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Mit Therapie und OFC wieder im Leben
Michael Drascher aus Obertshausen hat bei einer Schlaganfall-Intensivbehandlung in Hainburg tolle Fortschritte gemacht
Von Harald H. Richter

HAINBURG/OBERTSHAUSEN �

Ein Hirninfarkt und die Folgen –
pro Jahr trifft es etwa 270000
Menschen, berichtet die
Deutsche Schlaganfallhilfe.
Etwa jeder Fünfte stirbt
innerhalb der ersten vier
Wochen an den Folgen. Dennoch
lassen Therapieerfolge hoffen,
wie der Fall eines Patienten aus
Obertshausen zeigt.

Auf dem Höhepunkt seiner
beruflichen Karriere – er ist
Entwickler bei einem Auto-
hersteller – trifft Michael Dra-
scher eines Januarmorgens
2015 der Schlag. Auf der rech-
ten Körperseite gelähmt und
der Sprache beraubt, wird der
damals 49-jährige in der Stro-
ke Unit des Offenbacher Sana
Klinikums notfallversorgt
und in ein künstliches Koma
versetzt. Auch für seine Ehe-
frau Sandra sowie die Söhne
Luca und Leon ein Schock.
„Von einem auf den anderen
Moment ist unsere Welt ein-
gestürzt“, beschreibt sie ihre
Empfindungen.

Die Ärzte sehen Draschers
Überlebenschancen kritisch.
Dennoch kann er nach eini-
ger Zeit in die Wiesbadener
Median-Klinik, ein Spezial-
krankenhaus zur Frühbe-
handlung neurologischer
Reha-Patienten, verlegt wer-
den. Vier Monate bleibt er
dort. „Während dieser Zeit
bin ich auf einen Artikel in
der Offenbach-Post aufmerk-
sam geworden, in dem über
ein ähnliches Schlaganfall-
Schicksal mit erfolgreichem
Verlauf berichtet wurde“, er-
innert sich Sandra Drascher.
„Umgehend habe ich Kontakt
zum darin erwähnten ambu-
lanten Rehabilitationszen-
trum in Hainburg aufgenom-
men, das eine Schlaganfall-
Intensivtherapie anbietet.
Also kam Helmut Gruhn ins
Spiel.“

Der Physiotherapeut behan-
delt nach der „Back to life“-
Methode. Der Schlaganfallex-
perte hat das Verfahren vor
mehr als zehn Jahren entwi-
ckelt, um Patienten wieder
zu selbstständigem Leben zu

verhelfen. Es beruht auf dem
wissenschaftlich anerkann-
ten Bobath-Prinzip. Namens-
gebend waren der Neurologe
Karel Bobath und seine Frau
Berta.

„Die Besonderheit unseres
Konzepts ist die Intensität
der Behandlung von Schlag-
anfallpatienten nach der kli-
nischen Reha“, erläutert
Gruhn. „Die Therapiezeiten
sind länger und erfolgen in
kürzeren Abständen als bei

normaler Physiotherapie.“
Vor allem wird auf die indivi-
duelle Lebenssituation des
Betroffenen Rücksicht ge-
nommen, auf seine Wünsche
und Bedürfnisse geachtet. Als
Drascher nach Hause kommt,
erwartet ihn ein optimal ab-
gestimmtes Netzwerk ambu-
lanter Reha, bestehend aus
Physio- und Ergotherapie,
Sprachheilbehandlung und
ärztlicher Begleitung. Pro
Woche arbeitet er bis zu acht

Therapieeinheiten ab, das
doppelte Pensum als in her-
kömmlichen Verfahren. „Mo-
tiviert und lernbereit leistet
er die häuslichen Übungen
vorbildlich“, erkennt der
Reha-Couch nach wenigen
Behandlungen Fortschritte.

„Back to life” soll die Vo-
raussetzung für einen selbst-
ständigen Alltag schaffen. Bei
Michael Drascher ist das ge-
lungen. Die rechtsseitigen
Lähmungen sind größtenteils

aufgelöst, sein Sprachvermö-
gen hat er wiedererlangt, er
muss nicht länger am Stock
gehen, wobei ihm eine Textil-
orthese im Schuh hilft. Nun
steht er kurz vor der Wieder-
eingliederung ins Arbeitsle-
ben bei seinem bisherigen Ar-
beitgeber in Rüsselsheim, be-
reitet sich in Bad Orb im Rah-
men eines Heilverfahrens da-
rauf vor. „Ich habe auch den
Führerschein noch einmal er-
worben“, freut sich der heute

51-Jährige über neue Mobili-
tät. Sein Auto verfügt über
linksseitiges Gaspedal, auch
der Steuerknüppel ist auf die-
ser Seite angebracht.

Auf seinem Weg zurück in
die Normalität bindet Dra-
scher sich mit Sohn Luca (16)
an den Wochenenden rot-
weiße Fanschals der Offenba-
cher Kickers um den Hals
und verfolgt die Heimspiele
der Lieblingself „uffem
Bersch“.

Ein starkes Team: Schlaganfall-Patient Michael Drascher (2. von rechts) aus Obertshausen kann wieder lachen. Die Intensivtherapie von Reha-Coach Helmut Gruhn (rechts)
zeigt bei ihm Wirkung. Darüber freuen sich auch die Therapeuten Stefan Frühling (links) und Heike Wendt (daneben), vor allem aber Ehefrau Sandra (Mitte) und die Söhne
Luca und Leon. � Foto: privat
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KAMPF GEGEN
DEN SCHLAGANFALL

Wenn das Herz stolpert
Wichtige Fragen der Leser und Antworten von Experten bei unserer Telefonaktion

OFFENBACH �  Wie sich das
persönliche Schlaganfall-Risi-
ko senken lässt, dazu infor-
mierten Experten am Leserte-
lefon. Im Fokus standen da-
bei Bluthochdruck und Vor-
hofflimmern. Die wichtigs-
ten Fragen und Antworten:

Ab welchem Wert spricht
man von Bluthochdruck?

Prof. Dr. Wolf-Rüdiger Schäbitz:
Bei einem gesunden Men-
schen liegt der Blutdruck bei
etwa 120/80 mmHg. (Anm.:
Millimeter Quecksilbersäule
–Maßangabe für den Blut-
druck). Von einem Bluthoch-
druck sprechen wir ab einem
Wert von über 140/90 mmHg.
Je nach Werten unterschei-
den wir den Bluthochdruck
zusätzlich in drei Schwere-
grade. Übrigens: Der höhere

Wert gibt den Druck an,
wenn sich die linke Herzkam-
mer zusammenzieht, also der
Blutdruck im Gefäß am
höchsten ist, der niedrigere
gibt den Druck in der Ent-
spannungsphase der Herz-
kammern an.

Kann ich meinen Blutdruck
selbst messen?

Dr. Christoph Kley: Messen Sie
mit einem Blutdruck-Messge-
rät einmal im Monat alle zwei
Stunden, um ein Tagesprofil
zu erstellen. Wenn der obere
Wert 130 mmHg, der untere
Wert 80 mmHg deutlich
übersteigt: zum Hausarzt.

Welche Rolle spielt die Er-
nährung für den Blutdruck?

Dr. Sportwiss. Bettina Begerow:
Zum einen spielt eine gesun-

de Ernährung zur Gewichts-
regulation eine entscheiden-
de Rolle. Ein weiterer Punkt
in diesem Kontext ist die
Wahrnehmung für versteck-
te Salze, wie sie in vielen Fer-
tiggerichten, Saucen, abge-
packten Wurstwaren und
Snacks vorkommen und ei-
ner entsprechenden Redukti-
on in der Aufnahme von Sal-
zen. Einen zusätzlich positi-
ven Effekt für die Herz-Kreis-
laufgesundheit erzielen Sie
durch den Verzehr mehrfach
ungesättigter Fettsäuren. Alle
diese Maßnahmen wirken
sich mittelbar oder unmittel-
bar positiv auf den Blutdruck
aus.

Kann ich bei einem erblich
bedingten Bluthochdruck
überhaupt etwas tun, um
mein Risiko zu senken?

Begerow: Man kann heute
sehr differenziert untersu-
chen, welche Faktoren ur-
sächlich für einen Bluthoch-
druck sind, um das Risikopo-
tenzial genauer einzuordnen.
Auf dieser Grundlage können
wirkungsvolle Therapiemaß-
nahmen – medikamentöse
sowie nicht-medikamentöse
– erarbeitet werden. Unab-
hängig davon federt die Ein-
stellung Ihres Blutdrucks auf
normale Werte ihr genetisch
erhöhtes Risiko ab und sollte
daher unbedingt vorgenom-
men werden.

Was sind Anzeichen für ein
Vorhofflimmern?

Dr. Jan Lokies: Typische Anzei-
chen sind Herzstolpern oder

-rasen, Schwindel, Atemnot,
Kurzatmigkeit, Abgeschla-
genheit und Müdigkeit. Gele-
gentlich können Brust-
schmerzen, Beklemmungs-
oder Angstgefühle auftreten.
Bei älteren Patienten können
die Symptome jedoch weni-
ger ausgeprägt sein oder ganz
fehlen – wir sprechen dann
von einem asymptomati-
schen VHF.

Warum ist das Vorhofflim-
mern so gefährlich?

Lokies: Je nach Ausprägung
kann es zu erheblichen Ein-
bußen in der Lebensqualität
kommen. Betroffene können
Aktivitäten wie Freizeitsport
und sogar ihren normalen
Alltag nur noch schwer meis-
tern und geraten nicht selten
in eine soziale Isolation. Gra-
vierend sind auch die mögli-
chen Folgeschäden eines
VHF: Es ist zwar selbst nicht
lebensbedrohlich, erhöht
aber das Schlaganfall-Risiko
um das Fünffache! Nicht sel-
ten wird ein VHF überhaupt
erst entdeckt, nachdem es zu
einem Schlaganfall gekom-
men ist. Durch eine Früher-
kennung lässt sich dieses Ri-
siko wirksam entschärfen.

Wie wird es behandelt?
Lokies: Damit sich keine Blut-
gerinnsel bilden, die zu ei-
nem Schlaganfall führen kön-
nen, sorgen Tabletten für die
Verdünnung des Blutes. Ab-
hängig von der Diagnose kön-
nen zusätzlich Medikamente
für einen regelmäßigen Herz-
rhythmus und eine Normali-

sierung der Pulsfrequenz ge-
geben werden. Für wenige Pa-
tienten kommen hier auch al-
ternative nichtmedikamentö-
se Verfahren infrage, zum
Beispiel eine Katheterablati-
on. Zusätzlich müssen etwai-
ge Grunderkrankungen wie
Diabetes, Bluthochdruck
oder andere Herzerkrankun-
gen behandelt werden. Ein
Grundpfeiler jeder Therapie
ist jedoch eine herzgesunde
Lebensweise – mit entspre-
chender Ernährung und Be-
wegung.

Ich nehme einen Betablocker
zur Blutdrucksenkung und
treibe gleichzeitig Ausdauer-
sport. Worauf muss ich ach-
ten?

Priv.-Doz. Dr. Elmar Busch: Weil
Betablocker Herztätigkeit
und Blutdruck begrenzen,
können sie die Leistung im
Spitzenbereich mindern. Sie
sollten deshalb darauf ach-

ten, Blutdruck und Herzfre-
quenz immer wieder auch
unter Belastung zu messen.
Besprechen Sie Auffälligkei-
ten mit Ihrem behandelnden
Arzt.

Meine Blutfettwerte sind er-
höht – welche Auswirkungen
hat das denn grundsätzlich
auf mein Schlaganfall-Risi-
ko?

Busch: Entscheidend ist das
sogenannte LDL-Cholesterin:
Ist es erhöht, steigt das Risiko
für eine Arteriosklerose und
damit für Schlaganfall und
Herzinfarkt. Das LDL sollte je
nach Risikoeinteilung in ei-
nem bestimmten Zielbereich
gehalten werden, bei einer
bestehenden Arteriosklerose
etwa unter 100 mg/dl. Mit ei-
ner Diät allein ist das nicht zu
schaffen, weshalb Fettsenker
– sogenannte Statine – einge-
setzt werden, um die Gefäß-
wände zu schützen. � psh

An der Schichtaufnahmen eines Gehirns – aufgenommen mit einem
Magnetresonanztomographen – zeigt ein Mediziner auf einen Be-
reich, der durch einen Schlaganfall geschädigt ist. � Foto: dpa

Durchblutungsstörungen im Gehirn führen zum
Schlaganfall.

FAST-Test
und schnelles

Handeln
Wenn jemand plötzlich lallt, ei-
nen hängenden Mundwinkel hat
oder von jetzt auf gleich Doppel-
bilder sieht, können das Zeichen
eines Schlaganfalls sein. Bemerkt
man solche Symptome bei einem
anderen Menschen, sollte man
nicht zögern und den Rettungs-
dienst unter 112 rufen. Zudem
können medizinische Laien ihren
Verdacht mit dem sogenannten
FAST-Test überprüfen, erklärt
Bettina Begerow von der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe.
F steht für Face (Gesicht): „Bitten
Sie die Person zu lächeln“, er-
klärt Begerow. Ist das Lächeln
nicht symmetrisch, ist das ein
Zeichen für eine halbseitige Ge-
sichtslähmung und somit für ei-
nen Schlaganfall.
A steht für Arms (Arme): Man
sollte den Betroffenen bitten, die
Arme waagerecht nach vorne,
mit den Handflächen nach oben
zu strecken. „Wenn nicht beide
Arme in der Waagerechten ge-
halten werden können, es also
kein symmetrisches Bild gibt, ist
das ein Zeichen für eine Halbsei-
tenlähmung“, sagt die Expertin.
S steht für Speech (Sprache):
„Der Betroffene soll einen einfa-
chen Satz nachsprechen“, erläu-
tert Begerow. Wenn dies nicht
flüssig, sondern verwaschen oder
lallend klingt, ist es ein Hinweis
auf einen Schlaganfall.
T steht für Time (Zeit): „Wenn
man bei einem der Tests Hinwei-
se auf einen Schlaganfall hat,
dann gilt Time“, sagt Begerow.
Heißt: Notruf wählen und Symp-
tome schildern. Der Test dauere
keine drei Minuten; diese Zeit
könne man sich nehmen. � dpa

Zu hoher
Blutdruck ist
Risikofaktor

GÜTERSLOH � Mehr als 130000
Schlaganfälle könnten Exper-
ten zufolge bei gesunder Le-
bensführung pro Jahr in
Deutschland verhindert wer-
den. Ein Risikofaktor ist die
Volkskrankheit Bluthoch-
druck, so die Stiftung Deut-
sche Schlaganfall-Hilfe. Die
Zahl von Hirninfarkten könn-
te drastisch reduziert wer-
den, wenn bestimmte Patien-
tengruppen ihren Bluthoch-
druck senkten. Dafür reiche
oft regelmäßiger Sport und
gesunde Ernährung. „Unser
Blutdruck wird zu 60 bis 70
Prozent durch unseren Le-
bensstil bestimmt“, sagte
eine Expertin von der Stif-
tung in Gütersloh. Laut Deut-
scher Hochdruck-Liga haben

bundesweit 20 bis 30 Millio-
nen Menschen zu hohen Blut-
druck. Sie hätten ein mindes-
tens vierfach erhöhtes Risiko,
einen Schlaganfall zu bekom-
men.

Generell werden Durchblu-
tungsstörungen im Gehirn
oft durch Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems verur-
sacht. Dazu zählen Vorhof-
flimmern oder Gefäßverkal-
kungen (Arteriosklerose) im
Bereich der Hirn- oder Hals-
gefäße. Gehirnzellen werden
dabei schlecht versorgt und
nehmen aufgrund von Sauer-
stoffmangel Schaden. Die Fol-
ge können Sprech- oder Seh-
probleme sein, die wenige
Minuten bis einige Stunden
andauern. Auch Schwindel ist
möglich, in schwerwiegen-
den Fällen kann es dann eben
zu einem Schlaganfall kom-
men. Nimmt die Durchblu-
tungsstörung über Jahre hin-
weg in einem chronischen
Prozess zu, kann die Hirnleis-
tungsfähigkeit abnehmen
(vaskuläre Demenz). � dpa

Schon Sport und gesunde
Ernährung helfen viel


