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Vorwort

Die Praxistätigkeit als Sozialarbeiter in unterschiedlichsten klinischen Arbeits-
feldern mit einer Fokussierung auf die Überleitung von erkrankten Menschen 
in die folgenden Behandlungs- und Versorgungsstrukturen führten bei mir zu 
der Frage nach der weiteren Lebensperspektive von erkrankten Menschen und 
ihren Angehörigen. Daraus entstand die Idee für diese im Buch dargestellte 
Dissertation. Die Erfahrungen mit Schlaganfallpatientinnen und -patienten 
sowie ihren Angehörigen nötigen mir großen Respekt und Sympathie ab für 
die Kreativität, die Ausdauer und den Mut, sich den schwierigen Anpassungs-
prozessen nach einem Schlaganfall zu stellen. Den Interviewpartnerinnen und 
-partnern gilt insofern mein besonderer und herzlicher Dank für die Möglich-
keit des offenen Dialogs.

Frau Prof. Dr. Monika Jungbauer-Gans danke ich besonders für die moti-
vierende, wertschätzende und aufmerksame Betreuung. Prof. Dr. Karsten Witt 
gilt mein Dank für die fachlichen Diskurse in der Zusammenarbeit zwischen 
Medizin und Sozialer Arbeit. Sinnvoll und bereichernd war auch eine gemein-
same Peergroup für Doktoranden an der CAU Kiel.

Insbesondere für den fachlichen Austausch, kleine und große Motivations-
hilfen sowie kritische Rückmeldungen danke ich herzlich meinen Familien-
mitgliedern und gleichzeitigen Kolleginnen Ruth Böhm, Katrin Brandenburger 
sowie meiner Tochter Ann-Britt für ihre Akzeptanz einiger zeitlicher Ein-
schränkungen. Ellie Marten für ihr geduldiges Korrekturlesen und dem Team 
von Budrich für die freundliche und professionelle Begleitung bei der Erstel-
lung dieses Buches. 





Inhalt

Vorwort...................................................................................................... 5

Abbildungsverzeichnis.........................................................................   11

Tabellenverzeichnis...............................................................................   12

Abkürzungsverzeichnis........................................................................   13

Abstract....................................................................................................15

1  Einleitung............................................................................................17

2  Schlaganfall........................................................................................19

 %&'(%%)*+/0102/%3456787/9766'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''(:

 %&'&%%;<0=*>026280*%'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''??&@

  2.3  Symptome...........................................................................................22

  2.4   Risikofaktoren.....................................................................................24

  2.5   Diagnostik und Therapie.....................................................................24

  2.6  Medizinische Rehabilitation...............................................................25

  2.7  Zusammenfassung Schlaganfall.........................................................28

3  Versorgungsstruktur nach Schlaganfall.......................................  31

  3.1  Entlassungsmanagement im Krankenhaus......................................... 31

 %['&%%\*0]1^/8*/%_^`%<j*8*`0]45*/%k*`]2`8^/8'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''[q
['&'(%%{j*8*%^/=%|^12/2>0*'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''[q
3.2.2  Leistungen nach SGB V............................................................ 38
['&'[%%\*0]1^/8*/%/745%3}~%��''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''%�@

 %['[%%�*0657�*%�*50/=*`1*`%�*/]45*/%/745%3}~%��'''''''''''''''''''''''''''''''''''?�[

  3.4  Betreuungsrecht..................................................................................45
3.4.1  Betreuungsrechtliche Aspekte...................................................45
3.4.2  Rechtlicher Kontext für Angehörige.........................................46

  3.5  Selbsthilfe...........................................................................................47

 %['�%%�/]101^102/*/%^/=%�`87/0]7102/*/''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''�:

 %['q%%�^]7>>*/97]]^/8%k*`]2`8^/8]]1`^�1^ '̀''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''�@



4  Theoretischer Rahmen.....................................................................53

  4.1  Soziales Netzwerk...............................................................................53
4.1.1   Einführung................................................................................53
4.1.2  Typologien.................................................................................56
4.1.3  Egozentrierte Netzwerke...........................................................56

  4.2  Soziale Unterstützung ....................................................................... 61
�'&'(%%%)*+/0102/''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''�(
4.2.2   Modalitäten...............................................................................63
4.2.3   Unterstützungsquellen..............................................................64
4.2.4   Dimensionen.............................................................................66
�'&'�%%%~*67]1^/8''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''?�q

  4.3  Soziales Kapital..................................................................................68
�'['(%%%}`^/=678*/'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''?��
�'['&%%%;/1�04�6^/8]60/0*/%''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''�:
4.3.3   Messung von Sozialkapital.......................................................71
4.3.4   Soziales Kapital und Klinische Sozialarbeit.............................73

  4.4  Theorien Sozialer Arbeit.....................................................................75
4.4.1   Ökosoziales Paradigma.............................................................75
�'�'&%%%32_076*%{`2�6*>*'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''q:

  4.5  Soziale Teilhabe..................................................................................82
4.5.1   Theoretische Fundierung ........................................................  82
�'�'&%%%����%�/1*`/7102/76*%�67]]0+�7102/%=*`% 

Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit...................87
�'�'[%%%�*4516045*%{*`]<*�10�*'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''':&

 %�'�%%�^]7>>*/97]]^/8%15*2`*10]45*`%�75>*/'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''':�

5  Stand der Forschung.........................................................................97

6  Forschungsprozess..........................................................................101

 %�'(%%�2`]45^/8]=*]08/%̂ /=%~*8`�/=^/8''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''(@(

 %�'&%%;`5*�^/8]�*`975`*/''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''(@�
�'&'(%%%\*019`78*/'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''%(@�
�'&'&%%%�*1_�*`�7/76�]*/'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''(@q
�'&'[%%%{`2�6*>_*/1`0*`1*%�/1*`�0*�]%''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''%?(([

7  Ergebnisse.........................................................................................125

  7.1  Darstellung der Stichprobe...............................................................125

 %q'&%%|^]�*`1^/8%=*`%;42%�7<]'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''%(&:
q'&'(%%%�7>060*%|56>7//''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''%([@
7.2.2   Familie Bertram......................................................................133
7.2.3   Familie Cordsen......................................................................136



% q'&'�%%%�7>060*%)2`/''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''%([:
 7.2.5   Familie Erdmann..................................................................142
 7.2.6   Familie Fehr......................................................................... 145
 7.2.7   Familie Hollenberg...............................................................148
 7.2.8   Familie Ihrenburg..................................................................151
% q'&':%%%�7>060*%��8* '̀''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''(��
q'&'(@%%%�7>060*%�^56>7//'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''(�q
q'&'((%%%�7>060*%\75>'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''%(�@
7.2.12   Familie Mergenthal...............................................................163
7.2.13   Familie Nuhr.........................................................................166
q'&'(�%%%;0/_*6<*`]2/*/'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''%(�:

  7.3  Gesamtanalyse..................................................................................173

  7.4  Auswertung der problemzentrierten Interviews............................... 174
7.4.1   Dimension soziales Netzwerk.................................................175
7.4.2   Dimension Schlaganfallfolgen................................................185
q'�'[%%%)0>*/]02/%�`87/0]7102/%^/=%�/]101^102/'''''''''''''''''''''''''''''''''(:(
q'�'�%%%)0>*/]02/%3^��*�10�*%|]<*�1*%'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''%(:�
q'�'�%%%)0>*/]02/%�5*`7<0*%^/=%~*`71^/8'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''(:�
q'�'�%%%)0>*/]02/%{7`10_0<7102/%''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''%&(@

  7.5  Zusammenfassung der Ergebnisse....................................................223
7.5.1   Veränderungen im sozialen Netzwerk....................................224
7.5.2   Interpretation sozialer Teilhabe..............................................225
7.5.3   Unterstützung und potentielle Ressourcen.............................226
7.5.4   Soziale Teilhabe und ICF....................................................... 228

8  Diskussion.........................................................................................231

  8.1  Limitierende Faktoren und Erhebungsinstrumente..........................231

  8.2  Soziale Teilhabe................................................................................232

 %�'[%%%�67]]0+�7102/%=^`45%���''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''%&[�

9  Praxisimplikationen........................................................................237

Literatur................................................................................................. 241

Anhang.................................................................................................. 261





Abbildungsverzeichnis

Abbildung  1:  Verteilung zerebrovaskulärer Erkrankungen  
�*08*/*%)7`]1*66^/8�%�86'%���%&@@���%��''''''''''''''''''''''''''''''''%&&

Abbildung  2:  Phasenmodell der neurologischen Rehabilitation  
�~|�%(::��%[��''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''%&q

|��06=^/8%% [�%�*4516045*%�2=0+_0*`^/8*/%�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''''%[�
|��06=^/8%% ��%�`87/0]7102/%�*57�06017102/%�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''''?[�
|��06=^/8%% ��%%�`87/0]7102/%{j*8*`0]45*%k*`]2`8^/8%�*08*/*%

)7`]1*66^/8�''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''?[�
|��06=^/8%% ��%�766�2><6* 01�1*/%|�^1�*57/=6^/8%�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''[q
|��06=^/8%% q�%%|^]87�*%¡*06>011*6%&@@�%�0]%&@((% 

�*08*/*%)7`]1*66^/8�%�86'%}�k%&@([�'''''''''''''''''''''''''''''''''''''[:
Abbildung  8:  Verhältnis Betreuerbestellung und Angehörigenanteil  

0/%=*`%~^/=*]`*<^�60�%)*^1]4567/=%��86'%~��%&@(&�''''''''''''?��
|��06=^/8%% :�%%�¢86045*%~*`71^/8]0/5761*%�*0%3456787/9766<710*/10//*/% 

^/=%£<710*/1*/%�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''��
|��06=^/8%(@�%%;/1]1*5^/8%�2/%32_076�7<0176%7^]%]2_076*/%~*_0*5^/8*/%

�¡7��0/]%^/=%�7^`*`%&@((�%��%''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''q[
Abbildung 11:  Ausprägungen menschlicher Bedürfnisse  

��67]]*/%&@@:�%�:¤�@�'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''q:
Abbildung 12:  Differenzierung sozialer Probleme  

��86'%317^�£~*`/7]42/0%&@@��%�(�'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''%�(
Abbildung 13:  Kombination Sozialer Teilhabe System und  

\*�*/]�*61%�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''%�q
Abbildung 14:  Bio-psycho-soziales Modell  

��86'%345^/1*`>7//%&@@[�%���''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''%��
|��06=^/8%(��%%345*>7%=*`%_0`�^6�`*/%31`71*80*%��86'%¥011%&@@(�%��''''''''''''%(@�
Abbildung 16:  Das M-A-N Schema nach Wassermann/Faust  

��86'%�7/]*/%&@@��%�(�'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''(@�
|��06=^/8%(q�%~*0]<0*6%;42%�7<%�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''''''''''''''''''(((
|��06=^/8%(��%32_076*%�*1_�*`�*%�*08*/*%)7`]1*66^/8�'''''''''''''''''''''''''''''''(q�
|��06=^/8%(:�%3456787/97669268*/%�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''''''''''''''''?(��
|��06=^/8%&@�%�`87/0]7102/%^/=%�/]101^102/%�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''(:&
|��06=^/8%&(�%�5*`7<0*%^/=%~*`71^/8%�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''''''''''(::
|��06=^/8%&&�%k*`1*06^/8%{7`10_0<7102/%�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''''''''%%&((
|��06=^/8%&[�%¡7^<1�71*82`0*/%�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''''''''''''''''''''&&[



|��06=^/8%&��%32_076*]%�*1_�*`�%^/=%���%�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''%&&�
|��06=^/8%&��%3456787/97669268*/%^/=%���%�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''%&&:
Abbildung 26:  Institutionen und Organisationen und ICF  

�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''&&:
|��06=^/8%&q�%{7`10_0<7102/%^/=%���%�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''''''''''''&[@

Tabellenverzeichnis

Tabelle  1:  Inzidenz anhand des Erlanger Schlaganfallregisters  
�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''&(

Tabelle  2:  Leitsymptome Aphasie (vgl. Ringelstein und Nabavi  
&@@q�%&�q©%¡^�*`%*1%76'%&@@��%(@@©%\7><`*451%&@@q�%�:�%'''''''''''&[

�7�*66*%% [�%%ª�*`�604�%\*0]1^/8*/%=*`%]2_076*/%{j*8*�*`]045*`^/8% 
3}~%��%�*08*/*%)7`]1*66^/8�'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''�(

�7�*66*%% ��%%k*`86*045%{j*8*�*`71^/8%^/=%{j*8*]1�1_<^/�1% 
�*08*/*%)7`]1*66^/8�'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''�&

�7�*66*%% ��%��<26280*/%]2_076*`%�*1_�*`�*%��86'%¡7«%&@@&�%&��'''''''''''''''''''��
Tabelle  6:  Mögliche Dimensionen sozialer Unterstützung  

��86'%¡7«%&@@&�%&q�''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''��
�7�*66*%% q�%}`^/=_�8*%=*`%���%�)��)�%&@@��%��'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''':(
�7�*66*%% ��%¡7^<1£%^/=%3^��71*82`0*/%�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''''''''''(&�
�7�*66*%% :�%%31045<`2�*%3456787/9766<710*/10//*/%^/=%£<710*/1*/% 

�*08*/*%)7`]1*66^/8�'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''(&�
�7�*66*%(@�%31045<`2�*%|/8*5¢`08*%�*08*/*%)7`]1*66^/8�'''''''''''''''''''''''''''''(&�
Tabelle 11:  Koppelung Subkategorien mit ausführlichem  

���%�2`*%3*1%3456787/9766%�*08*/*%)7`]1*66^/8�''''''''''''''''''''''''&(&



13

Abkürzungsverzeichnis

BAR  Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation
BGB  Bürgerliches Gesetzbuch
BMAS  Bundesministerium für Arbeit und Soziales
BMBF  Bundesministerium für Bildung und Forschung
BMJ  Bundesministerium für Justiz
BMG  Bundesministerium für Gesundheit
CM  Case Management
DRG  Diagnostic Related Group
FamFG    Gesetz über das Verfahren in Familiensachen und in den An-

gelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit
GKV  Gesetzliche Krankenversicherung
���% % %�/1*`/7102/76% �67]]0+47102/% 29% �^/4102/0/8�% )0]7�0601�% 7/=%

Health
IV  Integrierte Versorgung
MDK  Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
PZI  Problemzentriertes Interview
SGB  Sozialgesetzbuch
SGB IX    Sozialgesetzbuch IX: Rehabilitation und Teilhabe behinder-

ter Menschen
SGB V   Sozialgesetzbuch V: Gesetzliche Krankenversicherung
SGB VI   Sozialgesetzbuch VI: Gesetzliche Rentenversicherung
3}~%��% % 32_0768*]*1_�^45%���%32_076*%{j*8*�*`]045*`^/8
SGB XII   Sozialgesetzbuch XII: Grundsicherung und Sozialhilfe
¥¡�% % %¥2`6=%¡*7615%�`87/0]7102/%�¥*618*]^/=5*01]2`87/0]7102/�





15

Abstract

Die soziale Teilhabe von Menschen nach einem erlittenen Schlaganfall und ih-
`*/%97>060�`*/%­/1*`]1�1_^/8]<*`]2/*/%+/=*1%�0]]*/]457916045%0/%�*67102/%_^`%
biomedizinischen Forschung wenig Beachtung. Daraus folgt die Konsequenz, 
dass soziale Veränderungsprozesse innerhalb von betroffenen Familien noch 
nicht ausreichend bekannt sind, um daraus Impulse für die Verbesserung der 
Behandlungsstrukturen abzuleiten.

Im Rahmen eines bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells wurden As-
pekte der subjektiv erlebten sozialen Teilhabe in Verbindung zu den jeweili-
gen sozialen Netzwerken untersucht und mit den gegenwärtigen Strukturen 
des Gesundheitssystems verglichen. Um Zugang zu den subjektiven Bedeu-
tungsmustern sozialer Teilhabe zu erhalten, wurden in dieser Studie durch pro-
blemzentrierte Interviews erhobene Aussagen von 14 Schlaganfallbetroffenen 
^/=%(�%|/8*5¢`08*/%�0/]�*]2/=*`*%;5*<7`1/*`0//*/%^/=%£<7`1/*`�%7/76�]0*`1'%
)7/*�*/% +/=*/% ]045% ¯^7601710�*% �*1_�*`�7/76�]*/�% =0*% <7`10_0<710�% >01% =*/%
befragten Personen entstanden sind. Diese Ergebnisse wurden triangulativ mit 
=*`% �/1*`/7102/76*/% �67]]0+�7102/% =*`% �^/�102/]9�508�*01�% ~*50/=*`^/8% ^/=%
}*]^/=5*01%�����%]2�0*%=*`%�*]1*5*/=*/%k*`]2`8^/8]]1`^�1^`%0/%=*`%~^/=*]-
republik Deutschland verknüpft. Die Ergebnisse zeigen die Vielschichtigkeit 
sozialer Teilhabe in der konkreten Lebenswelt erkrankter Personen und ihrer 
Angehörigen. Die angegebenen Einschränkungen in der sozialen Teilhabe 
lassen sich größtenteils mit dem ICF Core Set für Schlaganfall koppeln, al-
lerdings sind damit nur eingeschränkt Aussagen über die subjektive Bewer-
tung der sozialen Folgen zu treffen. Die sozialen Teilhabemöglichkeiten für 
Schlaganfallbetroffene und Lebenspartnerinnen bzw. -partner reduzieren sich 
durch die Einschränkungen in den Bereichen Mobilität und Sprache sowie 
durch veränderte soziale Netzwerke. Das Exklusionsrisiko im Hinblick auf das 
Sozialversicherungssystem ist hingegen als gering einzuordnen. Somit sollten 
psychosoziale Interventionen im Gesundheitswesen neben der sozialen und 
wirtschaftlichen Sicherung von Schlaganfallbetroffenen und ihrer Familien 
auch die Förderung von sozialen Unterstützungsressourcen berücksichtigen. 
Ziel ist eine bessere lebensweltorientierte Integration zur Ermöglichung sozi-
aler Teilhabe.

3456�]]*6�*8`099*�% 32_076*% �*0657�*% ¤% {7`10_0<7102/% ¤% 32_076*% ­/1*`]1�1_^/8%
¤% �`7/�*/57^]% ¤% 3456787/9766% ¤% 32_076*%|`�*01% ¤% �/�6^]02/% ¤% �/1*8`7102/% ¤%
|/8*5¢`08*%¤%°^7601710�*%*><0`0]45*%32_07692`]45^/8%¤%�/1*`/7102/76*%�67]]0-
+�7102/%=*`%�^/�102/]9�508�*01�%~*50/=*`^/8%^/=%}*]^/=5*01%�����
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1  Einleitung

Das Leben nach einem Schlaganfall ist für viele Menschen mit Veränderungen 
05`*]%8*]^/=5*016045*/%¥256�*+/=*/]%�*`�^/=*/�%*0/]4560*«6045%05`*`%�¢`<*`-
lichen und psychischen Konstitution und sozialen Netzwerke. Der Schlagan-
fall ist eine epidemiologisch bedeutsame Erkrankung mit erheblichen Folgen 
für die Betroffenen, die Angehörigen, aber auch für das Gesundheitswesen. 
Der medizinische Fortschritt in der neurologischen Behandlung führt einer-
seits zu immer besseren Überlebenschancen für die Betroffenen, andererseits 
0]1%=0*]%5�^+8%>01%=*`%�2/]*¯^*/_%*0/*`%*`�2`�*/*/%~*50/=*`^/8%�*`�^/=*/'%
Insofern wird deutlich, dass die Ansprüche an die Versorgungsqualität nach der 
akuten und rehabilitativen Behandlung gestiegen sind und dass die entstehen-
den komplexen Folgeprobleme nur zum Teil medizinisch zu behandeln sind.

Akute und chronische Erkrankungen werden in der Forschung überwie-
gend aus patientenbezogenen medizinisch-biologischen und psychologischen 
{*`]<*�10�*/% �*^`1*061'% 32_026280]45*% 31^=0*/% �*97]]*/% ]045% 5�^+8% >01% =*`%
Fragestellung sozialer Ungleichheit und daraus entstehender gesundheitlicher 
­/86*0455*01%��86'%�`7�*`1%^/=%¥766*`%&@([�%�@�'%)0*%=7>01%�*`�^/=*/*/%]2-
zialen Veränderungsprozesse innerhalb von betroffenen Familien und sozialen 
Nahräumen sind bisher deutlich weniger wissenschaftlich untersucht, mit der 
Konsequenz, dass die Behandlungsstrukturen wenig Raum und Zeit für die 
Berücksichtigung der sozialen Unterstützungs- und Belastungsparameter von 
Schlaganfallbetroffenen und ihren Angehörigen zulassen. Eine wissenschaftli-
che Beschäftigung mit der Thematik des Social Support%��86'%{7^6]%&@((�%[(�©%
�06/*%(:::�%���%8*�0//1%8*`7=*%�*0%45`2/0]45*/%�`7/�5*01*/%7/%~*=*^1^/8�%
da die mehrdimensionale Betrachtung des Krankheitsverlaufes und die sub-
jektive Bedeutung für die Betroffenen und unterstützenden Angehörigen (Ca-
regiver�% 0/%=*`%}*]7>1�*57/=6^/8%�*=*^1^/8]�266%]0/='%)0*%]*�12`76*%7�^1*�%
`*57�0601710�*%^/=%<j*8*`0]45*%k*`]2`8^/8%>01%�*�*06]%*08*/*/%�0/7/_0*`^/8]-
modellen, zeitlichen und örtlichen Behandlungsgrenzen und sozialrechtlich 
�2=0+_0*`1*/%|/]<`^45]�2`7^]]*1_^/8*/% 9�5`1% _^% *0/*`% �*`��`_1*/% 30451% 7^9%
die jeweiligen Behandlungsphasen. In der Regel liegen die Langzeitfolgen und 
damit verbundenen sozialen Veränderungen nicht in der Aufmerksamkeit der 
beteiligten Professionen. 

Kaum bekannt sind subjektive Sichtweisen von Schlaganfallbetroffenen 
und ihren Angehörigen zu möglichen sozialen Teilhabeveränderungen und 
�*1_�*`�>2=0+�7102/*/% 0//*`576�% ^/=% 7^«*`576�% 05`*`% �7>060*/'% �745% *0-
gener praktischer Beratungserfahrung mit Schlaganfallbetroffenen und nach 
Sichtung einschlägiger Literatur entwickelte sich die Fragestellung, wie die 
erkrankten Personen und ihre Lebenspartnerinnen bzw. -partner die jeweiligen 
sozialen Netzwerksituationen interpretieren und inwieweit sich Übereinstim-
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mungen in den subjektiven Anpassungen zur Ermittlung geeigneter Unter-
]1�1_^/8]92`>*/%+/=*/% 67]]*/'%�0*6%�7`% *]% 7^45�%;`�*//1/0]]*%��*`%�*01*`*%
Unterstützungsressourcen innerhalb von betroffenen Familien zu erhalten, um 
dies später in klinische Beratungssituationen frühzeitiger zu implementieren 
und eine häusliche Versorgung von erkrankten Personen prospektiv schon in 
der Akutphase zu optimieren. Somit soll die subjektive Bewertung ihrer eige-
nen sozialen Teilhabe von Schlaganfallbetroffenen und ihren Angehörigen im 
Rahmen dieser Studie ermittelt werden.

Erforderlich ist es daher, einen Überblick über die gegenwärtige Situation 
von Menschen nach einem Schlaganfall im Gesundheitswesen zu schaffen. In 
Kapitel 2 +/=*1%*0/*%|^]*0/7/=*`]*1_^/8%>01%=*>%�`7/�5*01]�06=%3456787/-
fall, seiner epidemiologischen Bedeutung und diagnostischen und therapeuti-
schen Interventionsmöglichkeiten statt. Die Versorgungstruktur einschließlich 
sozialrechtlicher Ansprüche und beteiligter Institutionen und Organisationen 
wird in Kapitel 3 beleuchtet. Um sich dem Begriff der sozialen Teilhabe zu 
nähern, folgt in Kapitel 4 die Beschäftigung mit relevanten soziologischen und 
]2_0767`�*01]�0]]*/]457916045*/% �5*2`0*/% ]2�0*% =*`% �/1*`/7102/76*/% �67]]0+-
�7102/%=*`%�^/�102/]9�508�*01�%~*50/=*`^/8%^/=%}*]^/=5*01%�����%=*`%¥2`6=%
¡*715%�`87/0_7102/%�¥¡��'%)*`%0/1*`/7102/76*%�2`]45^/8]]17/=%_^>%�5*>7%
soziale Teilhabe nach einem Schlaganfall wird in Kapitel 5 vorgestellt. Daraus 
resultiert dann der gewählte empirische Forschungszugang zur Exploration der 
subjektiven Einschätzungen von Schlaganfallbetroffenen und ihren nächsten 
Angehörigen mit der argumentativen Einführung forschungstheoretischer und 
-methodischer Zugänge in Kapitel 6. Der Darstellung der gewonnenen katego-
rialen Ergebnisse im 7. Kapitel folgt im Kapitel 8 die Diskussion der Erkennt-
nisse, um schließlich in Kapitel 9 mögliche Implikationen für die Beratung von 
Schlaganfallbetroffenen und ihren Angehörigen abzuleiten.
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2 Schlaganfall

)*`% 3456787/9766% �0`=% 0/% =0*]*>% �7<01*6% 76]% 5�^+8*% /*^`26280]45*% ;`�`7/-
kung mit unterschiedlichen Symptomen vorgestellt. Da sich erhebliche ge-
]^/=5*016045*%^/=%]2_076*%�2/]*¯^*/_*/%/745%*0/*>%3456787/9766%+/=*/�%]0/=%
multiprofessionelle Behandlungen auf Spezialstationen, den Stroke Units1, 
gegenwärtig die am besten mögliche Behandlungsoption. Die medizinischen 
Aspekte eines Schlaganfalls sind bezüglich der weiteren sozialen Teilhabe von 
Bedeutung, da aufgrund der Hirnschädigung dazu unmittelbar notwendige 
Fertigkeiten wie Mobilität, Kognition und Sprache beeinträchtigt sein können 
��86'%~7^* �̀%�0]45* �̀%3*06*`%^/=%�`0*]%&@@q�%[�99'�'%)*^]456%�*]45`*0�1%=0*%525*%
gesellschaftliche Dimension des Schlaganfalls und wirbt für mehr Aufmerk-
samkeit in der politischen Diskussion.

Generell ist es unser Ziel, dass neurologische Krankheiten politisch mehr Ge-
hör bekommen. Wir wollen dazu beizutragen, dass die wichtigen gesundheits-
politischen Fragen, zu denen das Thema Schlaganfall gehört, auf die politische 
Agenda kommen, und wir die Fragen der Politiker mit wissenschaftlichen Me-
152=*/%�*7/1�2`1*/%�¢//*/%�)*^]456%&@@q�%&��&�'%

 "#$ %&'()*)+($,-./010(20//

�>%6*1_1*/%}*]^/=5*01]�*`0451%=*]%~^/=*]%����%&@@��%&q�%0]1%=*`%3456787/9766%
als „plötzliche auftretende Durchblutungsstörung des Gehirns“ mit der Folge 
von „schlagartigen Lähmungen“ und Einschränkungen in Sprache, Sinnverar-
�*01^/8%̂ /=%³~*�^]]1]*0/´%=*+/0*`1'%3456787/9�66*%8*5¢`*/%_^%=*/%_*`*�`2�7]-
kulären Erkrankungen und zeigen zumeist irreversible Gewebeschädigungen 
�°^*]1*`%&@@��%&q��'%

)*`%3456787/9766% 0]1%*0/%�60/0]45%=*+/0*`1*]%3�/=`2>�%=7]%=^`45%*0/%<6¢1_6045%*0/]*1-
_*/=*]�% 92�76£/*^`26280]45*]%)*+_01%>^1>7«6045%�7]�^6�`*`%­`]745*%8*�*//_*045/*1%
ist. Synonym werden die Begriffe Hirninsult oder Stroke verwendet (Ringelstein und 
�7�7�0%&@@q�%&@�'

Ursächlich wird zwischen Hirninfarkten bzw. ischämischen Schlaganfällen 
und Hirnblutungen unterschieden. Es zeigen sich Differenzierungen in leichte 

1  In Kooperation mit der Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft entwickelte die Stiftung Deutsche 
Schlaganfallhilfe ein „2-Stufen-Modell“, indem überregionale und regionale Stroke Units de-
+/0*`1%]0/=%�HEUSCHMANN ET AL.%&@(@�%[[�©%RINGELSTEIN und BUSSE%&@(@�%�[q�'%�*`10+_0*`^/8]-
kriterien geben vor, welche Ausstattungsmerkmale und Expertisen vorhanden sein müssen, um 
sich als Stroke Unit ausweisen zu können.
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�>0/2`�%^/=% ]45�*`*% �>7�2`�% �/97`�1*% �*�='©%~*`601% &@@��%:�(�'%¡0`/0/97`�1*%
]0/=%=0*%5�^+8]1*/%­`]745*/�%�0/8*6]1*0/%^/=%�7�7�0%8*5*/%�2/%�0]%_^`%�@µ%
7^]%�&@@q�%&�:�'%)*`%<6¢1_6045*%k*`]456^]]%*0/*]%50`/�*`]2`8*/=*/%7`1*`0*66*/%
Gefäßes durch einen Thrombus2 bzw. als Folge einer Embolie führt zur man-
gelnden Versorgung von betroffenen Geweberegionen und damit auch der an-
]�]]08*/%�*`�*/_*66*/%��6¢1_]45%^/=%{2<*]4^%&@@��%:�@©%°^*]1*`%&@@��%&q��'%
Es wird allgemein von dauerhaften Schäden bei einer Minderdurchblutung von 
¶%&@µ%=*]%8*�¢5/6045*/%�0�*7^]%7^]8*87/8*/%��86'%�7�7�0%^/=%�0/8*6]1*0/%
&@@q�%(�©%�0/8*6]1*0/%^/=%�7�7�0%&@@��(©%°^*]1*`%&@@��%&q��'%�0116*`�*06*%
wird noch differenzierter in „kardiogene Embolien“ sowie arterielle „Makro-
angiophathien und Mikroangiopathien“ unterschieden (Ringelstein und Na-
�7�0% &@@��% ��'%)0*% _�*01*%­`]745*% �*0% =*`% ;/1�04�6^/8%�2/%3456787/9�66*/%
=^`45%¡0`/�6^1^/8*/%�_�'%5�>2``5780]45*% �/]^61*% 0]1%>01%(�¤&@µ%_^%�*_09-
9*`/%��0/8*6]1*0/%^/=%�7�7�0%&@@q�%&q@�'%)0*%{*`92`7102/%*0/*]%_^9�5`*/=*/%
Hirngefäßes führt dann zur Einblutung in das umliegende Gewebe und bildet 
ein „zerebrales Hämatom“ bzw. einen Bluterguss, der dann das umgebende 
�*`�*/8*�*�*%^/1*`%)`^4�%]*1_1%�*�='�'%~*=0/81%=^`45%*0/*%9*56*/=*%`�^>60-
che Entlastung kommt es dann zu erheblichem Druckanstieg im Gehirn, der 
5�^+8%*0/*/%/*^`2450`^`80]45*/%;0/8`099%*`92`=*`6045%>7451'%��86'%�7�7�0%^/=%
�0/8*6]1*0/%&@@q�%(�©%°^*]1*`%&@@��%&qq©%�0/8*6]1*0/%^/=%�7�7�0%&@@��%�¤�©%
�0/8*6]1*0/%^/=%�7�7�0%&@@q�%&q(�'%

 " $ 34)5&6)+/+1)&$

;0/*%�045108*%°^*66*%*<0=*>026280]45*`%)71*/%0]1%=7]%;`67/8*`%3456787/9766-
register, auf das sich auch die Gesundheitsberichterstattung des Bundes stützt 
�¡*^]45>7//%&@(@�%[[��'%)*`%3456787/9766% 8061% 76]% *0/*`%=*`%5�^+8]1*/%;`-
�`7/�^/8*/%0>%5¢5*`*/%\*�*/]761*`%��^/8�7^* �̀%�2/%�`7>2/%^/=%¥06_%&@@&�%
(((@©%¥78/*`%&@@��%[�©%�*/]�%k6^88*/�%�7/%¡77]1`*81�%k*`�^/1�%~*^]>7/]%̂ /=%
�7/%¡*^8=*/%&@([�%[&(©%�`2>>*61%&@(@�%�[�©%;`1*61%&@@��%(¤��'%)*`%345678-
7/9766%_�561%�*61�*01%_^%=*/%_�*0%5�^+8]1*/%�2=*]^`]745*/%/745%=*`%�2`2/7-
`*/%¡*`_�`7/�5*01%�~^]45�%3450*/�0*�01_�%�2�2]]7=*4�%^/=%}¢«�76=%&@([�%
����'%)0*%\*�*/]_*01<`��76*/_%0/%=*`%|61*`8`^<<*%�@%�0]%q:%�75`*/%�*1`�81%0/%
)*^1]4567/=%0/]8*]7>1%&�:µ�%�2�*0%��//*`%>01%[�[µ%0>%k*`86*045%_^%�`7^*/%
>01%&��µ%5�^+8*`%�*1`299*/%]0/=%�~^]45%*1%76'%&@([�%��q�'%)*`%]2_076*%3171^]%
ist als „sozialer Gradient“ insofern bedeutungsvoll, da die Lebenszeitprävalenz 
bei einem niedrigen Sozialstatus im Vergleich zu einem hohen Sozialstatus um 
�0]%_^%�µ%7��*0451%�*�='�'

2  Als Thrombus wird der durch Ablagerungen in den Gefäßen entstandene Blutspfropfen be-
zeichnet, eine Embolie ist ein Gefäßverschluss aufgrund eines Blutgerinnsels.
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)0*%�/_0=*/_`71*%60*81%�*0%(�@%��*^£�;`�`7/�^/8*/%<`2%(@@'@@@%;0/�25-
ner in der Bundesrepublik Deutschland, bei Frauen ist sie größer aufgrund 
der höheren Lebenserwartung. Bezogen auf das Geschlecht verteilt sich die 
;`�`7/�^/8]`71*%�*0%��//*`/%>01%&@@%��66*/%0>%k*`86*045%_^%�`7^*/%>01%(q@%
��66*/%����%&@@��%&q©%�0/8*6]1*0/%^/=%�7�7�0%&@@q�%�(©%¡*^]45>7//%*1%76'%
&@(@�%[[�©%�¢/]%&@@:�%((�'%�¢/]%�&@@:�%(@�%�2>>1%0/%05`*`%¡245`*45/^/8%7^9%
47'%(�['@@@%�*^*`�`7/�^/8*/�%766*`=0/8]%25/*%~*`�4�]045108^/8%�2/%�*_0=0-
ven.

Tabelle 1: Inzidenz anhand des Erlanger Schlaganfallregisters

Männer Frauen Gesamt

erstmalige Schlaganfälle 88 087 108 339 196 426

wiederholte Schlaganfälle 29 597 36 402 65 999

Gesamt 117 684 144 741 262 425

|^]8*5*/=%�2/%=*`%=1'%}*]7>1�*�¢6�*`^/8%&@@�%�¡*^]45>7//%&@(@�%[[��'

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko einer zerebrovaskulären Erkran-
�^/8�%�2�*0%�*/]*01]%=*]%�@'%\*�*/]�75`*]%��µ%=*`%;`�`7/�^/8*/%>7/09*]10*`1%
sind. Durch die steigende Lebenserwartung ist ein Anstieg der Inzidenz zu 
*`�7`1*/%����%&@@��%&q�'

Die Letalitätsrate3%60*81%�*0%47'%(:��µ%0//*`576�%=*`%*`]1*/%&�%�78*�%&���µ%
/745%=`*0%�2/71*/%^/=%[q�[µ%/745%_�¢69%�2/71*/'%32>01%�*`]10`�1%97]1%�*=*`%
dritte Patient innerhalb eines Jahres an den Folgen eines Schlaganfalls (RKI 
&@@��%&q�'%)*`%3456789766% 0]1%=0*%=`0115�^+8]1*%�2=*]^`]745*% 0/%)*^1]4567/=%
�¡*^]45>7//%*1%76'%&@(@�%[[[©%�^/8�7^* �̀%�`7>2/%^/=%¥06_%&@@[�%(((@�'%

�¢`<*`6045*%�^/�102/]]1¢`^/8*/%]0/=%5�^+8%�268*'%)7`7^]%`*]^610*`*/%/*-
ben einem Bedarf nach medizinischer Rehabilitation auch ein Unterstützungs-
�*=7`9%/745%<j*8*`0]45*`%k*`]2`8^/8'%ª�*`%�@µ%=*`%3456787/9766<710*/10//*/%
und -patienten sind perspektivisch auf weitere Unterstützung angewiesen 
���{¡%&@@��%(�'

3  Anzahl der Todesfälle.
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Abbildung 1:  Verteilung zerebrovaskulärer Erkrankungen  
�*08*/*%)7`]1*66^/8�%�86'%���%&@@���%��%

 "7$ ,864*+6&

Je nach Ausmaß und betroffenem Hirnareal lassen sich die Symptome eines 
3456787/9766]%^/1*`]45*0=*/�%�7�7�0%^/=%�0/8*6]1*0/%�&@@q�%(��¤(���%_�56*/%
zu den vier Hauptsymptomen:

1.  Halbseitige Lähmungen der Muskelkraft einer Körperseite (motorische He-
>0<7`*]*��

2.  Halbseitige Gefühlslähmungen (sensible Hemiparese bzw. Hemihypästhe-
]0*��

['%3<`745£%^/=%3<`*45]1¢`^/8*/%�|<57]0*�%)�]7`15`0*�%^/=%
4. Sehstörungen.

�^%=*/%5�^+8*/%3�><12>*/%_�561%=0*%¡*>0<7`*]*�%=0*%*0/*%�2><6*11*%�¢`<*`-
seite betreffen kann oder auf einzelne Bereiche wie Arm- oder Gesichtsregion 
beschränkt bleibt. Somit können neben globaler Bewegungseinschränkung bis 
zu minimalen Ausfällen unterschiedliche Auswirkungen sichtbar werden. Auch 
die Gefühlsstörungen könnten von völliger Taubheit bis zu Einschränkungen in 
*0/_*6/*/%�¢`<*``*802/*/%̀ *045*/%�°^*]1*`%&@@��%&qq©%�7�7�0%̂ /=%�0/8*6]1*0/%
&@@q�%(���'%~*0%*0/*`%3<`745£%2=*`%3<`*45]1¢`^/8%]0/=%/*�*/%=*>%3<`*45*/%
auch die Fähigkeiten des Verstehens, Schreibens und Lesens eingeschränkt. 
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Diese Aphasien sind Folge der Schädigungen der zentralen Sprachverarbei-
1^/8'%)0*%;0/]45`�/�^/8*/%�06=*/%]045%�*0%47'%[@µ%=*`%3456787/9766<710*/10/-
nen und -patienten in den ersten vier Wochen nach dem Akutereignis spontan 
_^`�4�%�¡^�* �̀%{2*4�%̂ /=%¥*/08*`%&@@��%(@@�'%)0*%<]�45260/8^76*%)078/2]10�%
der Aphasie erfolgt im Akutbereich durch Mediziner und Logopäden und er-
fasst die sprachlichen „Leistungsmängel als auch die erhaltenen sprachlichen 
�^/�102/*/´%�¡^�*`%*1%76'%&@@��%(@@�'%3<`745*%0]1%*0/%_*/1`76*]%�2>>^/0�7-
tionsmittel, um soziale Teilhabe in sozialen Gemeinschaften zu ermöglichen 
�\7><`*451%&@@q�%:@�'%;]%80�1%�*`]450*=*/*%7<57]0]45*%3�/=`2>*'

Die sogenannte Globale Aphasie ist eine der schwersten Behinderungen, die ein Schlag-
anfallpatient überhaupt erleiden kann. Sie bedeutet eine extrem starke Beeinträchtigung 
=*`%\*�*/]¯^7601�1�%¡06j2]08�*01%>01%|�5�/808�*01%�2/%7/=*`*/%^/=%<]�452]2_076*%�]2-
67102/%��0/8*6]1*0/%^/=%�7�7�0%&@@q�%&���'

�7�*66*%&�%%\*01]�><12>*%|<57]0*%��86'%�0/8*6]1*0/%^/=%�7�7�0%&@@q�%&�q©%
¡^�*`%*1%76'%&@@��%(@@©%\7><`*451%&@@q�%�:�%

Aphasie-Typ Sprachproduktion Sprachverständnis Grammatik

Broca Aphasie stark reduziert wenig  
beeinträchtigt

Telegrammstil

Wernicke Aphasie gut bis  
überschießend

stark gestört deutlich gestört

Amnestische Aphasie %üssig, Wort&n-
dungsstörungen

nicht gestört nicht gestört

Globale Aphasie stark reduziert bis 
erloschen

stark gestört stark gestört

Neben den sprachlichen Störungen gibt es noch die Dysarthrie, die die Störun-
8*/%�*0%|`10�^67102/�%3<`*4571>^/8%^/=%{52/7102/%�*]45`*0�1% �¡^�*`%&@@��%
(q��'%3*5]1¢`^/8*/%�¢//*/%�*=0/81%]*0/%=^`45%³)^`45�6^1^/8]]1¢`^/8*/% 0>%
zentralen Sehzentrum, im Hirnstamm oder am Auge selbst“ (Ringelstein und 
�7�7�0%&@@q�%&q[�'%~*0%*0/*`%¡*>07/2<]0*%0]1%=*`%~6^1j^]]%7^9%*0/*`%3*01*%=*]%
3*5_*/1`^>]%0>%³¡0/1*`57^1]67<<*/´%8*]1¢`1%�*�='�'%)0*%¡*>07/2<]0*%1`011%7/%
der gegenüberliegenden Seite auf und kann Teile oder auch die ganze Gesichts-
5�691*%�*1`*99*/%��86'%{9*99*`�2`/%^/=%·76=0_60%&@@��%��©%~7^*`%*1%76'%&@@q�%[(�'%
Daneben zeigen sich noch weitere mögliche neuropsychologische kognitive 
^/=%799*�10�*%31¢`^/8*/�%=0*%_^%)*+_01*/%0>%³{`2�6*>6¢]^/8]�*`5761*/�%0/%=*`%
Aufmerksamkeit“ oder im „abstrakten Denken“ führen können (Ringelstein 
^/=%�7�7�0%&@@q�%&���%�86'%~7^*`%*1%76'%&@@q�%[@99'©%¡7`1�*%^/=%{2*4�%&@@��%
&@[99'�'%¥*01*`*%/*^`2<]�4526280]45*%31¢`^/8*/%]0/=%̂ /1*`%7/=*`*>%³|<57]0*�%
Apraxie, Neclect und visuo-konstruktive Störungen“ und affektive Störungen 
�0*%|99*�1�*`j745^/8�%)*<`*]]02/�%k*`6*1_^/8%8*]*66]457916045*`%k*`5761*/]-
regeln, Distanzlosigkeit und Antriebsstörungen“ (Ringelstein und Nabavi 
&@@q�%&���'%;0/*%)�]<5780*%�_�'%3456^4�]1¢`^/8%>01%=*>%�0]0�2%*0/*`%|]<0-
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`7102/]</*^>2/0*%*/1�04�*61%]045%�*0%*1�7%�@µ%=*`%{710*/10//*/%̂ /=%{710*/1*/%
/745%=*>%*`]1*/%3456787/9766%��0/8*6]1*0/%^/=%�7�7�0%&@@q�%(:[�'

 "9$ :);)<+20<*+=&(

Mit dem Blick auf mögliche Risiken und damit verbundenen Wahrscheinlich-
keiten des Auftretens eines Schlaganfalles erscheint die Verwendung des Ri-
sikofaktorenmodells auch hinsichtlich abzuleitender Präventionsmaßnahmen 
]0//�266%��6*><*`*`%&@((�%(@[�'%�¢86045*%�0]0�297�12`*/%]0/=%=*>/745%5¢5*-
res Alter, männliches Geschlecht und familiäre Disposition. Aber auch arteriel-
le Hypertonie, Diabetes mellitus, Hormonersatztherapien, Herzerkrankungen 
und Gerinnungsstörungen sind körperbezogene Faktoren (Salomon und Roth-
87/8%&@(@�%[�'%|6]%�*`5761*/]�*_28*/*%�7�12`*/%]0/=%��*`>�«08*`%|6�2526-
�2/]^>�%�7^45*/�%;`/�5`^/8]8*�25/5*01*/% �*0/]4560*«6045%|=0<2]017]�% ^/=%
Bewegungsmangel zu benennen. Daneben korrelieren der sozioökonomische 
Status und soziale Determinanten wie soziale Ungleichheit mit den genannten 
�0]0�297�12`*/%��0/8*6]1*0/%^/=%�7�7�0%&@@q�%&@99'�%3762>2/%^/=%�21587/8%
&@(@�%[©%�6*><*`*`%&@((�%(@q©%\7><*`1%^/=%�0*64�%&@@��%((�'

 ">$ %)01(+;*)<$?(5$@.&=04)&

Bei Verdacht auf einen akuten Schlaganfall ist eine schnelle medizinische Di-
agnostik zur Einleitung geeigneter Therapien sehr wichtig (Pfefferkorn und 
·76=0_60%&@@��%�&�'

Die Diagnostik nach einem akuten Schlaganfall ist von erheblicher Bedeutung. Im All-
8*>*0/*/%�0`=%_�0]45*/%=*`%�219766=078/2]10�%^/1*`%=*`%]^�7�^1*/%]<*_0+]45*/%)078-
nostik unterschieden. Die elektive Diagnostik nach akutem Schlaganfall hat zum Ziel, 
die Ätiologie des erlittenen Schlaganfalls zu erfassen, damit eine adäquate Sekundär-
<`2<5�67 *%*0/8*6*01*1%�*`=*/%�7//%^/=%889'%�*57/=6^/8]<j045108*%}`^/=*`�`7/�^/-
8*/%*`�7//1%^/=%�*57/=*61%�*`=*/%�¢//*/%�345*660/8* �̀%�2`]10/8%^/=%~^]]*%&@@��%&[�'

Die Symptome können Hinweise auf bestimmte Bereiche und Umfang des 
geschädigten Hirnareals geben und die Notfalldiagnostik sollte nach maximal 
*0/*`%31^/=*%�**/=*1%]*0/%��86'%�0/8*6]1*0/%^/=%�7�7�0%&@@q�%([:�'%

Bei der „elektiven“, also geplanten subakuten Diagnostik gilt es, Risiko-
97�12`*/% ^/=% ­`]745*% �¹1026280*�% _^% *`�*//*/'% )0*% �*=*^1]7>]1*/% 345`011*%
sollten in einem Zeitfenster von zwei bis drei Tagen abgeschlossen sein (vgl. 
�0/8*6]1*0/% ^/=% �7�7�0% &@@q�% ([:�'% �745% =*>% ~*9^/=% >01% )099*`*/_0*`^/8%
in Gefäßverschluss und Blutung erfolgt die weitere medizinische Behandlung 
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und bei einem Infarkt wird u.U. in Abhängigkeit der verstrichenen Zeit eine 
Lyse durchgeführt.

Das Ziel der Thrombolysetherapie beim Schlaganfall ist die Beseitigung eines Throm-
bus oder Embolus in einem hirnversorgenden Gefäß zur Restitution eines kritisch redu-
_0*`1*/%~6^1j^]]*]%�345*660/8*`%^/=%¡74�*�%&@@��%3'%�(�'

�0/8*6]1*0/%^/=%�7�7�0%�&@@q�(�[¤(:@�%_�56*/%_^`%~7]0]15*`7<0*%*0/*%`*8*6-
mäßige Kontrolle des Bewusstseins, der Sauerstoffversorgung, des Blutdrucks, 
der Herzfrequenz, des Blutzuckers, der Körpertemperatur, des Flüssigkeits- 
und Elektrolythaushalts und der Ernährungsmöglichkeiten. Eine Vielzahl der 
möglichen Einschränkungen benötigt spezielle zusätzliche Therapien durch 
Logopäden, Ergotherapeuten und Physiotherapeuten. Daneben ist eine qua-
litativ hochwertige Unterstützung bei den körperbezogenen Aktivitäten durch 
¯^760+_0*`1*% {j*8*% ^/7�=0/8�7 '̀% )0*% )*^1]45*% }*]*66]45791% 9�`% �*^`26280*%
�*`¢99*/160451*%=0*%6*1_1*%\*0160/0*%_^%)078/2]10�%^/=%�5*`7<0*%0>%�75`*%&@(&'%
)7`0/%+/=*/%]045%9268*/=*%8`^/=]�1_6045*/%~*57/=6^/8]*><9*56^/8*/%�)}�%
&@(&�%(�'%|6]%>*=0_0/0]45*`%�219766% ]2661*%=*`%3456787/9766%7^9%31`2�*%­/01]%
behandelt werden. Bildgebende Verfahren wie die „kraniale Computertomo-
8`7+*´�%*14'%]0/=%^/7�=0/8�7`%/*�*/%=*`% `*8*6>�«08*/%k0176_*045*/�2/1`266*%
und weiteren invasiven Eingriffen sowie medikamentöser Therapie. Die me-
dizinische Akutbehandlung setzt sich somit aus folgenden „Bestandteilen“ zu-
]7>>*/%�)}�%&@(&�%���

1. allgemeine Behandlung bzw. Basistherapie,
&'%]<*_0+]45*%~*57/=6^/8�%_'~'%`*�7/760]0*`*/=*%�5*`7<0*�
3. frühe Sekundärprophylaxe,
4. Erkennung, Vorbeugung und Behandlung von Komplikationen,
5. frühe rehabilitative Therapien.

 "A$ B&5)C)();-.&$:&.0D)/)*0*)+(

Der Begriff der Rehabilitation, insbesondere in seinen nicht-juristischen Be-
zügen, ist in starkem Maße kontextbezogen. Dies ist im Wesentlichen zu-
rückzuführen auf die Beteiligung verschiedener Bezugsdisziplinen (vor allem 
�*=0_0/�%{�=78280��%32_0767`�*01��%7^9%*0/%0/%]045%=099*`*/_0*`1*]�%86*045�256%
sich überschneidendes Begriffs- und Aufgabenverständnis (medizinische, be-
`^j045*�%]2_076*%�*57�06017102/%�\^15*%&@@q�%��q�'

�`2>>*61%�&@(@�%��(�%]1*661%_*5/%}`^/=`*8*6/%=*`%3456787/9766`*57�06017-
tion vor:

1. Früher Beginn und nicht Aufhören,
2. Die Intensität der Behandlung optimiert das Ergebnis,
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 3. „Ziele mit langfristiger und alltagsrelevanter Orientierung setzen“,
 4. Evidenzbasierung in der therapeutischen Arbeit,
 5. Einbindung der Betroffenen in „die narrative Rehabilitation“,
 6. Multiprofessionelle Teamarbeit,
 7. Einbindung der Angehörigen,
 8. Schlaganfallrehabilitation als Prävention,
% :'%³�*0/*%]17102/�`*%�*57�06017102/%25/*%�745]2`8*´�
(@'%³)0*%<2]010�*%{]�4526280*%/^1_*/´'

Die medizinische Rehabilitation nach Schlaganfall beginnt idealerweise bereits 
in der Akutklinik auf einer Stroke Unit. Aufgrund der reduzierten Verweildau-
ern in Krankenhäusern wird es immer notwendiger, zielgerichtet, schnell und 
*9+_0*/1%=*/%�745]2`8*�*`*045%9�`%3456787/9766�*1`299*/*%0>%`*57�0601710�*/�%
sozialrechtlichen und psychosozialen Sinne zu organisieren, wobei immer die 
zuständigen Kostenträger und geeigneten Nachsorgeeinrichtungen bzw. -hil-
fen ermittelt werden müssen. 

Die Beratung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten hinsichtlich 
der Fragestellungen einer medizinischen Rehabilitation erfolgt neben der ärzt-
lichen Profession durch Sozialdienste �]0*5*%�7<'%['(�'%30*%�*`>011*6/%=7�*0%
_�0]45*/%=*/%�*1*06081*/%{*`]2/*/%^/=%�/]101^102/*/%�¡*8*6*`%&@@��%(&(�'

Die Fachlichkeit ist vor allem auch deshalb notwendig, da es sich bei den von der 
Sozialberatung bearbeiteten Problemen um hochdifferenzierte soziale Interventionen, 
einschließlich der Bewältigung mit der Krankheit verbundenen psychosozialen Kon-
j0�1678*/�%57/=*61%��`2]1%^/=%�7`¯^7`1%&@@��%&��'

;]% 0]1% 0>>*`% 5�^+8*`% =7�2/% 7^]_^8*5*/�% =7]]% 3456787/9766�*1`299*/*% 7^9-
grund eines erheblichen Versorgungsbedarfes oder unzureichender ambu-
lanter Behandlungsstrukturen direkt in Rehabilitationseinrichtungen verlegt 
werden. Die rechtliche Grundlage für die soziale Beratung und Unterstützung 
des Krankenhauses beim „nahtlosen Übergang“ in die weitere poststationäre 
k*`]2`8^/8%�06=*1%º((&%�&�%� '̀%�%^/=%�%3}~%k%�¡*8*6*`%&@@�%(&(�'%��`%|/]*/%
*1%76'%�&@@��%[&�%]0/=%�*`6�]]6045*%31`^�1^`*/%0/%�2`>%�2/%8^1*/%�2/17�1*/%_^%
den jeweiligen Rehabilitationseinrichtungen im Rahmen des Entlassungsma-
nagements unerlässlich. Dabei sind die Chancen eines Rehabilitationserfolges 
auch abhängig vom Zeitfenster der Weiterleitung, da die Ressourcen im Akut-
bereich nicht für zeitaufwendige Rehabilitationsleistungen ausreichen. Für die 
neurologische Rehabilitation hat sich insbesondere für den Schlaganfall ein 
�*5`<57]*/�2/_*<1%=*`%~^/=*]7`�*01]8*>*0/]45791%9�`%�*57�06017102/%�~|��%
0/%=*`%{`7 0]%=^`458*]*1_1%�~|�%(:::�%�¤�©%~|�%(::��%[��'

Für diese Studie werden Schlaganfallpatientinnen und -patienten be-
`�4�]0451081�%=0*%/745%~|�%0/%=0*%{57]*%~%^/=%�%�67]]0+_0*`1%�*`=*/'%)7�*0%
handelt es sich um überwiegend unterstützungsabhängige Personen, die ko-
operativ mitarbeiten können. Richtungsweisend ist die Wiederherstellung der 


