STIFTUNG

Schlaganfall ‘,Al’.'id:urse
Selbsthilfegruppe
Bad Tolz -
Wolfratshausen

Frank Fischer
Douglas Paterson [ESSEEEEE
Hans Nitsch L s




Vortrag: Schlaganfall

1. Allgemeine Daten und Fakten

2. Wieder zu Hause - Tipps fiir den Alltag

3. Neue Lebenssituation - neue Sichtweise
1. Entscheidung im Kopf: aktiv oder passiv
2. Perspektiven entwickeln
3. Neue Wege gehen




Wieder zu Hause: Informationen fur den
Betroffenen und Angehorige

» Ein Schlaganfall trifft n
einen Menschen allein.

» Radikale Veranderungen
Lebensqualitat.

» Neue Lebenssituation
bedeutet grofle Belastungs
korperlich aber vor allém
seelisch!

» Tipp 1: Nehmen Sie




Wieder zu Hause: Ratschlage fuir den

Betroffenen und Angehorige

»Wertvolle Tipps:

olnformieren Sie sich ausfiihrli
uber den Schlaganfall und seine
Folgen.

oGonnen Sie sich regelmalig
Auszeiten.

oGehen Sie weiterhin lhren elgenen
Interessen nach.

cNehmen Sie Kontakt zu anderen
Betroffenen und deren Angehorlge
auf, z.B. in einer Schlaganfall<
Selbsthllfegruppe

Herausgeber: Stiftung Deutsche Schlaga




Aktiv - zuriick ins Leben - z.B. mit Unterstiu§
einer Selbsthilfegruppe

» Bringt Sie mit anderen
Betroffenen in Kontakt.

» Zeigt Wege aus der Isolati
auf.

» Sie konnen von den
Erfahrungen anderer lernen;
z.B. verschiedene |
Therapieansatze.

» Starkt lhr Selbstwertgef’i/ju
lhr Selbstvertrauen.

5



Ziel: Lebensfreude
vermitteln a




Gut informiert - Tipps fur den Alltag
Wissenswertes im Uberblick

Schlaganfall - Basisinformationen
b l==.| Betroffene und Interessierte

ISch/aganfal/ o
iirreionerr s Betrfiese nd nteressiste > R] Sj kO f a ktO ren
- »Symptome

»Verhalten in Akut-Situationen
»Folgen des Schlaganfalls

» Tipps fur den Alltag nach
Schlaganfall

Herausgeber: Stiftung Deutsche Schlaganféll7Hil




Gut informiert - Tipps fur den Alltag
Wissenswertes im Uberblick

_ lhr Weg zum passenden Hilfsmi

Hilfsmittel und

N »Beantragung und Genehmigung

»Anpassung des Wohnumfeldes |
»Erhaltung der Mobilitat \
»Orthesen und Alltagshelfer |

Herausgeber: Stiftung Deutsche Schlagan}fall‘ Hilfe
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Praktische Unterstiitzung im Alltag

SOZIALVERBAND

» Fir Menschen mit Behinderun
chronisch Kranke,
Pflegebediirftige und deren
Angehorige und Familien

» ca. 1,9 Millionen Mitglieder
» Mitgliedsbeitrag 6€/Monat

https://www.vdk.de/deutschland;




Praktische Unterstutzung im Alltag

SOZIALVERBAND

~le Fachkompetenz und Erfahrung
®htlichen Angelegenheiten:

entenversicherung

I—— rankenversicherung
pucseLsucne rflegeversicherung
»Rehabilitation und Schwerbehindertenrecht



Mobilitat: Autofahren nach dem Schlaganfall

_—
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Autofahren nach Schlaganfall

LAGANFALL

Eine Anleitung zu mehr Mobilitét

» Lebensqualitat
» Unabhangigkeit

» Grundsatzlich geht es darum, dass
Schlaganfallbetroffener im |
Schadensfall nachweisen kann, dass
die Folgen der Erkrankung kemer el
Auswirkungen auf seine
Fahrtauglichkeit haben! A

sl

Herausgeber: Stiftung Deutsche_S.ch'llé\gan



Mobilitat: Autofahren nach dem Schlaganfall |

Fit am Steuer
ADAC Sudbayern 089/5195-165

oder |
ADAC Nordbayern 0911/9595-224




Mobilitat: Autofahren nach dem Schlaganfall

Neuro Reha
Team Pasing

Tagesklinik fur neuralogische
Eomplexbehandlung & Machsorge

Fahrtauglichkeits-Gutachten

Telefonische Anmeldung:

Mo-Fr: 9.00-12.00 Uhr Tel. +49 (089)
8960680

Di, Do: 13.00 - 16.00 Uhr Fax +49 (089)
89 60 68 22

Personliche Anmeldung: Neuro Reha.
Team




Mobilitat: eine mogliche Alternative

Dreirad-Fahrrad

Mit diesem Fahrrad k«
Sie sich in der freien Na
aktiv bewegen.

Es macht SpaB, steigert da
Selbstwertgefiuhl und

gleichzeitig hat es einen
therapeutischen Effekt.



Schlaganfallbehandlung Standards in Munchen,
Stand Oktober 2015

von Prof. Dr. R. L. Haberl, Krankenhaus Minchemtatzhing
(andere Quellen werden extra vermerkt)

Was mache ich bis der Notarzt kommt?

1 Fenster 6ffnen, beengte Kleidungsstiicke des fBeten lockern.

2 Fur Ruhe des Betroffenen sorgen.

3 Fur Ruhe der sonstigen Anwesenden sorgen.

4 Liste der Medikamente, die der/die Betroffenenenmt, erstellen
und dem Notarzt mitgeben.

5 Hausarzt Bescheid geben.

6 Auf die Uhr sehen, wann die Symptome begonneerhab

und bei BewuBtlosigkeit:

7 Betroffenen in Seitenlage bringen.

8 Vorhandene Zahnprothesen entfernen.

9 Atemwege freihalten.

Fir behandelnde Arzte und Therapeuten:

...infarkt O links O rechts
aganfalls auf Seite 4 einkyéin.)

Diagnose: ..
(Die Ursache des

* Sensomotorische Halbseitenldahmung Q links Q rechts
Vorwiegend Sprachausdrucksstoruly
(Stérung der Handlungsplanung)

« Sprachstérungd
« Apraxie Q

Wichtige Begleiterkrankungen:
« Arterielle Hypertonie Q

Hypercholesteriname Q

Medikation bei Beendigung der Akuttherapie:

Bei Schlaganfall oder Schlaganfallverdacht sofort
die Rettung/Notarzt unter 112 anrufen

Schlaganfall-Notfall-Pass

(mit Information fuir Rettungsdienst und Arzte)
Wichtig!! Gilt nicht fir Gehirnblutungen

Name:

StralBe

PLZ,Ort

Telefon mit Vorwahl

B i « Markumar Ziel-INR 2-3 Q ja Q nein .
Prahospitale Notfallversorgung: O Morgens O Mittags O Abends Mein Arzt:
« Atemwegefreimachen, evtl. Glidel-Wendeltubus, Sauerstoff « Clopidogrel ....... 75 mg O Morgens Q Mittags Q Abends Strale
3 Ltr./min zuriickhaltende Indikation fir Intulmat ( Blutdruckabfall) « Eliquis O Morgens Q Mittags O Abends e
« Blutdruck nicht senken bei Werten bis 220/120 mmHg bei « Pradaxa ... O Morgens O Mittags O Abends -
BIutqirugkwgrten dariiber: Nitro 1-2 Hiibe s.I. Uthb{Ebrantil) « Xarelto . 0O Morgens O Mittags O Abends Telefon mit Vorwahl
. rslitlzoun(;::];'lllangsame NaCl-Infusion bei normotonen und hypenton * Liiana.. 0 Morgens O Mittags Q- Abends
patienten & O Morgens O Mittags O Abends Nachricht an:
« Lagerung in Kopfmittelposition und mit 30° erhohtem Oberkérp Empfohlene ambulante Therapien: StralBe
« schnellerTransport ins néchstgelegene Krankenhaus mit der Méglichkeit « Krankengymnastik . Q 1ma Q 2ma in der Woche BLZ Ot
derComputertomographie, dort rasche Entscheidung in der Nothilfe:  « Ergotherapie .............. Q 1mal Q 2mal in der Woche !
eigene Versorgung ?schnelle Weiterverlegung irStlieke Unit mit * LOGOPAGIE ....ovrerennn. Q 1mal Q 2mal in der Woche Telefon mit Vorwahl
Interventionsméglichkeit, Intensivstation ?
« wenn immer méglictngehorigeins Krankenhaus mitnehmen oder sofort ; . .
dorthin verweisen, Telephonnummern erfragen (Isijiaptomatik? Wichtige Telefonnummern!! Die Rettung/Tel. 112 Datum letzter Schlaganfall..: .................................................
Einverstandnis fur invasive Therapien?) L. . Krankenhaus
S . . Stroke Units in Miinchen und Umgebung:
Indikation zur Aufnahme auf eine Stroke Unit: Harlachin Tel. 089-6210757 PLZ,Ort
Frischer Schlaganfall (V.a. Ischamie, intrazerebilitung, - 9 § :
Subarachnoidalblutung) bei: - GroBhadern Tel. 089-44005-2511 __| Telefon mit Vorwahl

« Indikation zu spezifischen diagnostischen und geutischen Manahmen
undSymptome nicht langer als 72 Stunden d8gnptomatik instabil oder
progredient

Tel. 089-4140-4625
- Bogenhausen Tel. 089-9270-2021
- Bad Aibling Tel. 08038-90-1317

Schlaganfalleinheit Wolfratshausen
- Kreiskrankenhaus Tel. 08171-75-334

- Rechts-der Isar

Medikamente:
(Siehe auch Seite 3)

Komatdse oder beatmungspflichtige Patienten sollemcht auf eine
Stroke Unit gebracht werden, sondern benétigen eineeurologische
Intensivstation

Notfalldiagnostik: Allergie/Medikamenten-Unvertraglichkeit:

* Blutdruck.EKG

 Labor: Blutzucker, Blutbild, Thrombozyten, INR, PTT

« Kraniale Computertomographie (ohne Kontrastmittel)

danach (ggf. unter laufender Therapie):

« Dopplersonographie

* Rontgen Thorax

« gof. Lumbalpunktion: bei unauffalligem cCT und V.a.
Subarachnoidalblutung

» ggf. Echokardiographie

* Erweitertes Labor 3

Schlaganfalleinheit Bad Tolz

- Asklepios Stadtklinik Tel. 08041-507-01
Schlaganfall-Selbsthilfegruppe Bad Télz-Wolfratshasen:
— Anmeldung/ Information: Tel./TA./ 08856/83305

Diabetiker: JA NEIN PatienteXerfigung: JA NEIN

Dieser Notfall-Pass soll den Schlaganfallbetroffemebegleiten.
Bitte sorgen Sie dafir, daR er an die néchste behdelende
Instanz weitergeleitet wird.

Wenn Sie diesen Pass an den vorgesehenen Stéttem Faben
Sie eine Karte in VisitenkartengréRe fur lhren Gelatel.

Intemet: http://www.paterson de/shg/ Schiaganfall-Selbsthiffegruppe Bad Tolz-WOR Falls der Platz nicht ausreicht, bitte separatest Binlegen.




Schlaganfall-Notfall-Pass

Einleitu ng der Sekundérp raventionvie art der Sekundarprevention richtet sich nachldisache des vorgehenden Schlaganfalls Basistherapie im Krankenhaus:
X X N Die Prognose ist um so glinstiger, je eher die Thepiz einsetzt
Ursache des kard iogen- atheroskerotisch atheroskerotisch atherosklerotisch lakunar andere
Schlaganfall embolisch intrakraniell extrakranell arterio-arteriell « Erhaltung eines hochnormalen Blutdrucks:
g embolisch - keine Blutdrucksenkung, wenn Blutdruck bis 210 Hunsyst. oder 120
mmHg diastol., auRer wenn hypertensive Organkoratiken vorliegen
e ) - Behandlung einer Hypotonie < 120 mmHg syst. roithengabe,
Hauflgkelt 15-30% 15-20% 10% 20 - 30% 15 - 20% 5% ggf. Katecholamine unter intensivmedizinischer Uizethung
i i o 0 0 o o « Sauerstoffzufuhr, Normocapnie anstreben
Rezive im 1. 3-4% 8% 8% 8% 1% « Vorsichtige Einstellung normoglykémischer Blutzuokerte:
Monat - Zielwert bei Nicht-Diabetikern: 120 mg/100 ml
- Zielwert bei Diabetikern: <200 mg/100 ml
L. q . P q " q « Kontrollierte VolumentherapieHerzgréRe? Lungenstauung? Dyspnoe? ZVD?
Klinik kardiale Erkrankung; Z. n. TIA's; altere Auftreten bei Lakundres  gerinnungsst, . . ) h N !
Z. n. frischem Patienten, initial Blutdruckabfall, Syndrom *, Dissektion E;y.ls.;kr?]]mhe Kum“"go bzw. medikamentos-antipgot#é Behandlung
q . e S " . L peratur >37,5°C
Herzinfarkt progressive héufiger bei Mannern, altere Patienten  Arteriitis
Entwicklung art. Hypertonie, art. Hypertonie,  Migrane Unterstitzende MaRnahmen:
Diabetes mell. Diabetes als RF Drogen usw. « Frihmobilisation vom 1. Tag an: KrankengymnastilgdEherapie
« Logopédische Schluck- und Sprachdiagnostik amd.. Baginn der
i Aspirationsprophylaxe
EKG, Vorhoffimmern, Aortenbogen- + Low-dose Heparinisierung oder niedermolekularesariafpei allen
H h Mitralstenose, plaques ? immobilisierten Patienten zur Prophylaxe von tiefen
erzecho kardialer Thrombus, Beinvenenthrombosen (auch bei Blutungen)
Cardiomyopathie * Antibiotika bei infektiésen Komplikationen ggf. 88ulcusprophylaxe
* PEG frihestens nach 14 Tagen nach Schlaganfdtrger
cCT-Befund kortikaler, Territorialinfarkt  Endstrombahninfarkt ~ Kleine kortikale Lakunen schluckgestdrten und aspirationsgefahrdeten Patient
striatokapsularer Grenzzoneninfarkt Infarkte <2cmin . .
Teritorialinfarkt, Thalamus, Behandlung akuter Komplikationen:
frische Infarkte in Pons, . Hggﬁdf__mi voch 2
mehreren Stammganglien - Oberkdrperhochlagerung 30° .
. - bei sekundérer Verschlechterung cCT! Fallsi@@®smotherapie
Gefalarealen Marklager (Mannitol 20% 2-4 x125 ml i.v.)
. - Operative Dekompression mit Duraplastik beinké&ninfarkten mit
Doppler/Duplex Stenose/ A.carotis interna Plagques an der A. Hirnstammkompression, und bei malignen Meiakien
transkranieller Verschlu? (TCD) Stenose > 60% carotis interna, (Uberwachung auf Intensivstation)
Doppler (TCD) und NASCET A. basilaris « Antikonwlsiva nach epileptischen Anfallen (Z.B.6amazepin,
Phenytoin)
Prophylaxe Marcumar oder TAH (ASS, TAH + Carotis-OP bei TAH + Carotis-OP ~ TAH + Anti- individuelle Komplementarmedizin, unterstiitzende Therapien:
NOAK Clopidogrel), symptomatischen  bei Stenosen>60% hypertensiva Therapie . Spiegeltheranie in der ;\‘eumrehabi“mon
Statine Statine Stenosen > 60%+Statine  Statine NASCET Statine ped ap
. Schadelakupunktur nach Yamamoto
* z.B. rein motorisches, rein sensibles Syndronktiatzhe Hemiparese, "dysarthria clumsy hand" Symditdemiballismus ° thmt?t?pmhlsche Einzelmitteltherapie mittels Schimuifte
. ichttherapie
Indikationen zur Throm b0|yseDie Thrombolyse darf nur in Zentren mit Erfahrungier neurologischen Intensivmedizin durchgefiilentden. . Entspannungstherapien
auf unserer Internetseite: http://iwww.paterson.de/ag/index.htm
« Klinischer Verdacht auf hemispharische Ischamieintravenose, systemische Lyse oder Thrombektdraie finden Sie viele unterstiitzende Therapien
- Bestehen der Symptomatik seit nicht langeB&btunden Empfehlenswert ist auRerdem
- !(ejne Blutung und keine Infarlftfruhzeichenls Medi;stromgebietes ! 4 ) ) . Schiagantall-Selbsthilfegruppe
« Klinischer Verdacht auf Basilaristhrombose: Intraarterielle, lokale Lyse/Thrombektomie wahrémgiographie bei Herzs
. - " g K - . portgruppe
- ausgepragtem klinischen Hirnstamm-Syndronw{B&seinsstorung, Hemi-/Tetrasymptomatik) . oder eine Behinderten-Sportarunpe
- keine feste Zeitgrenze seit Beginn der Symatiik. Der Spontanverlauf bei Basilaristhrombossasungiinstig, daB das Zeitfenster weiter, und . . -Sporigrupp
abhangig vom Einzelfall gewahlt werden kabei. Koma langer als 8-9 h sollte keine Lyse mechigefiihrt werden. * Mediterrane Ernahrung
- keine Blutung im cCT . Bewegung, Bewegung und noch mehr Bewegung
Fir die U der D dieses wir uns bei der Firma 4 ROCHEDIAGNOSTICS GMBH, Werk Penzberg Schlaganfall_Notfall_Pass 2015.pub 2 Stand: Okt. 2015




Komplementarmedizin: unterstitzt die
Selbstheilungskrafte des Korpers

1.Spiegeltherapie
»Das Gehirn uberlisten
»Spiegeltherapie in der Neurorehabilitation
2. Akupunktur |
»Die neue Schadelakupunktur nach Yamamoto
3.Homoopathie

»Individualisierte homoopathische
Einzeltherapie mittels Schlangengifts







Spiele als therapeutisches Mittel

» Spah als Antriebsfeder

» Nachhaltige Therapie

» Motivation durch gemeinsam‘
Aktivitaten in der Familie

Ziel: Verbesserung der Lebensqualitat!




Das Tolzer Modell als Therapievorschlag\

Das Tolzer Model — cn cotoiiihes Thesralnnzet S Sehlasafaliba

Symptome

Ifp | Naturheilverfahren Frequenz Libmung | Schwindel | (leicheewichis- | Depression | Sprachstirung
1 | HomBopathis taglich i) i) 12 =2 =2

Einzelmitteltherapie mittels Schlanpengift=

4

bei Aphasie: Opivm D30 1x5 Glabyli jeden 3 = = 5 ja

zwaiten Tag

2 | Entspanmumgstherapien

Visvalisieren: Lichtraize durch den Korper Ixm der Woche |2 ] R ]2

Muskezlentzpannunz nach Jasgheon 30 min, ]2 j2 2 ]2 ]2
3 | Ernahmmgstharapia

Fliissig: -

Tolzer-Cuellwaszser enerpetizient taslich ]2 ]2 2 ]2 ]2

Ingwer-Worzelstodk als Tas tiglich j2 ]2 ]2 ]2 ]2

Fest:

Hafer, Weizenlkleia als Brai tiglich = B j2 I=] =1

Leindl als Quarkspeise taztich iz iz i iz iz
4 | Karpertherapien ; ;

Almpprnidur (Schidelalmpunidor nach Vamamoto) | tislich ja a ja

Dzpnetmatte mit Entspannungsmusik tiglich20min | ja jz jz ja j2

bai Lihmungen: Spiageltherapia tiglich 200 min. Ja - - o o

Elddrizche
Nluslealstimulation (ENE) tiglich 200 min. ja = 5 5 -

bei Aphasizs: Intenationstherapia tizlich 20 min. - - = = ja
3 | Lichttherapie tiglich 20 min I 12 12 Ja Ja

Lichttharapiz ist 2in von der wissenschaftlichen

Wedizin anarlkanntes Varfahren




Allgemeine Therapieansatze

» Bewegung, Bewegung und noch mehr
Bewegung.

» Auf gesunde, abwechslungsreiche Ernahrung
achten.

» Besuch einer Herzsportgruppe oder einer
Behinderten-Sportgruppe.

» Besuch einer Schlaganfall-Selbsthilfegruppe.

» Lachen ist die beste Medizin!




Personliche Erfahrungswerte

» Disziplin und Geduld, jedoch ohne Zwang, fii
zum Ziel bzw. Gesundung.

» Es gibt keine Fehler, sondern nur wertvolle
Erfahrungen.

» Erreichbare Ziele setzen.
» Loben Sie sich selbst.
» Korper, Seele, Geist als Einheit betrachten.

» Vergessen Sie nicht: Niemand kann sich mehr
lhre Gesundheit kiimmern als Sie selbst




Das war‘s...
Vielen Dank fiir lhre Geduld und Aufmerksamkeit!

Alles Gute auf lhrem Weg zur Gesundung!

Mehr Informationen: http://www.sshgtoelz.de/shg/index.htm
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