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Tab. 2: Soziodemografische Daten der Interviewpartner

Ausgangslage

Der ischamische Schlaganfall stellt eine der haufigsten vaskularen Erkrankungen in Deutschland dar und ist weltweit Herr K., 52 Jahre Herr B., 49 Jahre

gesehen eine der filhrenden Ursachen fir Mortalitdt und Morbiditat Gberhaupt [1, 2]. Die Inzidenz liegt bei ca. 250 pro Familienstand geschieden ledig

100.000 Einwohnern pro Jahr, entsprechend ca. 196.000 erstmalig Betroffenen [2, 3]. Ca. 66.000 Menschen pro Jahr Familie keine Kinder keine Kinder

erleiden ein Rezidiv, diese sind hierin noch nicht enthalten [2]. Das Rezidivrisiko betragt ca. 8 — 25 % im ersten Jahr nach Beruf Maschinenbauer Bankkaufmann

Erkrankungsbeginn [3]. — —— — — — — _

Eine kurative ist Behandlung prinzipiell nur in den ersten Stunden nach Symptombeginn moglich. Danach und in allen Beschaftigungssituation teilzeitbeschaftigt/ Teilzeitrente erwerbsunfahig/Erwerbsminderungsrente
(ibrigen Fallen missen die Folgen und Beeintrachtigungen bestmdglich, zum Teil eigensténdig, zum Teil mit Hilfe von Wohnverhaltnisse wohnt im eigenen Haus wohnt in Eigentumswohnung

externen Kraften, kompensiert werden. Ca. 75 % der Schlaganfallbetroffenen, welche ihren Schlaganfall Gberleben, leiden Erkrankungsbeginn zum Zeitpunkt des Interviews vor acht Jahren zum Zeitpunkt des Interviews vor sieben Jahren
an den Folgen, das heil3t an Beeintrachtigungen oder Behinderungen [2; Tab. 1]. Schlaganfalle treten mit zunehmendem Einschrankungen iiberwiegend kognitive Einschrankungen iiberwiegend kérperliche Einschrankungen

Lebensalter haufiger auf [4]. Der Anteil der Schlaganfallbetroffenen im mittleren Lebensalter (35 — 60 Jahre) lag im Jahr
2012 bei lediglich ca. 15 — 16 % der Neuerkrankten [4].

,pDas mittlere Lebensalter ist in der Regel mit einer Differenzierung und Expansion von Aufgaben. Kompetenzen und
Ressourcen verbunden. (...) Uberwiegt im (...) mittleren Lebensalter das ,Hineinwéhlen“ in verschiedene Bereiche des
Lebens (z.B. Partnerschaft, Beruf, Elternschaft), so gewinnt im hohen Alter das ,Abwéhlen” von Bereichen und die Pflege
der verbleibenden Bereiche an Bedeutung® [5]. Denkbar sind daher durch einen Schlaganfall ausgeloste Probleme dieser 1 i
Betroffenengruppe hinsichtlich Berufstatigkeit, Familie, Wohnsituation, Finanzen, solche, die das soziale Umfeld betreffen, Erlebte HeraUSfo rderu ngen u nd Copl ngStrateg Ien

etc. Aufgrund der vielfaltigen Erscheinungs- und Auspragungsformen des Krankheitsbildes gibt es bisher so gut wie keine Die Erkrankung fuhrte bei beiden Interviewpartnern zu physischen und psychischen Problematiken. Letztere fUhrten einen
Literatur hinsichtlich Lebenswelt und Lebenslage dieser besonderen Patientengruppe [6]. Erkrankten bis hin zu Depressionen und Suizidgedanken. In die Betroffenen gesetzte Erwartungen konnten nicht erfillt
werden. Das berufliche Leistungsvermbgen war stark eingeschrénkt, die Phase der beruflichen Wiedereingliederung
erlebten beide als lberfordernd. Es kam zu kognitiven Beeintrdchtigungen. In dieser Phase litten beide teils sogar unter
negativen Auswirkungen auf die Gesundheit, teilweise gravierend und bis heute andauernd. Ein Betroffener brach seine
Wiedereingliederung aufgrund von Uberforderung ab. Die vorangegangene Berufstétigkeit konnte nicht mehr oder nicht
mehr in vollem Umfang fortgefiihrt werden. Damit verbunden waren teils finanzielle Sorgen. Freundes- und Bekanntenkreis
haben sich verkleinert, ein Befragter hat sich mit seiner Familie dberworfen. In einem Fall fUhrte die Erkrankung zur

Tab. 1: Haufigkeit langfristiger Konsequenzen nach einem Schlaganfall [2]. Trennung von der Lebensabschnittsgeféhrtin.

Ein Befragter hat in dieser Zeit groBen Riickhalt durch seine Familie erfahren. Beiden Interviewpartnern wird gro8es
Konsequenz Prozentuale Haufigkeit Verstéandnis in lhrer Selbsthilfegruppe durch andere Betroffene entgegengebracht. Diese kann auch verloren gegangene
Pflegebedirftigkeit 24 — 53 % Sozialkontakte kompensieren.
Lahmung 48 % ,Aber letztendlich hat man da endlich einmal ein paar Menschen gefunden, (.) ah, die wissen, von was man spricht.

. (...) Seit dem Tag gab es jetzt ENDLICH Ansprechpartner” (K:394-397).

Depression 32 % Beide Betroffene konnen ihrer Erkrankung durchaus positive und sinnstiftende Aspekte abgewinnen. Dem eigenen Kbérper
Unfahigkeit zu laufen 22 % wird gréere Beachtung geschenkt, beide berichten Uber weniger Stress, eine andere Prioritdtensetzung und ein be-
Beeintrachtigte Kommunikationsfahigkeit 15 % wussteres Leben. Uber die Erkrankung definieren sich beide Befragte neu. Beide leben intensiver als vor der Erkrankung.
Kognitive Einschrankungen 15 %

Hintergrund: Der ischamische Schlaganfali

Unterstutzungswunsche der Betroffenen

Beide Befragten wunschen sich tiefergehendes Verstédndnis fir Ihre Situation durch Familie, Freunde, Bekannte sowie
durch medizinischen Fachpersonal. Beide meinen, dass sie von einem friiheren Unterstiitzungsangebot im Sinne einer
Selbsthilfegruppe oder dem Herstellen eines Kontakts zu anderen Betroffenen profitiert hatten. Rehabilitationsmallnahmen

,#Als ischamischer Schlaganfall wird ein akutes fokales neurologisches Defizit aufgrund einer
umschriebenen Durchblutungsstorung des Gehirns bezeichnet” [1]. Davon abzugrenzen sind

i\(\\oQ hamorrhagischer Schlaganfall und Blutungen nach Schadel-Hirn-Trauma. Dem ischdmischen N R .
é@ @@ Schlaganfall liegt ursachlich ein Sistieren der Blut- und damit einhergehend auch der S?//tel.’l auf d?s Indllwduum und seine .lndlwc_jue.llen. Problemstell.ungen und.Her.ausfordergngen.abgestlmmlt werden. .
~§ éé Sauerstoffversorgung im Gehirn aufgrund von thromboembolischen, mikroangiopathischen ’.2Ah’ ich .melne, d_|_e g?nzc.an The_r:aplen, die |th !etzt l]att.e, die waren_ylellelcht gut fur mein Al!gerpelnwohl aber nicht
Q\‘D Q}Q ) . _ _ ’ ) _ ah sage ich mal fur die Einschrankungen, die ich wirklich habe. (.) Ahm. (.) JA, (.) machen wir nachste Woche. Und
& oder hamodynamischen Mechanismen zugrunde. Dieser Sauerstoffmangel fuhrt zu einem da hab ich gesagt: Ne, Jungs. Dann habe ich mich mit meinem &h Vater in Verbindung gesetzt, oder hab dann
Funktionsverlust und schlieBlich zum irreversiblen Absterben von Hirngewebe. Aufgrund der irgendwo/ Ahm. Hab ich gesagt: Hor zu, Vater, ahm (.) konntest du mir mal ein Telefonbuch von Darmstadt
groRen Anzahl potentiell betroffener Hirnareale gibt es eine Vielzahl klinischer Erscheinungs- mitbringen, wenn du kommst. Und das hat er dann gemacht. Hab ich dann mal im Telefonbuch hab ich mal nach

Ergotherapiepraxen geguckt. Und habe dann eine Ergotherapiepraxis angerufen und habe dann einen Termin
ausgemacht. Wahrend ich noch in der Reha war. So, wie ich das Gesprach beendet habe, bin ich dann zum Arzt.
Hab dann gesagt: Ich mocht gern die Reha abbrechen, da ich unzufrieden bin“ (B:247-258).

Die ambulanten Versorgungsstrukturen bezlglich Physio- und Ergotherapie beschreiben beide Interviewpartner als
mangelhaft.

formen und zeitlicher Verlaufe. Jeder Schlaganfall ist als Notfall anzusehen [1 — 3].

Abb. 1: Ischamischer Schlaganfall im CT [7].

Fragestellungen

1) Vor welche besonderen Herausforderungen werden Menschen im mittleren Lebensalter durch die Erkrankung an einem
Schlaganfall gestellt und welche Copingstrategien entwickeln sie dadurch?

2) Welche Unterstitzungswunsche aulern sie in diesem Zusammenhang? E m pfe h I un ge n fu r d ie P I'aXiS

Viele der von unseren Interviewpartnern getatigten Aussagen sind bereits aus der einschlagigen Literatur bekannt und dort
behandelt worden: Das soziale Netz, bestehend aus Familie, Freunden und Bekannten kann den Erkrankten Kraft, Mut und
Unterstitzung geben. Ein Fehlen entsprechender sozialer Strukturen geht mit gravierenden negativen Folgen fur die
Betroffenen einher. Selbsthilfegruppen konnen diesen Folgen entgegen wirken und in ihren Konsequenzen abschwachen.
Weiterhin konnen Betroffene ihrer Erkrankung durchaus positive Aspekte abgewinnen. Die genannten Punkte gilt es in
zukunftigen Versorgungsstrukturen und -prozessen gezielt zu fordern und zu unterstitzen.
MethOdik, Datenerhebung U nd StiChpro be Es be"stehlt jedoch dringender Ha.ndlungs- fmd Optimier.uhg.sbedarf, wenn vom Schlaganfall B.etroffene Uber mangeﬂlndes
Verstandnis und fehlende Empathie von Seiten des medizinischen Personals klagen. Gerade diese Berufsgruppen konnen
die Betroffenen in ihrer Genesung mafigeblich unterstutzen. Hier sind alle Akteure des Gesundheitswesens aufgefordert, inhr
eigenes Verhalten selbstkritisch zu reflektieren und anzupassen. Auch muss diese wichtige Forderung nach intensiverem
Beistand schon innerhalb der verschiedenen Ausbildungsgange aufgegriffen werden.
Ebenso missen Schnittstellen- und Uberleitungsproblematiken minimiert werden. Weiterhin kann es sich unser
Gesundheits- und Sozialwesen nicht leisten, wenn die Rehabilitations- und Wiedereingliederungsphasen durch die
Betroffenen als Uberfordernd erlebt werden und es dadurch zu einer weiteren Verschlechterung des individuellen
Gesundheitszustands kommt. Diese Umstande wirken den Zielen von Rehabilitation und Wiedereingliederung diametral
entgegen und verursachen einen immensen, unnodtigen Kosten- und Ressourcenaufwand. Hier mussen die Leistungs-
erbringer und Gesetzgeber tatig werden: Sowohl Rehabilitation als auch Wiedereingliederung und ambulante Versorgung
mussen sich an den individuellen Bedurfnissen und Bedarfen der Betroffenen orientieren.

Uber eine Selbsthilfegruppe fiir junge Schadel-Hirn-Verletze und -erkrankte konnte der Kontakt zu einigen potenziellen
Interviewpartnern hergestellt werden, welche einen ischamischen Schlaganfall erlitten hatten [Abb. 1]. Letztendlich konnten
zwei jeweils ca. einstundige leitfadengestltzte, problemzentrierte Interviews durchgefuhrt werden. Die soziodemo-
grafischen Daten der Interviewpartner finden sich in Tab. 2.

Der verwendete Leitfaden beinhaltete die literaturbasierten Hauptkategorien ,Erzahlanstof”, ,Risiko- bzw. Krankheits-
interpretation®, ,erlebte Herausforderungen durch Eintritt der Erkrankung® mit ,personlicher Umgang mit den Heraus-
forderungen® und ,Ressourceninterpretation®, ,Gesundheitsinterpretation/-verhalten® sowie ,Unterstutzungswiunsche® und
einen freien Abschluss. Die Interviews wurden anschliel3end transkribiert (literarische Umschrift) und einer strukturierten
qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen.
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