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,ochlaganfalll Wieder zu Hause —
wie geht es weiter?”

.Wie ldsst sich ein Schlaganfall schneller
erkennen?”, ,Wie gelingt Betroffenen die
Riickkehr in den Alltag?”, und ,Was tun bei
einem Rezidiv?". Dariiber sprachen Arztin-
nen und Arzte mit Betroffenen und deren
Angehdrigen sowie mit Vertretern anderer
Heil- bzw. Gesundheitsfachberufe im Rah-
men der Veranstaltungsreihe ,Arzte und
Selbsthilfe im Dialog”, die die Bayerische
Landesdrztekammer (BLAK) und die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
Anfang Oktober in den Rdumen der KVB
gemeinsam ausrichteten.

Riickkehr in den Alltag

Die zweite stellvertretende Vorsitzende des
KVB-Vorstands, Dr. Claudia Ritter-Rupp, flihr-
te in die Veranstaltung ein und verwies auf
die einschneidenden Erfahrungen, die rund
200.000 Menschen jahrlich machten, wenn
sie einen Schlaganfall erlitten. Schnell stiin-
den existenzielle Fragen im Raum, wie ,Was
passiert nach der Reha?", ,Komme ich zu
Hause zurecht?”. und ,Kann ich jemals wieder
arbeiten?” Viele Betroffene empfinden die
Riickkehr in den Alltag als besonders belas-
tend und gerieten in Gefahr, eine depressive
Verstimmung oder eine Depression zu entwi-
ckeln. Ritter-Rupp betonte, wie wichtig es sei,
hier alle an der Reha beteiligten Therapeuten
miteinzubinden und gemeinsam individuel-
le Losungen fiir die Patienten zu finden. Sie
verwies dabei auf die wichtige koordinierende
Rolle des Hausarztes. ,0ft fehlen jedoch Zeit
und Struktur, die n6tig waren, um die Unter-
stiitzung anbieten zu kdnnen", sagte Ritter-
Rupp. Hierbei sei die Selbsthilfe ein stiitzender
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Sylvio Gebhardt, Dagmar Nedbal und Claudia Huber (v. li.) bei der Vorstellung der Selbsthilfegruppe.

Faktor, so die Facharztin fiir Allgemeinme-
dizin und Psychotherapeutische Medizin. So
sei es eine Aufgabe der Selbsthilfe, ein Forum
zum Austausch verschiedener Perspektiven
anzubieten, in dem Patienten in Kontakt mit
Experten treten konnten.

Bericht von Betroffenen

Im Gesprach mit Betroffenen berichtete Clau-
dia Huber von ihrer Arbeit als Leiterin der
Selbsthilfegruppe ,Schlaganfallbetroffene Kie-
fersfelden e. V.", die sie vor 20 Jahren griinde-
te. Sie habe vor 21 Jahren einen Schlaganfall
erlitten und erinnere sich noch genau, wie es
ihr damals ging: ,Ich hatte niemanden, der
mich begleitet hat, hatte keine Anlaufstelle
und musste alles erfragen. Aus dieser Motiva-
tion heraus habe ich mich zur Griindung einer
Selbsthilfegruppe entschlossen”, erzéhlte sie
iber die Entstehung ihrer Gruppe, die mittler-
weile zwischen 20 und 25 Mitglieder umfasst.
Sylvio Gebhardt, stellvertretender Leiter der

Selbsthilfegruppe, hat vor vier Jahren einen
Schlaganfall erlitten. Die gréBte Herausforde-
rung fiir ihn sei gewesen, wieder in den Alltag
zurlickzufinden. Angefangen vom Sprechen
liber ganz alltégliche Abldufe und Bewegun-
gen bis hin zum Nachgehen einer geregelten
Arbeit - alles habe er neu lernen miissen. Bis
er wieder Autofahren konnte, habe es Monate
gedauert, berichtete er. Auch Huber habe nach
dem Schlaganfall als alleinerziehende Mutter
mit zwei Tochtern und dem Alltag zu kdmpfen
gehabt. ,Es stand im Raum, dass ich in ein Heim
gehe, weil nicht klar war, ob ich jemals wieder
in den Alltag zurlickkehren kann", erzahlte sie.
JFraglich war lange, ob ich jemals wieder fahig
sein wiirde, meine Kinder zu erziehen.” Auch sie
habe vieles wieder vollig neu lernen missen,
wie zum Beispiel das Sprechen oder auch das
Autofahren. Aber auch jetzt sei sie nicht sor-
genfrei. ,Die Angst, dass ein Schlaganfall wie-
der passiert, sitzt tief", sagte Huber. ,Sobald
ich einen bestimmten Kopfschmerz habe, gehe
ich sofort zu meinem Hausarzt und lasse es ab-
klaren”, beschrieb sie.



Innerhalb der Selbsthilfegruppe konnten sich
die Betroffenen bei regelmaBigen Treffen un-
tereinander austauschen. Betroffene verstiin-
den einander am besten. Auch fiir Angehdrige
sei die Selbsthilfegruppe eine wichtige Anlauf-
stelle.

Versorgung im Team

Professor Dr. Reinhold Klein, Facharzt fiir All-
gemeinmedizin und Lehrbeauftragter fir All-
gemeinmedizin an der Technischen Universitat
Miinchen, seit 30 Jahren als Hausarzt nieder-
gelassen, betonte die Lotsenfunktion des Haus-
arztes und die Bedeutung von Angehdorigen
bei der weiteren Versorgung von Schlagan-
fallpatienten. Gleichzeitig warnte er vor einer
mdglichen Uberforderung der Angehérigen:
.Die Familie darf mit der Betreuung des Betrof-
fenen nicht allein gelassen werden.” Wichtig
sei die interdisziplindre Unterstiitzung durch
Therapeuten aus anderen Heilberufen, wie
Logopaden, Physiotherapeuten und Psycho-
therapeuten. ,Meine Botschaft ist klar", sagte
Klein: ,Bauen Sie ein Team fiir lhren Patien-
ten auf, damit Sie die Versorgung gemeinsam
schaffen." Dem Hausarzt obliege dabei ganz
klar die Basisversorgung. Auch er sei gehal-
ten, drztliche Kollegen wie Neurologen oder
Psychiater entsprechend zu koordinieren. Ein
weiterer Aspekt, den Klein ansprach, war der
Umstand, dass die Pflege eines Angehdrigen
durch die ndchste Generation in Zukunft nicht
mehr ausreiche. ,In einer dlter werdenden Ge-
sellschaft kommt es hdufiger vor, dass auch die
Enkel bei der Versorgung ihrer GroBeltern be-
hilflich sein miissen.” Auch leisteten Hilfsmittel
wie Gehbhilfen, ein Rollstuhl oder eine Rampe
Unterstiitzung im Alltag. Bei chronisch Kran-
ken sei es ratsam, in einer Patientenverfiigung
MaBnahmen zur Behandlung zu definieren und
eine Vorsorgevollmacht oder eine Betreuungs-
verfligung festzulegen.

Vorbeugende Medizin

Dr. Hans Gnahn, Facharzt fiir Neurologie aus
Ebersberg, sprach in seinem Vortrag tber die

.Senkung des Risikos eines erneuten Schlag-
anfalls”. So sei nach einem Schlaganfall das
Risiko eines erneuten Schlaganfalles und Herz-
infarktes deutlich erhoht. Jeder vierte Schlag-
anfall sei ein Folge-Schlaganfall. Er monierte,
dass insgesamt immer noch zu wenig fir die
Sekundarpréavention getan werde. ,Die Folgen
eines Schlaganfalls sind die hdufigste Behin-
derung in der heutigen Gesellschaft”, machte
er klar. Viele kleinere Schlaganfille wiirden
beispielsweise erst mit Hilfe von bildgebenden
Verfahren wie dem MRT erkannt. ,Insgesamt
ist die heutige Medizin zu reparaturlastig”,
gab Gnahn zu bedenken. ,Wir miissen mehr
zu einer vorbeugenden Medizin kommen und
schauen, dass ein Schlaganfall gar nicht erst
auftritt”. Ein Hauptrisikofaktor, der zur Ent-
stehung eines Schlaganfalls beitragen konne,
sei Bluthochdruck. Dieser lieBe sich mittels
einer  24-Stunden-Blutdruckmessung  bei
Schlaganfallpatienten wirksam (berwachen.
Gnahn verwies auch auf die Wichtigkeit der
Compliance eines jeden Patienten: ,Nur Me-
dikamente, die auch eingenommen werden,
kdnnen wirksam sein“. Jeder Einzelne sei ge-
fragt, etwas fiir seine Gesundheit zu tun. Dazu
gehdre auch ausreichend Bewegung und eine
ausgewogene Erndhrung.

Austausch via Social Media

Willi Daniels, Selbsthilfeaktiver und Schlagan-
fallpatient aus Steinhoring, berichtete, wie er
im Jahr 2011 eine Selbsthilfegruppe in einem
sozialen Netzwerk griindete. Wichtig war ihm,
fiir Betroffene und deren Angehdrige eine ge-
meinsame Plattform zu schaffen, innerhalb der
sich diese austauschen kdnnen. Er habe von
Anfang an darauf geachtet, dass sich Mitglie-
der und Beitrdge innerhalb der Gruppe aus-
schlieBlich dem Thema Schlaganfall widmen.
Hierzu habe er genaue Regeln erstellt, die er
streng liberwache. Zeitaufwendig sei dies, sag-
te er, aber die Qualitat seines Forums sei es ihm
wert. 2014 wurde die Online-Selbsthilfegruppe
mit dem Deutschen Motivationspreis ausge-
zeichnet. Heute zdhlt die Gruppe lber 5.000
Mitglieder.
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Pflegebediirftigkeit 2017

Willfried Fischer, Leiter der Pflegebegutach-
tung des Medizinischen Dienstes der Kranken-
versicherung (MDK) in Bayern stellte in seinem
Vortrag ,Pflegebediirftigkeit 2017 - Selbst-
standigkeit als MaBstab” die neuen Instrumen-
te zur Begutachtung von Pflegebedirftigkeit
vor. So stelle der neue Pflegebediirftigkeitsbe-
griff nach § 14 des Sozialgesetzbuches (SGB) XI
die Beeintrachtigungen der Selbststéndig-
keit oder Fahigkeiten eines Patienten in den
Vordergrund. Die Bedeutung der Diagnose
(.Krankheit/Behinderung”) trete zugunsten
der ,Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder Féhigkeiten" in den Hintergrund. Die Be-
lastungen kdnnten, wie bisher auch, korperli-
cher, geistiger oder seelischer Natur sein. Das
Kriterium, dass Pflegebedirftigkeit auf Dauer,
das heiBt voraussichtlich fiir mindestens sechs
Monate vorliegen muss, gelte unverdndert.
Fischer erlauterte die Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit, die anhand von sechs Le-
bensbereichen gemessen werde. Neu seien die
fiinf Pflegegrade, in die Patienten nun einge-
stuft werden kdnnten. Weiter erklarte Fischer
den Ablauf eines Gutachtungsverfahrens.
Hierbei erhalte der Patient eine schriftliche In-
formation uber den Termin ca. zehn Tage vor
dem eigentlichen Hausbesuch, der dann von
einer Pflegefachkraft vorgenommen werde,
die unter Wirdigung vorliegender arztlicher
Berichte oder anderer relevanter Unterlagen
die Krankengeschichte erfrage. Daraus kénne
anschlieBend eine symptombezogene Befun-
derhebung vorgenommen werden. Ebenfalls
finde eine Besichtigung der pflegerelevanten
Wohnverhiltnisse statt und der jeweilige Un-
terstiitzungs- und Betreuungsbedarf eines Be-
troffenen wiirde ermittelt, beschrieb Fischer.

Die Teilnehmer brachten sich zwischen den
Vortrdgen und zum Abschluss proaktiv in die
Diskussion ein. Deutlich wurde, dass vor allem
dem Hausarzt als Lotsen eine zentrale Funktion
zukommt und fiir eine optimale Betreuung von
Schlaganfallpatienten vor allem die Zusammen-
arbeit verschiedener Heilberufe vonnoten ist.

Sophia Pelzer (BLAK)
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