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Geleitwort

Aus ihrer Erfahrung als Physiotherapeutin in einer Rehabilitationsklinik und spéter wiahrend
ihrer Titigkeit als leitende Physiotherapeutin an einem groflen Kantonspital und als Lehrerin
in einer Schule fiir Physiotherapie hat Trudy Geisseler ihr Interesse fiir Patienten mit Ldsionen
des Zentralen Nervensystems immer weiter entwickelt und sich fiir eine verbesserte Behand-
lung und Betreuung von solchen Patienten eingesetzt.

Sie nahm an vielen Fort- und Weiterbildungskursen zu diesem Thema teil und wurde
schliefSlich selbst als internationale Bobath-Instruktorin anerkannt. Schon in den 8oer-Jahren
realisierte Trudy, dass nach Abschluss der Rehabilitation die Nachbetreuung der Patienten zu
wenig berticksichtigt wurde. Mit dem ihr eigenen Enthusiasmus hat sie sich dann in ihrer Ar-
beit mit Schiilern und Therapeuten auch in ihrer Freizeit fiir eine Verbesserung der Betreuung
zu Hause eingesetzt. Sie griindete deshalb eine Selbsthilfegruppe fiir Patienten mit Halbseiten-
lahmung und ihrer Angehérigen, und durch ihr Engagement entstanden ein alltagbezogenes
Buch fiir Patienten mit multipler Sklerose und eine Selbsthilfegruppe. Fiir Patienten mit ver-
schiedenen neurologischen Behinderungen schaffte sie auch Behandlungsmoglichkeiten wih-
rend Aufenthalten in Ferienlagern in der Schweiz.

Als Trudy Geisseler selbst schwer erkrankte, nutzte sie, anstatt in Selbstmitleid zu ver-
sinken, die lange Zeit des Wiedergesundwerdens und ihre personliche Erfahrung mit dem
Kranksein, um das Buch 1991 zu schreiben und immer weiter zu erneuern.

Ich bin froh, dass ich Gelegenheit hatte, Trudy Geisseler auf ihrem Lernweg zu begleiten
und zu beraten, und dass ich das Geleitwort fiir ihr erstes Buch schreiben durfte, weil es auch
mir ein Bediirfnis war, die Behandlung von Patienten mit Hemiplegie zu verbreiten und zu
verbessern. Besonders froh bin ich, dass das Buch jetzt {iberarbeitet erscheint und dass ich
mein Geleitwort entsprechend ergdnzen kann, weil Trudy nicht aufgehort hat, sich fiir die Pa-
tienten und deren Angehorigen einzusetzen sowie neue Ideen und Losungen im Alltag zu su-
chen und zu finden.

Erfreulich ist, dass diese Vorschlédge zur Alltagsbewéltigung ebenso in der Geriatrie und in
Pflege- und Altersheimen angewendet werden konnen, wie in einem ganz neuen Kapitel be-
schrieben wird. Die Kapitel {iber medizinische Aspekte, die Logopédie und die neuropsycho-
logische Therapie sind komplett iiberarbeitet. Neue Bilder zeigen, wie eine verbesserte Mund-
hygiene fiir Patienten zu erreichen ist.

Obwohl in vielen Krankenhdusern, Rehabilitationskliniken und Praxen adédquate Behand-
lungen fiir Patienten mit Halbseitenldhmung angeboten werden, wird oft nicht geniigend be-
riicksichtigt, was mit dem Patienten geschieht, wenn die Behandlung zu Ende ist und er zu
Hause allein zurechtkommen soll.

Arzte, Therapeuten und Pflegepersonal neigen dazu, die Fahigkeiten eines Patienten nur in
der geschiitzten Atmosphidre und Umgebung der Klinik zu beurteilen, und sie beachten viel zu
wenig die enormen Anforderungen und die Komplexitét des realen Alltags.

Wie anders ist es doch, 20 m auf einem Krankenhausflur auf flachem Boden zu gehen, als
die gleiche Strecke an einem Samstagvormittag in der Stadt auf dem Biirgersteig zurtickzule-
gen, um einzukaufen.

In vielen Befundbdgen werden verschiedene alltdgliche Verrichtungen (ADL) als »m&g-
lich« angekreuzt, wie z.B. An- und Ausziehen. Hier ist oftmals nur gesagt, dass der Patient die
ihm angebotenen Kleidungsstiicke selbst anziehen kann. Zu Hause aber, wenn er die Kleidung
nicht nur ganz alleine anziehen soll, sondern sie auch auszuwahlen und aus dem Schrank zu



VI Geleitwort

holen hat, mag es sein, dass er die Leistung nicht erbringen kann. Diese Diskrepanz kann so
leicht dazu fiihren, dass er von seiner Umgebung mit dem Etikett »nicht motiviert«, »faul
oder »nicht bereit« versehen wird, oder es wird behauptet, dass seine Angehérigen ihm zu viel
helfen.

Wenn wir uns die wahre Bedeutung des Wortes «Rehabilitation» tiberlegen, dann miissen
wir wirklich dem Leben des Patienten nach seiner Entlassung alle Aufmerksamkeit widmen.
Der Erfolg einer Rehabilitation entspricht nicht nur dem, was der Patient wahrend der Thera-
pie in den verschiedenen Abteilungen der Klinik machen kann, sondern héngt vor allem da-
von ab, dass es ihm ermdglicht wird, das Gelernte und Erreichte in seinem Leben drauflen in
der groflen Welt umzusetzen und zu benutzen. Leider werden viele Patienten oft zu friih ent-
lassen, um diese Handlungsfahigkeit zu erreichen.

Trudy Geisseler versucht in ihrem Buch Anregungen zu geben, wie diese Zielsetzungen
zu ermoglichen sind. Sie beschreibt, wie Patienten und ihre Hilfspersonen das Rehabilitati-
onsteam auch wihrend des Klinikaufenthaltes unterstiitzen und was sie spéter, nach Abschluss
der Therapie, zu Hause tun kénnen, um den erreichten Zustand zu erhalten und noch weite-
re Funktionen zu gewinnen.

Es wird immer wieder bewiesen, dass das Wiederkehren von verlorenen Funktionen nicht
nur im ersten Jahr nach dem Schlaganfall stattfindet, wie frither irrtiimlich behauptet wur-
de, sondern dass bei gezielter Arbeit auch viel, viel spiter Verbesserungen durchaus moglich
sind.

In diesem Buch sind praktische Ideen fiir alle beschrieben, die mit diesen Patienten und
ihren ganz verschiedenen Behinderungsgraden in der Klinik, in der Praxis, zu Hause oder im
Alters- und Pflegeheim zu tun haben. Den Patienten bietet dieses Buch wirklich eine therapeu-
tische Hilfe fiir seinen Alltag an.

Das Ehepaar Bobath, das meine praktische und literarische Arbeit inspirierte und auf de-
ren Konzept sich auch Trudy Geisseler in diesem Buch stiitzt, ist 1991 in hohem Alter nach le-
benslanger Arbeit fiir Patienten mit spastischen Lihmungen gestorben. Ihr wundervoller Bei-
trag aber lebt weiter, und durch die Bemiithung von Menschen wie Trudy Geisseler wird ihr
Konzept immer wieder zur Realitit.

Patricia M. Davies
Schweiz, 2004



Vil

Vorwort

Der Weg ist das Ziel

Im Mittelpunkt dieses Buches steht der halbseitengeldhmte Mensch und mit ihm seine Ange-
horigen und Betreuer im Alltag, zu Hause, in der Klinik oder im Heim. Das Buch zeigt, wie der
Betroffene Elemente der Therapie sinnvoll in den Ablauf seines Alltags einbeziehen und so
sein Leben mit den ihm verfiigbaren Moglichkeiten neu gestalten kann.

Es veranschaulicht, dass der ganze Mensch, mit Korper, Geist und Seele und sein soziales
Umfeld in die Rehabilitation einbezogen wird und dass einer einfithlsamen, vertrauensvollen
Beziehung grof3e Bedeutung zukommt.

Das Buch hat weder Ubungsanleitungen noch fertige Rezepte anzubieten, vielmehr wird,
durch viele Fotos veranschaulicht, ausfiihrlich beschrieben, wie der halbseitengeldhmte Mensch
mit angepasster Hilfe oder selbststédndig die in den Therapien gelernten und wiedergekehrten
Funktionen in seine Alltagshandlungen iibertragen kann.

Das Buch will die Betroffenen, ihre Angehérigen und Betreuer durch den Alltag begleiten
und ihnen helfen, wieder Sicherheit zu gewinnen, sodass sie sich in der verdnderten Lebens-
situation zurechtfinden und damit neues Selbstvertrauen entwickeln. Es soll ihnen aber auch
Mut machen, Hilfe von Fachpersonen anzufordern. Dariiber hinaus wird verdeutlicht, wie
wichtig die partnerschaftliche Zusammenarbeit fiir eine befriedigende Gestaltung des ge-
meinsamen Alltags ist, denn dadurch werden bei allen Beteiligten Uberforderungen vermie-
den.

Die Mitarbeit des Patienten bei allen Aktivitdten ist wichtig; er muss aber immer mit dem
Verstindnis des Betreuers rechnen konnen, wenn er aus bestimmten Griinden einmal nicht in
der Lage ist, aktiv mitzuwirken. Solche Probleme lassen sich nur 16sen, indem der Betroffene
und der Betreuer gemeinsam nach den Ursachen des «Nichtkonnens» suchen.

Insgesamt gesehen wird der Betroffene in jeder Hinsicht ermutigt, seine wiedererworbe-
ne Selbststdndigkeit zu erhalten bzw. zu verbessern und Riickschritte zu vermeiden oder sie
frithzeitig zu erkennen. Auch die Pflege Schwerstbehinderter wird erheblich erleichtert, wenn
der Betroffene in die Alltagsverrichtungen bewusst einbezogen wird. Als Begleiter durch den
Hemiplegiealltag will das Buch nicht zuletzt auch die eigene Kreativitit aller Beteiligten anre-
gen und fordern.

Jedes Kapitel ist fiir sich allein lesbar und verstidndlich. Die verschiedenen Therapiekon-
zepte werden von Fachkriften des jeweiligen Bereichs dargestellt.

Das Buch schlief3t eine Liicke zwischen den ausgezeichneten Fachbiichern zur Rehabilita-
tion halbseitengeldhmter Menschen, die den Therapeuten zur Verfiigung stehen, und den we-
nigen Biichern dieser Form, auf die die Betroffenen, Angehorigen und Betreuer bisher zurtick-
greifen konnten.

Trudy Geisseler
Ziirich, im Juni 2004
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teilnehmer, die mich durch ihr grof3es Interesse stets von neuem motivierten.
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ich sehr hoch, weil ich dadurch Aufschluss dariiber erhielt, ob es fiir Laien verstdndlich ist.
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A - Rehabilitation

Es gibt Menschen, die nach einer Hirnverletzung kei-
ne oder kaum sichtbare kérperliche Bewegungsverlus-
te haben, jedoch mehr oder weniger schwere Hirnleis-
tungsstérungen aufweisen wie verminderte Merkfahig-
keit, Geddchtnisprobleme, rdumliche und zeitliche Ori-
entierungsschwierigkeiten sowie Wahrnehmungs- und/
oder Sprachstérungen. Wegen der Verdnderungen, die
sie in Ausdrucksweise und Reaktionen zeigen, werden

diese Menschen hiufig als »nicht normal« angesehen.
Die Intelligenz ist dabei oft nur geringfiigig vermindert,
vorausgesetzt, dass nicht vor dem Hirnschlag bereits ein
Intelligenzabbau stattgefunden hatte. Die korperlichen
Probleme sowie Hirnleistungs- und Wahrnehmungssto-
rungen lassen sich durch eine gezielte Therapie positiv
beeinflussen (siehe entsprechende Kapitel).

A



Die haufigsten Schwierigkeiten
halbseitengelahmter Menschen

Der Schlaganfall ist ein tief greifendes Geschehen, das
den ganzen Menschen betrifft und zu Bewegungsverlust
oder -einschriankung einer Korperhilfte (Hemiplegie,
Hemiparese), zu Wahrnehmungs- und Hirnleistungssto-
rungen und vielen anderen Ausfillen oder Verdnderun-
gen fithren kann. Er bewirkt oft eine totale Verdnderung
des ganzen Menschen, auf die der Betroffene sowie seine
Umwelt, d.h. Angehorige, Freunde und Mitarbeiter, nicht
vorbereitet sind.

Der Betroffene ist mit einer Situation konfrontiert,
die er hdufig selber nicht {iberblicken kann und der er
sich hilflos ausgeliefert fiihlt. Diese Hilflosigkeit wird ver-
starkt, wenn er in Gespriche oder Entscheidungen, die
ihn betreffen, nicht mit einbezogen wird.

Oft kann er sich weder mit Gesten noch mit Worten
ausdriicken, oder er leidet zusétzlich unter rdumlichen
und zeitlichen Orientierungsschwierigkeiten und Hirn-
leistungsproblemen und ist deswegen verwirrt. Es be-
steht die Gefahr einer geistigen und psychischen Isola-
tion.

Er hat z.B. Angst, auf die geldhmte Seite zu fallen,
weil er nicht fiithlt, wo ein Teil seines Rumpfes, wo sein
Arm oder sein Bein sich befinden. Er weif$ auch nicht,
wie diese Korperteile reagieren, da er die Kontrolle dar-
iiber verloren hat. Das Zusammenspiel der beiden Kor-
perhilften und die Koordination mit anderen Funktio-
nen ist gestort.

Der Betroffene kann diese Vielzahl von Problemen
alleine nicht bewiltigen. Die Angst, die aus dem Steue-
rungsverlust entsteht, verstdrkt abnorme Haltungs- und
Bewegungsmuster und kann zur Ablehnung oder Ver-
nachlédssigung der geladhmten Seite fithren. Daraus ergibt
sich die grofle Gefahr von Bewegungseinschrdnkungen
der betroffenen Glieder wie Muskelverkiirzungen, Ge-
lenkversteifungen und von Schmerzen, besonders Schul-
terschmerzen. Oft entsteht die Angst einer bleibenden
Abhingigkeit von fremder Hilfe. Aus den genannten du-
Berlich wahrnehmbaren wie aber auch den unsichtbaren
Problemen entwickelt sich in vielen Fillen beim Patien-
ten ein starker seelischer Leidensdruck, dem viel Auf-
merksamkeit geschenkt werden sollte.



Das Bobath-Konzept

Das Bobath-Konzept ist ein wesentlicher Bestandteil der Rehabilitation halbseitengeldhm-
ter Menschen. Dieses Konzept ist benannt nach der Physiotherapeutin Berta Bobath und
dem Arzt Karel Bobath. Mit der Entwicklung der heute angewandten Behandlungsmetho-
de fiir erwachsene halbseitengeldhmte Menschen haben Karel und Berta Bobath im Jahr
1942 begonnen. Im Laufe der Jahre wurde dieses Konzept erweitert, dem heutigen Stand
der therapeutischen Kenntnisse angepasst und verbessert. Es kann in andere Rehabilitati-
onskonzepte und Lehrmethoden der Nachbehandlung integriert werden.

o Merke

Dr. Karel Bobath sagte: Das Bobath-Konzept ist unvollendet. Wir hoffen, dass es in den kom-
menden Jahren weiter wachsen und sich entwickeln wird.

Das Bobath-Konzept ist darauf ausgerichtet, die Funktion der betroffenen Seite, wie auch
das Zusammenspiel beider Kérperhélften, zu férdern und von Anfang an die bestméogliche
Lebensqualitét der Betroffenen zu erreichen.

Die aktuelle Definition des Bobath-Konzeptes lautet so: »Das Bobath-Konzept ist ein
problemorientierter Ansatz zur Befundaufnahme und Behandlung von Menschen, welche
aufgrund einer ZNS-Lision unter Funktions-, Bewegungs- und Tonusstorungen leiden.«

Die Bobath-Behandlung ist weder eine Technik noch eine Vielzahl von Ubungen, son-
dern eine Abfolge von aufbauenden Bewegungen und Handlungen, durch die verloren ge-
gangene Funktionen so weit wie moglich wiederhergestellt werden sollen. Maf3geblich da-
fiir sind die normalen Bewegungen und Handlungen des Alltags.

Die Ziele der Bobath-Behandlung sind:
== die Behandlung des ganzen Menschen in Bezug auf:

- seine Haltung,

- seine Bewegungen,
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- sein Korpergefiihl,

- seine Balance,

- sein dufleres Erscheinungsbild,

- seine geistigen Fahigkeiten,

- seine Wahrnehmung,

- seine Psyche;

das Zusammenfiigen des »in zwei Hélften getrennten Menschen« zu einem Ganzen,
die Wiedereingliederung in den Alltag und in die Gesellschaft durch ein 24-Stunden-
Konzept. Integration des Gelernten in tégliche Verrichtungen.

© Merke

Alltag ist Therapie - Therapie ist Alltag.

Wie kénnen wir das Bobath-Konzept und andere Methoden
in den Alltag einbeziehen?

Der Erfolg der Rehabilitation hdngt nicht von der Anzahl der Physiotherapiestunden ab,
sondern davon, wie der halbseitengeldhmte Mensch wihrend der iibrigen Zeit angeleitet
und geférdert wird (Davies 2002). Dabei sind folgende Aspekte besonders wichtig:

Bewusstmachen der
betroffenen Seite: die
gelahmte Seite in alle
Tatigkeiten des tag-
lichen Lebens einbe-
ziehen lernen.

Das in den verschiede-
nen Therapien Wieder-
erlernte in den Alltag
tibertragen.

Forderung der Selbststandigkeit und des Selbstwertgefiihls durch angepasste Hilfe;
Angst und deren Folgen, die durch Bewegungen und Handlungen im Alltag entstehen,
kénnen durch besondere Zuwendung und durch einfiihlsames, fiir den halbseitenge-
lahmten Menschen verstandliches Handeln verhindert oder verringert werden.
Bewusstmachen der betroffenen Seite: die geldhmte Seite in alle T4tigkeiten des tagli-
chen Lebens einbeziehen lernen.

Verhindern oder Abbauen einer zu starken Anstrengung auf der gesunden Seite.
Abrufen gespeicherter Bewegungserfahrung.

Das Zusammenspiel beider Kérperhilften neu organisieren.

Mit angepasster Hilfe die Fahigkeit zu selbststindigem Bewegen und Handeln f6r-
dern.

Stimulieren normaler Gleichgewichtsreaktionen und automatischer Bewegungsabfol-
gen.

Verhindern oder Verbessern falscher Haltungs- und Bewegungsmuster, die bei einer
Halbseitenldhmung auftreten konnen, z.B. Steifigkeit der Muskeln und Gelenke.
Verbessern des gestorten Korpergefiihls und Abbauen anderer Wahrnehmungssts-
rungen.

Abbauen von Orientierungsschwierigkeiten in Raum und Zeit sowie von Merkfahig-
keits- und Geddchtnisstérungen, die durch eine Hirnschidigung auftreten konnen.
Ubertragen des in den verschiedenen Therapien Wiedererlernten in den Alltag.
Verhindern von Folgeschdden wie:

- Angst vor Bewegung oder vor dem Ausfiihren alltdglicher Handlungen,

- Schulterschmerz auf der betroffenen Seite,

- schmerzhafte, geschwollene Hand auf der geldhmten Seite,

- Verkiirzung der Muskulatur, Versteifung der Gelenke.



Wie kdnnen wir das Bobath-Konzept und andere Methoden in den Alltag einbeziehen?

Folgeschdden konnen zum Abbau, schliefllich sogar zum Verlust der korperlichen, geisti-
gen und psychischen Bewegungs- und Handlungsfihigkeit fithren.

Friihzeitig erkannte

Folgeschéden sind heil-
bar. Unser Ziel ist es je-
doch, sie zu vermeiden.



Der gemeinsame Weg

3.1 Wir Betroffenen

© Beispiel
Im gesamten Verlauf der Rehabilitation tragen unser Ver-
halten und unsere Reaktionen entscheidend dazu bei, ob
und wie wir uns mit der Behinderung auseinander set-
zen kénnen. Deshalb ist es wichtig, sich einige Gedan-
ken tiber die Symptome einer Halbseitenlahmung zu ma-
chen, aber auch die Gefiihle zu beschreiben, welche die-
se Behinderung mit all ihren Folgeerscheinungen bei uns
auslost. Die unsichtbaren Probleme wie Korpergefiihls-
stérungen und andere Wahrnehmungsstérungen, Hirn-
leistungs- und Antriebsschwachen sowie andere im Arzt-
bericht erwdhnte Probleme verunsichern uns; wir finden
sie unheimlich. Auch die Steifigkeit der Muskulatur und
die daraus entstehende Bewegungseinschrankung kann
zu Angst vor Hilflosigkeit und Abhangigkeit fiihren; die-
se Angst kann durch Blasen- und Darmprobleme sowie
durch Sexualstérungen noch erheblich verstarkt werden.
Die Verarbeitung solcher Schwierigkeiten unsererseits so-
wie die Haltung unserer Angehérigen und Betreuer sind
mit entscheidend fiir die Fortschritte, die wir im Verlauf
der Rehabilitation erreichen kénnen.

Was kéonnen wir Betroffenen konkret
zur Rehabilitation beitragen und welche
besonderen Wiinsche haben wir?

© Beispiel

Wir haben das Recht, ernst genommen zu werden und als
vollwertige Menschen akzeptiert zu werden. Wir méch-
ten die Moglichkeit haben, alle fiir uns wichtigen Infor-
mationen beim Arzt, bei den Therapeuten, bei Pflegekraf-
ten oder anderen Personen selbst einzuholen. Wir méch-
ten nicht, dass immer andere unsere Angelegenheiten er-
ledigen.

Wir mussen lernen, mit oft geringen Leistungsreserven
umzugehen, um uns in den verschiedenen Therapien, im
Alltag und im Beruf nicht selbst zu Giberfordern. Durch
diese Erfahrungen lernen wir unsere Starken und Gren-
zen kennen und Uben uns darin, ohne Unterwdrfigkeit
oder Schuldgefiihle Hilfe zu verlangen, unsere Gefiihle
mitzuteilen und nicht jede Behandlung bedingungslos zu
akzeptieren.

Unsere Behinderung nicht zu gebrauchen, um andere zu
beherrschen oder bei ihnen Schuldgefiihle zu wecken, ist
ein fortwahrender Lernprozess.
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Uns liegt sehr daran, unsere Probleme und Konflikte mit
Fachleuten zu besprechen und, wenn maglich, zu I6sen;
vielerorts gibt es in der Klinik sowie im ambulanten Be-
reich eine gezielte psychologische und soziale Betreu-
ung.

Die Angst, sich in der Offentlichkeit zu bewegen, ist groB3,
weil wir in allem verlangsamt und unsicher sind. Wir sind
darauf angewiesen, dass die Umwelt sich unserem Tem-
po anpasst.

Die Offentlichkeitsarbeit fiir halbseitengelshmte Men-
schen ist im stetigen Aufbau begriffen (» Anhang 2). Sie
zu unterstiitzen sollte weiterhin ein allgemeines Anlie-
gen sein.

Wichtig ist, dass unsere Angehdrigen in die Rehabilitation
mit einbezogen werden; nur so gelingt es uns, einen ge-
meinsamen Weg zu finden, um mit dieser Behinderung
leben zu kénnen.

3.3  Wir Angehérigen

© Beispiel
Durch den Schlaganfall eines Familienmitgliedes oder na-
he stehenden Menschen werden wir Angehdrigen vor
viele Probleme gestellt, die wir ohne fremde Hilfe kaum
bewaltigen konnen.
Fiir uns ist es wichtig, dass wir uns durch die Arzte sofort
und genau Uber die Krankheit und ihren Verlauf informie-
ren lassen (> Kap. 5, »Die arztliche Betreuungg, S. 17)!
Im Akutkrankenhaus und in der Rehabilitationsklinik wird
der Betroffene von einem Team von Fachleuten betreut
(dazu gehdren Arzte, Pflegepersonal, Therapeuten, Sozi-
alarbeiter, Berufsberater, Psychologen sowie Neuropsy-
chologen u.a.). Viele Probleme treten deshalb erst nach
der Entlassung aus der Klinik offen zutage. Haufig ist eine
Umorientierung der bisherigen Lebenssituation erforder-
lich, die schon bald nach dem Ereignis angegangen wer-
den sollte.
Es gibt verschiedene Institutionen, die uns helfen, die vie-
len Probleme zu I6sen (s. auch Anhang, » Kap. 29, Wich-
tige Adressen). Der Sozialdienst in der Klinik kann uns In-
formationen Uber die verfigbaren Dienstleistungen ver-
mitteln.

3.4 Dienstleistungsangebote nutzen

Bei der Entlassung des Betroffenen nach Hau-

se: Vermittlung von Haushaltshilfen, Hauspflege-
dienst (Spitex = Spitalexterne Krankenpflege in der
Schweiz), Verpflegungsdienst, Tageskliniken, Ferien-
moglichkeiten usw. (s. Anhang).

Wenn eine Riickkehr in die eigene Wohnung nicht
mehr maglich ist: Vermittlung von Wohnmaoglich-
keiten in Heimen.

Informationen iiber weitere Rehabilitationsmég-
lichkeiten wie Physio- und Ergotherapie, Logopédie,
psychologische Betreuung usw.

Vermittlung von Adressen von Selbsthilfegruppen.
Vermittlung von Adressen fiir Fahrdienst zu den
Therapiestunden.

Vermittlung von Adressen fiir kostenlose Rechtsbe-
ratung und den Bezug von Hilfsmitteln.

Beratung zu Anspriichen gegeniiber Sozialversiche-
rungen wie Invalidenversicherung, Krankenversi-
cherungen, Ergédnzungs- und Zusatzleistungen, pri-
vaten Versicherungen usw.

Beratung tiber Erleichterungen im 6ffentlichen Ver-
kehr und Individualverkehr usw.

3.5 Das gemeinsame Leben positiv gestalten

In verschiedenen Selbsthilfegruppen von Betroffenen
und ihren Angehorigen wird immer wieder deutlich,
dass die Angehorigen oft iiberfordert sind, denn die Be-
treuung kann sich tiber Jahre oder Jahrzehnte hin erstre-
cken. Der gemeinsame Weg kann nur dann zufrieden
stellend und harmonisch gestaltet werden, wenn die An-
gehorigen und Betreuer geniigend Ferien und Freiraum
fir eigene Bedurfnisse haben.

Durch Aufenthalte in Rehabilitationskliniken und Fe-
rieneinrichtungen fiir Behinderte kann gut fiir den Halb-
seitengeldhmten gesorgt werden. Dabei ist es allerdings
wichtig, dass er in einer fiir ihn geeigneten Rehabilitati-
onsklinik untergebracht ist, wo er die fiir ihn notwendi-
gen Therapien fachgerecht erhélt. Nur wenn dies sicher-
gestellt ist, konnen die Angehorigen selbst sich entspan-
nen und erholen.

Da viele Menschen nach dem Schlaganfall im Ver-
gleich zu frither verdndert sind, ist der gemeinsame Weg
fiir die Angehorigen oft ebenso schwer wie fiir die Be-



