
Hille durch einen
Raumlahrtanzug
Wie jedes Jahr traf sich HOlya Arslan mit ihrer Familie und
ihren Verwandten, um den Silvesterabend im Jahr 2000
zu feiern. Da wusste sie noch nicht, dass sich ihr Leben
von einer Minute zur anderen vollkommen andern sollte.

Der Volksmund sagt,
wie man Neujahr
feiert, so verbringt

man auch das nachste Jahr; fUr
HOlyaArslan wurden es vier Jahre.
Angefangen mit GIOckwOnschen
und feierlichem Feuerwerk en-
dete der Abend fUr sie mit einem
schrecklichen Albtraum. Ais sie
endlich ihre Augen offnen konnte,
sah sie ihren Mann, der neben ih-
rem Krankenbett stand, ihr die
Hand drOckte und seine Tranen
nicht mehr zurOckhalten konnte.
Vier lange Monate hatte er darauf
gewartet, dass seine Frau das Be-
wusstsein wieder erlangte.

Heflige Foigen
eines tragischen
Unfalls

Von ihrem Mann erfuhr Frau
Arslan nun, dass sie in jener Sil-
vesternacht Opfer eines tragi-
schen Unfalls geworden war. Bei
der Feierfiel ein Schuss aus einer
Handfeuerwaffe, das Projektil
drang in ihr linkes Auge ein und
verlieB den Kopf durch die Scha-
delhinterwand.

Dass HOlya Arslan Oberhaupt
am Leben geblieben ist, scheint
ein wahres Wunder. Nach vier
Monaten im Koma und einem
langen Aufenthalt auf der Inten-
sivstation durfte sie dann endlich
nach Hause zu ihrer Familie. Das
erlittene Schadel-Hirntrauma
hatte aber heftige Foigen hinter-
lassen. Die Arzte diagnostizierten
Hemiplegie; durch die starke Ver-

letzung im Gehirn war die ganze
rechte Korperhalfte gelahmt. Das
betroffene linke Auge konnte
nicht mehr gerettet werden und
wurde durch ein Glasauge er-
setzt. Esfo/gten mehrere "Schon-
heitsoperationen" am Gesicht,
um die schrecklichen Foigen der
Verletzung zu mindern.

Monat fOr Monat, Jahr fOr Jahr
hat HOlya mit unendlicher MOhe
versucht ihre Bewegungsfahigkeit
zurOckzuerlangen. Die Arzte
machten aber keine Hoffnung
mehr und so wurde ihr mitgeteilt,
dass die rechte Seite fUr immer
bewegungsunfahig bleiben
wOrde. Man riet Frau Arslan sich

damit abzufinden und zu lernen
alleine mit dem linken Bein und
der linken Hand auszukommen.

Mit der Zeit lernte die so
schwer Getroffene langsam zu
gehen, indem sie den betroffe-
nen rechten FuB nachzog und
sich darauf stOtzte. So sah dann
ihre Fortbewegung aus. Weder
den rechten Arm, noch die rechte
Hand konnte sie zu diesem Zeit-
punkt bewegen. Drei Jahre
Physiotherapie hatten leider
nicht wirklich viel gebracht. Die
Sprechfahigkeit war nach dem
Trauma stark zurOckgegangen
und wie es ausschaute sollte sie
sich nicht wieder herstellen las-

sen. Frau Arslan hatte die Ztr.3
sicht auf ein normales Leben
/ebensfrohe junge Frau lane'
aufgegeben.

Unerwarlele
Hoffnung

Dann aber bekam sie Informanl
nen von Verwandten aus Oste
reich, die ihre Hoffnung wied
belebten. Ihr Schwager erzahft
von einer intensiven Therapiebl
hand lung fOrBewegungsgestort
Die ADEll Therapie, die auf E
kenntnissen'der Raumfahrtmed
zin basiert und bis vor kurzem nl
in den USA und Russland angl
wendet wurde, schien erfolgve
sprechend. Seit 2003 ist die~
Behandlung auch europaischE
Betroffenen zugang/ich und zw;
in einem Rehabilitationszentrul
in der Siowakei, nahe der osterre
chischen Grenze.

Laut den Unterlagen, die Fra
Arslan erhalten hatte "verdanl
die Behandlung ihre auBe
ordentliche Wirksamkeit der AI
wendung eines medizinische
Anzuges, der aus der russischE
Raumfahrtmedizin stammt."

Zuerst war sie skeptisch, abl
nachdem HOlya Arslan mit dE
Eltern eines betroffenen JungE
gesprochen hatte, der dank dil
serTherapie seine ersten Schriti
gemacht hatte, hat sie sich en
schieden die Chance zu nutzE
und ist zur Behandlung in die Sil
wakei gefahren. Ungeduldig wa
teten ihr Mann, ihr zwolfjahrigl
Sohn, Verwandte und Freuno
auf das Resultat. AI/e wollte
gerne glauben, dass die Therapi
hilft, aber sie versuchten sic
nicht allzuviel Hoffnung im Vo
hinein zu machen.

Solernt man
mil 30 zu gehen

HOlyaArslan sagt heute: "In de
vier Wochen, wurde ich so inter
siv medizinisch betreut wie 2

Hause in der gesamten Zeit vo
drei Jahren". Mehrere Stunde
am Tag beschaftigten sich gleict
zeitig zwei bis vier Therapeute
mit ihr. Auch der Chefarzt dE
Zentrums, ein Neurologe, war al



v bei der Behandlung dabei.
aglich musste Frau Arslan stun-
lenlang in einem Raumanzug
Iben, was vor allem in den ersten
/aar Tagen eine echte Herausfor-
lerung war.

Bereits in der zweiten Woche
eigten sich die ersten sichtbaren
:rfolge. Die miihsamen Prozedu-
en hatten sich gelohnt, es wur-
len die ersten Bewegungen am
echten FuB verzeichnet. Die Pa-
ientin erinnert sich an diese Zeit:
,Wahrend ich dariiber am Telefon
Jerichtet habe, bin ich fast in Tra-
len ausgebrochen. Meiner Fami-
ie fiel am Telefon auch auf, dass
ch schon viel besser und deut-
icher sprechen konnte".

Gliicklich berichtet sie iiber
jas EndedesTherapiekurses: "Ich
wnnte die Erfolge nur bewundern.
ch hatte gelernt zu.gehen. Wah-
;end ich friiher den rechten FuBle-
jiglich zum Stiitzen gebrauchen
onnte und ihn mitschleifen muss-

re, habe ich angefangen Schritte
ill machen, was noch einige Wo-
~ en friiher niemand geglaubt
, atte". Frau Arslan konnte 30 bis
W Meter gehen. Eine Laufdistanz,
o'e fUr einen gesunden Menschen
ichts bedeutet, aber nachdem
'e vierJahre lang nicht einmal das
leichgewicht halten konnte, war

=-- fUr sie eine enorme Leistung.
- ch viele andere Fahigkeiten, die
-ach dem Unfall abhanden ge-

kommen waren, konnte Hiilya in
der Siowakei wiedererlangen. Die
Lahmung der Gesichtshalfte tallt
heute kaum noch auf, so fiel auch
die dauerhafte psychische An-
spannung, unter der sie die letzten
Jahre gelitten hatte, von ihr ab.

Das Unmbgliche hat sich doch
als mbglich erwiesen. Hiilya
Arslan ist einfach froh und dank-

bar, dass sie wieder ein normales
Leben fUhren kann. "Was fUr die
meisten Menschen ganz selbst-
verstandlich ist, fUr mich aber
seit dem Unfall nicht denkbar
war, sich eigenstandigzu pflegen,
alleine spazieren oder einkaufen
zu gehen, das alles habe ich wie-
der geschenkt bekommen."

Nach vier Monaten im Koma ist Hjjlya Arslan endlich wieder zu Hause,
allerdings noch mit schweren Behinderungen.
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Einige Vorteile:
• Kein schweres Heben - Erleichterung
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• Entfollen longer Tronsportwege

durch enge Flure.
• Hoare- und Gonzwoschung im Bett.
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durch Seifenreste.
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von Allergien und Pilzinfektionen.
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• Fiebersenken durch ongenehme
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