Sanitdtshaus Aktuell | =~ ¢

Unser Lacheln hilft

Schlaganfall -
Jede Sekunde zahlt

Ratgeber fiir Betroffene und Angehorige




Wir bedanken uns bei folgenden Partnern fiir die freundliche Unterstiitzung:

L

DIETZ SmartCare

KUBIVENT. MEYRA

oooooooooooo

NS —
TN TopRO



Inhalt

EINLEITUNG . . . . . . . i i ittt e e e e et e e 4
Wirsind fir Siedal .. ... ... . .. 4
Zahlen und Fakten: Sie sind nichtallein! . .. ............... 5
ERKRANKUNG . . . . . . . . . ittt i i i 6
Was ist ein Schlaganfall und was sind seine Ursachen? . . . .. ... .. 7
Symptome . ... 8
FAST-Test . . . . o 9
Folgen eines Schlaganfalls . . .. ......... ... ... ... ... 10
Risikofaktoren . . ... .. .. ... ... ... 12
Prdvention . ... ... ... .. .. ... 13
BEHANDLUNG . . . . . . . . i it ittt ettt e e 14
Erste Hilfe bei einem Schlaganfall ... ................. 15
Stroke Unit . . .. ... 16
Rehabilitation .. ... ... ... ... .. . ... ... 18
HILFSMITTEL . . . . . . . o o e e e e e e e e e e e e e e e 20
. ZurMobilisierung .. .. 21
.. fur die Odemtherapie .. .......... ... . ... .. .. ... 23
WfUrdieErndhrung ..o 24
.beilnkontinenz .. ... ... . 25
LflrzuHause .. 26
Barrierefreier Wohnraum . . ... ... ... .. L 21
TIPPSUNDHINWEISE . . . . .. ... ... ......... 28
Wie gelange ich an mein Hilfsmittel? .. ................. 29
Rezeptierung und Kosteniibernahme . . . .. .. ......... ... 30
Weitere Informationen zur Versorgung . . . .. ............. 31
Linktippsund Kontakte . . .. ...... .. .. ... ... ... . ... 32

Podcast diber Schlaganfall . . ........ ... ... ... ... ... 33



Wir sind fiir Sie da!

Liche Leterinnen, liche Leger,

nach der intensivmedizinischen und neurologischen
Behandlung in einer spezialisierten Klinik beginnt bei
Schlaganfallpatientinnen und -patienten die wichtige
Phase der Rehabilitation. Eine gute und beratende Ver-
sorgung mit Hilfsmitteln ist fir die Lebensqualitdt von
Schlaganfallbetroffenen von entscheidender Bedeutung.
Egal, ob Orthese, Rollator, Inkontinenzeinlagen, Pflege-
bett, Lagerungskissen oder Einstiegshilfe in die Bade-
wanne. Die richtigen Hilfsmittel erleichtern Patientinnen
und Patienten erheblich ihren Alltag.

Es ist gut mdglich, dass auch Sie unseren Ratgeber
gerade in den Handen halten, weil Sie selbst oder eine
Angehdrige bzw. ein Angehdriger einen Schlaganfall
erlitten hat. Deshalb mdchten wir lhnen mit diesem
Ratgeber unsere Hilfe anbieten. Das Gesprdch mit einer
Arztin oder einem Arzt ist bei der Hilfsmittelversorgung
zwar immer der erste Schritt. Aber auch die Expertinnen

und Experten aus den Sanitdtshausern mit dem Lacheln stehen Ihnen bei allen Fragen rund um die
Versorgung der Folgen eines Schlaganfalls beratend zur Seite!

Unser Anspruch ist es, Betroffenen und Angehdrigen mit diesem Ratgeber die Details rund um den
Schlaganfall und seine weitreichenden Folgen zu erldutern und Ihnen wertvolle Tipps fiir den Alltag
mit dieser neuen Lebenssituation an die Hand zu geben. Hier erfahren Sie mehr iiber Therapien und
Hilfsmittel sowie Anderungen des Lebensstils, die direkt oder indirekt betroffene Personen vornehmen
kdnnen, um den Alltag weiterhin meistern zu kénnen.

Um Ihnen die bestmdgliche Hilfe zu gewahrleisten, stehen Ihnen in den Sanitdtshdusern mit dem L&-
cheln ausgebildete Fachkrafte zur Verfligung. Neben professioneller und ausfiihrlicher Beratung durch
unsere Expertinnen und Experten per Telefon, online und insbesondere vor Ort bieten wir unseren
Kundinnen und Kunden ausschlieplich qualitativ hochwertige Hilfsmittel.

Wir freueh whd wf@&/
Thr Sanitikthans mit dem Licheln



Zahlen und Fakten: Sie sind nicht allein!

Aktuellen Schdtzungen zufolge ereignen sich in Deutschland jahrlich rund 270.000
Schlaganfélle. Davon sind 200.000 erstmalige und 70.000 wiederholte Schlaganfalle.
Rund die Hélfte der iiberlebenden Schlaganfallpatientinnen und -patienten bleibt ein
Jahr nach Ereignis dauerhaft behindert und ist auf fremde Hilfe angewiesen.

Insgesamt leiden derzeit fast 1,3 Millionen Deutsche an den Folgen dieser Volkserkrankung.

Die Neuerkrankungs- und Sterberate ist zwar aufgrund von Fortschritten in der Pravention und
Therapie und der Verbesserung der allgemeinen Lebensumstande stetig riickldufig. Aufgrund einer
immer alter werdenden Gesellschaft ist allerdings damit zu rechnen, dass die Zahl der Schlaganfaller-
krankten in den ndchsten Jahrzehnten noch drastisch ansteigen wird. Die Prognosen gehen in seriésen
Hochrechnungen von 3,5 Millionen Patientinnen und Patienten aus. Das Krankheitsbild Schlaganfall
stellt somit eine der bedeutendsten Herausforderungen fiir das deutsche Gesundheitssystem dar.

ol

) . ° Die jahrliche Inzidenz eines Schlaganfalls liegt fiir Frauen
bei 117 und fiir Manner bei 127 pro 100.000 Einwohner.

Menschen, die einen Schlaganfall erleiden, sind
durchschnittlich (im Median) 73 Jahre alt.

Frauen mit einem Schlaganfall sind durchschnittlich
dlter als Manner.

Menschen mit einem niedrigen soziookonomischen
Hintergrund erleiden haufiger einen Schlaganfall.

Schlaganfalle sind die Hauptursache fiir Behinderungen
im Erwachsenenalter.

Schlaganfille sind weltweit die zweithdufigste Todesursache
und machen 6,6 Prozent aller Todesflle aus.

Innerhalb der ersten 30 Tage nach einem Schlaganfall
versterben 6,8 Prozent der Betroffenen, nach 90 Tagen
9,4 Prozent und nach einem Jahr 17 Prozent.

Quellen: Erlanger Schlaganfall-Register, Robert-Koch-Institut, Gesundheit in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes | The Frequency and Timing of Recurrent Stroke - Autoren:

Stahmeyer, Jona T., Sarah Stubenrauch, Siegfried Geyer, Karin Weissenborn, Sveja Eberhard | Prévalenz des Schlaganfalls bei Erwachsenen im Alter von 40 bis 79 Jahren in Deutschland:
Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 56.5-6 (2013) | Age and Sex Differences in Ischemic Stroke Treatment in a Nationwide Analysis of 1.11 Million Hospitalized Cases - Autoren: Weber,

Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGST) - Autoren: Busch, M.A., A. Schienkiewitz, E. Nowossadeck, A. G6pwald - Publikation: Bundesgesundheitsblatt -
Ralph, Christos Krogias, Jens Eyding, Dirk Bartig, Saskia H. Meves, Aristeidis H. Katsanos et al. - Publikation: Stroke, 50.12 (2019)






Was ist ein Schlaganfall und
was sind seine Ursachen?

Der Schlaganfall ist keine einheitliche Erkrankung. Hauptsachlich werden zwei verschiedene Formen
unterschieden:

Der ischamische
Schlaganfall
= Hirninfarkt

Der Hirninfarkt entsteht durch einen
Gefdpverschluss und daraus folgender
Minderversorgung des Gehirngewebes.

Die Minderdurchblutung wird meist durch
Einengung oder Verschluss einer oder meh-
rerer hirnversorgender Arterien
verursacht. Selten sind Venenverschliisse die
Ursache. Der ischdmische Schlaganfall ist die
haufigste Form des Schlaganfalls.

Der hamorrhagische
Schlaganfall
= Hirnblutung

Die Hirnblutung entsteht durch ein im Gehirn
platzendes Blutgefap, wodurch bestimmte
Hirnareale nicht mehr ausreichend mit Blut

versorgt werden. Dies entsteht meist
pldtzlich, insbesondere bei Menschen
mit chronischem Bluthochdruck. Dabei tritt
Blut unter hohem Druck aus geplatzten,
meist durch eine Arterienverkalkung
vorgeschadigten, Gefdpen in das

umliegende Hirngewebe ein.

WICHTIG

Die Nervenzellen im Gehirn reagieren
duferst empfindlich auf den Mangel an
Sauerstoff. Je langer dieser anhdlt, desto
grofer sind die Schaden, die entstehen kdn-
nen. Daher ist es wichtig, bei den Anzeichen
"-_ eines Hirninfarkts sofort richtig zu regieren.
* Die gropte Chance, den Schlaganfall effektiv
“ zu behandeln, besteht innerhalb der '

-, ersten Stunden nach dem Beginn der
’ Symptome (,time is brain“). .~



Die Symptome fiir einen Schlaganfall konnen individuell sehr unterschiedlich

sein, auch in der Starke der Auspragung.

Folgende Symptome konnen auftreten:

o plotzlicher Schwindel mit Gangunsicherheit

o plotzliches Gefiihl der Schwache, Laihmung oder Taubheit
auf einer Korperseite

o Sehstorungen wie halbseitiger Ausfall des Gesichtsfelds,

Doppelbilder, verschwommenes Sehen oder Sehverlust auf einem Auge

o starke Kopfschmerzen, {ibelkeit und Erbrechen

o Storungen beim Sprechen oder des Sprachverstdndnisses

WICHTIG

Wer bei sich selbst oder bei
anderen Symptome eines
Schlaganfalls bemerkt, muss
sofort iiber die Notrufnummer 112
den Notarzt verstdndigen.
Handeln Sie rasch,
jede Minute zahit!



FAST-Test

Mit dem FAST-Test ldsst sich schnell und leicht iiberpriifen, ob ein Mensch
maglicherweise einen Schlaganfall hat.

Der Test geht sehr schnell und ist leicht zu lernen. Er kann von jeder Person durchge-
flihrt werden. Einmal verinnerlicht, kann der Test bei sich selbst, bei einem Fremden auf
der Strafe oder einem Familienmitglied durchgefiihrt werden:

WICHTIG! Auch wenn die einzelnen Aufforderungen des Tests gut ausgefiihrt werden kdnnen,
schliept dies einen Schlaganfall nicht aus. Die Symptome eines Schlaganfalls miissen nicht dauer-
haft vorhanden sein, sie konnen auch nur voriibergehend sein. Trotzdem wird auch bei milden
Symptomen immer geraten, die 112 zu wahlen. Voriibergehende neurologische Symptome konnen
Vorboten eines Schlaganfalls mit bleibenden Schaden sein.



Folgen eines Schlaganfalls

Die Folgen eines Schlaganfalls sind sehr unterschiedlich. Es gibt kleinere
Schlaganfille, die man kaum bemerkt. Andere haben dagegen weitreichende
Folgen, die teils reversibel sind, teils nicht. Wieder andere enden todlich.

Je schneller die Patientin oder der Patient in eine Stroke Unit (siehe Seite 16), also spe-
zialisierte Klinik, oder wenigstens in d@rztliche Behandlung {ibergeben wird, umso besser
stehen ihre oder seine Chancen, die neurologischen Schaden klein zu halten.

Unmittelbare Folgen
Kurz nach dem Schlaganfall treten als Komplikationen oft ein erhdhter Hirndruck, epileptische Anfdlle,
Thrombosen oder Embolien auf, weil der Korper sehr in seiner Abwehr geschwacht ist.

Langzeitfolgen
Auf lange Sicht zeigen sich die Folgen dann in Form von teilweise massiven kdrperlichen sowie
neurologischen Beeintrachtigungen, die nicht selten Pflegebediirftigkeit nach sich ziehen.

Folgen linke oder rechte Gehirnhilfte
Jeder Teil des Gehirns ist fiir bestimmte Funktionen oder Kdrperteile zustdndig. Dabei arbeiten die
Gehirnhalften tberkreuz. Ist der rechte Teil des Gehirns zum Beispiel durch eine Verletzung oder
einen Schlaganfall nicht ausreichend durchblutet, kann es zu Ausfallerscheinungen in der
linken Kérperhdlfte kommen - und umgekehrt.



Korperliche Folgen Neuropsychologische Folgen
Halbseitenldhmung | Spastik | Schluckstérung Sprachstérung | Sehst6rung
Stérung der Sprechbewegungen Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorung
(vaskuldre) Demenz Personlichkeitsveranderung

Psychologische Folgen
Depression | Angststorung

WICHTIG

In vielen Féllen
sind die Menschen nach einem
Schlaganfall pflegebediirftig und
Besserung tritt nur mit langfristigen
Reha-MaBnahmen in Verbindung mit
entsprechenden Hilfsmitteln
(siehe Seite 20) ein.



Risikofaktoren

Besonders gefahrdet sind dltere Menschen. Das Risiko wird durch Uberge-
wicht, Diabetes und Ablagerungen in den Gefdfen noch verstarkt.

Neben dem Alter spielt auch das Geschlecht eine Rolle: Manner sind bis Mitte 80 haufi-
ger von einem Schlaganfall betroffen als Frauen.

Weitere wichtige Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall sind:

o Bluthochdruck
o Herzerkrankungen, vor allem Vorhofflimmern

o akute Infekte, zum Beispiel Grippe, ein Harnwegsinfekt,
Hirnhautentziindung, Giirtelrose oder Lungenentziindung

o heftige Hustenattacken

o Migraneattacken

o Diabetes mellitus

o Fettstoffwechselstorung

o Ubergewicht

o Rauchen, Alkohol und andere Drogen
o Schlafapnoe

o Bewegungsmangel

o langjdhrige Einnahme
der Anti-Baby-Pille

WICHTIG

Es gibt auch eine Verbindung
zwischen Stress und einem Schlaganfall.
Chronisch unkontrollierter Stress schadigt
die Arterien und wirkt sich so direkt auf
das Herz-Kreislauf-System aus.

Die GefdBschdden konnen schlieflich
infolge einer verstopften oder
geplatzten Arterie zu einem
Schlaganfall fiihren.



Pravention

Die beste Schlaganfallvorsorge ist die Vermeidung von Risikofaktoren. So
kann durch eine Senkung erhohter Blutdruckwerte das Schlaganfallrisiko
innerhalb kurzer Zeit deutlich gesenkt werden.

Will man einem Schlaganfall effizient vorbeugen, kann man gleich an mehreren Hebeln
ansetzen:

Blutdruck regelmapig kontrollieren und falls ndtig senken (durch Medikamente, Aus-
dauersport, bewusste Erndhrung)

Behandlung einer Herzrhythmusstérung (Vorhofflimmern)

ausreichende Bewegung (Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehit,
sich an mindestens fiinf Tagen in der Woche jeweils mindestens 30 Minuten
lang zu bewegen - dabei sind keine Hochstleistungen notwendig.)
Pneumokokken-Schutzimpfung (alle fiinf Jahre)

bei Operationen Gerinnungshemmer spdt absetzen und anschliefend friih wieder
einnehmen

mit dem Rauchen aufhdren

Alkohol nur in Mafen

Korpergewicht normalisieren (zum Beispiel durch Intervallfasten)

den Cholesterinspiegel im Blick behalten

Auch Uber die Erndhrung kénnen Sie viel erreichen, wenn Sie einem Schlaganfall vor-
beugen wollen. Mit der richtigen Kost kdnnen Sie zudem weitere gesundheitliche Pro-
bleme verhindern, die zu einem Schlaganfall fiihren kénnen, zum Beispiel Ubergewicht
oder Diabetes. Setzen Sie dazu regelmdpig Obst und Gemiise auf lhren Speiseplan.
Dagegen sollten Sie Fett und Zucker nur in Mapen zu sich nehmen. Das hdlt die Gefdpe
gesund und verhindert eine Gefdpverkalkung.

Wichtig! Da auch Infekte zu den Risikofaktoren gehdren, raten Medizinerin-
nen und Mediziner deshalb dringend zur Vorbeugung, unter anderem durch
die alljahrliche Grippeschutzimpfung.

~
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Behandlung



Erste Hilfe bei einem Schlaganfall

»Time is Brain” (engl: Zeit ist Gehirn) lautet die Devise, mit der Arztinnen und
Arzte unterstreichen, wie wichtig der Faktor Zeit im Zusammenhang mit einem
Schlaganfall ist.

Kommt es also zu einem Schlaganfall, miissen alle Beteiligten schnell und angemessen
reagieren, damit die Therapie der Schlaganfallpatientin oder des Schlaganfallpatienten an-
schlieBend den gropten Erfolg hat. Denn bei einem Schlaganfall kommt es auf jede Minute,
gar Sekunde an. Die ersten Stunden danach entscheiden Gber die Zellschdden im Gehirn.

Angehdrige oder Bekannte der Schlaganfallpatientin oder des Schlaganfallpatienten sollten
sofort den Rettungsdienst (112) alarmieren und nicht darauf warten, dass die Beschwerden
verschwinden. Die Einbindung der Hausdrztin oder des Hausarztes verzégert die Aufnahme
ins Krankenhaus nur. Der Rettungsdienst versorgt die Betroffene oder den Betroffenen vor
Ort und bringt sie oder ihn so schnell wie mdglich in eine Klinik, im Idealfall in eine soge-
nannte Stroke Unit (siehe Seite 16), eine auf Schlaganfdlle spezialisierte Station. Der Trans-
port sollte mit einem Rettungswagen erfolgen. Das ist fiir die Patientin oder den Patienten
sicherer und geht meistens am schnellsten.

Erste-Hilfe-Mafnahmen, bis der
Rettungsdienst eintrifft:

Bewahren Sie RUHE, so beruhigen Sie auch die oder den Betroffenen.

Lassen Sie die oder den Betroffenen NICHT ALLEIN und
signalisieren Sie, dass Hilfe unterwegs ist.

Bringen Sie die Betroffene oder den Betroffenen bei Bewusstlosigkeit
in die STABILE SEITENLAGE.

Reichen Sie KEINE GETRANKE ODER MEDIKAMENTE,
da eine Schluckstorung vorliegen konnte.

NOTIEREN Sie, falls mdglich, den
Zeitpunkt des Beginns der Symptome,
als wichtige Info fiir die Notdrztin

oder den Notarzt.
Wichtig! Wann immer der Verdacht auf . _

einen Schlaganfall besteht, kann es sich
um einen lebensbedrohlichen Notfall
handeln. Sie sollten sofort den

Notruf 112 wahlen.




Stroke Unit

Bei einer Stroke Unit handelt es sich um eine spezialisierte Einrichtung mit
einem multiprofessionellen Behandlungsteam. Das heift, die Station hat die
technischen und personellen Voraussetzungen, um die Schlaganfallpatientin
oder den Schlaganfallpatienten bestmadglich zu versorgen.

Eine Stroke Unit garantiert eine fachiibergreifende Behandlung, wo Neurologinnen

und Neurologen, Kardiologinnen und Kardiologen, Neuro- und GefdBchirurginnen und
-chirurgen sowie Radiologinnen und Radiologen, aber auch ein spezialisiertes Team aus
Krankenpflegekraften, Physios sowie anderen Therapeutinnen und Therapeuten Hand in
Hand arbeitet. Die Chance, zu iiberleben und geringere Behinderungen davonzutragen,
erhoht sich dadurch deutlich. In Deutschland gibt es mehr als 300 von der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft und der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe zertifizierte
Stroke Units (Adressen: siehe Seite 32).

Auf einer Stroke Unit wird eine kontinuierliche Uberwachung aller lebenswichtigen
Funktionen durchgefiihrt. Zu jeder Tages- und Nachtzeit kdnnen Schlaganfalle be-
handelt und moderne Methoden der Diagnostik und Therapie angewandt werden. Ob der
Schlaganfall durch ein Gerinnsel oder eine Blutung verursacht wurde, ldsst sich mithilfe
bildgebender Verfahren feststellen. Fiir die Diagnose des Schlaganfalls werden sofort
nach Einlieferung in die Klinik Computertomografie (CT) oder Magnetresonanztomogra-



fie (MRT) eingesetzt. Hierdurch sind alle Voraussetzungen gegeben, um die Patientin-
nen und Patienten in der Akutsituation richtig zu behandeln.

Falls ein Blutgerinnsel Ursache des Schlaganfalls ist, bleibt den Medizinerinnen und
Medizinern in der Stroke Unit nur ein Zeitfenster von etwa vier bis fiinf Stunden, um
es intravends mittels Medikamenten wieder aufzuldsen. Dieses sogenannte Lyse-Ver-
fahren (auch Thrombolyse genannt) wird derzeit eben vor allem in den spezialisierten
Stroke Units angewandt. Voraussetzung fiir diese Therapie ist der Ausschluss einer
Hirnblutung durch eine Computertomografie.

Bei einigen Patientinnen und Patienten besteht heute die Mdglichkeit, das Blutgerinnsel
liber einen Katheter zu entfernen. Dieses Thrombektomie genannte neue mechanische
Verfahren wird bislang nur in wenigen spezialisierten Kliniken angewandt, soll jedoch
kiinftig vielen Betroffenen zugutekommen. Mithilfe eines Stents, der wie ein Drahtkéfig
gebaut ist, kann das Gerinnsel umschlossen und danach abgesaugt werden. Eine neue
Leitlinie empfiehlt in bestimmten Fallen eine Kombination aus Thrombolyse mit einem
Medikament und der mechanischen Methode mittels Katheter. Ist eine Hirnblutung
Ursache fiir den Schlaganfall, muss in einigen Fallen operiert werden, um das ausgetre-
tene Blut zu entfernen.

Hintergrund: Im Jahre 1996 wurde
in Deutschland die erste Stroke Unit
eingerichtet. Aktuell gibt es 333
solch zertifizierter Stroke Units in
Deutschland. Gemessen an der Be-
vilkerungszahl ist das ein Spitzen-
wert im internationalen Vergleich.




Rehabilitation

An die Akuttherapie schliept meist eine Rehabilitation an, die bereits auf der
Stroke Unit mit Physiotherapie, Ergotherapie und Logopdadie beginnt.

Die weiterfiihrende Rehabilitation startet oft schon nach kurzer Zeit in einer Reha-Klinik.
Nach einem Schlaganfall kann es bei den Patientinnen und Patienten zu ausgeprdgter
Hoffnungslosigkeit und auch regelrechter Depression kommen. Fiir die Rehabilitation
ist es jedoch wichtig, dass die oder der Betroffene sich selbst nicht aufgibt und zuver-
sichtlich bleibt, denn der Rehabilitationserfolg hdngt entscheidend von der Mitarbeit
und dem Willen der Patientin oder des Patienten ab. Patientinnen und Patienten werden
daher teilweise auch voriibergehend mit antidepressiven Medikamenten behandelt.
Wichtig ist es auch fiir Angehdrige, diesen Zusammenhang zu kennen und den Betroffe-
nen Mut sowie Zuversicht zu vermitteln: Kdrper und Gehirn verfiigen gliicklicherweise
in vielen Fallen {iber enorme Regenerationsmaglichkeiten.

Ist die teilstationdre Therapie erfolgreich, erhdlt die Patientin oder der Patient unter
Umstdnden eine ambulante Reha. Die Bekampfung der Langzeitfolgen nach dem
Schlaganfall wird dann ins hdusliche Umfeld verlagert. Spezielle Beeintrdchtigungen
wie Lahmungen werden durch eine entsprechende Therapeutin oder einen Therapeuten
gezielt bekdmpft.



Die Reha-Phasen einer Schlaganfallpatientin oder eines -patienten, die sich der Behandlung in der
Stroke Unit anschlieen, im Uberblick:

Stabilisierungs-Reha:
In kleinen Schritten werden
motorische und kérperliche
Abldufe trainiert und weiter gestarkt.
Die Patientin oder der Patient ist
zwar bei Bewusstsein, motorisch
und korperlich jedoch noch stark
beeintrédchtigt und auf Pflege
angewiesen.

Wichtig! Wie lange die Reha nach einem Schlaganfall dauert, hdangt ganz von der Schwere der Folge-
schdden und vom Alter der oder des Betroffenen ab. Allein die Reha-Phasen in einer Schlaganfallklinik
konnen schon einige Wochen bis Monate in Anspruch nehmen. Falls eine Anschluss-Reha infrage kommt,
dauert diese ebenfalls mehrere Wochen. Dariiber hinaus sind einige Betroffene von dauerhaften Reha-
Hilfsmitteln (siehe ab Seite 20) abhdngig.
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Hilfsmittel zur Mobilisierung

Lahmungen der oberen und unteren Extremitat sind hdufig Folgen eines
Schlaganfalls. Sie kdnnen zu massiven Beeintrachtigungen im taglichen Leben
und zu einer dauerhaften Behinderung fiihren. Folgende Hilfsmittel konnen
lhnen bei Lahmungserscheinungen bei der Mobilisierung helfen:

Funktionelle Elektrostimulation (FES)

Bei Fupheberschwdche, zum Beispiel mit einer elektrischen
FuBheberorthese. Elektrische Impulse reizen die Nerven, um
die Patientinnen und Patienten wieder mobiler zu machen.

Dynamische FuBheberorthese

Bei Beeintrdchtigung des Gehens bei neuromuskuldrer
Schadigung der Fuphebermuskulatur.

Handgelenkorthese

Zum Beispiel bei Lahmungen der Hand und Finger, die das Gelenk
stabilisieren und Fehlhaltungen vermeiden.

Schultergelenkorthese zur
Fiihrung und Stabilisierung

Zur Sicherung der Gelenkbewegung der Schulter mit
festgelegtem Bewegungsumfang.
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Rolistiihle

0b manuell oder elektrisch betrieben, bei vollstandiger
oder teilweiser Lahmung der Extremitdten.

Rollatoren

Mobilitatshelfer, die lhnen unterwegs Stabilitat geben,
wenn Sie Schwindel, Gleichgewichtsstdrungen oder
Gangunsicherheiten verspiiren oder unter motorischen
Einschrankungen leiden, und die lhnen gleichzeitig als
Mdglichkeit zum Ausruhen dienen.

Elektroantriebe fiir manuelle
Rolistiihle

Wenn eine erhebliche bis voll ausgeprdgte Beeintrdch-
tigung der Mobilitat/des Gehens vorliegt, kdnnen zur
Sicherung der Mobilitdt im Innen- und Aufenbereich
verschiedene kraftunterstiitzende oder -ersetzende
Elektroantriebe eingesetzt werden.

Elektro-Zusatzantriebe fiir
manuelle Rollstiihle

Konnen eingesetzt werden, wenn eine erhebliche bis voll
ausgepragte Beeintrachtigung der Mobilitat/des Gehens
vorliegt sowie ausreichende Orientierungs- und Koordi-
nationsfunktionen vorhanden sind. Zur Sicherung der
Mobilitdt im Innen- und AuPenbereich sind kraftunter-
stiitzende oder -ersetzende Elektroantriebe verfiigbar.
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Bein- oder Kombinations-
trainer fiir Arme und Beine

Um die Beweglichkeit lhrer Arme und Beine zu trainieren
sowie die noch vorhandene Kraft zu starken.

Dabei ist aktives (mit Muskelkraft), assistives oder
passives (mit Motorkraft) Training mdglich.

Treppensteighilfen

Sie werden erforderlich, wenn in der hduslichen Um-
gebung oder im sonstigen privaten Umfeld regelmapig
Treppen zu Giberwinden sind und eine Hilfs-/Pflegeperson
zur Verfiigung steht. Elektrisch betriebene Treppensteig-
hilfen werden temporar an einen vorhandenen Rollstuhl
montiert oder verfligen iiber eine integrierte Sitzeinheit.

Hilfsmittel fiir die Odemtherapie

Infolge einer Halbseitldhmung nach einem Schlaganfall kann es durch die Bewegungslosig-
keit bzw. die eingeschrankte Bewegung zu einem Inaktivitdtsodem kommen.

MaBangefertigte und flachgestrickte
Kompressionsstriimpfe

zur Odemreduktion, Odemprophylaxe, Schmerz-/Beschwerdelinderung
und Thromboseprophylaxe bei weitestgehender Immobilitdt mit Bett-
ldgerigkeit und mapig ausgepragter Schwellneigung.

23



24

Hilfsmittel fir die Ernahrung

Nach einem Schlaganfall klagen viele Patientinnen und Patienten iiber Probleme beim
Schlucken, die als Dysphagie bezeichnet werden. Haufige Symptome sind zum Beispiel

das Steckenbleiben der Nahrung im Rachen, Erstickungsgefiihl, Sodbrennen und Husten.

Trinknahrung und Andickungs-
mittel

bei krankhafter Schluckstérung, wenn Getrénke oder
Speisen nicht mehr vom Mund in den Verdauungstrakt
gebracht werden konnen. Wenn es lhnen also nicht mehr
mdglich ist, sowohl Speisen als auch Getrénke so im
Mund vorzubereiten, dass Sie sie problemlos schlucken
konnen.

© Fresenius Kabi Deutschland GmbH
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Hilfsmittel bei Inkontinenz

Jede oder jeder zweite Betroffene leidet nach einem Schlaganfall an Inkontinenz. Diese
kann durch andere Symptome des Schlaganfalls bedingt oder verstarkt werden.

In der Akutphase nach einem Schlaganfall, wahrend der Rehabilitation und auch bei Beschwerden
im weiteren Verlauf ist eine neurologische Abkldrung und Therapie notwendig, um den Verlauf der
Genesung positiv zu beeinflussen und Komplikationen zu vermeiden.

Die Ausprdgung einer Inkontinenz nach einem Schlaganfall hdngt von der Ausdehnung und
Lokalisation des betroffenen Hirnareals ab und kann sowohl voriibergehend als auch dauerhaft sein.
Bei vielen Patientinnen und Patienten erholt sich die Blase gliicklicherweise wieder.

Die Hilfsmittel reichen von Einlagen, Vorlagen, Inkontinenzpants, Inkontinenzhosen und Vorlagen

mit Hiftbund mit unterschiedlicher Saugleistung iber Analtampons und Einmalkatheter bis zu
Urin-Bettbeuteln.
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Hilfsmittel fiir zu Hause

Fiir Schlaganfallpatientinnen und -patienten, die mit der Folge einer eingeschrankten
Mobilitdt zu kimpfen haben, gibt es eine Reihe an Hilfsmitteln und Hilfen, die das
Leben in den eigenen vier Wanden deutlich erleichtern.

Pflegebetten

erleichtern sowohl die Arbeit der Pflegeperson als auch
das Leben der oder des zu Pflegenden. Eine richtige
Lagerung der Patientin oder des Patienten sowie ein
effektiv ausgestattetes Pflegebett konnen dabei helfen,
Folgeerkrankungen wie Gelenkversteifungen, Thrombo-
sen und Lungenentziindungen vorzubeugen.

Badewannenlifter,
Badewannensitze, Duschstiihle,
Duschhocker und Haltegriffe

helfen lhnen je nach Schweregrad der eingeschrankten
Mobilitdt bei allen wichtigen Erledigungen im Badbereich.

Lagerungskissen und spezielle
Matratzen

dienen lhnen wiederum bei der Prophylaxe gegen das
Wundliegen (Dekubitus), der Sicherung der Liegeposition
oder der Reduktion von Druckkraften.
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Barrierefreier Wohnraum

Hilfsmittel fiir das Wohnumfeld
von Schlaganfallbetroffenen und

viele weitere inkl. einer

Wohnumfeldberatung erhalten Sie unter

anderem im Sanitdtshaus mit dem Lacheln
(www.sani-aktuell.de/sanitaethaus-finden/)

vor Ort.

Das Produktportfolio der Sanitatshduser mit dem Lacheln umfasst u. a.:

BN ratienteniifter
Bettgalgen
Infusionsstander

3 Bett-Tisch

B3 rfiegebett

3 Toilettenstuhl
Duschtoilettenrollstuhl
[E Kippbarer Spiegel
K} stitzschwenkgriffe

m Toilettensitzerhdhung
n Haltegriff mit Saugndpfen
Infusionsstander
Boden-Decken-Stange
m Geldnder

E Rampe

A vierpunktgehstock
Tritthocker mit Haltegriff

E) Katapultsitz

Sessel mit Aufstehfunktion
Telefon mit gropen Tasten
Bildschirmlesegerat
Rollator

Treppenlift
Bewegungstrainer
Elektrorollstuhl

E Pflegecreme
Toilettenpapierzange



Tipps und Hinweise



Wie gelange ich an mein Hilfsmittel?

Wie und wo gelange ich an die Hilfsmittel, die ich fiir die Therapie der Folgen,
die der Schlaganfall bei mir hervorgerufen hat, bendtige?

Der ideale Ablauf

'. 1. Arztbesuch -'

Wenn Ihre Arztin oder der ™, .
Arzt die Versorgung mit einem 2. Termin
Hilfsmittel fiir medizinisch B £ Vereinbaren Sie einen

Termin im medizinischen
Fachhandel (z. B. Sanitats-
haus) zur Rezept-
einlésung.

notwendig erachtet, stellt
sie bzw. er lhnen das
entsprechende
Rezept aus.

3. Beratung
Im Rahmen eines personlichen
Beratungsgesprdchs erhalten Sie
vom Fachpersonal alle
notwendigen Informationen iiber
Ihre Hilfsmittelversorgung.

4. Lieferung

Ihr Fachhdndler liefert lhnen
Ihr Hilfsmittel aus und stellt es

mit Ihnen ein. Dabei erhalten
Sie selbstverstandlich auch alle
Informationen zur Handhabung,
Wartung und
Pflege.

Ihr Fachhéndler
reicht den Kostenvoranschlag
bei Inrer Krankenkasse ein.

Nach Genehmigung fiir die Ubernahme der
Kosten durch Ihre Krankenkasse,

bestellt der Fachhandel lhr(e)

Hilfsmittel beim Hersteller.

Seit 01.01.2022 kdnnen qualifizierte Pflegefachkrafte konkrete
Empfehlungen zur Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelversorgung abgeben,
damit Pflegebediirftige schnell mit den fiir sie notwendigen (Pflege-)Hilfsmitteln
versorgt werden. Die Empfehlungskompetenz bezieht sich
ausschlieplich auf (Pflege-)Hilfsmittel, die

= zur Erleichterung der Pflege der oder des Pflegebediirftigen beitragen oder
= zur Linderung ihrer bzw. seiner Beschwerden dient oder
= der oder dem Pflegebediirftigen ihre oder seine selbststandigere
Lebensfiihrung ermdglichen

Durch die Empfehlung wird die Erforderlichkeit bzw. Notwendigkeit der (Pflege-) Hilfsmittelver-
sorgung vermutet, so dass bei Erfiillen der rechtlichen Voraussetzungen die &rztliche Verordnung
durch die Empfehlung ersetzt wird und damit eine drztliche Verordnung nicht mehr zusétzlich
notwendig ist. Die Empfehlungskompetenz der Pflegefachkrdfte gilt nur fiir die hdusliche Pflege
und nicht fiir die stationdre Pflege z. B. in Alten- und Pflegeheimen.
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Rezeptierung und Kosteniibernahme

Die Kosten fiir Hilfsmittel infolge eines Schlagan-
falls konnen schnell in ungeahnte Hohen steigen.
Hat die Arztin oder der Arzt lhnen die Erkrankung
bescheinigt, konnen die notwendigen Hilfsmittel
auf Rezept bspw. im Sanitatshaus mit dem Lacheln
in Ihrer Ndhe besorgt werden.

Hilfsmittel kdnnen nach der Richtlinie Gber die Ver-
ordnung von Hilfsmitteln in der vertragsdrztlichen
Versorqung (kurz Hilfsmittelrichtlinie) von Arztinnen und

Arzten zulasten der Krankenkassen grundsétzlich verord-

net werden, wenn sie aus rechts aufgelisteten Griinden
erforderlich sind. Damit die Kosten fiir Ihre Produkte von
Ihrer Krankenkasse ibernommen werden, brauchen Sie
ein Rezept von Inrer Arztin oder Ihrem Arzt. Patientin-
nen und Patienten miissen sich an den Kosten mit zehn
Prozent oder maximal zehn Euro beteiligen. Kinder bis 18
Jahren sind generell von der gesetzlichen Zuzahlung be-
freit. Sollte die Belastungsgrenze {iberschritten werden,
kann bei der zustdndigen Krankenkasse ein Antrag auf
Zuzahlungsbefreiung gestellt werden. Dies funktioniert
nur, wenn man sein Hilfsmittel rezeptpflichtig zum Bei-
spiel aus dem Sanitdtshaus mit dem Lécheln bezieht und
nicht bspw. privat im Drogeriemarkt kauft.

Den Erfolg Einer drohenden
der Behandlung Behinderung
sichern vorbeugen

Einer Gefdhrdung der

gesundheitlichen Ent-

wicklung eines Kindes
entgegenwirken

Eine Behinderung bei
der Befriedigung von
Grundbedirfnissen
ausgleichen

Erkrankungen ver-
hiten bzw. deren
Verschlimmerung
vermeiden oder eine
Pflegebedirftigkeit
vermeiden

Eine Schwdchung der
Gesundheit, die in
Zukunft voraussicht-
lich zu einer Krank-
heit fiihren wiirde,
beseitigen

Informationen zum Rezept

00°

lhr Rezept muss unbedingt folgende
Informationen beinhalten:

© Anzahl
@ Therapieziel und Produktbeschreibung
© qqfs. Angabe, ob rechte oder linke Seite
O genaue Indikation/Diagnose (ICD-Code)
© Angabe der Hilfsmittelnummer
O bei Bedarf bitte vermerken:
neues Hilfsmittel oder Instandsetzung
@ Markierung des Feldes Nummer 7 (= Hilfsmittel)
auf dem Rezept mit der Ziffer 7
O Stempel mit lebenslanger Arztnummer
© Unterschrift der Arztin oder des Arztes



Weitere Informationen zur Versorgung

Hier finden Sie Antworten auf Fragen zur Rezeptierung und Kosteniibernahme

- Muss ich immer erst meine Arztin oder meinen Arzt aufsuchen oder kann ich
mich vorab in einem Sanitatshaus mit dem Lacheln beraten lassen?

Sofern Sie die Kosten der Versorgung nicht privat zahlen mdchten, miissen Sie eine Arztin oder einen
Arzt aufsuchen. Allerdings berdt Sie Ihr Sanitdtshaus mit dem Lacheln unabhdngig von einer arztlichen
Verordnung gerne und ausfiihrlich vorab. Doch fiir die Kosteniibernahme durch die Krankenkasse ist
eine drztliche Verordnung zwingend notwendig.

- Muss meine Krankenkasse vorab in meine Versorgung mit Hilfsmitteln einwilligen
oder kann ich die Hilfsmittel direkt bekommen?

Hilfsmittelversorgung ist im Normalfall genehmigungspflichtig. Deshalb miissen Sie als Patientin
oder Patient bzw. der von Ihnen gewahlte Leistungserbringer vorab einen Kostenvoranschlag bei der
Krankenkasse einreichen. Die Krankenkasse priift dann, ob ein Anspruch auf die Versorgung mit den
beantragten Hilfsmitteln vorliegt.

- Was passiert nach der Priifung durch meine Krankenkasse?

Wenn lhre Krankenkasse der Versorgung zustimmt, schickt sie den entsprechenden Bewilligungsbe-
scheid in der Regel direkt an Ihr Sanitdtshaus mit dem Lacheln. Sollte Ihre Krankenkasse die Versor-
gung mit dem beantragten Hilfsmittel fiir nicht notwendig oder fiir zu kostspielig erachten, bekommen
Sie einen Ablehnungsbescheid zugesendet. Allerdings konnen Sie gegen diesen binnen eines Monats
Widerspruch einlegen.

- Kann ich mir mein Sanitatshaus aussuchen, wenn ich gesetzlich versichert bin?

Damit Sanitdtshduser Sie mit Hilfsmitteln versorgen kdnnen, miissen diese Vertragspartner lhrer
Krankenkasse sein.

Das ausgestellte Rezept
konnen Sie auch online
einldsen unter: 3
' rezeptservice.sani-aktuell.de
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Linktipps und Kontakte

Stroke Units

Die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft bietet Ihnen auf ihrer Website eine Liste aller
zertifizierten Stroke Units in Deutschland samt Postleitzahl-Suchfunktion.

www.dsg-info.de/stroke-units/stroke-units-uebersicht

Patientenorganisation

Niemand bereitet sich auf einen Schlaganfall vor. Er trifft die Menschen unerwartet, das driickt sich
bereits im Namen aus. Diese Erfahrung hat jeder von der Patientenorganisation Schlaganfall-Ring
selbst gemacht. Uber die Jahre wurden sie damit zu Expertinnen und Experten aus eigenem Erleben.
Sie sind keine Profis des Gesundheitssystems, sondern Patientinnen und Patienten sowie Angehd-
rige. Im Schlaganfall-Ring engagieren sich demnach Menschen, die aus erster Hand wissen, was ein
Schlaganfall fir das Alltags- und Familienleben bedeutet. Dieses Wissen geben sie gern an andere
Betroffene weiter, um ihnen den Weg so ein bisschen zu erleichtern. Sie beraten, unterstiitzen und
geben Hilfestellung zu unterschiedlichsten Themen rund um den Schlaganfall und die Genesung.

www.schlaganfall-ring.de

Schlaganfall-Selbsthilfegruppe finden

Auf der Internetseite der Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe erhalten Sie per Kartentool
eine Liste der Selbsthilfegruppen der Stiftung im gesamten Bundesgebiet.

www.schlaganfall-hilfe.de

Sanitatshaus mit dem Lacheln in lhrer Nahe

Mithilfe des Sanitdtshausfinders kénnen Sie mit-wenigen Klicks das unmittelbare Sanitatshaus
mit dem Ldcheln ermitteln und Kontakt zu den Expertinnen und Experten rund um die
Hilfsmittelversorgung aufnehmen.
www.sani-aktuell.de/finder

(G
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Podcast iiber Schlaganfall

Der beliebte Podcast ,,Rollstuhl, Orthese & Co.” gewdhrt spannende Einblicke
in die Branche und nimmt sich auch ausgiebig Zeit fiir die Volkskrankheit
Schlaganfall.

In den Folgen Wohnumfeldberatung bei Schlaganfall - Selbstbestimmt in den
eigenen vier Wanden und Schicksalsschlag Hirnblutung - Alltag mit Orthesen
erfolgreich meistern geht es um die Fragen: Was ist ein Schlaganfall? Was ist der
Unterschied zwischen einem ischamischen Schlaganfall und einer Gehirnblutung? Wieso
zahlt nach einem Schlaganfall jede Minute? Welche Rolle spielen die tiber 300 Stroke
Units in Deutschland? Was sind die Ursachen, Symptome und Therapiemdglichkeiten?
Zu welchen Mobilitdtseinschrankungen kann es kommen? Was bedeutet interdiszipli-
ndres Zusammenspiel bei der Patientinnen- und Patientenversorgung? Wieso kann ein
Wohnumbau hilfreich oder gar notwendig werden? Was sind Stolperfallen und was Be-
wequngsflachen? Wie lduft eine individuelle Wohnumfeld-

beratung aus dem Sanitdtshaus ab? Und welche Funktion

kommt den Angehdrigen von Schlaganfallbetroffenen zu?

Moderator Sebastian Messerschmidt (2. v. r.) spricht in
der Folge Uber Hirnblutung mit Sefika Koca (g. r.), die
im Alter von neun Jahren eine Hirnblutung erlitt, welche
eine spastische Hemiparese auf der linken Seite zur Folge
hatte. 2017 folgte ein Fahrradunfall, bei dem sie heftige
Kopfverletzungen davongetragen hat. Sie ist auf eine
Spiralorthese am Arm sowie eine Unterschenkel-Carbon-
orthese mit Verkiirzungsausgleich darunter angewiesen

(.Die Hilfsmittel sind meine Lebensqualitat!"). Mittlerweile
20 Jahre alt, studiert sie Jura und arbeitet selbst aktiv mit,
dass sich ihre Situation weiter verbessert. Die Gesprdchs-
runde vervollstandigen Margret Wilmhoff (2. v. I.), Leitung m
Orthopddietechnik und Sonderbau im Sanitdtshaus Klein,
ihr Kollege Orthopddietechnikermeister Johannes Gerlach

(3. v. I) und Kristin Holz (g. 1), zertifizierte Neuro-Hand-
therapeutin und examinierte Ergotherapeutin.

Alle Folgen von Rollstuhl, Orthese & Co. sind kostenlos und barrierefrei auf
jeder Podcastplattform abruf- und abonnierbar. Alle weiteren Informationen
finden Sie unter:

www.sani-aktuell.de/podcast
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Sanitatshaus Aktuell

Unser Lacheln hilft

:7

Sanitdtshaus Aktuell AG
Auf der Hohe 50

53560 Vettelschop

Tel.: 02645 / 95 39-0
info@sani-aktuell.de
www.sani-aktuell.de





