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VVier Menschen,
eine Diagnose

Jeden Tag erleiden vier Personen in Luxemburg einen
Schlaganfall, mit unterschiedlichen korperlichen und

psychischen Folgen. Doch fur alle ist die Krankheit
eine Zdsur, sie verandert das Leben, die Beziehungen
und oft auch die 6konomischen Verhaltnisse.

Stéphanie Wagner ist noch jung. Doch ob es jetzt 38
oder 37 Jahre sind, weif sie gerade nicht genau. ,Ich
bin im November 84 geboren®, sagt sie. 37 also. Vor
knapp drei Jahren hatte sie einen Schlaganfall. Einfach
so, ohne Vorwarnung. Schon langer hatte sie zwar ab
und zu starke Kopfschmerzen gehabt, aber die waren
immer von selbst wieder weggegangen. ,Ich war allein
zu Hause und am Abend zuvor so muide gewesen, dass
ich vergessen hatte, zur Arbeit zu gehen. Als ich am
nachsten Morgen aufwachte, konnte ich die gesamte
linke Seite nicht bewegen, aber irgendwie habe ich es
noch geschalfft, aus dem Bett zu kommen und ins Bade-
zimmer zu gehen. Da bin ich dann zusammengebro-
chen und konnte nicht mehr aufstehen.

Dass sie noch am gleichen Tag gefunden wurde, ver-
dankt sie ithrem damaligen Chef. Der hatte die Polizei
angerufen, nachdem die sonst zuverldssige Mitarbei-
terin nicht zur Arbeit erschienen war. Uber Umwege
wurde ein Cousin der Mutter erreicht, der im gleichen
Ort wohnt und einen Schltssel zum Haus hat. Dieser
fand Stéphanie Wagner am frithen Nachmittag im Bad
und verstandigte den Rettungswagen. Angst habe sie in
den paar Stunden nicht gehabt, nur schrecklich allein
habe sie sich gefuhlt.

Vier Menschen. Jeden Tag. So viele Schlaganfalle gibt
es in Luxemburg, knapp 1.500 im Jahr. Ein Viertel davon
sind zweite oder dritte Schlaganfalle, den Rest der Men-
schen trifft es aus heiterem Himmel. So wie Stéphanie
Wagner. ,Ich war weder ubergewichtig noch habe ich
geraucht, Alkohol getrunken oder hatte Bluthochdruck,
was alles Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall sind. Nur
mein Cholesterol war etwas hoch.“ Die ersten Wochen
nach dem Schlaganfall verbrachte sie im Krankenhaus,
sie konnte nicht laufen, ftihlte sich schwach. Es war, als
wirde ein Sack Zement an meinem Bein hangen.*



Dass ich keinen Job finde,
ist irgendwie nicht okay:.

Stéphanie Wagner

Dann kam sie ins Rehazenter, lernte dort mithsam,
wieder zu gehen. Noch heute zieht sie das linke Bein
etwas nach, und ihr linker Arm macht nicht immer, was
er soll — er ist da, aber irgendwie auch nicht da*“, sagt sie
—, die Hand steht leicht abgespreizt. Treppen und lange
Wege machen ihr Muhe, frither nahm sie oft an IVV-
Wanderungen teil, jetzt braucht sie fur funf Kilometer
genauso lange wie friher fur zwolf. Dass sie tiberhaupt
wieder wandern kann, hitte sie vor zwei Jahren nicht fur
moglich gehalten. Doch besser als jetzt soll ihr Zustand
nicht mehr werden, beftirchtet ihr behandelnder Arzt.

Vor ein paar Wochen ist sie mit ihrer Mutter nach
Dubai zu Weltausstellung geflogen. Ein anstrengender,
aber auch schoner Urlaub, sagt sie. Mit ihrer korperlichen
Behinderung hat sie dort durchweg gute Erfahrungen
gemacht. ,Die Leute waren unglaublich hilfsbereit und
umsichtig. Wenn ich hier in Luxemburg unterwegs bin,
nimmt keiner Rucksicht auf mich, das sind schon zwei
verschiedene Welten . Thre grofSte Sorge ist ihre Arbeitslo-
sigkeit. Im Laufe ihrer Reha hat sie ihren Job als Sekretarin
verloren, jetzt kann sie nur noch mit einer Hand tippen,
die meisten Arbeitgeber wollen sie deshalb nicht einstel-
len. Auch das Arbeitsamt kann ihr nicht helfen. Ende Juni
lauft das Arbeitslosengeld aus. Wie es dann weitergeht?
~Keine Ahnung*, sagt sie. ,Aber ich finde das nicht okay.“

Etwa 85 Prozent der Schlaganfille entstehen durch
eine Verstopfung (Gerinnsel) in einem gehirnversorgen-
den Gefal3, der Rest dadurch, dass im Gehirn ein Gefaf$

platzt (Gehirnblutung). ,Gehirngefaflerkrankungen sind
die dritthaufigste Todesursache und die Hauptursache
erworbener Behinderungen im GrofSherzogtum®, schreibt
die luxemburgische Assoziation fur Betroffene von einem
Schlaganfall ,Blétz“ in ihrer neuesten Broschtuire. Der
vor knapp zehn Jahren gegrundete Verein unterstutzt
Betroffene und Angehorige nach einem Schlaganfall, ist
aber auch im Bereich der Pravention aktiv, zum einen
durch Aufklarung, zum anderen durch die konsequente
Forderung nach schneller und landesweiter Erstversor-
gung der Betroffenen.

Rund 20 Prozent der Betroffenen sterben nach einem
Schlaganfall, weitere 35 Prozent innerhalb des ersten Jah-
res. Bei der Halfte der Uberlebenden bleiben anhaltende
Schaden zurtck. Die besten Heilungschancen haben die,
die so schnell wie moglich behandelt werden. Dabei zahlt
jede Minute, weil die Zellen im Gehirn schnell absterben.

Pierre Berger drgert sich noch heute, dass er nicht
schneller reagiert hat. Sein Schlaganfall ist sechs Jahre
her, und im Prinzip hatte er Gluck gehabt, meint der
heute 62-Jahrige, es hitte ihn viel schlimmer treffen
konnen. Bei ihm handelte es sich um einen sehr selte-
nen migranosen Infarkt, meinte sein Arzt, ein Schlagan-
fall ausgelost durch eine Migrane. Einzige Symptome:
stechende Kopfschmerzen und ein Gesichtsfeldausfall
auf der gesamten rechten Seite.

Er dachte, es wiare eine ganz normale Migréne, des-
halb hitte er nicht direkt den Arzt aufgesucht, erzihlt
er. Stattdessen ging er zu einem Konzert und danach
schnell nach Hause, erst am nachsten Morgen brachte
ihn seine Frau ins Krankenhaus. ,Ich hatte schon seit
meiner Jugend Migrane. Starke Kopfschmerzen und die
Migraneaura waren fiir mich also nichts Neues. Unge-
wohnlich war nur, dass es so lange anhielt.” Im Kran-
kenhaus ging dann alles ganz schnell: Vier Arzte waren

um ihn herum, ein Neurologe erklarte ihm, dass er
einen Schlaganfall hitte. Beim MRT wurde ein Blutge-
rinnsel im Gehirn entdeckt, die Arzte befurchteten eine
Verschlechterung und gaben thm Blutverdunnungsmit-
tel in der Hoffnung, es zu verkleinern.

Pierre Berger hatte Gluck: Am nachsten Tag war das
Gerinnsel vollig verschwunden. Die Kopfschmerzen
auch. Nur der Gesichtsfeldausfall blieb. Eineinhalb Jahre
lang war das Sehen auf der rechten Seite eingeschréankt.
Heute funktioniert es wieder einigermafSen, nur wenn
er mude ist, kommen die Ausfalle zurtick. Dann muss
er sich ausruhen, und zwar so schnell wie moglich. ,Ich
habe Leitungen im Kopf, eine ist beschadigt, da fahre
ich jetzt uber einen anderen Kanal®, erklart er. ,Es sei
denn, ich bin mude, dann kommen die Probleme “

Anhaltende Miudigkeit ist ein haufiges Problem von
Schlaganfallpatienten. Chantal Keller, Grinderin und
Prasidentin von Blétz, beschreibt es so: ,Man hat weniger
Reserven, die Akkus sind schlecht, wie bei einem alten
Handy. Die laden dann nur noch zu 50 Prozent und sind
schnell aufgebraucht. Alles, was man vorher mit Leich-
tigkeit gemacht hat, ermuidet einen ganz schnell.“ Pierre
Berger hat deshalb sein ehrenamtliches Engagement auf
ein Minimum heruntergefahren. War er zuvor neben sei-
ner Arbeit in der Staatsdruckerei und in verschiedenen
Positionen im ortlichen FufSballverein aktiv, kimmert er
sich jetzt nur noch um die Broschuren und Veroffent-
lichungen des Vereins und hilft bei Blétz im Vorstand.
LAlles, was anstrengt, mache ich nicht mehr, sagt er.
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Unglucklich sei er nicht, manchmal verspure er etwas
Angst, wenn er abends im Bett liegt, deshalb geht er
regelmafSiig zu Kontrollen beim Arzt. Durch den Schlag-
anfall hat er das Rauchen aufgegeben, das einzig Positive
an der ganzen Sache, findet er. Noch immer nimmt er
regelmafig Medikamente, eine Zeitlang ging er regelmé-
8ig zur Akupunktur. Die schien ihm bei seinen Gesichts-
feldausféllen sehr geholfen zu haben. Er bezeichnet sich
selbst als ,richtigen Luxemburger®, aber er will sich
dafiir einsetzen, dass Menschen in einer akuten und
lebensbedrohlichen Situation die Moglichkeit haben, in
ihrer Muttersprache zu kommunizieren. ,Wir mussen da
einfach multilingual sein. Als ich in diesem Animations-
raum lag, wollte ich nur meine Muttersprache reden.

Rund ein Drittel aller Schlaganfallpatienten erleidet
eine sogenannte Aphasie. Sie verlieren die Fahigkeit
zu sprechen. Oder erleben Einschrankungen dabei. In
schweren Fallen leidet auch das Verstandnis fur Spra-
che, oft ist die kognitive Aufnahme verlangsamt. Die
Menschen verstehen schlecht und konnen nicht folgen.
Bei manchen verschwindet die Aphasie nach ein paar
Wochen, bei anderen wird sie zum bleibenden Zustand.

Ich hatte schon seit meiner
Jugend Migrane.

Pierre Berger
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Karin Magar ist 61, vor 15 Jahren erlitt sie eine Hirn-
blutung. Die Mutter von zwei Tochtern kam von der
Arbeit nach Hause und telefonierte kurz. Da meinte
eine ihrer Tochter: ,Wie sprichst du, Mama? Dein Mund
ist ja ganz schief“ Thr selbst war gar nichts aufgefal-
len. Sie weifs noch, dass der Rettungswagen kam und
sie im Krankenhaus in den Scanner geschoben wurde.
Sechs Wochen spiter wachte sie wieder auf. Aufgrund
der groflen Blutung hatten die Arzte sie ins kiinstliche
Koma gelegt. Doch grofle Hoffnung hatten sie nicht.
olch wurde als faules Gemuse abgestempelt, meiner
Familie wurde gesagt, dass ich ein Pflegefall werden
wtirde, falls ich wieder aufwache.

Dass sie heute wieder einigermafSen fit ist, liegt zum
grofSen Teil an ithrem eigenen Lebenswillen. Den kannte
auch ihre Familie und hat sie deshalb immer unter-
stutzt. An die Zeit im Koma hat Karin Magar kaum
Erinnerungen. Sie imaginierte, auf einer Insel bei einem
Konzert der Rockgruppe Queen zu sein. Spater erfuhr
sie, dass ihre Tochter im Krankenhaus die Lieder von
Queen hoch und runter gespielt hatten. ,Ich hatte aber
keine Ahnung, warum ich da liege .

Als sie wach wurde, war die ganze linke Seite gelahmt,
zwei Jahre Reha lagen vor ihr. Sie hat viel geweint da-
mals, erzahlt sie. ,Ich wusste gar nicht, dass man so viel

Sie haben mich als faules
Gemiise abgestempelt.

Karin Magar

weinen kann.“ Sie hat sich nicht aufgegeben und wollte
nicht einsehen, dass sie Vieles nicht mehr konnen sollte.
Das hatten ihr die Arzte prophezeit. ,Doch sehen Sie
mich jetzt an. Mir geht es zwar noch nicht richtig gut,
aber ich kann wieder gehen.” Seit einiger Zeit lasst sie
sich mit chinesischer Medizin behandeln. Man darf sich
nicht aufgeben, ist ihr Mantra.

Thre Tochter sagt, sie sei eine andere Frau geworden,
ihr Charakter hatte sich verandert, sie sei aggressiver als
frither. Sie weifS es selbst, kann es aber nicht dndern.
Manchmal empfindet sie merkwurdige Emotionen,
dann fangt sie einfach an zu weinen. Oder bekommt
auf einer Beerdigung einen Lachanfall. Seit Jahren
nimmt sie Antidepressiva, damit geht es besser, doch
wenn sie miide wird, geht gar nichts mehr, dann muss
sie sich ausruhen, ihre Energie einteilen. lhre Arbeit
hat sie verloren, es war ein grofser Einschnitt fur die
Familie. Sie bekommt keine Rente, auch sonst keine
Zuwendungen. Sie hatte sich einen Anwalt nehmen
und um finanzielle Unterstutzung kampfen konnen.
Doch sie hatte keine Kraft dafur. ,Ich wollte zu den
Gesunden gehoren und nicht von einem Ministerium
zum anderen rennen.”

Auch wenn sie den Schlaganfall einigermafSen tber-
standen hat, hatte er die Familie doch verandert, sagt
Karin Magar. Sie glaubt noch immer, dass bei ihrem
Mann und ihren Tochtern einige Sachen tief sitzen,
uber die nie gesprochen wurde. Auch die Partnerschatft
mit ihrem Mann sei zwar stabil, aber nicht mehr so
innig wie vorher. Man lebe vielmehr nebeneinander-
her. Viele Freunde konnten mit der gesamten Situation
nicht umgehen und brachen den Kontakt ab. Manch-
mal trauere sie ihrem alten Leben nach, sagt sie.

Kennen Sie EA.ST.?

Damit priifen Sie die wichtigsten Anzeichen fiir einen
Schlaganfall:

= Face:
Bitten Sie die Person zu lacheln. Hangt ein Mundwinkel
herab, deutet das auf eine Halbseitenldhmung hin

= Arms:
Bitten Sie die Person, die Arme nach vorne zu strecken
und dabei die Handflachen nach oben zu drehen.
Bei einer Lahmung konnen nicht beide Arme gehoben
werden, ein Arm sinkt oder dreht sich.

= Speech:
Lassen Sie die Person einen einfachen Satz
nachsprechen. Ist sie dazu nicht in der Lage oder
klingt die Stimme verwaschen, liegt vermutlich eine
Sprachstdrung vor.

= Time:
Zogern Sie nicht, wahlen Sie unverziglich die 112 und
schildern Sie die Symptome.

COVERSTORY ' 13

Es war eine Tatsache,
die ich nicht andern konnte.

Yasmine Silbereisen

Veranderungen im Leben aller Angehorigen sind eher
die Regel als die Ausnahme. Besonders wenn Kinder
involviert sind, kann es schwierig werden. Das hat auch
Yasmine Silbereisen erlebt. Thr Sohn war gerade zwolf, als
die Alleinerziehende ihren Schlaganfall bekam. Sie war
gerade zu Gast auf einer Kommunionsfeier, der Kranken-
wagen war schnell da. Durch ein kleines Loch im Herzen
hatte sich ein Thrombus gebildet, der ins Gehirn gewan-
dert war und eine Verstopfung ausgelost hatte.

Die Betreuung ihres Sohnes mussten andere tber-
nehmen: der leibliche Vater, der Lebensgefihrte. Die
Schwester und die Schwagerin halfen mit, eine Nach-
barin brachte den Jungen zur Schule und zurtick. Es sei
nicht einfach gewesen, sagt Yasmine Silbereisen. ,Aber
ich bin ein realistischer und optimistischer Mensch.
Es war eine Tatsache, die ich nicht andern konnte. Ich
hatte keine Wahl, ich musste da durch. Mein Sohn
musste viel zurtickstecken.

Im Rehazenter habe sie dann viele Menschen gese-
hen, denen es noch schlechter ging. Deshalb ist sie
nach einem knappen Jahr wieder arbeiten gegangen, sie
hatte Gluck, ihr Arbeitgeber hatte ihre Stelle freigehal-
ten. Am Anfang sei es nicht einfach gewesen. Sie musste
mit Bahn und Bus fahren, das habe sie sehr angestrengt.
LAbends war ich oft miide, dann musste ich viele Wor-
ter suchen. Mich lange auf etwas zu konzentrieren, fallt
mir immer noch schwer.

Das schlimmste war, nicht mehr Auto fahren zu
durfen, ihr fehlte die Eigenstandigkeit, sie wollte nicht
auf andere angewiesen sein. Als sie wieder Autofahren
durfte, ging es besser. Beim Laufen sieht man ihr die
Behinderung an, die Spastik im Fufs lasst sie humpeln.
Seit der Krankheit ist ihr Gleichgewichtssinn gestort.
Schwimmen und Fahrradfahren geht nicht mehr. Vor
allem das Radfahren fehlt ihr. Sie iberlegt, es mal mit
einem E-Bike mit drei Radern auszuprobieren. Das
Loch im Herzen ist mittlerweile mit einem kleinen
Schirmchen verschlossen worden. Angst, dass ihr das
noch einmal passieren konnte, hat sie deshalb nicht.

Text: Heike Bucher \ Fotos: geralt (Pixabay), Philippe Reuter (4)

Am 15. Mai begeht Blétz
den ,Tag gegen den Schlaganfall“.

Informationen unter www.bletz.lu
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Ein Leben davor, eins danach

2013 hat Chantal Keller den Verein Blétz gegriindet. Als selbst Betroffene weifS sie, wie schnell ein
Schlaganfall alles auf den Kopf stellt. Sowohl fir die Betroffenen als auch fur die Familien.

Sie haben frither Kinderbticher geschrieben. Dann hat-
ten Sie 2007 einen Schlaganfall. Schreiben sie noch?

Nein, ich kann nicht mehr. Wenn ich eine halbe Seite
geschrieben habe, fallen mir die Worter nicht mehr ein.
Das Schreiben fehlt mir, aber ich schaffe es nicht mehr.

Ein paar Jahre nach ihrem Schlaganfall haben Sie
Blétz gegrundet, einen Verein zur Hilfe von Schlag-
anfallbetroffenen. Warum?

Weil es in Luxemburg so etwas nicht gab. Nach mei-
nem Schlaganfall 2007 hatte ich die deutsche Schlag-
anfallhilfe gut kennengelernt und fand, dass wir etwas
Ahnliches hier im Land brauchten.

Sie kitmmern sich um Betroffene, aber auch um
deren Angehorige.

Wir haben drei Zielgruppen: Betroffene, Angehorige
und Freunde. Es kann jeder bei uns anrufen, der Fra-
gen zum Thema Schlaganfall oder eigene Probleme
damit hat. Normalerweise haben wir Sprechstunden,
aber wegen der Pandemie fithren wir alle Gespréche
telefonisch durch. Ab September werden wir aber wie-
der in unserem Biiro zu erreichen sein. Im Moment ist
es mir aber noch lieber, wenn die Leute uns anrufen
oder uns uber Mail kontaktieren.

Arbeiten Sie alle ehrenamtlich?

Das Komitee arbeitet ehrenamtlich, wir haben zwei
fest angestellte Personen, eine volle und eine halbe
Stelle. Zum Teil werden die Stellen vom Staat finan-
ziert, aber eben nur zum Teil. Den Rest finanzieren
wir tber Spenden.

Sind die Spenden durch die Pandemie zurickgegangen?

Ja, aber auch durch den Ukrainekrieg, da sind die
Spenden fur solche Vereine wie unseren stark zurick-
gegangen. Das ist verstandlich und richtig. Aber es
macht sich eben bemerkbar. Durch die Pandemie
waren die Spenden eh schon weniger geworden, weil
der soziale Kontakt und die Begegnungen mit Men-
schen fehlten.

Die Pandemie hat bei vielen Menschen, die stationar
aufgenommen waren, die Situation verschlimmert,
weil sie ihre Angehorigen selten sehen konnten. Traf
das auch auf die Menschen zu, die Sie betreuen?

Ja, das war ein sehr grofSes Problem fiir viele Schlagan-
fallpatienten und -patientinnen. Gerade fiir Menschen

mit einer Aphasie war es schwierig, weil sie einfach
nicht verstanden haben, was mit ihnen passierte und
warum ihre Angehorigen nicht zu Besuch kamen.
Naturlich gibt es Telefone, aber wenn man nicht
mehr sprechen kann, hilft auch kein Telefon. Sie fuhl-
ten sich alleingelassen, und mir haben Angehorige
erzahlt, dass die Situation auch zu Briichen von Bezie-
hungen gefthrt hat.

Ist man nach einem Schlaganfall intellektuell
beeintrachtig?

Nein, in der Regel nicht, aber man kann vielleicht
nicht mehr sprechen oder sich ausdrucken. Man ist
intellektuell voll da, aber es ist alles etwas verlang-
samt. Es kann also sein, dass ein Schlaganfallpatient
wihrend eines Gesprachs noch dabei ist, den dritten
Satz, den man gesagt hat, zu verstehen, wahrend man
selbst bereits beim zehnten Satz ist. Dann schaltet er
irgendwann ab, und man weif$ nicht wieso. Die Auf-
nahmekapazitat ist limitiert.

Seit der Pandemie bietet Blétz auch psychologische
Hilfe an. War das notig?

Unbedingt. Es gab viele Menschen, die in einer
furchtbaren Situation waren. Zum Beispiel eine Frau
mit zwei kleinen Kindern, deren Mann einen Schlag-
anfall hatte. Der sollte nach Hause kommen, aber die
Betreuung zu Hause durch hauslicher Krankenpflege,
Logopadie, Physio- und Ergotherapie war nicht
gewiahrleistet. Sie wusste nicht, wie sie das schaffen
sollte. Da haben wir gemerkt, dass wir neuropsy-
chologische Hilfe anbieten mussten. Wir haben da
schon sehr gutes Feedback bekommen. Die Gespra-
che helfen den Menschen, mit ihrem Schicksal besser
klarzukommen.

Was sind die Hauptprobleme der Betroffenen?

Das ist ganz unterschiedlich. Aber man kann trotz-
dem sagen, dass eins der Hauptprobleme die Arbeit
ist. Wer arbeitet, weill meistens nicht, was es bedeu-
tet, eine Arbeit zu haben. Wenn man nicht mehr
arbeiten gehen kann, merkt man, dass Arbeit nicht
nur Arbeit ist. Arbeit heifSt auch soziale Kontakte zu
haben, ein Teil der Gesellschaft zu sein. Wer keine
Arbeit hat, gehort nicht mehr zur Gesellschaft. Man
muss die verschiedenen Stadien der Krankheit ken-
nen: Verleugnung, Aktivismus, Frustration, Arger und
Waut, Trauer und Depression, Akzeptanz und Umori-
entierung. Die Angst, einen zweiten Schlaganfall zu
haben und die Mudigkeit nach einem Schlaganfall
sind grofSe Probleme.

Bei Menschen mit einer Aphasie kommt noch etwas
dazu: Sie schamen sich und haben Angst zu sprechen.
Es ist ein Symptom der Krankheit, aber fiir die Betrof-
fenen fuhlt es sich anders an, viele gehen nicht mehr
raus, sie genieren sich. Ich kenne einen Fall, da wollte
ein Mann mit dem Bus in die Stadt fahren. Er konnte
aber nicht sprechen und versuchte dem Busfahrer
klarzumachen, was er wollte. Da meinte der Busfahrer
zu ihm: Schémen Sie sich nicht, schon morgens frih
betrunken in die Stadt fahren zu wollen? Der Mann ist
nie wieder Bus gefahren.

Das klingt traumatisch...

Wenn Sie irgendwo anrufen, mussen Sie oft Thren
Namen, das Geburtsdatum und die Telefonnummer
nennen. Menschen mit Aphasie haben generell mit
dem Sprechen Probleme, aber auch Zahlen sind sehr
schwierig. Ich selbst habe immer noch Probleme mit
Jahreszahlen.

Die Betroffenen, mit denen ich gesprochen habe,
berichteten alle iiber eine Art Schock, die sie verspurt
hatten, weil der Schlaganfall aus dem Nichts kam.

Ja, das empfinden die meisten so. Deshalb heifsen wir
auch Blétz. Von einem Moment auf den anderen ist
das Leben vollig verandert. Es gibt ein Leben davor
und eins danach, und beide sind nicht mehr die-
selben. Die Menschen mussen das akzeptieren, das
ist die schwerste Belastung. Wer vorher viel Sport
gemacht hat, kann das nicht mehr tun. Allein wie-
der Auto zu fahren, ist fur viele eine Herausforderung.
Als ich wieder anfing, Auto zu fahren, habe ich nur
noch Schilder gesehen. Ich wusste nicht mehr, wel-
ches Schild far mich wichtig war. Gesunde Menschen
konnen das, sie blenden Schilder, die fur sie nicht
wichtig sind, einfach aus. Gerade das Autofahren ist
wichtig, um autonom zu bleiben und nicht abhingig
von anderen zu sein.

COVERSTORY 15

Von einem
Moment auf den
anderen ist das
Leben vollig
verandert.

Chantal Keller, Prisidentin von Blétz

Was sind die Hauptprobleme fur Angehorige
und Freunde?

Das grofSte Problem ist sicherlich, dass die Person
nicht mehr dieselbe ist. Sie hat sich charakterlich ver-
andert, und die Verdnderungen sind tberall sichtbar.
Damit muss man zurechtkommen. In Beziechungen
werden Probleme, die bereits vorher da waren, oft
verschlimmert. Das kann dazu futhren, dass die Bezie-
hung zerbricht. Was keine Schande ist, weil es dann
einfach nicht mehr geht. Es kann aber auch zum Pro-
blem werden, wenn der Schlaganfallbetroffene nicht
mehr selbst zu Wort kommt, weil die Familie alles fiir
ihn entscheidet. Das ist meist sicherlich gut gemeint,
aber kann Frust und Unzufriedenheit auslosten. Des-
halb sollte man so viel Geduld haben, den Betroffenen
selbst sprechen zu lassen, auch wenn das nicht mehr
so schnell geht wie vorher.

Was kann sonst noch besonders schwer werden?

Ich habe ofter von Fallen gehort, in denen Haustiere
sich von den Schlaganfallbetroffenen abgewandt haben.
Hunde, die plotzlich nicht mehr zu ihrem Herrchen
oder Frauchen wollen. Aber auch fiir kleine Kinder ist
das manchmal nicht zu verstehen, wenn Papa, Mama,
Opa oder Oma ganz plotzlich so anders sind. Es kann
sein, dass sie denen dann aus dem Weg gehen. Das sind
grausame Situationen.

Haben Sie irgendwelche Ratschléage fir Betroffene?

Sich uber kleine Erfolge freuen. Im Himalaya klettern
zu gehen, wird wohl nach einem Schlaganfall nicht
mehr gehen, aber man kann sich kleinere Ziele setzen,
wie beispielsweise sich mal allein anzuziehen. Hat
man das geschafft, ist man gleich motiviert, sich noch
mehr vorzunehmen. Man muss ein Kampfer sein.

Interview: Heike Bucher \ Foto: Philippe Reuter



