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EINSCHRANKUNGEN

FUSSHEBERLAHMUNG (PERONAEUSPARESE)

Neben der Lahmung entwickelt sich nach einem Schlaganfall
haufig ein schmerzhafter Spannungszustand der Muskulatur mit
Einschrankungen in der Bewegung.

Je nach Auspragung der Lahmung wird beim Gehen die Zehe

in Spitzfulistellung Uber den Boden gezogen. Es wird damit die
Vorwartsbewegung des Beines gestoppt und die Gefahr des
Stirzens erhoht sich. Im weiteren Verlauf ist der Betroffene nicht
in der Lage, den Ful® zuerst mit der Ferse aufzusetzen. Statt-
dessen beruhren die Fullspitze oder die gesamte FuRsohle zu-
erst den Boden.

FuBheberldhmung

Haufig ist zu beobachten, dass die FuBauRenseite belastet wird und dies zu einem Umknicken des
FuRes flihren kann. Der Spannungszustand kann sich auf die Zehen auswirken. Das Verkrallen der
Zehen macht den Gang zusatzlich unsicher. Die halbseitige FuRheberlahmung fiihrt zu einem un-
natdrlichen, asymmetrischen Gang mit deutlicher Verringerung der Ganggeschwindigkeit.

Mit dem Einsatz geeigneter Hilfsmittel, wie Fulheberorthese oder FuRheberstimulatoren konnen
Mobilitat und Sicherheit erhoht werden.

KREISFORMIGE BEWEGUNG DES BEINES (ZIRKUMDUKTION)

Bei einer Zirkumduktion werden durch den Spannungszustand ~J
der Muskulatur Hifte und Knie in Streckung gebracht. Die Ver-

langerung des Beines macht damit eine Ausgleichbewegung no-

tig. Schlaganfallbetroffene fiihren eine kreisformige, nach vorne

gerichtete Bewegung des Beines aus.

Das Schleifen des FuRes tber den Boden kann meist nicht ver-
hindert werden. Die Belastungszeit ist auf dem betroffenen Bein
deutlich geringer.

Eine Gehhilfe auf der gesunden Seite wird zum Abstitzen des
Korpergewichts eingesetzt. Kreisférmige Bewegung des Beines
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GELAHMTE HAND (HANDBETONTE HEMIPLEGIE)

In der ersten Zeit nach dem Schlaganfall ist die Lahmung der
Hand noch schlaff. Durch eine korpereigene Anpassung ent-
wickelt sich ein erhohter Spannungszustand der Handmuskeln.
Nicht selten kommt es zu einer Beugespastik der Finger. Dabel
krampfen die Finger zur Faust und das Handgelenk knickt ab, so
dass eine schmerzhafte Position entsteht. Die betroffene Hand
lasst sich von aulen stehenden Personen nur schwer bewegen.
Speziell beim Anziehen, Waschen und Pflegen der Hand sowie
beim Schneiden der Nagel stellt dieser splrbare Widerstand ein
Problem fiir das Pflegepersonal dar.

Spastisch gelahmte Hand

Auflerdem konnen das standige Aneinanderreiben der Haut, mangelnder Luftkontakt und SchweiR-
ansammlung zu Hautreizungen oder sogar zu Pilzbesiedlung flhren.

Um Bewegungseinschrankungen zu verhindern, gibt es neben den therapeutischen MalRnahmen
eine Vielzahl an Hilfsmitteln.

Es gibt geeignete Produkte fir Eigentraining und gerategestitzte Therapie. Aulierdem kénnen La-
gerungsmaflnahmen durch Handorthesen und neuromuskulare Stimulation zur Behandlung einge-
setzt werden. Ebenso kann die Handfunktion auch durch unterstiitzende Haushalts-, Alltags- und
Freizeitprodukte wie z. B. Klichenhilfen oder Brettspiele im XXL-Format gefordert werden.

STORUNG DER SPRACHE (APHASIE)

Je nach Ausmal und Lokalisation der Schadigung im Gehirn
sind Sprechen, Verstehen sowie Lesen und Schreiben unter-
schiedlich betroffen. Dabei ist der Schlaganfall mit 80% die
haufigste Ursache flr eine Aphasie.

Grundsatzlich ist jede Aphasie anders. Ein Aphasiker kann
sowohl Probleme beim Sprechen und Verstehen als auch beim
Schreiben haben. Eine Aphasie hat jedoch nichts mit einer geis-
tigen oder psychischen Storung zu tun.

Stérung der Sprache
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HALBSEITIGE AUFMERKSAMKEITSSTORUNG (NEGLECT)

Bei einer halbseitigen Aufmerksamkeitsstorung ist die Verarbei-
tung der Signale im Gehirn gestort. Das heift, die Informationen
aus den Sinnesorganen (z. B. sehen, horen, flihlen) werden nicht
verarbeitet.

Bei einem Gesichtsfeldausfall werden Gegenstande ibersehen
und damit zu gefahrlichen Stolperquellen. Teller werden nur zur
Halfte abgegessen. Das Geschriebene wird nur zur Halfte gele-
sen und damit nicht verstanden. Gliedmalen werden ignoriert
und nicht mit in die Bewegungsausflihrung eingebunden.

Halbseitige Aufmerksamkeitsstorung

Das komplette Ausblenden einer Korperhalfte hat Gleichgewichtsprobleme zur Folge, die wiederum
die Verletzungsgefahr erhéhen. Im Umgang mit einem Betroffenen kommt haufig hinzu, dass er die
eigene Situation nicht erkennt bzw. verleugnet.

Nicht jeder nach dem Schlaganfall diagnostizierte Neglect bleibt dauerhaft bestehen. Manchmal
bilden sich die Symptome nach einigen Wochen von alleine zurtck.

SCHLUCKSTORUNG (DYSPHAGIE)

Die Einschrankungen einer Schluckstérung kénnen sehr unter-
schiedlich sein und werden nicht immer als solche erkannt. Eine
Schluckstorung kann sich z. B. dadurch zeigen, dass Lippen,
Zunge und Wangen gelahmt sind und der Mund nach unten
hangt. Speichel oder die Nahrung kénnen nicht mehr geschluckt
werden und laufen aus dem Mund. Wahrend oder nach dem
Essen kommt es zum Verschlucken und Husten bis hin zu Ersti-
ckungsanfallen. Wird die Nahrung in die Lunge eingeatmet, kann
eine Lungenentzindung entstehen. Dies passiert haufig, wenn
die Nahrung im Mund nicht wahrgenommen wird.

Schluckstorung

Weitere Anzeichen einer Dysphagie sind Schmerzen beim Schlucken oder das Gefiihl, das Essen
bleibt im Hals stecken. Aufgrund der Einschrankungen verringert sich die Menge der aufzunehmen-
den Nahrung. Folgen sind Mangelernahrung, Gewichtsverlust, Dehydration, Verschleimung sowie
gesellschaftlicher Riickzug.
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HILFSMITTEL

HAUSHALT UND ALLTAG

I \ H[ [I Die Angebote an Hilfsmitteln fiir den Gebrauch in den eigenen
vier Wanden sind vielfaltig. Produkte flir Haushalt und Alltag
unterstitzen die Wiederherstellung und Erhaltung der Selbstan-
digkeit in Kiiche, Bad und WC sowie im Schlafzimmer und Wohn-
zimmer. Umfangreiche Details zu Produkten fir den Alltag finden
Sie im Sanivita-Onlineshop.

Kiichenhilfen

Flr Schlaganfallbetroffene gibt es viele niitzliche Klichenhelfer
sowie Ess- und Trinkzubehor. Zur Zubereitung der Mahlzeiten
oder beim Essen stehen Brettchen mit erhohten Seitenrandern,

Antirutsch- und Fixierungselementen zur Verfigung.

Praktische Helfer im Haushalt und Alltag

Sehr hilfreich fiir Hemiparetiker sind z. B. auch Teller mit Randerhohung, Antirutschring, Uberhang
und schragem Innenboden. Durch den Einsatz eines Thermotellers konnen Speisen warm gehalten
werden. Eine besonders grole Auswahl gibt es bei Trinkbehaltnissen. Um das Trinken zu erleich-
tern, indem der Kopf weniger nach hinten bewegt werden muss, gibt es zum Beispiel Trinkbecher
mit einer Aussparung fir die Nase. Nach links und rechts biegsame Bestecke mit verdicktem Griff
ermaoglichen ein sicheres Zugreifen und den leichten Transport zum Mund.

Dusche, Bad, WC

Neben Dusch-, Bade- und Toilettenhilfsmitteln wie Haltegriffen, speziellen Sitzmdglichkeiten und
rutschfesten Unterlagen gibt es fiir Bettlagerige die Bettbadewanne. Die aufblasbare Badewanne be-
steht aus einer strapazierfahigen Spezialfolie und ist fur alle herkdmmlichen Betten geeignet. Da der
Pflegebedurftige in Seitenlage gebracht und die Wanne wie ein Bettlaken unter dem Schlaganfall-
betroffenen ausgerollt wird, ist ein aufwandiger Transfer nicht notig. Anschlielend wird die Wanne
aufgepumpt und Uber einen Schlauch mit Wasser geflillt. Nach dem Baden wird das Wasser mittels
einer Pumpe abgesaugt und in den Abfluss des Waschbeckens geleitet. Die Reinigung erfolgt mit
marktiblichen Desinfektionsmitteln oder bei 60°C mit Desinfektionspulver in der Waschmaschine.

Korperpflege

Da Schlaganfallbetroffene haufig unter einer Halbseitenlahmung leiden und hierbei die Arm- und
Handfunktionen betroffen sind, ist die Korperpflege stark eingeschrankt. Zur Unterstiitzung der
Selbstandigkeit in diesem sehr privaten Bereich stehen verschiedene Wasch- und Pflegehilfen zur
Verfligung. Verlangerte Korper- und Haarblrsten sowie Kdmme erleichtern die Korperpflege.
Auch herkommliche Akku-Rasierer oder elektrische ZahnbUrsten sowie Einhebelarmaturen sind
nitzliche Helfer bei der Korperpflege. Haben Sie Fragen zu diesem Thema? Unter der kostenfreien
Telefonnummer 0800-816 0 816 berat Sie gern unsere Spezialistin Frau Katharina Lang.
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Schlafen und Ruhen

Neben den hauslichen Aktivitaten nehmen die Regenerationszeiten beim Schlafen und Ruhen eine
wichtige Rolle im alltaglichen Leben ein. Hierbei konnen Sitz- und Lagerungskissen sowie Gesund-
heitsmatratzen eine ergonomische und wohltuende Korperposition gewahrleisten. AufRerdem kon-
nen Antidekubitus-Matratzen helfen Druckstellen zu vermeiden.

Durch Betterhohungen oder hohenverstellbare Lattenroste konnen das Hinlegen und Aufstehen
unterstitzt werden. Die elektrisch verstellbaren Betteneinsatze mit Lattenrost lassen sich heute
in vorhandene Betten verschiedener MaRe einbauen. Die Liegeflache ist geteilt, sodass neben der
Hohenverstellung auch das Ful’-, Riicken- und Kopfteil in der Neigung verstellt werden kann. Eine
angenehme Position kann z. B. beim Lesen eingestellt werden.

Barrierefreies Wohnen

Die Barrieren und Hindernisse im hauslichen Umfeld des Schlaganfallbetroffenen stellen nicht nur
groRe Gefahrenquellen dar, sondern konnen auch den Alltag stark erschweren. In einer Wohnumfeld-
beratung kénnen Bedirfnisse und Anforderungen an ein barrierefreies Wohnen geklart werden. In
Zusammenarbeit mit dem Handwerk kann Fachpersonal aus Reha- und Orthopadietechnik Ram-
pen montieren, Schwellen beseitigen, Tiren verbreitern sowie geeignete Bodenbelage verlegen und
Kichen neu planen.

MOBILITAT UND SICHERHEIT

Die Auswahl an Hilfsmitteln im Bereich der Mobilitat und Sicher-
heit ist sehr gro und individuell auszuwahlen.

Gehbhilfen

Je nach korperlicher Einschrankung werden Rollatoren, Gehstiit-
zen und Gehstocke durch den Fachhandel angepasst. Haufig ist
es dem Schlaganfallbetroffenen durch die Halbseitenlahmung
nicht moglich beide Bremsen eines Standardrollators zu bedie-
nen. Ein Betroffener hat dann die Moglichkeit einen Rollator mit %
einer Einhandbremse zu nutzen. Ebenso kann bei fehlender Kraft Rollator, Rollstuhl und Gehstock
oder Lahmung der Hand auch ein Rollator mit Unterarmauflage

hilfreich sein. Fiir aktive Schlaganfallbetroffene gibt es Gehstiitzen und Gehstocke mit verschiede-
nen Griffen. Bei Gehstlitzen wird zwischen ergonomischen und anatomischen Griffen unterschie-
den. Diese sind auch als Softgriff zu bekommen. Bei Gehstocken unterscheidet man zwischen dem
anatomischem Griff, dem Fischergriff mit sehr breiter Auflageflache sowie dem geschwungenen
Derbygriff.
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Rollstuhl mit Kraftverstarker

Ein Rollstuhl ermdglicht Fortbewegung und Mobilitat. Rollstuhlfahrer, die jedoch nicht die notige
Armkraft aufbringen konnen, um sich selbstandig im Rollstuhl fortzubewegen, haben die Méglich-
keit verschiedene Kraftverstarker zu nutzen.

So gibt es kraftverstarkende Zusatzantriebe fiir Rollstlihle, die den Armschwung unterstiitzen oder
auch komplett tibernehmen. Diese Antriebe mit Motor, Bremse, Getriebe und Kupplung werden in die
Rader der Rollstihle integriert. Der manuelle Rollstuhl wird somit zum leichten transportablen Elek-
trorollstuhl umgebaut. Mit den Zusatzantrieben konnen langere Strecken zuriickgelegt sowie Stei-
gungen leichter bewéltigt werden. Bei einem Zusatzantrieb mit kompletter Ubernahme der Armkraft
wird Uber ein Joystick die Geschwindigkeit bedarfsgerecht eingestellt und der Rollstuhl gelenkt.
Werden die Antriebsrader ausgekoppelt kann der Rollstuhl wie gewohnt von Hand angeschoben
werden. Die Zusatzantriebe werden vom Fachmann am bestehenden Rollstuhl angebracht.

Trainings- und Therapiegeréte

Trainings- und Therapiegerate fiir zu Hause konnen zusatzlich helfen den Bewegungseinschrankun-
gen und Folgeerkrankungen der Arme und Beine entgegenzuwirken, um die Lebensqualitat aufrecht-
zuerhalten. Auf dem Markt sind dabei nicht nur Gerate fir ein Training im Sitzen zu bekommen,
sondern auch Trainingsgerate, die im Liegen genutzt werden konnen. Die Trainingsgerate sind so
konstruiert, dass sie die Bewegungsausfiihrung und Geschwindigkeit komplett Gbernehmen oder
teilweise unterstitzen. Ebenso ist es moglich, dass der Trainierende die Muskeln aktiv kraftigen
kann, indem er gegen einen vordefinierten Widerstand arbeitet. Mit Hilfe einer Trainingsiber-
wachung konnen halbseitig gelahmte Personen die schwachere Seite gezielt trainieren und die
gesunde Seite vor Uberlastung schiitzen. Neben dem Ziel die Beweglichkeit zu erhalten, férdern die
therapieunterstitzenden Trainingsgerate die Durchblutung, die Verdauung sowie die Reduzierung
von Spastiken.

Handversorgung

Nicht selten ist bei Schlaganfallbetroffenen zu sehen, dass die gelahmte Hand schon stark zur Faust
gekrampft und nur schwer zu 6ffnen ist. Hier kann eine Orthese mit Luftkammer eine geeignete Versor-
gung sein. Bei dieser Handorthese wird zunachst die leere Luftblase vollstandig von den Fingern umgrif-
fen. Anschliefend wird die Luftblase mit dem Blasebalg aufgepumpt. Der Druck auf die Fingergelenke
wird allmahlich erhoht und somit eine langsame Offnung der Finger ermdglicht. Durch die konstante
Dehnung wird auf diese Weise die Spastik der Finger reduziert und Versteifungen wird entgegengewirkt.
Diese Orthese ist ohne und mit Armauflage sowie in unterschiedlichen Langen erhaltlich. Sie kann am
Tag und in der Nacht eingesetzt werden, wodurch das Therapieergebnis gehalten werden kann. Daher
stellt sie eine geeignete Erganzung zur Therapie dar.
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Elektrostimulation bei FuBheberldhmung

Bei Orthesen flr die untere Extremitat steht eine groRe Anzahl an Hilfsmitteln zur Verfigung, die
aktiv aber auch passiv die Mobilitat und Sicherheit unterstiitzen. Das Angebot an aktiven Orthe-

sen reicht von leichten Orthesen, die das Sprunggelenk stabilisieren, bis hin zu Ganzbeinorthesen,
die das Knie bei Belastung in nattrlicher Stellung halten. Eine der haufigsten Folgen nach einem
Schlaganfall ist die FuRheberlahmung. Die FuRspitze hangt dabei nach unten und die Gefahr durch
Bodenunebenheiten zu stolpern oder zu stirzen steigt. Neben den Fulheberorthesen, die den Fuly
beim Gehen in Neutralstellung halten, kann mit einem Elektrostimulator die FuBhebung aktiv un-
terstitzt werden. Der externe Oberflachenstimulator bewirkt, dass sich der Ful? beim Gehen genau
im richtigen Moment hebt. Wenn der Full wahrend des Gehens angehoben werden soll, Gbermittelt
der Fersenschalter ein Signal an einen Stimulator. Dieser sendet tber Elektroden einen elektrischen
Impuls an die fuBhebende Muskulatur des Unterschenkels. Durch die Hebung des FulRes wird der
Gang natdrlicher, okonomischer und sicherer. Die aktiven Muskelbewegungen wirken zudem Verstei-
fungen, Fehlbelastungen und Spastiken vor. Neben dem externen Stimulator kann unter speziellen
Voraussetzungen auch ein implantierter Elektrostimulator zum Einsatz kommen. Das Implantat wird
unter der Haut platziert und aktiviert von dort aus die fuRhebende Muskulatur. Fiir eine Beratung
steht lhnen zertifiziertes Fachpersonal gern zur Verfligung.

Hiiftschutzhose

Trotz geeigneter Hilfsmittel und der gegebenen Vorsicht kann es beim Gehen eines halbseitig
Gelahmten durchaus zu Stirzen kommen. Zur Vermeidung von Prellungen, Frakturen oder Schen-
kelhalsverletzungen kann eine sturzgefahrdete Person eine Hiiftschutzhose tragen. In dieser Spe-
zialhose sind Protektoren integriert, die beim Sturz die Krafteinwirkung abfangen sollen. Die HUft-
schutzhose kommt prophylaktisch zum Einsatz und soll die Sicherheit erhéhen.

KOMMUNIKATION UND FREIZEIT

‘ Eine eingeschrankte Kommunikationsfahigkeit kann sich im
Nicht-Verstehen des Gehorten und Gelesenen sowie im falsch
Gesprochenen und Geschriebenen zeigen. So konnen bei schwe-
ren Aphasien Sprachcomputer genutzt werden. Manchmal reicht
jedoch auch ein kleines Hilfsmittel wie eine Lupe, z. B. um Texte
besser lesen zu kdnnen.

Neben den taglichen Bedurfnissen des Lebens, sollten der Spal
und die Hobbies nicht zu kurz kommen. Hierfir werden Spiele
und Zubehor angeboten. Eine Auswahl geeigneter Produkte
finden Sie hier.

Tischlupe mit LED-Licht
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Lupen

Eine Lupe oder ein Schweizer Lesestab ist dann ein geeignetes Hilfsmittel, wenn nach einem Schlag-
anfall eine Sehschwache vorliegt. Einige Lupen sind in der Lage, die Buchstaben zwei- bis vierfach
zu vergrofRern. Neben Lupen fir die Hand, sind Tisch-oder Standlupen bei Hemiplegie geeignet.
Zusatzliche Lampen konnen fiir mehr Licht sorgen.

Spal und Spiel

Das Freizeit- und SpalRangebot sollte auch fiir Menschen mit korperlichen Einschrankungen nicht
auller Acht gelassen werden. So kdnnen begeisterte Kartenspieler mit einer handbetonten Hemiple-
gie sogenannte Kartenhalter benutzen. Diese sind facherférmig gestaltet, geneigt und kénnen dank
der Anti-Rutsch-FUuRe sicher abgestellt werden. Brettspielliebhaber konnen die klassischen Spiele,
wie Mensch arger dich nicht, Dame und Muhle oder Schach als vergroRerte Variante im Sanitats-
fachgeschaft erwerben.

INDIVIDUELLE VERSORGUNGEN

Wenn ein konfektioniertes Hilfsmittel aufgrund technischer,
medizinischer oder anatomischer Gegebenheiten nicht passt
oder die Anforderung nicht erfllt, dann werden Mal3anfertigun-
gen hergestellt. Je nach korperlicher Einschrankung und Versor-
gungsziel werden geeignete, innovative Materialien vom Techni-
ker ausgewahlt und verbaut. In modernen Fertigungsverfahren
werden z. B. Silikon oder Carbonfasern verarbeitet. Vereinbaren
Sie einen Beratungstermin telefonisch unter 0800-816 0 816
oder per E-Mail unter info@schlaganfall-partner.de.

FuBIager ung Multifunktionshandorthese aus Silikon und
Carbon

Bei der Behandlung bzw. der Vermeidung eines SpitzfuRes

werden z. B. dynamische Fultlagerungsorthesen gefertigt. Durch eine individuell einstellbare Kraft

werden die Muskeln dosiert gedehnt und gleichzeitig das Sprunggelenk gegen die SpitzfulBbewe-

gungen gesperrt. Durch diese Art der Versorgung kann die therapeutische Behandlung unterstitzt

werden.
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FuBheberorthese

Hangt der FuR nach unten, so kann eine Fullheberorthese dies verhindern. Fulheberorthesen haben
die Aufgabe, den Fuld in einer natlrlicher Stellung zu halten. Aufgrund von anatomischen Beson-
derheiten und individuellen Bediirfnissen sind Einzelanfertigungen notig. Zum BarfuRgehen, Baden
und Schwimmen eigenen sich zum Beispiel hervorragend wasserbestandige Fulheberorthesen

aus Silikon. Diese Orthesen konnen in unterschiedlichen Farben vom Orthopadietechniker gefertigt
werden. Da malRangefertigte Hilfsmittel aus Silikon ausgekocht werden konnen, sind sie zudem sehr
hygienisch und pflegeleicht. Die FuRorthese aus Silikon umschliet komplett den Full und kann mit
Schuhen getragen werden. Das selbstandige und sichere Gehen wird so untersttitzt.

Mafschuh

Neben den FuRBheberorthesen und der Elektrostimulation kann der hangende Ful} bei einer Ful3-
heberlahmung mit Hilfe eines orthopadischen Mal3schuhs versorgt werden. Dabei wird vom Ortho-
padieschuhmacher zusatzlich eine sogenannte Peronaeuskappe in den orthopadischen MaRschuh
eingearbeitet. Diese kombinierte Einheit aus Schuh und Orthese halt den Ful? beim Gehen in einer
nattrlichen Position. Das Hangenbleiben der FulRspitze wird verhindert.

MENSCHEN

BETROFFENE & PATIENTENGESCHICHTEN

Schon seit vielen Jahren ist Elke Landsiedel aktives Vorstands-
mitglied des Bundesverbandes Aphasie. Durch ihre Verbandsar-
beit mochte sie informieren, beraten und aufklaren. Sie macht
den Menschen Mut, ihren eigenen Weg zu finden. Durch eine
bestmaogliche Rehabilitation und den offenen Umgang mit dem
Handicap erreicht man eine Eingliederung in die Gesellschaft
und Arbeitswelt.

Denn Isolation ist keine Losung. Nur mit starken Partnern und
dem eigenen Tatendrang geht es vorwarts. Eine Selbsthilfegrup-
pe ist hier ein guter Anlaufpunkt, um das Wir-Geflhl zu erleben,
um zu merken, dass man nicht allein dasteht. Es dauert ...

Elke Landsiedel
Schlaganfall 1995, Bleicherode (Thtiringen)
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FUr Frau Krautwurm wurde eine Multifunktions-Hand-Orthese fir
verschiedene Alltagssituationen mafangefertigt. Die Ein-
zelanfertigung besteht aus einer Handgelenksorthese sowie
einem Silikon-Unterziehhandschuh, die in Kombination oder
einzeln getragen werden konnen.

Anspruch der Orthese ist, die Funktionseinschrankungen im
Alltag optimal auszugleichen. Jetzt gehen Dinge, wie Abwaschen
und Kichenarbeit, viel einfacher und unkomplizierter als vorher.

Stephanie Krautwurm
Schlaganfall 1992, Bischofferode (Thringen)

Wie hat der Schlaganfall Ihr Leben verandert?

Als ich plotzlich starke Kopfschmerzen hatte, habe ich das
einfach hingenommen. Hatte ich damals erkannt, welche Gefahr
sich dahinter verbirgt, hatte ich Hilfe geholt. Nach der Diagno-
se Schlaganfall war da nur noch ein Korper, der Kopf und alles
um mich herum war leer. Ich war beruflich immer in Bewegung
und die korperliche Betatigung war mir immer sehr wichtig. Mit
der halbseitigen Einschrankung der linken Korperseite ist dies
jedoch nicht mehr maglich.

Warum haben Sie sich fiir einen implantierten Elektrostimulator entschieden?

Ich habe zunachst einen externen Stimulator getestet und das Ergebnis war gut. Ich mdchte wieder
halbwegs richtig laufen. Denn das falsche Laufen bringt ja auf Dauer auch Probleme in Hiifte, Knie
und Ricken. Ich fand den implantierten Elektrostimulator genial. Auch weil man es nicht sieht.

Mein Wunsch war es, dass es wieder vorwarts geht und ich langere Strecken laufen kann.

Wie hat das Implantat lhr Leben verandert?
Es ist unbeschreiblich, dass da wieder was aktiviert wird. Es ist ein ganz anderes Gehen. Ich habe
das Gefiihl, dass ich wieder richtig laufe. Ich bin froh, dass ich es gemacht habe.

Anke Kohler
Schlaganfall 2012, Sangerhausen (Sachsen-Anhalt)
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IHRE ANSPRECHPARTNERIN

Katharina Lang
Dipl.-Sport-Ingenieurin

Tel. 03601 4618-816
k.lang@juettner.de
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HINWEIS ZUR ANWENDUNG VON HILFSMITTELN

Es wird darauf hingewiesen, dass diese Produktiibersicht einen Uberblick darstellt und nicht alle
Produkte wiedergeben kann. Desweiteren stellt die Produkttbersicht keinen Ersatz fiir eine fach-
gerechte arztliche Empfehlung bzw. Beratung durch einen Hilfsmittelexperten da.
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www.schlaganfall-partner.de
0800 - 8160816 (kostenfrei)
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