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0 DatUM: e, N Unferschrift: .............

BUNDESVERBAND == 33 JAHRE 1990-2023
Bitte zuriicksenden an: Schadel-Hirnpatienten in Not e. V. Zum apallischen Durchgangssyndrom kann es durch folgende Das apallische Durchgangssyndrom ist das schwerste neurologische
Bayreuther Str. 33, 92224 Amberg, Fax: 0 96 21/6 36 63 Auslaser kommen: Krankheitsbild
JAHRESBEITRAG nur 50,- EURD e schwere Schadelhirnverletzung durch Sturz, .. )
Inklusive der vierteljhrlich erscheinenden Mitglieder-Fachzeitschrift. Unfall oder Gewalteinwirkung Rehamedizin Pflege

Firma / Institution: .........cccoevvueeee.
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Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen:
O Ich bin selbst betroffen

O Ein Familienangehariger ist betraffen, wer (Vor- und Zuname):

Datum: oo UNTRISCANITE: oo

Lastschrifteinzugsermachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Verein ,Schadel-Hirnpatienten in Not e. V.“ wider-
ruflich, die van mir/uns zu entrichtenden Zahlungen fiir den Mitgliedsbeitrag Jahres-
beitrag), inkl. Mitglieder-Fachzeitschrift ,WACHKOMA - und danach®, bei Falligkeit zu
Lasten meines Girokontos durch Lastschriftverfahren einzuziehen.

Bitte zutreffenden Jahresheitrag ankreuzen:

O 50,- Euro/ Privatpersonen | O 120,- Euro/ Einrichtungen, Kliniken und Institutio-
nen!O .......... Euro/ Freiwillige Verbandsstirkung (jederzeit widerrufhar) | Der Beitrag
ist steuerlich absetzbar.

X O Die Datenschutzhinweise des Vereins ,Schadel-Hirnpatienfen in Not e.V."

(www.schaedel-hirnpatienten.de) habe ich zur Kenntnis genommen.

J.

e Schlaganfall oder Herzinfarkt mit Wiederbelebung und
Storung der Sauerstoffversorgung

e Hirnblutung

e Tumor

e geplatzes Aneurysma (Aufweitung eines Hirngefales)

e Hirnhautentziindung auch FSME (Friihsommermeningoen-
zephalitis) ausgelast durch Zeckenbiss

Treffen kann es jeden Menschen in jedem Alter zu jeder Zeit, auch Sie!

Mit lhrem Beitrag helfen Sie Betroffenen. Wir bieten fachkundige
Beratung und Unterstiitzung, Austausch in den Selbsthilfegruppen,
Fachveranstaltungen mit Medizinern, Therapeuten, Sozialpolitikern
und viele weitere Projekte.

Unser Verband ist Dreh- und Angelpunkt bei allen Fragen
rund um Schadel-Hirverletzung, Koma und Wachkoma!
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Wir helfen aus Erfahrung

\lon Betroffenen fiir Betroffene hieten wir Hilfe zur Selbsthilfe:
Erfahrungsaustausch - Information - Beratung -
Unterstiitzung als Fachverband fiir die gesamte Neurorehabilitation

Schadel-Hirnpatienten in Not e.V.
ist ein anerkannt gemeinniitziger Verband.

Notruf und Beratungszentrale, national und infernational fatig:
schnell - umfassend - verstandlich

Der Patient verliert die Fahigkeit bewusst mit seiner Umweltf in Konfakt
zu treten. Die autonomen Reflexe bleiben erhalten, wie z.B. der Herz-
schlag, der Speichelfluss, die Verdauung.

,Wachkoma-Patienten® fiihlen, spiiren und empfinden immer! Diese
Patienten haben ein Recht auf Leben und mussen die Maglichkeit auf
Rehabilitation bekommen! Dies ist auch im Gesetz so verankert:
§315GB 11: Vorrang der Rehabilitation vor Pflege.

Mittelhirn

Hirnstamm [
Kleinhirn [
GroBhirn N

Anatomische Lage des Mittelhirns

Unser Verband ist Dreh- und Angelpunkt bei allen Fragen
rund um Schadel-Hirnverletzung, Koma und Wachkoma!



? WI E geht es weiter

Im apallischen Durchgangssyndrom (auch Wachkoma) durchlebt
der Befroffene meist viele Phasen: er kann erwachen, nimmt
seine  Umgebung wahr, andert seinen Schlaf-Wach-Rhyth-
mus, durchlebt Traume oder vegetative Entgleisungen wie Angst-
zustande, SchweiBausbriiche und matorische Unruhe. Fast alle Betrof-
fenen zeigen emotionale Reaktionen.

In der nachsten Phase konnen einfache gezielte Bewegungsablau-
fe der Extremitaten entstehen und es gelingt eine Kopfkontrolle, bis
hin zur bewussten Wahrehmung der eigenen Person. Sobald die
Trachealkaniile entwohnt ist (Weaning), wird die aktivierende Pflege
und Therapie wesentlich erleichtert und die Infektionsgefahr deutlich
verrringert.

Wichtig ist, dass der Betroffene so schnell als maglich und
kontinuierlich therapiert wird.

Nach der Intensivstation (Phase A) muss die Frihrehabilitation der
Phase B lange genug sein, um das volle Reha-Potential des Be-
troffenen auszuschopfen. Wiinschenswert ist, dass im Anschluss
an diese Zeit eine weiterfuhrende, Wiedereingliederungs-Reha der
Phase C und D angeschlossen werden kann.

Entwickelt sich der Genesungsverlauf nicht so positiv benatigt der Be-
troffene eine aktivierende, Langzeitpflege mit weiteren engmaschigen
Therapien.

Dies entspricht der Reha-Phase F mit allen Langzeitchancen.

,»aebt mir geniigend Zeit zur Erholung!“

Unser Verband ist Dreh- und Angelpunkt bei allen Fragen
rund um Schadel-Hirnverletzung, Koma und Wachkoma!
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Im apallischen Durchgangssyndrom baut sich die Muskulatur ab,
Gelenke konnen versteifen und Stoffwechselprozesse entgleisen,
die allesamt intensive Behandlung, Therapie und Pflege erfordern.
Unerlasslich sind die richtige Lagerung, Mobilisation, Ernahrung und
Atemtherapie um vor allem Druckgeschwiiren durch Wundliegen, Ge-
lenkversteifungen und Lungenentziindungen vorzubeugen.

Wichtig ist daher, dass die Betroffenen regelmaBig Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopadie erhalten. Die Unterstiitzung durch einen
Neuropsychologen hilft das Geschehen besser verarbeiten zu kannen.

Es sollte stets eine medizinisch aktivierende Behandlungspflege er-
folgen. Zusatzlich sollten immer wieder Reize gesetzt werden, wie:
Gegenstande zum Greifen geben, Musik vorspielen, den Lieblingsduft
riechen lassen, Fotos zeigen um so Erinnerungen zu wecken und den
Betroffenen immer mit dem Vornamen anzusprechen.

Die Angehdrigen haben in diesem Prozess eine
sehr wichtige Rolle!

Alle therapeutischen und rehabilitativen Bestrebungen zielen darauf
ab, Vorgange zu fordern und in Gang zu setzen und vor allem die Ange-
hdrigen ins Team miteinzubinden. Je friiher die Rehabilitation beginnt,
desto erfolgreicher kann sie werden. Mit wachen, offenen Augen,
menschlichen Empfindungen, Regungen und einem Schlaf-Wach-
Rhythmus sind die Betroffenen in einer medizinischen Grauzone.

Bei enfsprechender Rehabilitation in den einzelnen Aufbau- und
Remissionsphasen bestehen gute Rehachancen. Diese berechtigten
Chancen miissen wir den Patienten und deren hoffenden Angeharigen
auf alle Falle ermaglichen.

Es macht keinen Sinn die Reanimation, den Intensivaufenthalt und die
neurochirurgischen MaBnahmen durchzufiihren, ohne die Betroffenen
dann weiter zu rehabilitieren!

Unser Verband ist Mitglied:

sELBSTHII.FE
www.bag-selbsthilfe.de

DVfR
Deutsche Vereinigung
fiir Rehabilitation

Unser Verband ist Dreh- und Angelpunkt bei allen Fragen
rund um Schadel-Hirnverletzung, Koma und Wachkoma!

? WI ESO ein Selbsthilfe - Bundesverband?

Unser Bundesverband ist seif 35 Jahren Drehscheibe und Mator. Wir
vermitteln gezielt Kontakte zwischen den Betroffenen und Mitglie-
dern, geben Hinweise, Tipps und hieten vielfaltige Hilfe. Es erfolgen
regelmaBige Treffen unserer Verbandsgruppen bundesweit, die einen
Erfahrungsaustausch fiir Betroffene und Angehorige mit kompeten-
ten, engagierten Ansprechpartnern und Experten aus Medizin, Thera-
pie, Pflege, Sozialpolitik ermaglichen.

Wir helfen, beraten und hieten Hilfe zur Selbsthilfe im groBtmdglichen
Umfang fiir die bislang am meisten benachteiligte Patientengruppe.

Deshalb: ,,SchlieBen Sie sich uns an'”

Patienten im Koma und Wachkoma sind Menschen mit einem Recht
auf Leben und Rehabilitation! Fordern Sie dies ein!
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Derzeitige Gesamtauflage
10.000 Stiick

Auch ein Leben mit Behinderung ist
lebenswert!

* Gefordert von der

Unser Verband ist Dreh- und Angelpunkt bei allen Fragen
rund um Schadel-Hirnverletzung, Koma und Wachkoma!

HIER BEKOMMEN SIE HILFE

SCHADEL-HIRNPATIENTEN IN NOT e.V.

DEUTSCHE WACHKOMA GESELLSCHAFT

Bundesgeschaftsstelle: Bayreuther Str. 33 - 92224 Amberg

Telefon: 09621/ 63666
Fax: 09621/ 63663

Mail: zentrale@schaedel-hirnpatienten.de
Internet:  www.schaedel-hirnpatienten.de
Bundesweite Notruf- und Beratungszentrale: Telefon 09621/ 64800

—— = — Vorstandschaft
—

Bundesvorsitzender
Armin Nentwig

Stellv. Vorsitzende
Claudia Engfer
Bahnhaofstr. 10

02708 Lébau

Telefon 0170/ 5 32 78 65
claudiaengfer@aol.com

Kassierer

Rudolf Friedrich
Henry-Budge-5tralle 60
60320 Frankfurt

Telefon 069/56 77 83
rudolf friedrich1@gmx.de
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Regine Stral3
Carl-Linde-5tr. 32 -
90491 Niirnberg

Telefon 0911/ 56 47 26
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regine.strass@schaedel-hirnpatienten.de

Priv.-Doz. Dr. Richard Megele
Neurachirurg

Sonnenwinkel 2

92289 Ursensollen

Telefon 0151/22 28 4 6 99
megele.r@dgmx.de

Betroffener Vater, Altlandrat, MdL a.D.

Stellv. Vorsitzende
Ingrid Ranzinger
Kaiserblickstr. 1-5
83088 Kiefersfelden
Telefon 0 80 33/6 94-01 5
ingrid.ranzinger@alpenpark.de

Schriftfiihrer

Herbert Fanese
Hildegard-von-Bingen-5tr. 5
64653 Lorsch

Telefon 0 62 51/8 6167-0
fanese@fpz-bergstrasse.de

Maria SchiiBler

Birkenstr. 2 =
97799 Zeitlofs -
Telefon 0 97 46/9312 01 o

maria-schuessler@ t-online.de

Christel Friedrich
Lange Stralle 5
01996 Hosena
Telefon 035756/12572
bfcf@live.de

Spendenkonto (Anerkannt gemeinniitziger Verein):
Sparkasse Amberg-Sulzbach
IBAN: DE 15 7525 0000 0190 0203 13 BIC: BYLADEM1ABG



