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Nun erzähle ich ein paar Dinge über mich.

Im schönen Thüringen begann ich meine Ausbildung 2007, nach dem ich vorher ein Jahr als FSJler arbeitete und beendete 2010 meine Ausbildung zum Altenpfleger. Ich arbeitete unter anderem in Berka/Werra und Eisenach. Anschließend arbeitete ich, bis September 2015, bei einer Zeitarbeitsfirma und kam in ganz Deutschland herum. Dort lernte ich in verschiedenen Einrichtungen sehr viel dazu. Ich greife auf meine langjährige Pflegeerfahrung zurück. Von September 2019 bis September 2021 befand ich mich in Elternzeit und arbeite seit Januar 2022 in einer neu eröffneten Tagespflege.

Heute wohne ich mit meiner kleinen Familie in Baden-Württemberg.

Nebenbei bin ich als Schriftsteller Tätig.
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Disclaimer

Als erstes möchte ich dir sagen, dass ich nicht gendere. Aus Gründen der Einfachheit und der Tatsache, dass mehr Frauen betroffen sind (einfach, weil Männer meist vor ihrer Partnerin sterben), bediene ich mich ausschließlich des generischen Femininums. Also der weiblichen Form. Ich meine natürlich auch immer alle Männer mit.

Alles was ich hier schreibe resultiert aus meinem Fachwissen, meinen Erfahrungen in der Pflege und Betreuung an Schlaganfall erkrankter Menschen sowie Gesprächen mit ihnen und ihren Angehörigen.

Mit diesem Buch habe ich nicht den Anspruch eine professionelle Beratung zu ersetzen und erhebe keinen Anspruch auf Vollständigkeit.

Stefan Hagedorn




Einleitung

Du steckst wahrscheinlich in einer sehr schwierigen Situation. Eine Angehörige von dir bekam einen Schlaganfall und ist nun pflegebedürftig. Du weißt vielleicht nicht, was nun zu tun ist oder wie du dich verhalten sollst.

Was gibt es zu beachten?

Ich hoffe, dass dieses kleine Buch dir helfen und all deine Fragen beantworten kann. Es soll dir Denkanstöße, Informationen zu Schlaganfall sowie Basaler Stimulation (Erklärung folgt) und praktische Tipps geben, die dich weiterbringen.

Ich schreibe nicht um den heißen Brei herum, deswegen ist es auch nicht dick.

Wichtig ist nur eins, egal wie schwer und herausfordernd diese Situation auch ist.

Behalte deine Zuversicht.




1. Was ist ein Schlaganfall?

Der Schlaganfall (Apoplex) ist eine Blutung im Gehirn oder ein Blutgerinnsel welches ein Blutgefäß im Gehirn verstopft. Er tritt in der Regel plötzlich auf.

Durch dies werden Gehirnzellen schlechter oder gar nicht mit Blut versorgt und können absterben. Es können unterschiedliche Auswirkungen entstehen. Siehe folgendes Kapitel.




2. Wie äußert sich ein Schlaganfall?

Je nach Schweregrad und Ort der Schädigung, kann ein Schlaganfall zu verschiedenen Symptomen führen. Diese können einzeln oder zu mehrt auftreten. Ich habe hier die meiner Meinung nach häufigsten Probleme aufgelistet.

2.1. Körperliche Schwäche

Ein Schlaganfall ist ein sehr belastendes Ereignis und eine Extremsituation für den Körper. Daher kann es zu einer Schwächung der Kondition führen. Dies muss kein Dauerzustand sein. Die Kraft und Kondition können mit Training nach und nach wieder hergestellt werden.

2.2. Kopfschmerzen

Da dieses Ereignis im Gehirn stattfindet und einen erheblichen Schaden anrichten kann, ist es nur normal, dass die Betroffene Kopfschmerzen bekommt. Aber auch diese sind gut behandelbar.

2.3. Lähmungen und Taubheitsgefühl

Dies sind die Symptome, die meinem Empfinden nach am schwerwiegendsten sind. Es kann sein, dass die Betroffene einige Gliedmaßen nicht mehr bewegen oder spüren kann. Dies tritt in der Regel auf einer Seite auf. Also links oder rechts. Generell gilt: Ist die linke Gehirnhälfte geschädigt sind die rechten Gliedmaßen betroffen und umgekehrt.

Die Ausprägungen reichen von einer geringen Taubheit, bis zur vollständigen Unbeweglichkeit. Oft beachten beziehungsweise vergisst die Betroffene, dass es die gelähmte Seite gibt und blickt beispielsweise nur über die gesunde Körperhälfte. Genau da setzt die Basale Stimulation an. Dazu später mehr.

2.3.1. Einschränkungen der Beweglichkeit

Aus den vorigen Beeinträchtigungen folgen oft Beweglichkeitseinbußen. Ist dies der Fall und sie kann nicht mehr laufen, muss die Kranke oft in einen Rollstuhl. Oft gibt es Einschränkungen bei den täglichen Tätigkeiten, beispielsweise kann die Betroffene nicht alleine essen und trinken oder sich nur teilweise selbst waschen oder an- und ausziehen. Auch einige Hobbys sind nicht mehr ausführbar.

2.4. Sprach- und/oder Schluckstörungen

Weitere Schwierigkeiten (die öfter auftreten) können sein, dass die Betroffene nur sehr undeutlich oder gar nicht zu verstehen ist. Sie versucht zu sprechen, aber kann es einfach nicht.

Auch ist es möglich, dass sie ihr Essen oder Trinken nicht richtig Schlucken oder kauen kann. In beiden Fällen hilft manchmal der Einsatz einer Logopädin.

2.5. Sehschwäche

Auch Seheinschränkungen können ein typisches Problem sein. Es ist genau das, was dasteht: Sehschwäche. Dies kann in verschiedensten Ausprägungen auftreten, teilweise auch nur auf einer Körperhälfte (also einem Auge). Dass es bis zu einer Blindheit führen kann, habe ich bisher noch nicht erlebt.




3. Wie ist das Innenleben der Kranken?

Oft fühlen sich die Kranken hilf-/machtlos. Sie sind plötzlich aus ihrem Leben gerissen und können dies teils nicht mehr so fortführen wie bisher. Ich kenne Betroffene, die einfach resignierten, aufgaben. Aber es gibt auch solche, die hoch motiviert sind zu trainieren und etwas zu ändern. Dies kommt natürlich alles auf die Betroffene selbst an. Du kennst sie mit am besten und weißt, ob sie wenig Motivation oder einen richtigen Arschtritt braucht.

Seelische und emotionale Unterstützung hilft immer.

Es ist definitiv möglich, verlorene Fähigkeiten ganz oder zumindest teilweise wieder herzustellen. Der Körper ist, mit Training und dem Willen der Patientin, dazu in der Lage, die Schwächen auszugleichen.




4. Welche Maßnahmen helfen zu Hause?

Wenn deine Angehörige aus dem Krankenhaus oder der Reha nach Hause kommt, ist das erst einmal ein großer Schritt für euch beide. Damit der Alltag funktioniert und ihr euch sicher fühlt, gibt es einige Dinge, die du vorbereiten kannst. Es geht darum, Barrieren abzubauen und Sicherheit zu schaffen, ohne die Wohnung direkt in ein Krankenhauszimmer zu verwandeln.

4.1. Wohnraumanpassung

Schau dir die Wohnung mit kritischen Augen an. Wo lauern Stolperfallen?

Teppiche: Lose Läufer oder hochstehende Teppichkanten sind gefährlich, besonders wenn die Kranke unsicher auf den Beinen ist oder einen Rollator nutzt. Am besten entfernst du sie vorerst ganz.

Licht: Sorge für ausreichend helle Beleuchtung, besonders auf dem Weg zur Toilette. Nachtlichter mit Bewegungsmelder können hier Wunder wirken.

Haltegriffe: Im Badezimmer, vor allem an der Toilette und in der Dusche, geben fest installierte Griffe deiner Angehörigen ein Stück Selbstständigkeit zurück.

4.2. Hilfsmittel organisieren

Es gibt viele kleine Helfer, die den Alltag erleichtern. Vieles davon übernimmt die Krankenkasse auf Rezept.

Pflegebett: Ein höhenverstellbares Bett erleichtert dir die Pflege enorm und hilft deiner Angehörigen, leichter aufzustehen.

Toilettenerhöhung: Das Setzen und Aufstehen fällt damit viel leichter, wenn die Beinkraft noch fehlt.

Ess- und Trinkhilfen: Es gibt spezielles Besteck mit dickeren Griffen oder Teller mit erhöhtem Rand, falls die Feinmotorik noch eingeschränkt ist.

4.3. Tagesstruktur und Sicherheit

Ein fester Ablauf gibt Sicherheit. Ein Schlaganfall bringt Unruhe in den Kopf, da helfen feste Zeiten für Mahlzeiten und Ruhephasen.

Notruf-System: Wenn
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