


Fluss des Lebe
(Metapher von Aaron Antonovsky)

Alle Menschen befinden sich von der Geburt bis zum Tod im Fluss
des Lebens. Dieser Fluss hat Biegungen, Strudel, Stromschnellen
und ruhig flieRende Abschnitte.

In den ruhigen Abschnitten kann man sich ausruhen, die Situation
genieen und neue Krafte sammeln.

An den schwierigen Stellen missen alle Krafte mobilisiert werden.
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Das Glasfenster in der Elisabethkirche war das letzte Photo, das ich
an dem Tag gemacht habe.
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Das Ziel unseres Spazierganges, Marburg vom
hohergelegenen Schloss aus zu betrachten,
habe ich nicht mehr erreicht.




Plétzlich merkte ich, dass irgendetwas mit mir nicht stimmte.

Ich war mit meiner Wahrnehmung véllig auf mich konzentriert und hatte das Gefuihl, meine
ganze Kraft fur den Zusammenhalt meines Korpers zu brauchen.

Ich habe zwar gehort, wie mich Kornelia angesprochen hat, konnte ihr aber schon nicht mehr
antworten. Dann bin ich kurzzeitig bewusstlos geworden und in Albrechts Arme gesunken.
Als ich dann, auf einem Stuhl sitzend, merkte, dass ich meine linke Korperhalfte nicht mehr
spurte und weder linken Arm noch linkes Bein bewegen konnte, habe ich gedacht: ,Ach, so
fuhlt sich also ein Schlaganfall an.”

Albrecht hat glicklicherweise auch direkt an einen Schlaganfall gedacht und den Notruf
entsprechend getatigt.

Im Johanniter-Rettungstransportwagen liegend verspurte ich erstaunlicherweise uberhaupt
keine Angst, sondern eher Erleichterung, dass ich nicht mehr selber irgendetwas entscheiden
musste, sondern Andere nun diese Aufgabe Ubernahmen.

In der Uni-Klinik Marburg wurde dann die Ursache der Durchblutungsstérung meiner rechten
Hirnhalfte festgestellt: Es hatte eine Dissektion in der rechten Arteria carotis interna (ACI)
stattgefunden; die innere GefalRhaut hatte sich teilweise abgeldst und den Blutfluss total
blockiert. Nach der Ublichen Lyse hat dann Herr Prof. Bien/Leiter der neuroradiologischen
Abteilung am UKM eine Thrombektomie durchgefuhrt: Fast drei Stunden dauerte es, bis es
ihm beim 3. Versuch endlich gelungen war, die dicksten ,Blutknubbel” wieder aus meinen
hirnversorgenden Gefallen zu ziehen. Danach konnte ich zumindest mein linkes Bein wieder
bewegen.

Wahrend dieses schwierigen Eingriffs wurde Albrecht die ganze Zeit Uber den aktuellen Stand
informiert, aber auch damit konfrontiert, dass ich es nicht Gberleben kdnnte.



Aber ich habe diese bisher schwierigste Stelle meines Lebensflusses Uberlebt.

Fir mich war von Anfang an ganz klar, dass ich jetzt alle Krafte mobilisieren
musste, um im wahrsten Sinne des Wortes wieder ,auf die Beine® zu kommen. Fir
Trauer blieb keine Zeit, denn ich wusste als Ergotherapeutin und Arztin, dass die
ersten Wochen die Wichtigsten waren.

Bereits am ersten Tag nach meinem Schlaganfall kam die Logopadin an mein Bett
und machte sich ein Bild von meinen sprachlichen Einschrankungen: Eine
ausgepragte Sprechapraxie (Stérung der Planung der Sprechbewegungen) und
Dysarthrie (gestorte Funktion der Sprechmuskulatur) flihrten dazu, dass ich
Buchstaben vertauschte und sehr undeutlich, leise sowie monoton sprach. Uber die
Stimme Gefiihle auszudriicken war mir deshalb langere Zeit nicht moglich.

Auch die Ergotherapeutin und der Physiotherapeut fanden sich bald an meinem
Krankenbett ein, so dass ich am Ende meines 1 1/2 wochigen Aufenthaltes
(zunachst auf der Intensivstation, dann auf der Stroke Unit) mit Hilfe schon wieder
einige Schritte laufen konnte. Mein linker Arm hielt jedoch noch Tiefschlaf.
Wahrend meiner Marburger Zeit hatte ich die ersten Meilensteine auf dem Weg
zurlick in's normale Leben geschafft: Toilette statt Pfanne war das gréiite
Etappenziel, das erste Mal nach dem Schlaganfall wieder zu duschen und die
Haare zu waschen war einfach géttlich!!!




Am Mittwoch, den 15. Juni 2016, wurde ich in die Rehabilitationsklinik Godeshéhe in Bonn-
Bad Godesberg verlegt. Obwohl ich sitzend im Krankenwagen transportiert wurde, konnte ich
meine Umgebung nur ausschnittsweise genielRen. Aber die Sicht reichte aus, um die Fahrerin
so durch Konigswinter zu lotsen, dass wir nicht die Fahre benutzen mussten...

Endlich musste Albrecht nicht mehr die lange Strecke nach Marburg und wieder zuriick
fahren, sonden konnte mich quasi gegeniber auf der anderen Rheinseite taglich besuchen.
In der Godeshohe wurde mir dann ein Bett in einem Zweibettzimmer auf einer Pflegestation
zugeteilt. Es hatte wahrscheinlich keiner erwartet, dass ich nach so kurzer Zeit bereits alle
Aktivitaten des taglichen Lebens (bis auf das SchlieRen meines BH's) alleine ausfiihren
konnte. Um 18:30 Uhr wollte mich dann eine Krankenschwester bettfertig machen...

Am nachsten Tag waren dann einige Routineuntersuchungen geplant, die aber alle vor
wenigen Tagen bereits in Marburg durchgefiihrt worden waren. Auch der bereits vorliegende
Arztbericht konnte die Stationsarztin nicht von der Anordnung der Untersuchungen abbringen.
Die Diskussion mit mir beendete sie mit den Worten: ,Wenn es |hnen hier nicht passt, kénnen
Sie ja direkt wieder gehen.”

In dieser Situation wie auch in den folgenden 6 1/2 Wochen in der Reha-Klinik hat mir der
Verlust des normalen Sprechens am meisten zu schaffen gemacht.

So musste ich anfangs um regelmaRige Therapien kampfen: Erst nach 1 1/2 Wochen erhielt
ich die Therapien, die ich taglich trotz meiner eigenen Ubungen so dringend brauchte.
Gliicklicherweise war ich auch bereits zu diesem Zeitpunkt schon in der Lage, meine
personlichen Kraftquellen zu (re)aktivieren, um solch schwierige Situationen zu meistern.




Wahrend der stationaren Rehabilitation in Bad Godesberg habe
ich trotz der beschriebenen Widrigkeiten viel erreicht:

Das Gehen ohne fremde Hilfe, deutlicheres Sprechen und erste
»<Zuckungen® in meinem Arm.

Das symmetrische Lachen klappte zum Zeitpunkt der Entlassung
nur mit Unterstutzung.

Nach meiner Entlassung am Freitag, den 30.Juli 2016, ging es in
der darauffolgenden Woche mit den ambulanten Therapien los:
Eine physiotherapeutische und eine ergotherapeutische Praxis
hatte ich in Bonn-Beuel gefunden, Sprachtherapie erhielt ich
dann in der Bonner Nordstadt.




Mein 1. Geburtstag (4. Juni 2017)

Den ersten Geburtstag meines 2. Lebens habe ich mit
Albrecht, meinen Stieftochtern und zwei meiner
Therapeutinnen gefeiert.

Tago, der Holzhund, den ich kurz vor meinem Schlaganfall in
einer Marburger Galerie gesehen und bewundert hatte,hat mir
ebenfalls gratuliert! Inzwischen hatte Albrecht den Hund
gekauft und mir geschenkt.




Meine Kraftquellen




Meine positive Lebenseinstellung




Meine Zuversicht

Uber meinem Kinderbett hing dieser Spruch:
.Jmmer wenn Du denkst es geht nicht mehr,
Kommt von irgendwo ein Lichtlein her,

dass Du es noch einmal zwingst

Und von Sonnenschein und Freude singst.
Leichter tragst des Alltags Last

und wieder Kraft und Mut und Glauben hast."




Meine Glaube an eine hohere Macht

Wenn ich mir ganz objektiv als Arztin meine
Krankengeschichte anschaue, hatte ich der Patientin keine
groRen Uberlebenschancen eingeraumt.

Eine ganze Schar Schutzengel war anscheinend an dem
4. Juni 2016 in meiner Nahe...




Meine Vergangenheit

Nicht nur auRerlich sehe ich meinem im Marz 2012
verstorbenen Vater Fritz ahnlich.

Von ihm habe ich unter anderem die positive
Lebenseinstellung, die Zuversicht und die Uberzeugung, auch
schwierige Situationen aus eigener Kraft erfolgreich
bewaltigen zu kénnen, ,geerbt®.




Meine gesundheitliche Vergangenheit

Schon ofter stand ich in meinem Leben vor der Herausforderung,
wieder auf die Beine zu kommen.

Im Alter von zwei bis vier Jahren wurde ich wegen einer
beidseitigen, zu spat erkannten Huftgelenksluxation an der
rechten Hufte 6x und an der linken Hufte 1x operiert.

Im Alter von 11 Jahren, ich hatte gerade die Schulzeit am
Gymnasium begonnen, wurde ich dann nochmals an der rechten
Hufte operiert. Dies war mein erster bewusst wahrgenommener
Krankenhausaufenthalt.

1998 und 2000 folgten dann die TEP beider Hiften.
In 2012 musste ich nochmals zur Reparatur meiner Huften in die
"Werkstatt®.




Meine Zielstrebigkeit

Bis zu meinem 11. Lebensjahr wollte ich spater einmal
entweder Meeresbiologin, Innenarchitektin, Goldschmiedin
oder Kinderarztin werden.

Als dann kurz nach Beginn meiner Gymnasialzeit meine
rechte Hufte erneut operiert werden musste und mich die
Klinik- Arzte dort nicht als Person, sondern nur als
interessanten Fall wahrgenommen hatten, stand mein
Entschluss fest: Ich werde Kinderarztin!




Mein Ehrgeiz

Meinen Berufswunsch, Kinderarztin zu werden, verfolgte ich
daraufhin sehr zielstrebig. Trotz einer Fehlzeit von 6 Monaten
im ersten Jahr auf dem Gymnasium musste ich die Klasse
nicht wiederholen.

Bis zu meiner mundlichen Abiturprufung in Erdkunde lagen
aber meine Starken eindeutig im Schriftlichen, so dass ich vor
Beginn des Medizinstudiums Zeit hatte, mich zur
Ergotherapeutin ausbilden zu lassen.

In diesen 3 Ausbildungsjahren an der Schule in Duren habe
ich mich personlich sehr weiterentwickelt: Vor einer Gruppe zu
sprechen war dort kein Problem mehr! Im Nachhinein
betrachtet hatte mir auch fur das spatere Berufsleben als
Arztin nichts Besseres als diese Ausbildung passieren
konnen.




Meine Zielstrebigkeit und mein Ehrgeiz

Im ersten Jahr nach dem Schlaganfall war ich voll und ganz
mit meinen Therapien (auler Haus und zu Hause)
beschaftigt.

Um meine selbst gesteckten Ziele im Hinblick auf die
Verbesserung der Motorik und der Sprache zu erreichen,
hatte ich mir selbst einen Therapieplan geschrieben, den ich
taglich abgearbeitet hatte.




Mein Wissen




Als Ergotherapeutin habe ich auch Schlaganfallpatienten
behandelt.

In meiner Doktorarbeit habe ich mich dann wieder intensiv mit
dem Thema Schlaganfall auseinandergesetzt.

Von daher wusste ich genau, was zu tun war, als mich der
Schlag dann selbst getroffen hatte, und wie wichtig gerade die

ersten Wochen sind.
Die Lekture von Erlebnisberichten ahnlich Betroffener hat mir

zusatzlich Kraft und Mut gegeben.
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Als Ergotherapeutin und Arztin weilk ich um die neuronale
Plastizitat:

Zwar konnen sich einmal zugrundgegangene Nervenzellen
nicht wieder regenerieren, aber es konnen sich neue
Synapsen zwischen den Nervenzellen bilden und so andere
Hirnareale die Aufgaben der geschadigten Bereiche
zumindest teilweise ubernehmen.




Meine Neugier

Seit meinem Schlaganfall betrachte ich mich selbst als meine
interessanteste neurologische Patientin...

... und leiste fast taglich Abbitte an meine damaligen
Patienten, denen ich als Ergotherapeutin oftmals viel zu viel
abverlangt habe.




Meine Kreativitat




Meine sozialen Kontakte

Die wichtigste Kraftquelle war und ist Albrecht.

Zusatzliche emotionale Unterstutzung gerade in den ersten
Monaten habe ich durch meine angeheiratete Familie,
meine Freundinnen und Freunde, aber auch Kolleginnen
und Mitarbeiterinnen aus dem Kreisgesundheitsamt
Mettmann erfahren. Kornelia und Franz Josef stehen hier
stellvertretend fur diese grol3e Gruppe.



Durch die Teilnahme am Aphasie-Chor (seit September
2016), das Malen in der Gruppe unter Anleitung von Ulla
(seit Februar 2017) und den regelmaRigen Besuch der
Aphasie-Selbsthilfegruppe Bonn (seit Juni 2017) hat sich
mein Bekanntenkreis stetig vergroRert.

Gesprache und gemeinsame Aktivitaten mit anderen
Betroffenen haben mir so manchen Impuls gegeben, eine
Situation mal aus einem anderen Blickwinkel zu
betrachten.




Mein zweites Leben

Ich bin unendlich dankbar, dass ich am 4. Juni 2016 die
Chance bekommen habe, weiterzuleben.

Als grofRes Gluck empfinde ich auch, dass Albrecht weiterhin
an meiner Seite ist.

Von daher es fur mich nicht so wichtig, dass ich einige
Fahigkeiten verloren habe wie z. B. beidhandiges fligranes
Arbeiten, schnelles Sprechen, Multitasking-Fahigkeit (und
somit das Autofahren).

Manche Tatigkeiten fuhre ich nun einhandig anders aus als
friher.

Fir einige Hobbys, die ich nicht mehr austuben kann (z. B.
Tauchen) oder fur die mir (noch) der Mut fehlt (z. B. Reisen in
ferner Lander), habe ich einen guten Ersatz gefunden.




Statt Fernreisen geniel3e ich jeden Morgen den Blick
aus unserem Wohnzimmerfenster.




Statt unter Wasser zur Ruhe zu kommen entspanne ich mich
nun fast taglich beim Gelenkyoga.




Statt noch mehr filigranen Perlenschmuck
herzustellen, den ich dann doch nicht trage,
male ich nun mit Begeisterung Acrylbilder.




Statt auf dem Saxophon zu spielen macht mir nun
das Singen im Aphasie-Chor sehr viel Spal.



Es geht auch anders

So entkernt Albrecht einen Apfel ...




... uns so mache ich es!
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Meine Baustellen



Die eigenen Grenzen erkennen

Obwohl das Ignorieren der eigenen Grenzen aus meiner Sicht mit
dazu beigetragen hat, dass ich einen Schlaganfall erlitten habe,
ist das Erkennen der eigenen Grenzen noch immer meine grofte
Baustelle.

So bin ich am Nachmittag des 27.10.2016, nachdem ich den
ganzen Tag von einer Therapie zur nachsten Therapie gefahren
bin, beim Einsteigen mit meinem Rollator in die StralRenbahn so
gesturzt, dass ich 2 Tage zur Beobachtung im Krankenhaus
bleiben musste. Wegen Markumar war es zu einer massiven
Einblutung der linken Gesichtshalfte gekommen, so dass ich mich
an Haloween nicht mehr schminken musste...




Eigene Vorstellung und Realitat

Der Elefant in der Bonner Rheinaue wird von den Blinden, die nur Teile von
ihm ertasten, nicht in der Gesamtheit als Elefant erkannt. Je nachdem,
welches Korperteil der Blinde ertastet, hélt er es flr eine Schlange, eine
Saule etc.

Die Gesamtheit der Situation zu erfassen ist aber in der Tat nicht so
einfach.

So fallt es mir immer noch schwer, die Perspektive der Person, die mir Hilfe
anbietet und mir damit etwas Gutes tun will, einzunehmen. Stattdessen
lehne ich die mir angebotene Hilfe meistens ab, weil ich auch den Ehrgeiz
habe, es ganz alleine zu schaffen.

Vorstellung und Realitat in Ubereinstimmung zu bringen stellt ebenfalls eine
Herausforderung fur mich dar und gelingt nicht immer.

Manche Ideen, die ich habe, lassen sich zum einen nicht verwirklichen, weil
ich nicht mehr die Ausdauerenergie habe oder mir mein Korper die Grenzen
aufzeigt (wenn ich ihm Gehor schenke...). Zum anderen habe ich die
Tendenz, Andere mit meinen Ideen zu Uberfordern, so dass nur
Teilbereiche meines Plans in der Realitat umgesetzt werden kdnnen.




Behinderung

Seit meinem Schlaganfall habe ich mir noch mehr Gedanken uber
Behinderung gemacht als zuvor.

So fuhle ich mich in der Aphasie-Selbsthilfegruppe kaum sprachbehindert,
weil ich dort in Ruhe meinen Satz zu Ende sprechen kann und der
Gesprachspartner nicht drangelt. Aber in Stress-Situationen kann es
vorkommen, dass es mir "die Sprache verschlagt®. So hatte ich einmal,
nachdem ich den mihsamen Einstieg in die StraRenbahn mit dem
Rollator gemeistert hatte, mich nach einem geeigneten Sitzplatz
umgesehen. Ein Junge, der auf einem der Behindertenplatze sal®, machte
mir den Platz frei. Dankbar hatte ich dem Jungen zugenickt und mich
dann schnell hingesetzt, bevor die StralRenbahn anfuhr. Kurz darauf horte
ich eine Frau schimpfen und registrierte erst mit Verspatung, dass sie
mich meinte. Sie warf mir vor, mich nicht fur den Sitzplatz bedankt zu
haben. Fassungslos konnte ich dann Gberhaupt keinen Ton mehr
hervorbringen. Dieser Vorfall ist mir noch lange nachgegangen: Erst diese
vorschnelle Verurteilung meines Verhaltens oder die Unachtsamkeit von
Passanten, wenn ich mit meinem Gehstock die Fulligangerzone
entlanggehe, bewirken, dass ich mich behindert fuhle.




Meine starksten ,,Motoren", die mich
antreiben und meinem Leben einen
Sinn geben




Freude uber jeden neuen Tag, den ich erleben darf




Schone Augenblicke mit Albrecht, der Familie und Freunden




Planung und Durchflihrung von SHG-Aktionen

Andere motivieren, an den Aktivitaten teilzunehmen




Gemeinsam etwas gestalten




Drei Jahre liegt der Schlaganfall nun
zuruck. Klar hat sich mein Leben
grundlegend geandert. Im Vergleich
ist mein zweites Leben aber nicht
schlechter als mein erstes Leben,
nur eben anders.

Die Hauptsache ist fur mich:

Ich lebe noch !!!

Bonn, den 4. Juni 2019






