Plotzlich anders

Der Schlaganfall-Patient und sein Umfeld.

Eine Ratgeber fur Angehdrige und Pflegende zum

besseren Verstandnis und richtigen Umgang.
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Du fuhlst dich gut. Wirklich gut. Du hast genug zu tun, hast eine Beziehung,
einige Freunde, genug an Arbeit, Zukunftsideen, keine Langeweile, viele
schone Aufgaben ... du bist im Grunde zufrieden.

Evtl. freundest du dich so langsam mit dem Gedanken an, dass du den Zenit
deines Lebens uberschritten hast, bist aber froh noch keine Falten im Ge-
sicht oder sonstige Alterserscheinungen zu haben. Du kannst dich noch her-
vorragend bewegen und findest deine Figur ganz ok. Lebst zudem noch ge-
sund und bist alles in allem zufrieden.

Dann kommt es tatséachlich wie aus heiterem Himmel. Der Schlag. Mitten in
einer Brotbestellung beim Béacker. Hollische Kopfschmerzen, die der Korper
zum Gluck sofort wieder ,abschaltet".

Liebe Angehorige, lieber Angehdriger Schlaganfall Betroffener,

eine Erkrankung betrifft immer den Erkrankten und sein Umfeld, sprich Part-
ner, Familie, Freunde, etc..

Bei lhrem Angehdorigen wurde ein Schlaganfall diagnostiziert. Es war viel-
leicht vorauszuahnen oder es kam -wie so oft- ganz plotzlich. Egal, ob der
Angehorige einen Verschluss (Insult/ Infarkt) oder eine Gehirnblutung
(Aneurysma) hatte, er / sie wird sich verandert haben. Das Leben ist von
jetzt auf gleich komplett anders. Vieles davon ist schwer zu erklaren. Viele
Veranderungen muss der Betroffene erst mal selber wahrnehmen und verar-
beiten. Diese neuen Erkenntnisse und Veranderungen, die meistens Ein-
schréankungen des Vorherigen bedeuten, kdnnen gar nicht so schnell in Wor-
te gefaldt werden. Geben Sie dem / der Betroffene(n) Zeit und schenken Sie
ihm / ihr Geduld und Zeit.

Bedenken Sie, dass der Betroffene selber erst mit der Situation klar kommen
muf3.

Ich wurde sehr oft gefragt: ,Wie geht es dir?"

Einige héatten tatsachlich die Zeit und ein offenes Ohr gehabt, aber vielfach
erlebte ich, dass es eher eine nette Floskel ist und eine ehrliche Antwort den
Fragenenden Uberfordert hatte. Also ist seitdem meine Antwort: ,Jeden Tag
anders gut.”

Damit ist allen genlige getan und es ist seitdem mein Motto:

Jeden Tag anders gut!

Ich schreibe lhnen diesen Ratgeber aus der Sicht einer Betroffenen, die in
.Jungen Jahren“ eine Aneurysmaruptur (das Blutgefaf ist geplatzt) hatte. Es
kam plétzlich — ohne Vorwarnung und Anzeichen, denn ich lebte gesund.
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Schlagartig anders
Wie fuhlt man sich als Schlaganfall-Patient?

Es ist wahrscheinlich nie wirklich méglich, sich in eine Erkrankung hineinzu-
fuhlen, die man nicht selber erlebt hat. Das Leiden, Empfinden und die ent-
stehenden Defizite sind so facettenreich. Aber es wéare wichtig, um nur an-
satzweise den Lieben zu verstehen.

Hier ein kleiner Einblick. Lesen Sie langsam:

Onenfengsls Alleine

Haltlos

Vel
Enchenund EvneungenKen senendr

Keinen Boden unter den Fillen

Enerqislos

octwindendes Sebstenubisen

Alles wackelt/ schaulkelt | schwindel
Alles istin Frage gestelt
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Mit einem Schlag — pl6tzlich- ohne lange vorgewarnt zu sein, ist von jetzt auf
gleich alles anders. Wirklich alles.

Und der Anfall dauert dann teilweise noch Jahre oder sogar lebenslang. D.h.
Defizite bleiben oder sind spiirbar, das Denken und Fiihlen hat sich veran-
dert, das Umfeld hat sich verandert.

Das alles als Angehdriger und als AuRenstehender zu verstehen, ist schwie-
rig. Zumal das eigene Befinden z.B. Verlustangst hinzukommt.

Aber nehmen Sie sich mal ein paar Minuten Zeit und versuchen Sie sich in
alle Gefiihlsaussagen einmal gleichzeitig hineinzufiihlen:

Ich bin eine Belastung, lch brauche Hitfe.

Joh verstehe selbst nicht ganz was passlert st

|ch mu um Hilfe bitten,

loh bin auf Hilfe angewiesen,

Viellieicht ginge es mir besser (und auch den anderen)
ich wire gestorben.



Der falsche Umgang mit Schlaganfall-Patienten:
Der Schlaganfall-Patient und sein Leid basiert in der ersten Zeit auf der Fra-
ge:
Warum ich? Warum ist mir das passiert? Was hab ich gemacht?
Und auch: Was ist genau passiert?
Vermeiden Sie Fehler wie z.B. diese Satze:

Hast du Du ein Glick gehabt.

Diesen Satz hab ich am Anfang gehasst. Mir ist ein Gefal3 im Gehirn ge-
platzt, von dem ich nichts wusste. Alles hat mich aus einem sehr zufriedenen
Leben gerissen. Nach funf Tagen hollischen Kopfschmerzen aber zum Gliick
ohne Kurzzeitgedachtnis werde ich ,wach", im Bett liegend und kann mein
Gleichgewicht nicht halten. Ich konnte nicht mal sitzen (Anmerkung zum bes-
seren Verstandnis: Ich habe mit meinem guten Gleichgewicht mein Geld als
Kdrper- und Bewegungstherapeutin verdient.)

,Hast du Du ein Gliick gehabt," horte ich Freunde sagen.

Meine Antwort war: ,Du oder ich?

Du, die keine liebe Freundin verloren hat oder ich, die einen schweren Weg
vor sich hat.”

Einige Freunde sind nicht wiedergekommen.

Das wird schon wieder.

Auch so ein Satz, der gerne nur so daher gesagt wird. Es soll aufmunternd
sein. Ist es nicht. Lassen Sie es. Fragen Sie lieber, wie Sie helfen kénnen.
Oft sind es nur Kleinigkeiten, die dem Erkrankten viel weiterhelfen.

Ich kenne da jemand, der

Sie sollten wissen, dass jeder Schlaganfall anders ist und somit einzigartig.
Der eine hat eine Halbseitenlahmung, der andere kann kaum sprechen, der
eine hat Schmerzen, der andere wiederum sieht véllig verschont aus und
kann aber nicht mehr lesen.

Du musst nur viel Gben.

Auf einmal sind alle Mitmenschen Physiotherapeuten. Das Uben an sich ist
und war bei mir nie das Problem. Aber das sich-alleine-aufraffen, ist nicht
immer einfach. Zu den Terminen zu gehen, ist auch einfach. Da wird mit ei-
nem auch getibt. Aber zuhause alleine regelmaRig tiben ist mithsam.

Und haben Sie mal versucht, so viele Therapietermine einzuhalten? Ich hatte
teilweise bis zu sieben Therapie- und Arzttermine in der Woche — neben ei-
ner Arbeit und allen anderen alten Verpflichtungen, die nun viel langsamer
und mihsamer verliefen als vorher.

Das ist doch nicht so schlimm.
Wer darf und kann so was sagen? Wer entscheidet Giber den Grad? Trauen
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Sie sich mal zu fragen, wie schlimm das eine oder andere fir den Betroffene
ist und horen Sie aufmerksam die Antwort.

Ich kann dir da schon helfen. Ich weil3, was gut fir dich ist.

Alle meinten es gut, aber alle wussten es besser. Nur die eigenen Bedirfnis-
se und Winsche wurden dabei ignoriert. Sicher ist es oft die eigene Hilflosig-
keit, die einen dazu fuhrt ,alles besser" zu wissen.

Viele Hilfen taten gut, aber vergessen Sie nie die Person um die es geht da-

bei.

Ich habe mich oft gefragt: Helfen Sie mir, weil Sie mir helfen wollen oder um

geholfen zu haben?

Anderen hat es schlimmer getroffen, dir geht es da echt gut.
Wer vermag zu bewerten, was mehr oder weniger schlimm fir einen ist? Ich
denke, jede Einschréankung ist schlimm. Und das jeweilige Empfinden z&hlt.

Betrachte es mal positiv.
Sagen Sie diesen Satz nur, wenn Sie es selber geschafft haben, in einer
ahnlichen Situation diese positiv umzudeuten.

Jede Erkrankung ist mit psychisch selbst verursacht . Hast Du mal
Uberlegt, was Dir diese Situation sagen soll?

Lassen Sie am Besten solche Therapeutenspriche. Es sei denn, Sie schaf-
fen es, den Betroffenen dann auch therapeutisch aufzufangen. Dem Betrof-
fenen ist gerade die Welt zusammengebrochen, tatséchlich evtl. mit selbst
verursacht durch einen ungtinstigen Lebensstil. Aber in dem Moment nach
den psychischen Hintergriinden oder Ursachen zu forschen, ist ein sehr un-
glnstiger Zeitpunkt. Irgendwann spater mal, hat diese Frage vielleicht ihre
Berechtigung. Warten Sie auf die Bereitschaft des Betroffenen.

Der Betroffene ist damit beschaftigt, seinen Alltag wieder in den Griff zu be-
kommen. Die Ursachenforschung kommt spater.

Was Sie sonst noch wissen sollten:

Es verandert sich nicht nur die Person in ihrem Charakter, sondern auch in
ihrer Wahrnehmung.

Es verandert sich z.B. das Horen.

Vielleicht ist es am Anfang schlechter. Der Betroffene hort tatsachlich
schlechter oder das Horen an sich verandert sich.

Am Anfang konnte ich nicht die Stimme meines Gegeniubers am Tisch von
den Hintergrundgerauschen herausfiltern. Also ich hérte schon gut, aber die
Trennung der Frequenzen und vielleicht raumliche Darstellung fehlte. Das

7



machte ein Essen im Restaurant fast unmdoglich. Parties, Spieleabende oder
sonstige Veranstaltungen waren nur anstrengend und wurde gerne von mir
vermieden. Allerdings leidet das gesellschaftliche Bedurfnis.

Es verandert sich evtl. auch das Riechen.

Sinneswahrnehmungen kénnen nicht nur schwéacher, sondern auch starker
werden. Ich dachte immer nur, ein Schlaganfall verschlechtert die Sinne. Bei
mir ist das Riechen besser geworden, nur leider zu gut. Teilweise empfinde
ich das Gute Riechen schon fast als arg unangenehm.

Sprechen

Wir teilen uns Gber die Sprache mit. Fallt das Sprechen weg oder wird es
beeintrachtig, fehlt uns etwas ganz Entscheidendes. Wir kbnnen uns nicht
mitteilen, weder was uns fehlt, noch was wir uns wiinschen wirden. Wir sind
hilflos gefangen in einem sprachlosen Kdrper in einer schnellen hektischen
Welt.

Grol3es Thema Angst

Angst, dass es noch mal passiert. Angst, nicht mehr die Alte sein zu kénnen.
Angst, keine Leistung mehr erbringen zu kénnen. Angst, kein Auto mehr fah-
ren zu kdnnen. Angst, nie wieder so unbeschwert sein zu kénnen. Angst,
alleine zu sein. Angst, den anderen zu verletzten, denn wir konfrontieren ihn
mit seiner Endlichkeit. Angst, dass alles wieder so sein konnte wie friher.
Angst, dass das Ereignis vergessen wird. Angst, dass da noch mehr ist von
dem wir Uberrascht werden kdnnten.

Tabuthema Miktionsstérung

Miktionsstérung heil3t nichts anderes als Pinkelstérung. Egal, ob der Betrof-
fene einen Infarkt oder Aneurysma hatte, bei einem Schlaganfall scheint es
dann wohl immer eine Stérung beim Pippi-machen zu geben. Man kann es
nicht mehr so lange halten, man muf3, obwohl mal schon vor Angst, nichts
getrunken hat... .

Es ist eine Beeintrachtigung, von Kdrperdefiziten beherrscht zu werden, die
vorher sehr gut klappten. Hab ich eine Toilette in der N&he? Ich sollte vorab
weniger trinken..... Und, irgendwie muf3 ich immer allen alles erklaren, sonst
kommen so bléde Spriiche.

Tabuthema Sex

Ist dem Betroffenen ein Aneurysma geplatzt oder ein Thrombus hat sich ge-
I6st aufgrund von Hochdruck in den Blutwegen, also Bluthochdruck, dann ist
auch das Thema Sex ein wichtiges Thema. Niemand traut sich es anzuspre-
chen, auch vielleicht der Betroffene selbst nicht. Aber seinen Sie sich sicher,
da ist Angst im Spiel (auch im Liebesspiel). Sprechen Sie driiber. Sprechen

Sie es ruhig an, ob als Partner oder als Freund.
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Verandertes Selbstbild

Jahrzehntelang war man selbstbestimmt, das ist in vielen Fallen einfach vor-
bei. Ohne Vorbereitung muf? man sich in vielen Dingen umgewdéhnen. Unge-
fragt umgewdhnen.

Der Angenehmere Umgang mit dem Schlaganfall-Patient  en

DEN richtigen Umgang mit einem Patienten gibt es nicht. Aber es gibt viele
Fehler und Fettnapfchen, und die zu vermeiden, war mein Ansporn, diesen
Ratgeber hier zu schreiben. Somit wird dem Erkrankten vielleicht eine ewige
Schleife genommen, sténdig immer wieder alles zu erklaren.

Meinen Sie es ehrlich und seien Sie nicht Uber die Ehrlichkeit scho-
ckiert.

Denken Sie daran, Sie haben immer noch einen Erwachsenen vor sich. Die-
ser Erwachsene ist ,nur* krank. Er ist nicht dumm oder zum Kinde geworden.
Er ist selber verunsichert und muf3 sich neu orientieren und da ist eine sol-
che Behandlung nicht forderlich. Verstandlich ist, dass Sie selber verunsi-
chert sind. Darum mein Ratschlag: Reden Sie mit dem Betroffenen. Fragen
Sie ihn, wie Sie helfen kdnnen und nehmen Sie sich Zeit zuzuhoéren.

Nehmen Sie sich Zeit.

In einer solchen akuten Phase einer frischen Erkrankung, braucht man Zeit.
Zeit, dem Betroffenen zu zuhdren, Zeit, die Fragen zu finden. Der Betroffene
braucht Zeit, die Worte fur die Antworten zu finden. Ein einfaches ,Wie geht
es dir? Gut.” Gibt es nicht.

Halten Sie einen geschitzten Rahmen / Raum.

Viele Antworten, Empfindungen sind neu und méchten nicht in einer lockeren
Umgebung gesagt werden. Es ist vielleicht peinlich, komisch oder einfach
neu. Nur weil man krank ist, méchten man nicht immer im Mittelpunkt stehen
oder zur Schau gestellt sein.

Fragen Sie ruhig (nach).
Vorsichtig nachfragen ist besser als selber zu denken, was der Betroffene
gedacht haben kénnte oder méchte (und dann falsch handeln und helfen).

Bieten Sie Hilfe an ohne sich aufzudrangen.
Auch Sie haben begrenzte Mdglichkeiten, machen Sie diese ruhig klar. Ehr-
lichkeit und Klarheit ist wichtig.



Helfen Sie lieber Gber langere Zeit kontinuierlich und regelméaRig als
anfangs zuviel und spater gar nicht.

Anfangs wollen gerne viele viel helfen. Spéater nach sechs oder 12 Monaten,
wenn es zu Hangerphasen kommen kénnte, sind viele nicht mehr so verfiig-
bar wie in der Akutphase (in der der Betroffene selbst noch tiberfordert und
Uberbelastet ist).

Haben Sie Verstandnis.

Einfach nur aufmerksam und ehrlich zuhéren und schweigen, ist hilfreicher
als gleich Ratschlage zu geben.

Fordern Sie ohne zu Uberfordern.

Fordern ohne zu uberfordern bedarf eines sanften Gefihls fur den Betroffe-
nen. Falls Ihr Kontakt zu dem Betroffenen nicht so nah oder innig ist, dann
fragen Sie am Besten: Was kann ich fur dich tun? Oder bieten Sie Ideen an.
Der Betroffene ist mit seiner Situation voll beschéftigt und kann vielleicht
nicht so schnell entscheiden, bedenken Sie das.

Vermeiden Sie oberflachliche Floskeln.
»<Andere haben das auch geschafft. Das ist doch total leicht. ,,

Akzeptieren Sie auch ,Hangerphasen*.

Machen Sie doch einfach mal einen Hanger mit. Akzeptieren Sie es, dass
man nicht immer Lust hat, alles zu machen, immer frohlich alle Termine ab-
arbeitet. Es gibt nach guten Tagen immer wieder schlechte Tage.
Sind Sie Lebenspartner, dann ...

.. reden Sie mit Ihrem Partner.

.. planen Sie gemeinsam.

.. entwickeln Sie Ziele gemeinsam.

.. schaffen Sie Rituale /Strukturen.

...brechen Sie mal aus dem Alltag aus.

.. suchen Sie sich auch Hilfe.

Ein Schlaganfall hinterlasst Spuren.
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Haben Sie Fragen oder Anregungen, schreiben Sie mir bitte. Ich kann viel-
leicht nicht jede Mail beantworten, lese aber jede und freue mich tber jede
Anregung.

Birgit Mokross
info@birgit-mokross.de

Oder kommen Sie in unsere Selbsthilfegruppe
“Junge Schlaganfall Betroffene Bonen”
(www.shg-boenen.de)

Wir treffen uns regelmaRig zum Gesprachskreis

jeden letzten Mittwoch im Monat
von 17.30 — 19.00 Uhr
in der Bahnhofstr. 66 in 59199 Bonen.

Der Zugang ist geeignet fur Rollstuhl und Rollator.

Die Teilnahme ist jeweils kostenfrei, und wir freuen uns tber jedes neue Ge-
sicht.

Eine Anmeldung vorab ist erwiinscht, aber nicht zwingend notwendig.

Jeder kann bei uns die Gruppe mitgestalten, Voraussetzung ist nur die Teil-
nahme.

Sonderveranstaltungen werden extra in den Printmedien, mit Aushang, Pla-
katen oder Flyer bekannt gegeben.
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