auf eine leichte Handhabung durch das Personal und auf hy-
gienische Aspekte (einfache Reinigung) geachtet.

ROLLER IN DER ENTWICKLUNG

Hénderingend warteten die Entwickler von Scuddy auf die
Moglichkeit, ihren neuen Prototypen eines Elektrorollers po-
tenziellen Nutzerinnen und Nutzern vorzustellen und Feed-
back zu sammeln. Mit den nun gewonnenen Erkenntnissen
soll die Produktion starten, auf
den Markt wird das Geréat aber
nicht vor Ende 2023 kommen.
Statt drei — wie bisherige Scud-
dy-Modelle — wird das Gerat
vier Réder haben, die fiir mehr
Fahrstabilitét und ein hoheres
Sicherheitsgefuihl sorgen. Einen
Namen hat das Modell noch
nicht, wohl aber einen Preis:
Der Einstieg wird etwa bei
3.500 Euro liegen.

ENTLASTUNG IM ROLLSTUHL

Das Remscheider Unternehmen Motion Solutions (moso)
hat fur seine Rollstihle das Schwebemodul COSEAT entwi-
ckelt. Ein Faltenbalg unter der Sitzflache sorgt an jeder hori-
zontalen oder vertikalen Schrége fur optimalen Ausgleich,
l&sst Fahrer oder Fahrerin waagerecht sitzen. So kommt auch
auf der Abfahrt von einer Rampe kein Angstgefthl auf, nach
vorne aus dem Rollstuhl zu kip-
pen. Das neue Modell COSEAT-
fly ermoglicht zudem eine Lie-
gefunktion und ist durch
zahlreiche  Kantelungsfunktio-
nen in der Lage, gerade bei
Dekubitus-geféhrdeten ~ Men-
schen fur Entlastung zu sorgen.
Geschéftsfuhrer Klaus Gierse
(Bild) berichtet von einer Nut-

Mobiliat war wieder
eines der zentralen
Themen der Messe.

zerin, die anfangs lediglich 10 Minuten sitzen konnte, durch
die Nutzung des Rollstuhls nun aber 10 Stunden téglich sitzt.

TRAINING IN VIRTUELLER REALITAT

Wéhrend der Pandemie ging ein Dusseldorfer Start-up-Unter-
nehmen mit seiner Software Cureo fir das virtuelle Training
auf den Markt. 30 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zahlt das
Unternehmen bereits. Die Software ist als Medizinprodukt
zertifiziert und richtet sich vor allem an Schlaganfall-Betroffe-
ne mit einer halbseitigen Lahmung. Mit einer 3-D-Brille tau-
chen Patientinnen und Patienten wahrend des Trainings zu
Fotoexkursionen in einen virtuellen Canyon ab, zum Drachen-
steigen auf einen Berg oder zum Wasserballspiel mit einem
Delfin. Erste Kliniken wie die Segeberger Kliniken oder die St.
Mauritius Therapieklinik Meerbusch nutzen die Software be-
reits unter Anleitung von Therapierenden. Im néchsten Schritt
soll es auch eine Edition fur das Heimtraining geben.

NEUHEIT FUR FUSSHEBERSCHWACHE

ReWalk ist bisher bekannt durch den Bau von Exoskeletten,
die vor allem von Menschen mit Querschnittslahmungen,
aber auch von Schlaganfall-Betroffenen genutzt werden. Mit
ReStore hat das Unternehmen jetzt ein Hilfsmittel und Thera-
piegerat fur Schlaganfall-Betrof- , |
fene mit FuBheberschwéche
entwickelt, das eine Alternative
zur funktionellen Elektrostimu-
lation darstellen kann. Dabei
wird die FuBspitze des gelédhm-
ten Beins nicht durch einen
elektrischen Impuls an den
Nerv  angehoben, sondemn
durch eine elektronische Orthe-
se bewegt. Gesteuert wird die
Orthese, indem die Elektronik
die Bewegung des gesunden Ful3es kopiert. Das Gerét kénnte
eine Alternative fur Patientinnen und Patienten werden, die
die funktionelle Elektrostimulation als unangenehm empfin-
den oder mit Hautreizungen darauf reagieren.




handlcaB)

LENKOK — der Lenkradkombi-
nationsknopf ermoglicht die
Bedienung der Funktionen
Blinker, Wischer und Licht ohne
Loslassen des Lenkrads.

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

mail: info@handicapmobil.de
www.handicapmobil.de
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QUALIFIZIERTE HILFSMITTELBERATUNG

BEWEGUNG

IN DER DNA

,Wir helfen bewegen* lautet der
Leitsatz von adViva. 115 Mitar-

beitende sorgen in dem Heidel-

berger Sanitatscenter und Reha-
technik-Unternehmen fur die r
Umsetzung dieses Mottos.

HERZSTUCK BEWEGUNGSANALYSE

adViva ist eingebunden in das Schlaganfall-Netzwerk Heidelberg. Betrof-
fene finden direkt auf der Startseite der adViva-Website die Kontaktdaten
des Schlaganfall-Teams. Sportwissenschaftler Moritz Gohring (Bild oben,
mit Patientin) ist mal3geblicher Teil dieses Teams. Er ist zustandig fur die
Bewegungsanalyse und die Versorgung mit funktioneller Elektrostimu-
lation (FES). Zunehmend mehr Betroffene, die aufgrund ihrer Halbsei-
tenldhmung eine FuBheberschwache haben, werden mit diesem mo-
dernen Hilfsmittel versorgt. Im Gegensatz zu klassischen Orthesen
ermoglichen sie ihnen ein nahezu normales Gangbild.

PHYSIOTHERAPIE IM HAUS

Das Ganglabor von adViva bietet ihm optimale Moglichkeiten, die Video-
analyse ist zentraler Bestandteil des Prozesses. ,Die Visualisierung des
Gangbildes ist fur die Patienten ganz wichtig”, sagt Gohring. So kénnen
sie ihr Gangbild mit und ohne FES vergleichen. Auch die Krankenkassen
fordern einen solchen Wirksamkeitsnachweis, denn diese Form der Ver-
sorgung ist deutlich teurer als die klassische Orthese, verhilft aber vielen
Patientinnen und Patienten wieder zu deutlich mehr Lebensqualitat. Da-
riber hinaus hat das Unternehmen sein Angebot kiirzlich um eine eige-
ne Physiotherapie im Haus erweitert. Das bietet den Vorteil, dass Patien-
tinnen und Patienten den Einsatz neuer Hilfsmittel gleich mit Fachleuten
trainieren kénnen.



VISIONARE PARTNERSCHAFT

Noch findet das Gangtraining unter Laborbedingungen statt. In Kirze
wird adViva zusatzlich Uber einen AuRenparcours verftigen, um fir die
Tests moglichst alltégliche Bedingungen herzustellen. Dafur ist das Un-
ternehmen eine visiondre Partnerschaft mit den Stadtwerken Heidelberg
eingegangen, die auf dem Nachbargeldnde derzeit einen Warmespei-
cher errichten. Das 55 Meter hohe Gebéude soll eine Aussichtsplattform
mit Gastronomie erhalten. ,Zusammen mit unserem Nachbarn, dem
Orthopéadie- und Rehatechnik-Unternehmen adViva, werden wir das
Bauwerk aullerdem um einen Energie- und Bewegungspark fiir die Be-
sucher ergénzen”, freut sich das kommunale Energie-Unternehmen.

ARBEITSTEILIGE BERATUNG

Wir haben das Thema Bewegung einfach in unserer DNA", erklart Ge-
schaftsfihrer Klaus Happes sein Engagement. Viele Schlaganfall-Betrof-
fene sind dartber hinaus nicht nur in ihrer Mobilitét eingeschrénkt, son-
dern haben verschiedene Versorgungsbedarfe. Haufig hat Moritz Gohring
in der Bewegungsanalyse den Erstkontakt, fungiert dann als Lotse und
Ubergibt die Betroffenen fur weitere Fragestellungen an die jeweiligen
Fachleute im Team. ,Es geht ja nicht, dass einer alles kann”, erklart Klaus
Happes die Arbeitsteilung. So versteht er Qualitét in der Hilfsmittelversor-
gung nach Schlaganfall. rio
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Parkinson

Schlaganfall

+ Wissenschaftlich belegt
und langjéhrig erprobt




REHABILITATION

NEUES
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THERAPIE-ANGEBOT

Die Uniklinik Tubingen bietet Schlaganfall-Patientinnen und -Patienten
jetzt ambulante Therapien unter Magnetstimulation und in virtueller

Die Hirnstimulation erfolgt
punktgenau und ist schmerzfrei.

PUNKTGENAUE STIMULATION

Nach einem Schlaganfall muss das Gehirn verloren gegan-
gene Funktionen wie Laufen, Greifen oder Sprechen muh-
sam neu erlernen. Ein Therapieansatz, dieses Lernen zu er-
leichtern, ist die transkranielle Magnetstimulation (TMS).
Wird das Hirn angeregt, so die Theorie, kann es besser neue
Verkntipfungen bilden. Studienergebnisse auf diesem Ge-
biet fallen bisher noch unterschiedlich aus, lassen aber Po-
tenzial vermuten.

In Tubingen verfolgt man einen innovativen Ansatz, dieses
Potenzial noch starker zu fordern. Betroffene erhalten eine
individualisierte Stimulation. Das bedeutet, das Gehirn wird
nicht groraumig stimuliert, sondern punktgenau in einem
Hirnareal. Das Gehirn wird zundchst ,vermessen”, um die Ma-
gnetstimulation an der optimalen Stelle anzusetzen. Zur Ori-
entierung dient ein MRT-Bild des Gehirns. 20 Minuten dauert

Realitat an. Fur Teilnehmende an Studien sind die Angebote kostenfrei.

dann die eigentliche Stimulation. AnschlieBend erhalten die
Patientinnen und Patienten eine Stunde Therapie, je nach
Schédigungsbild Physiotherapie bei Armparesen, Sprachthe-
rapie bei Aphasien. Zusatzlich bietet die Ambulanz neue Trai-
ningsprogramme in virtueller Realitét an, mit denen vor allem
Spastiken behandelt werden sollen.

SCHLAGANFALL DARF LANGE
ZURUCKLIEGEN
Die Therapieprogramme laufen in der Regel sechs Wochen.
Wer aus weiterer Entfernung kommt, findet Unterbringungs-
moglichkeiten in der Nahe der Klinik. Die Angebote richten
sich speziell an Betroffene, die auch nach der Rehabilitation
noch unter starken Einschrénkungen leiden. Wie lange der
Schlaganfall zurtckliegt, spielt dabei keine Rolle. Wer die Ein-
schlusskriterien fur eine der laufenden Studien erfillt, ist von
den Kosten befreit. Andernfalls lauft die Therapie auf Selbst-
zahler-Basis, private Kassen tbernehmen hdufig die Kosten.
,Wir stellen in jedem Fall einen Antrag auf Kostenibernahme
bei der Krankenkasse, sollte das passende Programm ftr den
Patienten derzeit nicht im Rahmen einer Studie angeboten
werden”, erklart Dr. Anne Lieb, Leiterin der Ambulanz.
Interessenten melden sich telefonisch in der Ambulanz,
um einen Termin fur ein Vorgespréch zu vereinbaren. Ab dem
kommenden Jahr will die Ambulanz ihre Angebote ausbauen.
Geplant sind Studien zu Beinparesen (Exoskelett-Training),
weitere Virtual-Reality-Programme und auch Aphasie-Therapi-
en. Interessierte sollten die Website der Ambulanz im Blick
behalten. rio

INFORMATIONEN

Internet: tms-nach-schlaganfall.de
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SCHLAGANFALL-NACHSORGE

ALLE HABEN EIN

GEMEINSAMES ZIEL

Wie sollte die Schlaganfall-Nachsorge organisiert werden, um Betroffene optimal
zu versorgen? lhre Ideen dazu hat die Nachsorge-Kommission der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft (DSC) in einem Positionspapier festgehalten.

erzeit sind die meisten Betroffe-
D nen nicht in neurologischer,

sondern in hausdrztlicher Be-
handlung. Aus Sicht der DSG sollte &rzt-
liche Expertise — speziell in der Schlag-
anfall-Medizin — im Mittelpunkt der
Nachsorge stehen. Eine Idee konnte
eine Zusatzqualifikation in der Schlagan-
fall-Nachsorge sein, mit der sich neben
Neurologen auch Hausérztinnen und
-rzte spezialisieren konnten.

Die Entwicklung neuer Nachsorge-
Modelle ist auch deshalb eine Heraus-
forderung, weil viele Defizite zwar auf
der Hand liegen, es aber kaum verlassli-
che Daten dazu gibt. Das komplexe Ge-
sundheitswesen, Datenschutzbedenken
und mangelnde Digitalisierung haben
das bisher verhindert. Eine zentrale Idee
der DSG-Kommission ist daher der Auf-
und Ausbau eines Nachsorge-Registers.
Hier konnte man Daten tber Langzeit-
verldufe sammeln und so wichtige Er-
kenntnisse zur Verbesserung der Versor-
gung sammeln.

ORGANISATORISCHE FRAGEN
Es gibt bereits verschiedene regionale
Projekte der sogenannten Integrierten
Versorgung nach Schlaganfall. Ihre Fi-
nanzierung wird moglich, indem Kran-
kenkassen mit Gesundheitsversorgern

vor Ort Vertrdge abschlieBen. Die
Schlaganfall-Lotsen der Deutschen
Schlaganfall-Hilfe etwa werden in Ost-
westfalen-Lippe auf diese Weise finan-
ziert. FUr eine homogene Schlaganfall-
Versorgung auf Dauer scheint diese
Finanzierungspraxis jedoch nicht ge-
eignet.

Die DSG kénnte sich ein sogenann-
tes Disease Management Programm
(DMP) vorstellen, das es bereits fir
den Diabetes oder die koronare Herz-
krankheit gibt. Patientinnen und Patien-
ten, die in ein solches Programm auf-
genommen werden, erhalten eine
strukturierte, ~qualititsgesicherte Be-
handlung nach festen Kriterien. Aller-
dings brduchte es auch hier ,Lotsen”,
die verschiedene Behandlungspro-
gramme koordinieren, denn Schlagan-

fall-Betroffene leiden oft an mehr als
einer chronischen Erkrankung.

NICHT NUR EINE LOSUNG

Ein weiteres Modell bringt die DSG ins
Spiel: Die Stroke Units (Schlaganfall-
Stationen) in den Kliniken kénnten sich
in die Organisation der Nachsorge ein-
bringen. Vorausgesetzt, diese Leistung
wirde durch die Kassen refinanziert.
Daftir mussten die Kliniken allerdings
zundchst regionale Versorgungsnetz-
werke aufbauen, wo diese bisher nicht
existieren.

Wie die Diskussion ausgehen wird,
ist ungewiss. Sicher scheint, dass es
nicht die eine Losung fir alle und alles
geben wird. Doch weil alle ein gemein-
sames Ziel haben, kommt die Verbesse-
rung der Nachsorge jetzt in Sicht. rio
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SCHLAGANFALL-LOTSEN

Der Schlaganfall bremste Wolfgang Korner
aus Werther in Ostwestfalen aus. Nun will
er nur eins: zurtick in seine Rolle als Theo,
der Clown. Eine Lotsin hilft ihm dabei.

olfgang Korner hatte Gluck im Unglick. Eine
w flichtige Attacke am Abend nimmt er nicht ernst.

Als ihm am néchsten Morgen die Sprache ver-
sagt, wahlt seine Frau geistesgegenwartig den Notruf. Und
weil die Rettungskette optimal funktioniert, kénnen die Arz-
tinnen und Arzte auf der Stroke Unit (Schlaganfall-Station)
im Ev. Klinikum Bethel in Bielefeld seinen GefalRverschluss
mit einem Medikament auflosen. Thrombolyse heil$t das be-
wahrte Verfahren, das nur in einem engen Zeitfenster einge-
setzt werden kann.

In der Klinik tritt eine junge Frau an sein Bett. Corinna
Berger-Niemeyer ist gelernte Ergotherapeutin, doch seit
mehr als vier Jahren ist sie als Schlaganfall-Lotsin im Einsatz.
Im Rahmen eines groBen Modellprojekts der Stiftung Deut-
sche Schlaganfall-Hilfe lie} sie sich zur ,Case Managerin”
weiterbilden. Seitdem begleitet sie Schlaganfall-Betroffene
in der Region Ostwestfalen-Lippe ein Jahr lang nach ihrem

Schlaganfall — mit groBer fachlicher Expertise und viel Ein-
fuhlungsvermogen. ,Das Vertrauen war sofort da”, erinnert
sich Wolfgang Korner.

KRANKENKASSEN FINANZIEREN LOTSIN

Dass Kérner Uberhaupt die Moglichkeit hat, sich durch
eine Lotsin begleiten zu lassen, verdankt er den Kranken-
kassen in der Region. Denn die Modellphase, geférdert
durch den Bund, ist seit Herbst 2021 abgeschlossen.
Doch die Erfahrungen aus dem Projekt und die duRerst
positive Resonanz von Patientinnen und Patienten und
ihren Angehdrigen Uberzeugten die Kassen, den Einsatz
der Lotsen auch weiterhin zu finanzieren. Voraussichtlich
so lange, bis eine politische Losung gefunden wird. Denn
die Bundesregierung hat das Ziel, Patientenlotsen in die
Regelversorgung zu Uberftihren, in ihre Koalitionsverein-
barung aufgenommen. Der Einsatz von Schlaganfall-Lot-



Wolfgang Kérner ist froh,
mit Corinna Berger-Nie-
meyer eine kompetente
Schlaganfall-Lotsin an
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sen konnte also schon bald zu einer Kassenleistung wer-
den, nicht nur in Ostwestfalen-Lippe.

Was eine Lotsin zum Beispiel bewirken kann, wird bei
Wolfgang Komer deutlich. ,Anfangs hatte ich Probleme, aus
dem Bett zu kommen und mich zu motivieren”, erklart Kérner,
eigentlich bekannt als eine Frohnatur. ,Da hat mir die Lotsin
erklart, dass das auch erste Anzeichen einer Depression sein
kénnten und viele Betroffene damit zu kédmpfen haben.” Diese
Gefahr scheint jetzt gebannt, Corinna Berger-Niemeyer sieht
inzwischen eine andere Herausforderung. ,Herr Kérner muss
schauen, dass er sich bremst und sich nicht zu viel auf einmal
abverlangt”, so die Lotsin. ,Und wir denken auch dartiber nach,
ob eine psychologische Betreuung sinnvoll ware.”

WESENSVERANDERUNG IST SPURBAR
Rein korperlich hat Wolfgang Kérner den Schlaganfall gut
Uberstanden, auch dank einer dreiwdchigen neurologischen

Rehabilitation. Es sind die neuropsychologischen Folgen, die
dem 79-Jahrigen zu schaffen machen. Noch immer kampft
er mit einer leichten Sprachstérung und findet nicht immer
die passenden Worte. ,Das macht ihn manchmal richtig ag-
gressiv, so kannte ich ihn vorher nicht”, berichtet Ehefrau
Heide. Sie wirde sich Uber psychologische Unterstlitzung
fur ihren Mann sehr freuen. Der hatte seine eigene Verande-
rung anfangs gar nicht bemerkt, zeigt sich jetzt aber einsich-
tig. Wenn einem die eigene Frau so was sagt, ist das etwas
anderes, als wenn die Lotsin das Thema anschneidet”, so
Kérner. ,Bei ihr habe ich das Gefthl: Da kimmert sich je-
mand um mich — sehr nett, aber eben auch ein Profi, der
mir alles gut erklaren kann.”

Wolfgang Kérer hat ein festes Ziel: Er mochte wieder auf-
treten. Seit fast 25 Jahren verwandelt er sich regelméRig in
Theo, den Clown, und belustigt Jung und Alt auf Volksfesten
oder in Pflegeheimen. Erste kleine Auftritte hat er bereits ge-
wagt. Doch er wird weiter intensiv an sich arbeiten mussen,
mit Unterstitzung seiner Ehefrau Heide und begleitet und
beraten durch seine Schlaganfall-Lotsin. Sie gibt ihm Sicher-
heit, denn er weiB, er kann sie jederzeit anrufen. ,Ich wiinsche
allen Schlaganfall-Patienten eine solch liebenswiirdige und
kompetente Lotsin”, sagt Wolfgang Kérner. rio

INFORMATIONEN

Im Auftrag des Bundes fthrte die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe gemeinsam mit Krankenkassen und
Kliniken das Modellprojekt STROKE OWL durch. Dabei
betreuten 17 Schlaganfall-Lotsen in Ostwestfalen-Lippe
insgesamt 1.600 Schlaganfall-Patientinnen und -Patien-
ten ein Jahr nach ihrem Schlaganfall. Sie koordinierten
Behandlungen, untersttitzten bei Antragen, berieten und
motivierten Betroffene und ihre Angehdrigen und achte-
ten auf deren Medikation und Lebensstil. Patientenbe-
fragungen zeugen von einer hohen Zufriedenheit. In der
Modellregion OWL Ubernehmen die Krankenkassen
jetzt die Kosten fur die Lotsen. Die Bundesregierung
plant, Patientenlotsen in ganz Deutschland einzuftihren
(s. néchste Seite).




28 Thala | gut versorgt

PATIENTENLOTSEN

STIFTUNG

WILL MODELLE ERPROBEN

Nahezu alle Schlaganfall-Betroffenen sind dankbar, wenn sie einen Lotsen an ihrer Seite
wissen. Das hat die Politik erkannt und will Patientenlotsen in die Regelversorgung tber-
fuhren. Doch das ist gar nicht so einfach. Die Schlaganfall-Hilfe will sie dabei unterstitzen.

KOMPLEXE PROBLEMLAGEN

1.600 Patientinnen und Patienten wurden nach ihrem Schlag-
anfall im Modellprojekt STROKE OWL ein Jahr lang durch Lot-
sen begleitet (s. S. 26/27). ,Wir haben bewiesen, dass es
geht”, sagt Dr. Michael Brinkmeier, Vorstandsvorsitzender der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe. Lotsenprojekte gibt es
auch ftr andere chronische Erkrankungen. Zwar unterscheidet
sich die medizinische Behandlung, doch im Kern stehen alle

Patientinnen und Patienten vor &hnlichen Fragestellungen.
Die Krankheit bedeutet eine einschneidende Veranderung in
ihrem Leben. Sie bendtigen viel Information, Beratung, Beglei-
tung und Unterstltzung, um in dieses Leben zurtickzufinden.

LOTSENTATIGKEITEN AHNELN SICH
,Man kann davon ausgehen, dass unabhéngig von der Grund-
erkrankung etwa 80 Prozent der Lotsentétigkeiten ahnlich

THERAW

TRAINER
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fur Bewegung zuhause
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aktiviert das Herz-Kreislauf-System
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THERA-music entdecken

Rufen Sie uns an oder schreiben Sie uns.
Wir unterstiitzen Sie oder lhre Angehorigen
bei allen Fragen und Anliegen.
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sind”, sagt Brinkmeier. Das bestétigt auch Anke Siebdrat, die
vor zehn Jahren als erste Schlaganfall-Lotsin der Stiftung ihre
Arbeit aufnahm. Heute arbeitet sie an der Umsetzung des
Lotsenmodells mit. Als Vorstandsmitglied der Deutschen Ge-
sellschaft fur Care und Case Management e.V. (DGCC) weil3
sie, worauf es in der Arbeit von Patientenlotsen ankommt. Alle
Schlaganfall-Lotsen missen eine Ausbildung in Case Manage-
ment absolvieren. Das ist ein Verfahren, Menschen mit kom-
plexen Problemlagen individuell einen optimalen Hilfeplan zu
erstellen und diesen umzusetzen.

FORDERUNG BEIM BUND BEANTRAGT

Die Erfolge der Schlaganfall-Lotsen und vergleichbarer Mo-
delle haben die Politik Giberzeugt. Im Koalitionsvertrag der
Bundesregierung heilit es: ,Fur erfolgreiche geférderte Pro-
jekte wie die der Patientenlotsen werden wir einen Pfad vor-
geben, wie diese in die Regelversorgung tberfuhrt werden
kénnen.” Ein Riesenerfolg fur die Stiftung und ihre Mitstrei-
ter. Doch bisher wei niemand, wie dieser Pfad aussehen
kann. ,Auch wir haben noch keine Losung, aber einen Lo-
sungsweg”, sagt Brinkmeier, der mit der Deutschen Schlag-

REHACARE

INTERNATIONAL

anfall-Hilfe ein neues Modellprojekt beim Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) beantragt hat.

KLARUNG ORGANISATORISCHER FRAGEN

LEX LOTSEN, so der Name des Projekts, will modellhaft in der
Region Ostwestfalen-Lippe erproben, wie der Einsatz von Pa-
tientenlotsen kiinftig organisiert werden kann. Daftir hat die
Stiftung die volle Unterstiitzung von Kommunen, Politik und
Verwaltungen sowie den Krankenkassen, die Projektpartner
sind. Innerhalb von drei Jahren sollen in den Kreisen und
Stddten der Region verschiedene Organisationsmodelle er-
probt werden. Denn am Ende wird es um Fragen gehen wie:
Wo sind die Patientenlotsen angestellt? Wer verordnet und
wer steuert ihren Einsatz? Wie werden ihre Leistungen abge-
rechnet? Im Modellprojekt sollen neben Schlaganfall- auch
Kardio-Lotsen zum Einsatz kommen.

Plan der Schlaganfall-Hilfe ist es, ein Zwischenergebnis
des Projektes noch in dieser Legislaturperiode vorzulegen. Auf
Basis dieser Erfahrungen wird es der Politik deutlich leichter
fallen, eine Losung zu finden, wie Patientenlotsen kunftig in
die Regelversorgung tberfiihrt werden kénnen. rio
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Fur Patientinnen und
Patienten aus der

Region gibt es einen
taglichen Fahrdienst.

%'T—F—'ﬁw- —————
REHABILITATION IN KOBLENZ

Von Mario Leisle

Hirnleistungstraining ist
eine wesentliche Therapie
nach Schlaganfall.

Dr. Bernhard Kugelgen brennt fur die ambulante Reha. Vor 25 Jahren stieg er aus dem
Klinikbetrieb aus und griindete mit seiner Frau das Therapiezentrum in Koblenz.

is zu 40 neurologische Patientinnen und Patienten

versorgt das Zentrum, etwa die Halfte davon sind

Schlaganfall-Betroffene. Das Team besteht aus 50
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus den Bereichen Medi-
zin, Physio-, Ergo- und Sprachtherapie, Neuropsychologie,
Pflege, Okotrophologie und Verwaltung. Einmal wéchentlich
besprechen sich die Mitarbeiten-
den, legen Therapieziele und die
wochentlichen Therapiepléne fur
die Patientinnen und Patienten
fest. Und einmal pro Monat treffen
sie sich zur internen Fortbildung,
die Themen daftr bringen die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
selbst ein.

Das therapeutische Team arbei-
tet eng zusammen, teilweise trai-
nieren unterschiedliche Fachrich-
tungen gemeinsam mit einem
Patienten. Therapeutische Leiterin
ist Cecilija Kiigelgen, gelernte Phy-
siotherapeutin, Krankenschwester
und Hauswirtschafterin. Auch Ehe-
mann Bernhard Kugelgen weist

4 i
Cecilija Kugelgen
und Ehemann Dr.
Bernhard Kugelgen

zahlreiche Ausbildungen auf, er ist Neurologe und Psychiater,
Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin, Geriater,
Verkehrsmediziner und ausgewiesener Schmerzspezialist. Pa-
tienten mit CRPS etwa, einer spezieller Schmerzerkrankung,
kommen aus ganz Deutschland zu ihm und tbernachten im
benachbarten Hotel.

,Das war damals Teil unseres Konzepts, das wir der Stadt vor-
schlugen”, erinnert sich Bernhard Kiigelgen. Das brach liegende
Gelédnde vor dem Koblenzer Hauptbahnhof sei ein stédtebau-
licher Schandfleck gewesen. Die Kiigelgens entwickelten die
Idee, in dieser verkehrsgtinstigen Lage einen Gebaudekomplex
fur ein ambulantes Rehazentrum zu errichten, der aber auch
ein Hotel beinhalten sollte. Die Stadt stimmte dem Konzept zu,
heute sind die Kigelgens Mieter von rund 3.200 gm Flache
auf drei Etagen.

25 Jahre besteht das Ambulante Therapiezentrum Kob-
lenz mittlerweile. Gegriindet hat das Ehepaar es aus der Uber-
zeugung, dass gerade die ambulante neurologische Rehabili-
tation den Betroffenen zurtick ins Leben hilft. ,Ich habe eine
Klinik geleitet und die Nachteile der stationdren Reha erlebt”,
erklart Bernhard Ktigelgen. Er berichtet von einer Patientin, die
nach der Reha nach Hause kam und an ihrer versperrten

Ty



und Sprachthera-
pie (rechts) sind
grol3e Bereiche.

~ Die Physiotherapie
verfugt auch tber

einen Geratepark

fr das Training.

Haust(r scheiterte. Sie konnte das Schloss nicht 6ffnen, weil
sie daftr zwei gesunde Hénde brauchte.

Ein Paradebeispiel aus seiner Sicht, weshalb die ambulante
Reha der stationdren Uberlegen ist. ,Die Qualitat einer Reha
zeigt sich erst danach”, sagt Dr. Kiigelgen. Sie musse daran
gemessen werden, wie gut Patientinnen und Patienten in ihr
Leben zurtickfanden. Kigelgen erreichte, dass auch Patien-
ten der Rehaphase C, also noch in einer friihen Phase nach
dem Schlaganfall, die ambulante Reha im Zentrum absolvie-
ren kénnen.

Die Rehabilitation soll sich am Bedarf, an der Lebenswelt
der Patientinnen und Patienten und an ihrem Alltag orientie-
ren. In der Fachwelt spricht man von Kontextfaktoren. In der
ambulanten Reha kdnnen Patienten das, was sie am Tag in
den Therapieeinheiten tben, am Abend und am Wochenen-
de in ihrem Umfeld erproben.

Ein paar Voraussetzungen allerdings mussen die Rehabilitan-
den erftillen. Sie mussen transferféhig und ihre hdusliche Ver-
sorgung muss sichergestellt sein. Aus einer Entfernung von
bis zu 40 Kilometern holt der Fahrdienst sie ab, teilweise
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kommen sie auch mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln oder
mit ihren Angehorigen. Bahn-
hof und Busbahnhof liegen
direkt vor der Tur des Zent-
rums. Therapeuten Uben mit
den Betroffenen das Einstei-
gen in Bus und Bahn, aber
auch das Einkaufen im be-
nachbarten Supermarkt.
Auch die Handhabung eines
Autos Uben sie, ein Neuropsychologe priift ihre Fahreignung.
,Mobilitat ist fiir das weitere Leben der Patienten von tberra-
gender Bedeutung”, sagt Kiigelgen.

Ein wichtiger Teil der Therapie ist das berufsbezogene Trai-
ning. Viele jingere Schlaganfall-Betroffene sind durch die Fort-
schritte in der Akutbehandlung heute in der Lage, wieder ins
Arbeitsleben zurtickzukehren. Im Zentrum haben die Thera-
pierenden einen groflen Raum eingerichtet, in dem sie eine
Vielzahl von Arbeitssituationen simulieren kénnen. So berei-
ten sie die Betroffenen Schritt fur Schritt auf die Rtckkehr ins
Arbeitsleben vor.

Ihr SPEZIALIST fiir die Behandlung
von Sprach-, Sprech- & Schluck-

storungen nach Schlaganfall

* Intensive Sprachtherapie —
mind. 10 Std./Woche —
Kombination aus Einzel-

und Gruppentherapie

¢ Ergo- & Physiotherapie

® Therapienahes Wohnen im
Wohnpark am LogoZentrum

e Exklusives Pflege- &
Betreuungsangebot

Interesse? Wir beraten Sie gerne!

Logopddisch-interdisziplindres
TherapieZentrum Dr. Middeldorf GmbH
Tel.02266/906-0 LOgO

info@logozentrumlindlar.de entru_m
www.logozentrumlindlar.de Lindlar




* NICOLE | : * INGEBORG
: ERlNNERUNGEN SIND KLElNE STERNE,
DIE TROSTEND IN DAS DUNKEL * ROLF
ghursus  UNSERER TRAUER LEUCHTEN. &

; * HANS-DIETER

: Wenn ein geliebter Mensch von uns geht,.ist'das fiir die * amLHEINE
* MARTIN Hinterbliebenen ein‘schmerzlicher Verlust. In diesem Moment kann es
trostlich sein, etwas Sinnstiftendes zu tun, das tiber den Tod hinaus 7 * UWE
* JOACHIM wirkt und ein Zeichen flr das Leben setzt. ‘ :
Im vergangenen Jahr haben viele trauernde Hinterbliebene anstelle von * ’
* Krénzen.und Blumen um Kondolenzspenden fiir die Deutsche Schlaganfall- WINFRIED
ELIBABEIR Hilfe gebeten und damit oft den’letzten Wunsch der.Verstorbenen erfiillt.

: Dafir mochten wir uns ganz herzlich bedanken und
* HEINZ HERMANN der Verstorbenen an dieser Stelle gedenken.

’ * * MARGARETA ‘ * HILDEGARD
* HARRY il ' P WOLFGANG
: ; ANNEGRET
* DIETER R * * A * ADELHEID _

* HANS-JOACHIM

FRIEDEL

, * RAINER *GERHARD' *'IRMGARD
* MANFRED  ° & | ;
‘ * HANS-GUNTER * SIGRID * ULRIKE * REINHOLD




33 Thala | engagiert

SELBSTHILFE SCHWEINFURT

40 JAHRE AKTIV GEGEN

SPRACHLOSIGKEIT

Weil es Anfang der 1980er-Jahre in Schweinfurt keine Logopadinnen oder Logopéaden
gab, grindete Gunther Tschirschwitz eine Aphasie-Selbsthilfegruppe. Dieses Jahr
feiert sie 40-jahriges Bestehen und ihr Initiator ist noch lange nicht mtde.

DER WENDEPUNKT
.Wendepunkte sind Momente, die ein
ganzes Leben drastisch verdndern”,
sagt Gunther Tschirschwitz. Seine Fami-
lie und er erlebten einen solchen Wen-
depunkt 1981: Seine Frau Ellen erlitt
einen Schlaganfall. Als Folge blieb eine
Sprachstérung zurlck, eine Therapie
war dringend nétig. Das Problem: ,In
Schweinfurt hatten sich zu dieser Zeit
keine Logopdden niedergelassen”’, er-
zahlt der 85-Jahrige. RegelméRig steu-
erte Tschirschwitz deswegen Wirzburg
an, wo er Kontakt zur dortigen Apha-
siker-Gruppe knupfte. Im Mai 1982 be-
schloss der Unterfranke dann, eine ei-
gene Selbsthilfegruppe zu griinden.
Jlch wollte mich nicht damit abfinden,
dass es in Schweinfurt keine Aphasiker-
Selbsthilfegruppe gab”, erklart er sein
Motiv.

VON EINER GRUPPE ZUM
APHASIKER-ZENTRUM

In den 40 Jahren, seit er die Gruppe ins
Leben rief, hat sich einiges getan. ,Im
Jahr 2000 mussten wir die Gruppe auf-

KONTAKT

Gunther Tschirschwitz

Telefon 09721 31239

E-Mail:
guell.tschirschwitz@t-online.de

teilen in Schlaganfall und Aphasie”, erin-
nert sich der Vorsitzende. Mit den Jah-
ren war die Aphasie-Gruppe sogar zu
einem Aphasiker-Zentrum angewach-
sen. Bis 2003 betrieb der Franke das
Zentrum. ,Eine reife Leistung”, findet er.
Er habe es aber nicht in Resignation auf-
gegeben, sondern aufgrund der guten
Versorgung. Mehrere  Logopadinnen
und Logopdden gibt es heute in
Schweinfurt und Umgebung. ,Ich den-
ke, die Betroffenen sind damit thera-
peutisch gut versorgt”, sagt Tschirschwitz.

REGELMASSIGE TREFFEN
Geblieben sind die regelméRigen Tref-
fen der Gruppe. Dort kommen Betroffe-
ne und Angehorige zur Beratung und
zum Austausch zusammen. ,Durch das
Miteinander und die gegenseitige Un-
terstiitzung machen wir die Welt der Be-
troffenen ein klein wenig heller — die
Welt, die manchmal fur Schlaganfall-Be-
troffene sehr dunkel und einsam sein
kann”, erklart Tschirschwitz.

VIELFALTIG ENGAGIERT

Obwohl der 85-Jéhrige selbst behindert
ist, engagiert er sich vielfaltig und be-
tont: ,Ich bin noch nicht mide.” Er
selbst leidet seit Jahrzehnten an Mor-
bus Bechterew (eine besondere Form
von Rheuma). Neben dem Vorsitz sei-
ner Gruppe ist Tschirschwitz im Vor-
stand der Selbsthilfe Kérperbehinderter

("

Giinther Tschirschwitz

und im Behindertenbeirat aktiv. Auch
die Leitung seiner Gruppe machte der
Schweinfurter noch nicht an den Nagel
héngen.

JUBILAUM WIRD GEFEIERT
Gunther Tschirschwitz ist Uberzeugt:
,Durch meine Arbeit habe ich der
Schweinfurter Gruppe und der gesam-
ten Schlaganfall-Aphasie-Bewegung ei-
nen groBen Dienst erwiesen.” Dass er
viel richtig macht, zeigt das langjéhrige
Bestehen der Gruppe: Dieses Jahr feiert
sie ihren 40. Geburtstag. Zum Jubildum
wird es eine Feier am 9. Oktober geben.
mab
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'meiden - Lebensqualitét erhéhen

PARTNER-BURO CHEMNITZ )

HILFE MIT

Das Partner-Buro der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe in Chemnitz ist seit
17 Jahren Anlaufstelle fur Schlaganfall-Betroffene und deren Angehorige. Sie konnen
anrufen, vorbeikommen oder einen Beratungstermin zu Hause vereinbaren.

i Als diesen Sommer der Infobus
in Chemnitz Halt machte, was das
e Schlaganfall-Biro natrlich beteiligt. 558

HILFE IN VIELEN BELANGEN  ALLES AUS EINER HAND

bote wie Geddachtnis-Training und

Viele Menschen sind nach ihrem Kran-
kenhaus- oder Reha-Aufenthalt tberfor-
dert”, sagt Kerstin Haensel. Von Beginn
an arbeitet die gelemnte Krankenschwes-
ter und Sozialarbei-
terin im Partner-Bu-
ro der Deutschen
Schlaganfall-Hilfe.
Sie weil, wie um-
fassend die Sorgen
und Note nach ei-
nem  Schlaganfall
sein konnen. ,Oft
wissen  Betroffene
und  Angehorige
nicht, welche Leistungen ihnen zuste-
hen”, sagt sie. Hier kann Kerstin Haensel
konkret aufkléren und helfen: ,Ich berate
Betroffene und deren Angehtrige unter
anderem zu Leistungen der Versicherun-
gen, helfe bei der Antragstellung, unter-
stltzte bei der Suche nach geeigneten
Pflege- und Reha-Einrichtungen und be-
rate zu Hilfsmitteln sowie Wohnumfeld-
Verbesserung”, erklart sie die Bandbreite
ihres Beratungsangebots.

=3
O

Angesiedelt ist das Partner-Buro direkt in
der Klinik fur Neurologie. ,Das hat einige
Vorteile”, erklart die 59-Jéhrige. Denn:
Bei medizinischen Fragen kénne sie
Fachleute hinzuziehen. Zudem habe sie
ein gutes Netzwerk aus Selbsthilfegrup-
pen, Versorgungseinrichtungen, Instituti-
onen und Amtern aufgebaut. ,Das ist
nattrlich von Vorteil”, betont sie, ebenso
wie ihre frihere Tétigkeit als Kranken-
schwester. Neben dem Schlaganfall-Bu-
ro bietet das Klinikum noch ein weiteres
Nachsorgeangebot: eine Schlaganfall-
Lotsin. Gerade im ersten Jahr nach dem
Schlaganfall sei die Lotsin eine beson-
dere Hilfe und eine gute Unterstitzung.
Wir  profitieren  vom  gegenseitigen
Austausch und Wissen”, erklart Kerstin
Haensel.

WEITERE HILFEANGEBOTE

Der Beratungsbedarf ist grof3, doch nicht
alle Betroffenen konnen ins Biro nach
Chemnitz kommen. Deswegen bietet
sie zusétzlich Telefongesprache oder
Hausbesuche an. Auch Gruppenange-

Musiktherapie bietet das Partner-Buro
normalerweise an. Wegen der Corona-
Pandemie liegen die allerdings auf Eis.
Nicht jedoch die Ethikberatung, die
Kerstin Haensel zusatzlich ehrenamtlich
leistet. Sie ist Uberzeugt: ,Mit der Klinik,
dem Schlaganfall-Biro und der Lotsin
bieten wir den Betroffenen ein rundes
Angebot.” mab

INFORMATIONEN

Regionales Schlaganfall-Btro
Klinikkum Chemnitz
Klinik ftr Neurologie

Haus 11, Dachgeschoss
Dresdner StralRe 178
09131 Chemnitz
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BERATUNG

DIGITALE

VERANSTALTUNGEN

Mittwoch, 24. August, 17:00 Uhr

AUTOFAHREN NACH SCHLAGANFALL:

SO KOMME ICH ZURUCK ANS STEUER!

Ob jemand nach dem Schlaganfall weiter Auto fahren kann,
muss im Einzelfall entschieden werden. Wer sich ohne Uber-
prufung der Fahreignung ans Steuer setzt, geht ein hohes
Risiko ein. Wir erkldren Ihnen, was zu beachten ist.

Referent: Stefan Stricker, Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Mittwoch, 7. September, 17:00 Uhr

FORDERFONDS SELBSTHILFE:

WIR UNTERSTUTZEN IHRE PROJEKTE!

Diese Veranstaltung richtet sich an interessierte Selbsthilfe-
gruppen. Mit dem Forderfonds Selbsthilfe unterstitzt die
Stiftung Projekte von Selbsthilfegruppen. Gerne kénnen Sie
lhre Fragen im Vorfeld an die Stiftung schicken.

Referent: Stefan Stricker, Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Mittwoch, 21. September, 17:00 Uhr

RESILIENZ IM ALLTAG FORDERN UND DIE
EIGENE WIDERSTANDSKRAFT STARKEN
Resilienz ist eine erlernbare Fahigkeit, Stress vorzubeugen und
schneller zu regenerieren. Sie ist eine Schutzfunktion, um die
negativen Auswirkungen eines Schlaganfalls leichter zu bewdl-
tigen und Depressionen und anderen Folgeerkrankungen
vorzubeugen. Wir zeigen lhnen, wie Sie zukinftige Krisen aus
eigener Kraft erfolgreich meistern konnen.

Referentin: Meike Hérnke, Wendepunkt Schlagantall

Mittwoch, 28. September, 17:00 Uhr
EHRENAMTLICHE SCHLAGANFALL-HELFER:
MACHEN SIE MIT!

Schlaganfall-Helfer sind Ehrenamtliche, die Betroffene und An-
gehorige in ihrem Lebensalltag begleiten. Sie unterstiitzen bei
individuellen Zielen, arbeiten gemeinsam an Losungen und
sind Ansprechpartner. Wie erkldren |hnen, was Schlaganfall-
Helfer tun, welche Wege es zum Zertifikat gibt und wie Sie
selbst eine Schulung organisieren konnen.

Referentin: Frederike Prisett,

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Mittwoch, 19. Oktober, 17:00 Uhr
KOMMUNIKATION AUF AUGENHOHE

Ein Schlaganfall ist oft nicht nur fiir die Betroffenen ein
schwerer Schlag. Wie gehen wir damit um? Wie finden wir
alle gemeinsam unser gutes Miteinander wieder? Viel hangt
davon ab, wie wir miteinander umgehen. Wir geben Ihnen
wertvolle Impulse, wie eine Kommunikation auf Augenhéhe
gelingen kann.

Referentin: Julia Kamleiter, Kommunikationsberaterin

ANMELDUNG

Die Teilnahme an den Veranstaltungen ist kostenlos.
Ihre Anmeldung senden Sie bitte an Michaela Hesker,
E-Mail: veranstaltung@schlaganfall-hilfe.de

Sie erhalten anschlieSend den Zugangslink

zur Veranstaltung.



BEWEGUNG

JUHIENNIS -

Von Matthias Bréenhorst
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SUNDER SPORT FUR A

Einfach zu erlernen, fast tiberall spielbar und kaum
Ausristung nétig. Egal, ob mit Freunden oder Familie,

draufden oder in der Halle — Tischtennis ist ein Spaf.
Nebenbei tut man seinem Kérper etwas Gutes.

ischtennis, ein Gesundheitssport? Da
T kommen die wenigsten drauf. Doch das

Gesundheitssiegel ,Sport pro Gesund-
heit” des Deutschen Olympischen Sportbundes
(DOSB) beweist es: Tischtennis ist offiziell als
Gesundheitssport anerkannt.

Dass Tischtennis mehr als gemtliches Ping-
pong ist, weil} Nadine Hunting. Die Bewegungs-
expertin der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
sagt: ,Studien zeigen, dass Tischtennis viele ge-
sundheitsfordernde Effekte aufweist.” Insbeson-
dere Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Schlagan-
fall kann man mit dem Sport vorbeugen, erklart
die Expertin. ,Als Spieler ist man durchgehend in
Bewegung. Das bringt den Puls in Wallung, for-
dert die Durchblutung des Gehirns und des ge-
samten Korpers.” Positiver Nebeneffekt: Die
Kondition verbessert sich.

Neben der Starkung des Herz-Kreislauf-Sys-
tems kréftigt Tischtennis die Muskulatur: ,In ers-
ter Linie trainiert es die Rumpf- und Armmusku-
latur”, erldutert Hunting. Neben den kérperlichen
Anstrengungen fordert der Sport zudem die

mentalen Fahigkeiten. Denn er ist einer der
schnellsten der Welt. Die Expertin dazu: ,Tisch-
tennis verbessert das Konzentrations- und Reak-
tionsvermogen sowie die Koordination und da-
mit insgesamt die Beweglichkeit.” Aufgrund der
geringen korperlichen Belastung ist Tischtennis §
gut fur altere Menschen geeignet und gilt als
gelenkschonend.

TIPPS VOM PROFI

Eine Platte mit Netz, zwei Schlager und ein Ball:
Mehr ist nicht notig, um Tischtennis zu spielen.
Spall macht es von Beginn an, und Fortschritte
kommen fast von allein. Dartiber hinaus hat Do-
minik Sieks vom SV Brackwede ftir Hobbyspieler
einige Tipps auf Lager. Wichtig ist vor allem die
Schlégerhaltung”, betont er. ,Der Zeigefinger
liegt auf dem Belag und deckt so wenig davon
ab wie maglich, damit man den Ball nicht mit
dem Finger trifft. Der Daumen liegt auf der an-
deren Seite des Schldgers.” Die Beinstellung ist
laut dem 28-Jahrigen ebenfalls von Bedeutung:
,Rechtshéander stehen mit dem linken Bein vor-
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ne zum Tisch und mit dem rechten Bein hinten,
Linkshénder umgekehrt.” Zudem empfiehlt der
Profi, immer auf den FuRballen zu stehen — ,auf
denen kann man sich schneller hin und her be-
wegen”. Damit der Ball nicht regelmaRig im Ge-
bisch landet, empfiehlt Sieks, den Schlager zu
. ,schlieRen”: ,Das heiflt, du neigst ihn nach vor-
ne. Je weiter der Schldger nach vorne geneigt
wird, desto tiefer fliegt der Ball. Umso mehr ich
ihn 6ffne, desto hoher fliegt er.”

Die Regeln sind einfach erklart: Tischtennis
wird zu zweit oder zu viert gespielt, in drei bis
vier Satzen. Ziel ist es, den Ball in das Feld des
Gegners der Gegnerin zu schlagen. Er muss
dort auf dem Tisch aufkommen. Beim Aufschlag
muss der Ball im eigenen und gegnerischen
Feld aufkommen. Berthrt er das Netz, muss der
Aufschlag wiederholt werden. Es gewinnt derje-
nige den Satz, der zuerst mit zwei Punkten Vor-
sprung elf Punkte auf dem Konto hat. Nach je-
dem Satz werden die Seiten gewechselt.

Wer sich gerne Ausristung zulegen machte,
dem empfiehlt Dominik Sieks einen Schléger

aus Vollholz. ,Er vibriert leicht und man be-
kommt direktes Schlag-Feedback.” Gut in der
Hand liegen sollte er auch, die Form sei Ge-
schmackssache.

TISCHTENNIS NACH
SCHLAGANFALL

Nach einem Schlaganfall haben Betroffene oft
physische und kognitive Einschrénkungen. Die
positive Nachricht: ,Verloren gegangene Féhig-
keiten konnen beispielsweise durch Tischtennis
zum Teil wiedererlangt werden”, erldutert Nadi-
ne Hunting. Vor allem die Handmotorik l&sst
sich durch regelméliges Spielen verbessern,
aber auch das kognitive Bewusstsein sowie die
Reflexe. Fur Schlaganfall-Betroffene ist Sturzpro-
phylaxe enorm wichtig. Hier kann Tischtennis
ebenfalls helfen. ,Durch die vielen und schnel-
len Richtungswechsel ist es wichtig, sténdig das
Gleichgewicht zu halten. Wer regelmaliig spielt,
kann seinen Gleichgewichtssinn verbessern”,
erklart die Bewegungsexpertin. Jetzt heildt es:
Ran an die Schlager!
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Immer mehr Menschen entdecken die Vorteile der Roten Bete:
Die kostliche Knolle ist nicht nur sehr gesund, sondern lasst
sich in der Kuiche auch vielfaltig einsetzen.

er bei Roter Bete nur an sauer eingelegte Scheiben aus dem Glas denkt, irrt gewaltig.
w Denn das heimische Gemise ldsst sich auf unterschiedliche Weise zubereiten: Ob

Kochen, Backen oder Fermentieren — mit der vielseitigen Knolle ist alles moglich.
Besonders frisch angerichtet ist sie ein Genuss.

Rote Beten sind ein klassisches Wintergemse. Von September bis Mérz haben sie Saison.
Zudem lassen sich Rote Beten auch Uber einen léngeren Zeitraum gut lagem. Voraussetzung
dafr ist ein dunkler, trockener und kihler Platz. Es lohnt sich, beim Einkauf auf eine glatte Scha-
le zu achten, denn die verspricht gute Qualitt. Und auch auf die Grél3e kommt es an: Besonders
zart sind héufig die kleineren Knollen.

Die Rote Bete ist eine enge Verwandte von Mangold und Zuckerrtibe. Urspriinglich stammt sie
aus dem Mittelmeerraum und kam mit den Rémem in unsere Gefilde. lhre rote Farbe hatte die
Rote Bete nicht immer. Sie entstand erst bei Weiterveredelungen im 19. und 20. Jahrhundert.

Rote Beten sind ein richtiges heimisches Superfood. Sie sind reich an Vitamin B, Eisen und
Folsdure. Dadurch fordern die gesunden Knollen die Blutbildung und regen den Stoffwechsel an.
Der enthaltene Pflanzenfarbstoff Betanin senkt den Blutdruck und beugt damit Erkrankungen
wie Schlaganfall oder Herzinfarkt vor. AuBerdem wirkt er entziindungshemmend und stérkt das
Immunsystem. Ein weiterer Pluspunkt: Mit nur 41 Kalorien pro 100 Gramm ist die Rote Bete
auch fur figurbewusste Geniel3erinnen und Geniel3er bestens geeignet. Gleichzeitig hélt sie dank
reichlich Ballaststoffen und viel pflanzlichem Eiweil} lange satt.

Kiichentipp: Der Saft der Roten Bete farbt stark. Darum heiflt es bei der Verarbeitung des
leckeren Gemdses fir alle, die keine Verférbungen an den Handen mdchten: Besser Kiichen-
handschuhe tragen. abr
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ZUBEREITUNG

Die Rote Bete waschen, wie Backkartoffeln in Alufolie ein-

schlagen und im Ofen bei 180°C Umluft (200°C Ober-/
Unterhitze) ca. 45 Minuten backen. Danach abkuhlen lassen,
pellen und klein wiirfeln.

2 Die Schalotten schélen und in kleine Wurfel schneiden.
Das Olivendl in einem Topf erhitzen und die Schalotten-
wurfel darin glasig anbraten. Den Risottoreis dazugeben und
unter Rihren anschwitzen. Mit dem WeiRwein abléschen und
unter gelegentlichem Ruhren so lange kochen, bis der Reis
den Weillwein aufgesogen hat. Mit Salz und Pfeffer wiirzen.

So viel Gemusebrihe angieRen, dass die Brihe etwa ei-

A nen Fingerbreit tiber dem Reis steht. Unter hdufigem Um-
Zutaten fiir 4 Personen rihren ca. 25 Minuten kocheln lassen, dabei Flssigkeitsver-
X luste hin und wieder mit Gemusebriihe ausgleichen. Die
v 350 g Rote Bete Flussigkeit soll am Ende der Garzeit fast vollsténdig vom Reis

A NG aufgenommen worden sein.

A : 6 Schalotten

TN : o Die Rote-Bete-Wiirfel, die Sahne und den Parmesan in
RN j el o den Reis rihren, bis sich der Reis rosa verférbt hat. Mit
& > ; 300 g Risottoreis Salz, Pfeffer und Zitronensaft abschmecken, in tiefen Tellern

250 mi Wellkh anrichten und mit Rote-Bete-Scheiben und -Bléttern garnieren.

Salz und Pfeffer aus der Miihle
ca. 600 ml heiRe Gemiisebriihe

100 ml Sahne Rote Bete

60 g frisch geriebener Parmesan Herzhaft und st

1=2 EL Zitronensaft Jan Thorbecke Verlag
Verlagsgruppe Patmos
Ostfildern, 2020

ISBN 978-3-7995-1456-9

gehobelte Rote-Bete-Scheiben
und -Blatter zum Garnieren
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Ein Urlaub an der Mosel ist mehr als nur Wein. Die alteste Weinregion
Deutschlands bietet Freizeitspafd und Kultur fur die ganze Familie:

malerische Stadte, machtige Ritterburgen, Wanderwege mit atem-
beraubenden Aussichten und Weinberge, wohin das Auge blickt.

AUF DEN SPUREN DER ROMER

Unweit der luxemburgischen Grenze an der Obermosel
steht Deutschlands élteste Stadt: Trier. Bereits im Jahre
16 v. Chr. grindete Kaiser Augustus die alte Romer-
stadt. Heute noch erinnern viele faszinierende Bauwer-
ke wie die Porta Nigra an die Romerzeit. Sie wurde vor
fast 2.000 Jahren als Stadttor erbaut. Aber auch die
Konstantin-Basilika, die Kaiserthermen und das Amphi-
theater sind monumentale Uberbleibsel aus der anti-
ken Zeit. Sie alle gehdren zum UNESCO-Welterbe und
kénnen besichtigt werden.

STEILHANGE, BURGEN UND
MALERISCHE STADTE

Die Mittelmosel gilt als besonders romantisch, hier war-
ten viele malerische Ortschaften darauf, entdeckt zu
werden, darunter die Jugendstil-Stadt Traben-Trarbach.
Insbesondere in der Winterzeit lohnt sich ein Besuch.
Denn in Traben-Trarbach findet Deutschlands einziger
unterirdischer Weihnachtsmarkt statt. Auch ein Besuch
des Stadtchens Bernkastel-Kues lohnt sich. Die Altstadt
ist voller Fachwerkh&user, bietet viel Geschichte und
Kultur. Im Ortchen Bullay lockt eine besondere Aus-

sicht. Schwindelfreie konnen auf dem Prinzenkopfturm
in 22 Meter Hohe einen atemberaubenden Blick auf die
grolite Moselschleife bei Zell genieRen.

Fur Fans des Mittelalters ist die Mosel ein wahres
Paradies. Gleich ein Dutzend madchtiger Ritterburgen
thronen majestatisch entlang des Flusses. Darunter die
Burgen Metternich bei Beilstein, die Burg Eltz, die Ehren-
burg bei Brodenbach und die Burg Landshut bei Bern-
kastel-Kues. Sie erzéhlen vom Glanz langst vergangener
Tage und kénnen zum Teil besichtigt werden. In man-
chen lasst sich festlich speisen oder tibernachten.

AKTIV ODER GEMUTLICH

AUF ENTDECKERTOUR

Die Untermosel ist der ideale Ausgangspunkt fur Wan-
derungen und Radtouren. Wer sich auf den Sattel
schwingt, kann das Moseltal auf einer Gesamtlénge
von 248 Kilometern von Perl bis Koblenz entdecken.
Auf den zehn Etappen geht es an steilen Weinbergen
und romantischen Weindorfern vorbei. Entlang des
Weges konnen Radler bei sogenannten Bett+Bike-
Gastgebern unterkommen. Wer lieber die Wander-
schuhe schnirt, kann sich auf den 365 Kilometer lan-




| Die Mosel lockt mit einer
malerischen Landschaft.

P

gen Moselsteig begeben und die unberthrte Natur
geniellen. Weil das selbst fur erfahrene Wanderer ein
bisschen viel ware, ist die Strecke in insgesamt 24
Etappen unterteilt. Wer ein eindrucksvolles Ziel fur sei-
nen Wanderurlaub sucht, steuert am besten die Reichs-
burg bei Cochem an. Ebenfalls eine Reise wert ist der
Calmont-Klettersteig. Mit mehr als 65 Grad Steigung ist
er Europas steilster Weinberg. Zu Wasser ldsst sich die
Mosel ebenfalls erkunden. Vielerorts werden Schiffs-
fahrten zwischen den Weindorfern der Mittel- und Un-
termosel angeboten. Wer's lieber sportlich mag, kann
mit dem Kanu tibers Wasser paddeln.

WEINPROBE DARF NICHT FEHLEN

Was darf bei einem Urlaub in einer Weinregion nicht
fehlen? Na klar, eine Weinprobe. Unter fachlicher Anlei-
tung der Winzerinnen und Winzer kann man die vielen
und koéstlichen Weine der Region nach Herzenslust
probieren. Weinproben lassen sich zum Beispiel auf
dem Weingut Kreuter in Alf und dem Wein- und Sekt-
gut Rademacher in Cochem unternehmen. Zudem fin-
den vielerorts regelmaliig Weinfeste statt, auf denen
man reichlich gute Tropfen geniel3en kann.

Die Porta Nigra in Trier ist
UNESCO-Welterbe und
§ kann besichtigt werden.

§ beim Besuch der
Mosel nicht fehlen.

Mit dem Rad l&sst
sich die Mosel
wunderbar erkunden.

URLAUB FUR DIE GANZE FAMILIE

Sie sind auf der Suche nach Ausflugszielen fur die gan-
ze Familie? Wie war's mit Tierbeobachtung hautnah im
Greifvogelpark Saarburg? Rasante Abfahrten garantie-
ren die Sommerrodelbahnen in Saarburg und Riol. Et-
was ruhiger, aber hoch hinaus, geht es mit den Sessel-
bahnen in Saarburg und Cochem. Vom Pinnerkreuz
aus genielt man einen einzigartigen Ausblick ins Mo-
seltal. Oder lieber aktiv hoch hinaus? Kletterfans sollten
einen Abstecher in den Mosel Adventure Forest in Tra-
ben-Trarbach und den Waldkletterpark Leiwen machen.
Kthle Erfrischung hingegen garantiert die Moseltherme
in Traben-Trarbach.
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BUCHREZENSION

»DU DARFST NICHT ALLES GLAUBEN,

WAS DU DENKST"

DreifSig Jahre war Kurt Kromer depressiv. In seinem Buch beschreibt der
Komiker alle Facetten seiner Krankheitsgeschichte von der Alkoholsucht
tber die Impotenz bis hin zum Klinikaufenthalt. Sein Bericht ist nicht nur
absolut ehrlich, sondern immer wieder auch erstaunlich lustig.

KURT KROMER

Verlosung

Wir verlosen drei Exemplare des Buches ,Du darfst nicht alles glau-
ben, was du denkst”. Bitte senden Sie uns bis zum 4. Oktober 2022
eine Postkarte mit dem Stichwort ,Kurt Kromer” an: Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe, Postfach 104, 33311 Gutersloh. Sie kénnen auch
Uber unser Internetportal teilnehmen: schlaganfall-hilfe.de/gewinnspiel

urt Kromer, das ist der Kinstlername des
Kdeutschen Komikers und Schauspielers Ale-

xander Bojcan. Bekannt ist er unter anderem
fur seine Talkshow ,Chez Kromer” im rbb. Hier
sprach der Kunstler 2021 offentlich Gber seine
tberwundene Depression. Was folgte, war ein rie-
siger Sturm der Anteilnahme. Und ftr Kromer die
Erkenntnis: Andere Betroffene erkennen sich in
seiner Geschichte wieder. Die Idee fir das Buch
war geboren.

In diesem gibt der Komiker in vielen
kurzen Kapiteln Einblicke in sein Leben
mit der Depression: Wie er zum Alkoholi-
ker wird, um die Krankheit nicht zu sptren.

was du denkst: Meine Depression”
Hardcover, 192 Seiten, 20,00 Euro
Kiepenheuer& Witsch, 2022

ISBN: 978-3-462-00254-6

Kurt Krémer: ,Du darfst nicht alles glauben,

Wie er am Alltag als alleinerziehender Vater von
vier Kindern verzweifelt. Wie er die erste Panikatta-
cke erlebt. Langer féllt nur das Kapitel Gber seinen
Aufenthalt in der ambulanten Depressionsklinik
aus. Ausfuhrlich schildert Kurt Krémer seine Angste
vor diesem Ort — um dann klarzustellen: ,Die Angst
war nattrlich vollig unbegriindet.”

Dabei schreibt Kromer, wie er spricht. Das mag
vielleicht irritierend wirken, in erster Linie ist es je-
doch authentisch. Der Mensch hinter der Kunstfi-
gur Kurt Kromer wird nahbar und gewahrt Zugang
zu seinem Innersten. Die Lesenden bekommen
dabei eine leise Ahnung von den dunklen Schat-
ten, die die Krankheit Depression auf das Leben
der Betroffenen wirft.

Wer jedoch ein tieftrauriges Buch er-
wartet, liegt falsch. So ernst das Thema
zweifellos ist, immer wieder entlockt der
Autor den Lesenden ein Schmunzeln.
Und das ist durchaus so gewollt: ,Mir war
es sehr wichtig, dass die Leute auch mit
mir Uber dieses Thema und all seine Ab-
surditdten lachen kénnen”, so Krémer. Vor
allem aber ist ,Du darfst nicht alles glau-
ben, was du denkst” eine positive Ge-
schichte, die Mut macht. Denn es wird
klar: Depressionen sind besiegbar! abr



Verladetechnik

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

info@altec.de
www.altec.de

7 _A"LTE'CTi

SCHWEIGEN
IST NICHT
IMMER
GOLD

Jurgen (45) hat durch einen Schlaganfall
seine Sprache verloren — und heute
wieder sein erstes Wort gesprochen.

@ Klinikgruppe
Enzensberg

www.enzensberg.de

Dafiir arbeiten wir.

HELLER = MEDIZINTECHNIK Jireifeneder [}

Der Schrittmacher nach einem Schlaganfall:
L300 Go

Bl Elektromedizin

Mobil mit
FuBheberschwache

Wir sorgen
fir Bewegung...

‘. Das kabellose
. FuBhebersystem
]

R

Ist Ihr Gang unsicher? Stolpern Sie haufig?

Leiden Sie an einer FuBheberschwache?

Das FuBhebersystem L300 Go kann Ihnen durch funktionelle
Elektrostimulation helfen, die typischen Probleme zu lindern.

BarfuB laufen ohne Fersenschalter

Einfache Handhabung

Flach und unauffallig

Kann Orthesen und Peroneusschienen ersetzen

. Testen Sie, ob L300 Go auch fir Sie geeignet ist!
Steigerung der Mobilitat — Erhdhung der Lebensqualitét -

Wir stehen Ihnen bei Fragen gerne per E-Mail zur Verfligung:

Das FuBhebersystem kann per Rezept von Ihrem behandelnden mobilitaet@streifeneder.de
Haus- oder Facharzt verordnet werden — gern beraten wir Sie personlich.

F. G. Streifeneder KG - Orthopadietechnik - Sanitatshauser

HELLER MEDIZINTECHNIK GmbH & Co. KG = Europaplatz 2 = D-35619 Braunfels - RottmannstraBe 20 — 22 - 80333 Munchen - T 089 52096-0
- www_streifeneder.de

06442-9421-22 = info@heller-medizintechnik.de » www.heller-medizintechnik.de
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Z= FIT IM KOPF

UND SPASS
Denksport hilt das Gehirn in Schwung — und schon ein paar Minuten
taglich reichen aus, damit die kleinen grauen Zellen fit bleiben.

VERTRACKTE ZAHLENSUCHE

In jeder Zeile ist eine vierstellige Zahl dreimal versteckt. Welche Zahl das
ist, sollen Sie nun herausfinden. Unterstreichen Sie die Zahlenfolge und
schreiben Sie diese an den Anfang der Zeile.

A................ & 25611679572182603957213829842057213048675
B............... . & 57264872478254387244031234753123487243346
O & 27451679572182603957213829842057213048675
D I & 16956754826456016876754456048726754679226
E..o'oeetonn.. . € 674573275486276072267354861725486723740172
Foeoovvvovennohn & 38927431224072802443128354208207431280245
G & 67519264709651676546709603645751272709626
H................ & 12524645152325270262564645165252037864512
) . € 74912518462355453284355444084635540326487
| G & 152335790573178147974137814137597737814929

Wenn lIhnen diese Aufgabe zu
schwierig ist, brauchen Sie
nicht gleich die Flinte ins
Korn zu werfen. Schauen Sie
sich jeweils nur eine Losungs-
zahl am Ende des Heftes

an und suchen hier in der
entsprechenden Zeile danach!

Probe-Abo GEISTIG FIT: Die nichsten 2 Ausgaben zum Preis von 10 Euro inkl. Porto und Versand.
Zu bestellen bei der GfG, Postfach 1420, 85555 Ebersberg oder unter www.gfg-online.de
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BUCHSTABEN-KAPRIOLEN

Bilden Sie mit den vorhandenen Buchstaben maéglichst viele Worter. Sie kénnen in jedem Feld
beginnen. Sie durfen in alle Richtungen lesen: waagerecht, senkrecht oder diagonal. Die Felder
mussen sich aber an einer Ecke berthren. Ein und dasselbe Feld darf in einem Wort nur
einmal benutzt werden!

BEISPIEL: DAS WORT HASE IN DEN GRUNEN FELDERN.

O M P

M A

Viel SpaR bei der Suche! Und
geben Sie ja nicht zu frith auf!
Versuchen Sie mindestens

10 Wérter zu finden. Sicher
schaffen Sie viel mehr. Moglich I S F o

sind hier mehr als 100 Worter.

LOSUNG AUF SEITE 46

GEISTIG F IT Aufgabensammlung 2022

— e 8 Mit gezieltem Training kann man die geistige Fitness erhalten. Die Aufgaben
FIT R,\ porih 2022 aus GEISTIG FIT sind auf der wissenschaftlich gesicherten Basis des
Geistie 5 MentalenAktivierungsTrainings entwickelt und praxiserprobt.
AUFGABENSAMMLUNG 2022 Schon té'\glich 5 bis 10 Minuten Training sorgen fiir

+ gestarkte Konzentration
# erhohtes Denkvermégen
+ verbessertes Gedachtnis

Aus GEISTIG FIT Jahrgang 2021: Alle MAT-Aufgaben wieder als kompakter
Sammelband. Mit ausfiihrlichem Losungsteil und vielen Tipps.

Friederike Sturm GEISTIG FIT Aufgabensammiung 2022
160 Seiten, 17 x 24 cm, € 21.95, VLESS Verlag 2022, ISBN 978-3-88562-125-6

ViESS VERLAG Erhaltlich im Buchhandel oder iiber die GehirnJogger-Zentrale:
: Postfach 1420 + 85552 Ebersberg « Tel: 08092-864920 « Fax: 08092-864949
www.gehirnjogger-zentrale.de




TERMINE

Autofahren nach Schlaganfall: Das sollten Sie wissen
Mittwoch, 24. August 2022, 17 Uhr — Online-Veranstaltung
Weitere Informationen: siehe Seite 35

Treffen fiir Selbsthilfegruppen-Sprecher und -Sprecherinnen
Dienstag, 30. August 2022, Freiburg

Weitere Informationen: Sandra Wiesemann,

Tel. 05241 9770-15, sandra.wiesemann@schlaganfall-hilfe.de

Lotsen-Tagung Schlaganfall

Donnerstag, 1. September 2022, Gutersloh

Weitere Informationen: Vanessa Dreibrodt,

Tel. 05241 9770-22, vanessa.dreibrodt@schlaganfall-hilfe.de

Treffen fiir Selbsthilfegruppen-Sprecher und -Sprecherinnen
Dienstag, 6. September 2022, Muinster

Weitere Informationen: Sandra Wiesemann,

Tel. 05241 9770-15, sandra.wiesemann@schlaganfall-hilfe.de

Forderfonds Selbsthilfe: Wir unterstiitzen lhre Projekte!
Mittwoch, 7. September, 17 Uhr — Online-Veranstaltung
Weitere Informationen: siehe Seite 35

REHACARE

Internationale Fachmesse fir Rehabilitation und Pflege
14.-17. September, Dusseldorf

Weitere Informationen im Internet: rehacare.de

Vater-Kind-Workshop

Workshop ftir Véter schlaganfallbetroffener Kinder

16.-18. September, Duisburg

Weitere Informationen im Internet: schlaganfall-hilfe.de/shortlink

RATSELLOSUNG

Vertrackte Zahlensuche
A5721 B8724 C5721 D 6754 E 5486
F 4312 G7096 H 6451 ] 3554 K 7814

Buchstaben-Kapriolen
Losung: Hase, Lamm, Olm/Olme
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Treffen fiir Selbsthilfegruppen-Sprecher und -Sprecherinnen
Mittwoch, 21. September 2022, Zwickau

Weitere Informationen: Sandra Wiesemann,

Tel. 05241 9770-15, sandra.wiesemann@schlaganfall-hilfe.de

Resilienz im Alltag férdern und die

eigene Widerstandskraft stérken

Mittwoch, 21. September, 17 Uhr — Online-Veranstaltung
Weitere Informationen: siehe Seite 35

5. Stroke Unit Betreibertreffen &

20 Jahre Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft
Freitag, 23. September 2022, Berlin

Weitere Informationen im Internet: dsg-info.de

Ehrenamtliche Schlaganfall-Helfer: Machen Sie mit!
Mittwoch, 28. September, 17 Uhr — Online-Veranstaltung
Weitere Informationen: siehe Seite 35

Kommunikation auf Augenhdhe
Mittwoch, 19. Oktober, 17 Uhr — Online-Veranstaltung
Weitere Informationen: siehe Seite 35

Tag der Patientenlotsen
Donnerstag, 20. Oktober 2022, Berlin
Weitere Informationen im Internet: patientenlotsen.info

Erfahrungsaustausch ,Junger Mensch und Schlaganfall”
16.-19. November 2022, Duisburg
Weitere Informationen im Internet: schlaganfall-hilfe.de/shortlink

Last-Minute: Summer Camp
Unser Vater-Kind Workshop in Duisburg

Anmeldung und Infos unter: ﬁ
schlaganfall-hilfe.de/summercamp =

Wann:
16. bis 18. September 2022

Wo:
Jugendherberge
Duisburg Sportpark

anmelden!
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Vielfalt und Gleichberechtigung: Wir schreiben fiir Menschen, die einen
Schlaganfall erlitten haben. Ein Schlaganfall kann viele schwerwiegende neuro-
logische Folgen haben. Deshalb achten wir auf verstandliche, flissig lesbare
Texte und verwenden nicht immer alle geschlechtsspezifischen Endungen.
Doch wir meinen jedes Geschlecht (m/w/d). Wir sind ftr alle da!

NTRUM DER
ABILITATION

PHYSIOTHERAPIE - ERGOTHERAPIE - LOGOPADIE
LOKOMAT® « |.N.P.U.T. (INTENSIVTHERAPIE)  HIPPOTHERAPIE

PERSONALTRAINING
NUN AUCH IN DER
NEUROLOGISCHEN
REHABILITATION

Das Zentrum der Rehabilitation
R. Geerlofs begleitet neurologi-
sche Patienten in allen Phasen
der Genesung individuell und
kompetent.

Ein persénliches Therapie- und
funktionell motorisches
Trainingsprogramm wird Uber
mindestens 6 Stunden pro Tag
1:1 oder 1:2 (Verhaltnis Klient zu
Therapeut) aufgestellt. Das Ziel
ist der groéBtmaogliche motorische
Gewinn fur den Alltag mit aktiver
Teilnahme am Leben.

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

Wir sind auf der

Rehacare
Halle 6 C37

\‘\
(
‘\\J Zentrum
| der
)L Rehabilitation

R. GEERLOFS GMBH & Co. KG

Zentrum der Rehabilitation
KarolingerstraBe 32 | 75177 Pforzheim

T+49(0) 7231 -13986 00
F +49 (0) 72 31 - 139 86 10
info@zentrum-der-rehabilitation.de

www.zentrum-der-rehabilitation.de




Kompetenzpraxis fur Schlaganfalltherapie

Zertifizierte Handtherapie

HAND . ERGO . THERAPIE

 LABORN @

Spezialisiert . Kompetent . Erfahren

10%1op

design: marktwert.marketing
¢

A E ‘
ir i 1> L ] . w7

Hochspezialisierte

SCHLAGANFALL-THERAPIE 7., WP T

Wir sind die Experten fir Hand und Bein

Innovative Technik und eine auf Sie individuell konzipierte, intensive Therapie bringt Sie schrittweise
zurick in ein aktiveres Leben. Wir sind deutschlandweit die erste ambulante Ergotherapie Praxis, die

Ihnen die neueste Technologie in der Gangrehabilitation fir Kinder und Erwachsene anbietet.

Woas Sie interessieren sollte! Was wollen wir erreichen? Was wirtun!

Gesichertes Wissen ist, dass Nervenzellen v Férderung der Motorik - Hand, v Intensive Therapie zur Verbesserung der
und auch die Verbindungen zwischen den Arm, Bein und Fuf3
Nervenzellen in der Lage sind ihren Autbau zu v Herabsetzung der Spastik

Hand-, Arm-, Bein- und FuBBmotorik mit

motivierender Methodik.

veréndern, um Funkfionen von anderen Verbesserung komplexer Bewegun- v Wissenschaftlich anerkannte klassische Ver-

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

Schlaganfall oder eine Hirnblutung oder

v Anstreben von Schmerzfreiheit oder Assistenz-Systemen kombiniert.

Querschnittsidhmung zerstort wurden, zu Schmerzreduktion v 10- bis 20-tagige Therapie je nach Schwere

v Erhshte Selbststandigkeit

v Jeder Patient soll akfiver am Leben v 1:1 Therapeut / Patient Betreuung wéhrend
des gesamten Therapieablaufs (keine

Ubernehmen. Die Voraussetzung hierfir ist des Funktionsverlustes.

iedoch ein fir das Gehirn ausreichend hoher

Input. Viele Studien zeigen, dass nur durch
teilnehmen!

Roboter-Assistenz-Systeme eine so extrem
hohe Anzahl an wiederholenden Ubungen
erreicht werden kann!

Patienten aus ganz Europa kommen zu uns. Fragen zur

1:1 Intensiv-Therapie und ggf. Unterbringung erkléren wir gerne!

Leopoldstr. 25 Straubinger Str. 24
80802 Minchen 93055 Regensburg

Folgen Sie uns auf:
Facebook, YouTube

Gruppentherapie)
Gezielt abgestimmtes Training auf lhre
Bewegungseinschrénkungen!

Kostenlose Informationen unter:
Tel. +49 89 51115595

www.gangreha.de

www.laborn-schlaganfall-therapie.de




BERND PEPPMEIER
Der Werksleiter aus Lohne in Westfalen
erlitt im Juli 2021 einen schweren Schlaganfall
und wurde ein Jahr lang durch Schlaganfall-
Lotsin Sabine Bruning begleitet.

STIFTUNG
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL
HILFE




Zurlick ins Leben
nach Schlaganfall

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

in dieser Ausgabe unserer ,Thala” lesen Sie verschiede-
ne Beitrage Uber Schlaganfall-Lotsen. Seit vielen Jahren
setzen wir uns daflr ein, dass Lotsen
zur Regelversorgung werden. Warum?
Weil wir der festen Uberzeugung sind,
dass unsere Schlaganfall-Lotsen die
Welt ein bisschen besser machen. Sie
helfen Menschen zurtick ins Leben,
geben ihnen Halt und Orientierung.
Mit unserer Meinung stehen wir nicht
allein da. Auch die Patientinnen und
Patienten sagen, dass sie durch die Begleitung der Lotsen
ihre Erkrankung besser verstehen, auf Blutdruck, Bewe-
gung und Erndhrung achten und ihre Medikamente regel-
maélig einnehmen. Das macht deutlich: Unsere Patienten-
lotsen sind hoch qualifizierte Fachleute.

Doch die Lotsen sind noch mehr als das: Sie sind lie-
be Menschen und engagierte Kiimmerer, die das Herz
auf dem rechten Fleck haben. Ist es nicht eine schone
Vorstellung, wenn solche Menschen kinftig allen Betrof-
fenen und ihren Angeharigen zur Verfiigung stehen, die
dringend auf Hilfe und Orientierung angewiesen sind?
Fragt man Patientinnen und Patienten, die schon einmal
in dieser dramatischen Situation waren, féllt die Antwort
immer gleich aus.

Jch bin so froh, dass ich meine Lotsin habe”, sagt
Gabriele Kleinschmidt aus Beverungen. ,Man hat ja von
den Dingen, die auf einen zukommen, keine Ahnung.”
Wolfgang Korner nominierte seine Lotsin gar fir eine Aus-

STIFTUNG
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL
HILFE

zeichnung mit dem Motivationspreis der Deutschen Schlag-
anfall-Hilfe. ,Mit ihrer Hilfe habe ich mein Selbstvertrauen
wiedergefunden und kann langsam wieder zu meinem
normalen Leben zuriickkehren”, schreibt der Wertheraner
und winscht ,allen Schlaganfall-Patienten eine solch nette,
liebenswiirdige und kompetente Lotsin zur Seite”.

2011 nahm in Dresden der erste Schlaganfall-Lotse
Deutschlands seine Arbeit auf. Jetzt, ein gutes Jahrzehnt
spater, haben wir die Hoffnung, dass die Zielgerade in
Sicht kommt und unsere Vision wahr werden kann. Doch
noch ist ein Stuick des steinigen Weges zu gehen, missen
wir noch viel Uberzeugungsarbeit leisten und unsere Lot-
sinnen und Lotsen sich in zahlreichen Projekten tagtéglich
im Einsatz fur ihre Patientinnen und Patienten beweisen.

Darum bitte ich Sie, liebe Leserinnen, liebe Leser,
heute um Ihre Unterstiitzung. Wir haben es gemeinsam
schon so weit geschafft, jetzt muss unsere Mission ein
Erfolg werden! Helfen Sie uns jetzt wirksam mit lhrer
Spende, Menschen nach einem Schlaganfall zurtick ins
Leben zu fuhren und diese Unterstiitzung kuinftig jedem
Menschen zu ermoglichen, der auf Hilfe angewiesen ist.
Daftr danke ich Ihnen von Herzen!

lhre

Sylvia Strothotte

Stellvertretende Vorstandsvorsitzende
Leiterin Fundraising

DURCH IHRE SPENDE KONNEN WIR WIRKSAM HELFEN!

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

BIC: WELADED1GTL

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

online unter schlaganfall-hilfe.de/spenden.
Vielen Dank!




»Nochmals vielen Dank fiir alles!“

S Tag uack meiner Eiulieferumy in das Kvankenhaus Hevford it dev hevvovvagenden Stvoke Thnit

nuvde ich von dex Schlaganfall-) otsin Jabine “Bruning angesprochen. ch habe e Augebot zuv Hilfe

Selv gecn Angenommen, meine Mwm[i@e Jttuation pav Aoch sehy Schupiexi. Rechts par

ich Uoll&t/\ndi@

geldhmt, damit muss man evst mal klavkommen. “Fvau Bruning stand miv immer kuvefvistig zuv Seite

und hat miv Auch pdhvend dev folgenden Reha oft geholfen. Mein sZustand heute sieht pie folgt

avs: el (aufe allein ohne jegliche Hilfsmittel, kann pieder mit Messer und 6Ab@l essen

und davt piedex

Auto fakven. Kuvie cusammenaefasst filve ich pieder ein novmales Leben, ich axbeite auck pieder Voll-
eit. Al dies pive ohue Aie Betveuuns und unermidliche Hife dev Jotsin Tvau Bvuning sicher nicht

mdyich gepesen, Aafire kann ich nicht Aenuy Aanken. Nochmals vielen ank fir alles.”

Bernd Peppmeier

Bitte hier ausfiillen und abtrennen

SEPA-Uberweisung/Zahlschein Fiir Uberweisungen in
Deutschland,

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

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC in Euro.
Angaben zum Zahlung pfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
IBAN
DES80 4785 0065 0000 0000 50 T
BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen) ] SCHLAGANFALL
WELADED1GTL allze

|'Betrag: Euro, Cent

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

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

SPENDE

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

IBAN

D E 06

Datum Unterschrift(en)

Beleg/Quittung fiir den Auftraggeber

Empfénger

Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe

Postfach 104, 33311 Gutersloh

IBAN
DE80 4785 0065 0000 0000 50

Kontoinhaber/Einzahler

IBAN des Kontoinhabers

(Quittung des Kreditinstituts)



Maochten Sie uns dauerhaft unterstiitzen und regelmaBig
das Thala-Magazin erhalten? Werden Sie Fordermitglied!

Meinen Forderbetrag in H6he von
40 Euro (jahrl. Mindestbeitrag) 60 Euro einen hoheren Betrag von Euro

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

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

(unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

. nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages

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

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

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

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

Bitte senden Sie diesen Coupon ausgeftillt an:

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

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

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

M322B01

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

Ich habe der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe am

EUR iiberwiesen.

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

Datenschutzinformation:
Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe ist wegen der

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

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

steuerbescheid des Finanzamts Gtersloh, St-Nr.
351/5932/0066, vom 26.04.2022 fur den letzten
Veranlagungszeitraum 2020 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG einsehen kénnen
von der Kérperschaftsteuer und nach § 3 Nr. 6 GewStG

von der Gewerbesteuer befreit. Es wird bestétigt, dass

die Zuwendung nur zur Férderung des 6ffentl. Gesund-

heitswesens u. d. offentl. Gesundheitspflege, der

Forderung von Wissenschaft und Forschung sowie

der Forderung der Volks- u. Berufsausbildung, einschl.

der Studentenhilfe verwendet wird. Fur Spenden bis

300,- Euro gilt der abgestempelte Einzahlungsbeleg

oder der Beleg zusammen mit einer Buchungsbestati-

gung (z. B. Kontoauszug) lhres Kreditinstituts als Zu-

wendungsbestétigung. Die Stiftung Deutsche Schlagan-

fall-Hilfe sendet lhnen jedoch schon ab einem

Jahresspendenbetrag von 10,- Euro eine gesonderte

Sammelzuwendungsbestatigung im Februar des Folge-

jahres zu. Darin sind alle von Ihnen geleisteten Spen-

den aufgezahlt, somit entfallt das Einreichen von Ein-

zelnachweisen beim Finanzamt.

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



