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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

Sie befinden sich in einer entscheidenden Lebensphase: Sie schlieBen
gerade die Schule ab oder werden dies bald tun; Sie beginnen eine Aus-
bildung oder ein Studium; Sie haben eine Ausbildung oder ein Studium
abgeschlossen und sind auf der Suche nach einem entsprechenden Job.
Dazu kommt: Geld verdienen und sich vielleicht eine eigene Wohnung
suchen; auf eigenen FiiBen stehen, die Freizeit nach eigenen Vorstellun-
gen gestalten; einen Flihrerschein machen und Auto fahren.

Aber: Autofahren mit Epilepsie — geht das tGiberhaupt? Kann ich meinen
Wunschberuf erlernen? Party feiern, Sex, Sport, gemeinsam mit Freunden
in den Urlaub fliegen, Kinder kriegen — mit Epilepsie?

Die gute Nachricht: Mit Epilepsie ist mehr moglich, als die meisten Men-
schen denken. Die schlechte Nachricht: Es gibt durchaus Einschrankungen.
Um welche es sich handelt, ist von vielen Faktoren abhangig, z.B. von
Art und Haufigkeit der epileptischen Anfalle. Wie aber weil3 ich, welche
Optionen ich habe und was zurzeit nicht geht? Wie kann ich es schaffen,
mit meiner Epilepsie so zurechtzukommen, dass sie mich in meinen
Wiinschen und Méglichkeiten so wenig wie mdglich beeintrachtigt?

Natrlich ist eine gute medizinische Behandlung der Epilepsie eine wichtige
Voraussetzung, denn mit wenigen oder gar keinen Anfallen gibt es auch
weniger Einschrankungen. Aber genauso wichtig ist es, seine eigenen
Maoglichkeiten zu kennen. Hierzu gehort es auch, die Einschrankungen
realistisch einschatzen zu kdnnen.

Das gilt besonders fiir junge Erwachsene, da Entscheidungen, die in die-
sem Alter getroffenen werden, den weiteren Lebensweg entscheidend
beeinflussen. Unser Ziel ist, dass Sie kompetent und selbstbewusst Ihr
Leben mit Epilepsie gestalten konnen.

Aus diesen Griinden gibt es in unserem Haus eine Station speziell fur
junge Erwachsene mit Epilepsie (EP4). Wir stellen lhnen auf dieser Station
ein fiir Sie optimiertes Angebot zur Verfligung, das wir Ihnen mit dieser
Broschiire vorstellen mochten.

Prof. Dr. med.

Martin Holtkamp
(Medizinischer Direktor
des EZBB)

Dr. med. Eva Breuer
(Oberérztin der Station EP4)
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Angesichts der vielen Formen der
Epilepsien und der unterschied-
lichen Arten epileptischer Anfalle ist
es gar nicht so einfach, die korrekte
Diagnose zu stellen. Auch rechtfer-
tigt nicht jeder erstmalig aufgetrete-
ne epileptische Anfall die Diagnose
einer Epilepsie. Hinzu kommt, dass
es weitere Erkrankungen mit Anfal-
len gibt, die leicht mit einer Epilepsie
verwechseltwerden kénnen. Da das
Behandlungsergebnis aber nur so
gut wie die Diagnostik sein kann,
hat die korrekte Einordnung lhrer
Epilepsie bei uns einen hohen Stel-
lenwert. Dafiir stehenuns folgende
Methoden zur Verfligung:

e Anfallsbeschreibung: Fiir die
Diagnose einer Epilepsie ist
die Anfallsbeschreibung von
zentraler Bedeutung. Deshalb
versuchen wir, vonihnen und
Ihren Eltern, Freunden oder Be-
kannten eine moglichst genaue
Beschreibung lhrer Anfalle zu
erhalten.Video-Aufnahmen (z.B.
Smartphone-Videos) sind dabei
sehr hilfreich. Unsere Patienten-
zimmer, Flure und Aufenthalts-
raume sind mit Kameras ausge-
stattet, mit denen wir wahrend
Ihres Aufenthalts auftretende
Anfalle aufzeichnen.

o Elektroenzephalogramm (EEG):
Neben dem Routine-EEG inkl.
verschiedener Provokationsme-
thoden (z.B. Fotostimulation)
stehen uns weitere Mdglich-
keiten zur Verfligung, z.B. das
Langzeit Video-EEG oder das
Schlafentzugs-EEG. Abgleitet
werden diese von unseren Me-
dizinisch-Technischen Assisten-
tinnen (MTA-F).

o Bildgebende Verfahren: Mit
dem Magnetresonanztomo-
gramm:(MRT) werden Veran-
derungen in der-Hirnstruktur

erkannt, die oft ursachlich fir
eine Epilepsie sind. In der Regel
setzen wir ein 1,5-Tesla MRT ein;
bei Bedarf ein hochauflésendes
3-Tesla MRT, mit dem sehr kleine
Veranderungen besser zu er-
kennen sind.

Dariiber hinaus werden weitere Be-
funde erhoben:

e Vorgeschichte (Vorerkrankun-
gen, friihkindliche Entwicklung,
Schadel-Hirn-Traumata etc.)

e Familienanamnese (Liegt bei
anderen Familienmitgliedern
eine Epilepsie vor?)

e Medikamentenanamnese (Wel-
che Medikamente wurden bzw.
werden aktuell eingenommen?)

e neurologische Untersuchung

e ggf. werden weitere Untersu-
chungen durchgefiihrt

Unter Umstdnden ist eine neuropsy-
chologische Diagnostik oder eine
psychiatrische Diagnostik (z.B. bei
Depressionen, Angsterkrankungen)
erforderlich, die ebenfalls in unse-
rem Hause durchgefihrt wird.

Je besser Sie lhre Epilepsie kennen,
umso leichter falltes Ihnen, gut da-
mit zurechtzukommen. Deshalb be-
ziehen wir Sie aktiv in die Diagnostik
ein und informieren Sie gut und um-
fassend tiber Ihre Epilepsie. Dasistin
erster Linie Aufgabe der Arztinnen
und Arzte, aber auch Inhalt unserer
Informations- und Gesprachsgrup-
pen, in denen wir vertiefend auf lhre
Fragen eingehen, wo Sie sich mit
anderen austauschen und lernen
kénnen, andere Menschen gut tber
Ihre Epilepsie zu informieren.

Ansprechpartner:

Dr. med. Eva Breuer
(Oberarztin)

Norbert van Kampen
(Informationsgruppe)

Angela Skuza
(Informationsgruppe)



Wenn die Epilepsie diagnostisch klar
eingeordnet ist, wird in der Regel
mit einer medikamentdsen Behand-
lung mit einem Antiepileptikum
begonnen. Das Ziel besteht darin,
das Auftreten weiterer epileptischer
Anfalle zu verhindern. Gleichzeitig
sollen die Medikamente keine be-
eintrachtigenden unerwiinschten
Wirkungen haben.

Die Auswahl des geeigneten Medi-
kaments und seine optimale Dosie-
rung nimmt oft viel Zeitin Anspruch
und setzt eine sorgfaltige Medika-
mentenanamnese voraus. Erfolgt
wahrend Ihres Aufenthalts eine me-
dikamentose Erst- oder Neueinstel-
lung, wird diese, bei guter Vertrag-
lichkeit und voraussichtlich guter
Wirksamkeit, stationar eingeleitet
und oft ambulant weitergefiihrt.

Wichtig ist, dass die Medikamente
regelmafig eingenommenwerden,
auch wenn sie nicht sofort den ge-=
wiinschten Effekt haben—und dasist
nichtimmer leicht. Warum ist das so

wichtig? Und was soll ich tun, wenn
ich eine Dosis vergessen habe? Ist
es nicht ungesund, tiber viele Jahre
lang Tabletten einzunehmen? Was
ist mit den Nebenwirkungen?

Um diese wichtigen Fragen mit |h-
nen zu besprechen, nehmen sich
unsere Arztinnen und Arzte zum
einen ausreichend Zeit. Zum an-
deren sprechen wir liber diese The-
men in unseren Informations- und
Gesprachsgruppen mit Ihnen. Dort
haben wir ausreichend Zeit, auf Ihre
Fragen eingehen. Dort kdnnen Sie
Ihre Bedenken offen duflern und
fragen, wie andere damit umgehen.

Wenn Medikamente nicht ausrei-
chend wirken, stehen uns weitere
Behandlungsmaoglichkeiten zur Ver-
figung, die oft eine weitergehende
Diagnostik erforderlich machen (z.B.
Epilepsiechirurgie, ketogene Diaten,
Anfallsselbstkontrolle). In der Regel
ersetzen diese Verfahren eine me-
dikamentose Behandlung nicht,
sondern werden ergdanzend zu die-
ser eingesetzt. Bei Bedarf sprechen
wir in unseren Informations- und
Gesprachsgruppen auch tiber diese
Maoglichkeiten.

Ansprechpartner:

Dr. med. Eva Breuer
(Oberarztin)

Norbert van Kampen
(Informationsgruppe)
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Angela Skuza
(Informationsgruppe)



Endlich volljahrig,
erwachsen, frei sein,

nicht mehr fragen miissen,
alles machen diirfen,
durchstarten - ein Traum.
Und jetzt Epilepsie - aus
der Traum?

Jetzt auch noch eine Epilepsie! Fa-
milie und Freunde haben nur noch
Angst um mich, Fiihrerschein geht
nicht, meinen Traumberuf kannich
vergessen. Bin ich jetzt krank und
behindert? Darf ich jetzt gar nichts
mehr machen?Was geht denn jetzt
eigentlich noch?

Diese Frage wollen lhnen die So-
zialarbeiter im Epilepsie-Zentrum
helfen zu beantworten. Und nicht
nur das. Es sollen lhre konkreten
Wiinsche und Vorstellungen auf den
Tisch kommen. Gemeinsam wollen
wir Uberlegen, was geht und was
vielleicht auch nicht geht, aber vor
allem: Wir werden mit IThnen/he-
rausbekommen, wie Sie sich'lhren
Zielen ndhern kdnnen, wie Sie sie
vielleicht erreichen oder wie Sie Al-
ternativen entwickeln undtrotzdem
sagen konnen: Hatte ich gar nicht
gedacht, dass ich das machen kann!

Oft gibt es mehr als einen Weg, um
ein Ziel zu erreichen. Manchmal ist
der gerade Weg verbaut und esgeht

darum, auf Umwegen und anderen
Routen trotzdem anzukommen.

Die Unterstltzung durch unseren
Sozialdienst erfolgt im Rahmen
personlicher Gesprache sowie in
Informations- und Gesprachsgrup-
pen: Die individuelle Beratung und
Erarbeitung von Lésungsstrategien
eher im Rahmen der personlichen
Beratung, die Vermittlung von Infor-
mationen Uber bestehende Rege-
lungen und Unterstiitzungsmoglich-
keiten dagegen meist mit Anderen
gemeinsam. In der Gruppe haben
Sie dariiber hinaus die Méglichkeit,
sich mitanderen jungen Menschen
mit Epilepsie auszutauschen und
ggf. von deren Erfahrungen zu pro-
fitieren.

Sozialmedizinische Manahmen, die
fur die Zeit nach der Entlassung aus
der Klinik notwendig oder sinnvoll
sind, kdnnen in Absprache mitlhnen
bereits wahrend des stationaren Auf-
enthalts eingeleitet oder vorbereitet
werden. Eine schwerpunktorientier-
te Nach- oder Mitbetreuung durch
bestehende spezialisierte Netzwerke
oder Partnereinrichtungen kann
ebenfalls bereits hier angebahnt
werden.

Ansprechpartner:

Thomas Jaster
(Sozialarbeiter)

André Schulz
(Sozialarbeiter)
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Einigen Menschen féllt es leicht,
eine Aufgabe oder ein Ziel fest im
Blick zu behalten, bis sie es erreicht
haben. Anderen wiederum gelingt
das weniger gut und es kostet sie
viel Anstrengung und Mihe, ihre
Ziele und Aufgaben konzentriert
und aufmerksam zu verfolgen.

Ahnlich ist es mit dem Gedéachtnis.
Manche Menschen kénnen sich
schnell Dinge merken, andere eher
langsam; einige vergessen rasch,
andere pragen sich fiirlangere Zeit
Dinge ein. Dabei gibt es Unterschie-
de —jeder merkt sich unterschiedlich
gut was gehort, gesehen, gespro-
chen oder selbst gemacht wurde.
Diese Unterschiede gibt es auch bei
anderen Funktionen des Gehirns,
z. B. bei Sprache, Wahrnehmung,
Denken, Fuhlen, Planen. Das ist bei
Epilepsiepatienten nicht anders als
bei Menschen, die nicht an einer
Epilepsie erkrankt sind.

Nehmen Epilepsiepatienten in die-
sen Bereichen Schwierigkeiten wahr,
kann das unterschiedliche Ursachen
haben: Manchmal liegt es an der
Tagesform, es kann aber auch an
sozialen oder emotionalen Bela-
stungen (z.B. Uber-/Unterforderung,
Angsten,Trennung,depressiverVer—
stimmung usw.) oder an der Medi-
kation liegen. Es gibt vielfaltige
Griinde, die Schwierigkeiten
in den genannten Berei-
chen erklaren kénnen.

Wir kdnnen mit neuropsycholo-
gischen Testverfahren prifen, ob
solche Einschrankungen vorliegen
und wie stark sie ausgepragt sind.
Mit Hilfe der Testergebnisse entwik-
keln wir mit Ihnen Strategien und
Unterstiitzungsmoglichkeiten zum
Umgang mit lhren méglicherweise
vorhandenen Einschrankungen. Das
kann z.B. hilfreich und wichtig sein,
wenn es um lhren Schul-, Ausbil-
dungs- oder Studienabschluss geht;
wenn sich die Frage der Berufswahl
stellt oder Sie lhren Alltag struktu-
rierter gestalten' mochten.

Dr. phil. Julia Bohm
(Psychologin)




Mit der Volljahrigkeit dandert sich
einiges. Es diirfen Dinge getan wer-
den, die vorher nicht moglich waren,
aber daflir muss auch die Verantwor-
tung ibernommen werden. Zudem
stellen sich viele Fragen, z.B.: Wie
finde ich einen festen Freund/eine
feste Freundin? Tanze oder,zocke’
ich bis spat in die Nacht? Wie stehe
ich zu Alkohol und anderen Rausch-
mitteln? Welche schulischen und be-
ruflichen Ziele habe ich? Wie mochte
ich wohnen? Erwachsenwerden ist
fur jeden eine spannende Heraus-
forderung - egal ob fiir Menschen
mit oder ohne Epilepsie.

Bei Epilepsiepatienten kommen
weitere Fragen hinzu, viele unserer
jungen erwachsenen Epilepsiepati-
enten brauchen in dieser schwieri-
gen Lebensphase Unterstiitzung.
In unserer psychotherapeutischen
Gruppe zu Fragen rund um das The-
ma Autonomie kdnnen die damit
verbundenen Fragen angespro-
chen werden, die Teilnehmenden
kénnen sich darliber austauschen,
verschiedene Standpunkte mitein-
ander diskutieren und gemeinsam
Losungsmaoglichkeiten erarbeiten.

Vielleicht gelingt es uns dadurch,
denWeg durch diese schwierige Le-
bensphase etwas zu erleichtern und
gemeinsam mitdenTeilnehmenden
neue Perspektiven zu entwickeln.

Erwachsen werden ist aufregend
und herausfordernd — und manch-
mal auch ganz schon anstrengend.
Allerdings gehort Stress zum alltagli-
chen Leben: Sei es auf der Arbeit oder
im Privatleben; sei es im Umgang
mit Eltern, Geschwistern, Freunden,
der Partnerin/dem Partner; sei es
im Umgang mit den epileptischen
Anfallen. Damit Stress nicht zum
Problem wird und krank macht, ist
es wichtig, belastende und anstren-
gende Situationen zu besprechen
und sich darliber auszutauschen.
In unserer psychotherapeutischen
Gruppe zur Stressbewaltigung bie-
ten wir die Moglichkeit, Methoden
zu erproben und zu erlernen, mit
denen Stress auslosende Situatio-
nen leichter zu bewadltigen und zu
kontrollieren sind.

Mit dem Snoezeln bieten wir eine
besondere Form der Stressbewal-
tigung an: Entspannung mit allen
Sinnen. In einem besonders aus-
gestatteten Raum mit einer beque-
men Sitz- und Liege-Landschaft,
ausgewadhlter Entspannungsmusik,
verschiedenartigen visuellen Effek-
ten und wohlriechenden Diiften,
kénnen Sie Ruhe finden, den Alltag
hinter sich lassen und traumen.

Ansprechpartner:

Dr. Thomas Bengner
(Psychotherapeut und
Neuropsychologe)

Marie Hammerling
(Psychologin)


https://de.wikipedia.org/wiki/Sitzen
https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Liegen&action=edit&redlink=1
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Sportliche Aktivitat fordert das kor-
perliche und geistige Wohlbefinden
und hat auf den Verlauf der Epilep-
sie und die Haufigkeit der Anfille
in der Regel einen glinstigen Ein-
fluss. Deshalb spielt die Physio- und
Sporttherapie, die wir in Gruppen
anbieten, wahrend Ihres Aufenthalts
eine wichtige Rolle.

In der Power-Gruppe mochten wir
gemeinsam mit lhnen herausbe-
kommen, wozu sie korperlich in
der Lage sind. Aber keine Angst:
Wir machen kein Konditionstraining
mit lhnen und obwohl es durchaus
anstrengend sein kann und soll,
wird keiner in der Gruppe iber-
fordert — und Spal? machen soll es
auch. Ziel ist es, die positiven Effekte
des Sports in der Gruppe erfahrbar
zu machen und Sie zu motivieren,
Méoglichkeiten zu entdecken, sichim
Alltag sportlich zu betdtigen + sei
es im Fitnessstudio, in einem Verein,
oder gemeinsam mit Freunden und
Bekannten.

Angeboten werden zum Beispiel
folgende Sportarten:

Volleyball
o Basketball
e Training am Boxsack

In der Psychomotorik-Gruppe geht
es um Geschicklichkeit, kontrollierte
Bewegungsablaufe, Ausdauer und
Entspannung. Angeboten wird zum
Beispiel:

e Geschicklichkeitstraining

e Gleichgewichtsibungen
(Slackline)

e Entspannungsiibungen

Ansprechpartner:

Thomas Balbach
(Physiotherapeut)

Vivien Gustin
(Physiotherapeutin)

Patricia Munoz-Gonzales
(Physiotherapeutin)




Sie wollen
Ilhr Leben
selbst bestim-
men? Sie wollen

Ihre Freizeitgestal-
tung, den Wohnort,
Ilhr Umfeld und lhre
sozialen Kontakte selbst

wahlen? J

F &

Lassen Sie z.B. Kochen zur Routine
werden. In unserer Patientenku-
che haben Sie dazu gemeinsam
mit unseren Ergotherapeuten die
Gelegenheit.

Ansprechpartner:

£\

Anja Linke
(Ergotherapeutin)

Gleichzeitig arbeiten wir an der Ver-
besserung der sozialen Wahrneh-
mung, des kommunikativen und
des interaktiven Verhaltens.

Ihre Feinmotorik und Kreativitat
lassen sich, je nach vereinbartem
Schwerpunkt, durch handwerklich-
kreatives Gestalten fordern. Zur
Auswahl stehen unterschiedliche
Materialien, wie z.B. Holz, Speck-
stein, Farben, Papier, Filz, Seide und
vieles mehr. /r .

y
4

Die Ergotherapeuten un-
terstltzen Sie bei der
Durchfiihrung fiir Sie
bedeutungsvoller Be-
tatigungen in den
Bereichen Selbst-
versorgung,
Produktivi-

tat und

Freizeit.

Yannah Bis
(Ergotherapeutin)




Manchmal ist

es hilfreich, unsere

Gedanken und das, was

uns bewegt, nicht sprachlich,
sondern in anderer Form

‘ auszudriicken.

.

Dazu mochten wir lhnen gemein-
sam mit unserer Kunsttherapeutin
Gelegenheit geben. Kiinstlerisches
Talent brauchen Sie dafir nicht,
dennes geht nicht um die Schaffung
kinstlerischer Werke, sondern dar-
um, mit dem vorhandenen Material
auszudriicken, was gerade ist.

Dabei werden unbewusste Struktu-
ren und Muster sichtbar, Lésungen
und Perspektivwechsel ermdglicht,
Achtsamkeit und Wahrnehmung
geférdert. Nebenbei werden hand-
werkliche Fahigkeiten erweitert,
Motorik und Feinmotorik verbessert
und eventuelle Veranderungen, z.B.
durch eine Umstellung der Medika-
mente, bemerkt.

Die Kunsttherapie in der Epilep-
tologie bietet vor allem: Raum zu
sein. Sie bietet Raum fiir Angste
(z.B. vor Anfdllen), Beflirchtungen
und Stress, Freude und Neugier, An-
spannung und Wut (z.B. Giber erlebte
Einschrankungen), Leichtigkeit und
Lachen und Raum zur Bearbeitung
aller Emotionen und Erlebnisse. Sie
bietet Raum flr Entdeckungen (z.B.
neuer Materialien oder neuer Fahig-
keiten), fir'neue Erfahrungen und
fir Entspannung.

Wir arbeiten mit unterschiedlich-
sten Materialien, wie z.B. Farbe, Ton,
Speckstein, Peddigrohr, Wachs, Sei-
denmalerei, Aquarell, Gips, Collage,
Holz, Perlen oder Styropor.

Romy Delan
(Kunsttherapeutin)



Natdirlich sind nicht jeder Arzt und
jeder Therapeut jederzeit fir Sie
erreichbar, von medizinischen Not-
fallen einmal abgesehen. Aber eine
Berufsgruppe ist rund um die Uhr,
d.h. 24 Stunden am Tag, fiir Sie da:
Unsere Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen und Gesundheits- und
Krankenpfleger.

Das Team der Pflege ist fiir Sie wah-
rend des stationdren Aufenthalts
die erste Anlaufstelle bei jeglichen
Fragen und Problemen.

Wir gehen individuell auf Sie ein
und helfen lhnen, ein fiir Sie abge-
stimmtes Behandlungskonzept zu
entwickeln und umzusetzen.

Wir unterstiitzen und begleiten
Sie bei der Bewaltigung und beim
Umgang mit der Erkrankung, fiih-
ren Anfallsbeobachtungen durch,
schatzen Anfille ein, stehen in stan-
digem Austausch mit den Arzten
und Therapeuten und machen uns
zu lhrem Sprachrohr.

Wir sind fiir Sie da, wenn Sie Wiin-
sche und Anregungen haben —aber
auch, wenn Sie etwas kritisieren
mochten oder mit etwas unzufrie-
den sind.

Wenn Sie Schwierigkeiten bei der
regelmaBligen Medikamentenein-
nahme oder in anderen Bereichen
haben (z.B. geregelte Tagesstruktur,
Korperpflege, Probleme mitanderen
Patientinnen oder Patienten etc.),
stehen wir lhnen unterstitzend zur
Seite.

Wir erachten es fur sinnvoll, Sie dar-
in zu unterstiitzen, auf der Station
moglichst selbststandig zu sein.

Wir arbeiten nach dem Modell der
Bereichspflege. Das stellt sicher, dass
lhnen wahrend lhres stationaren
Aufenthalts ein kontinuierlicher
Ansprechpartner zur Seite steht.

A |

£

Ansprechpartner:

Martin Schneider

Gruppenleiter Pflege)
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Wenn Sie sich auf den stationaren mochteich genauer wissen, was kostenlos herunterladen oder

Kann ich mich auf den stationaren

p “t:fﬂ Aufenthalt vorbereiten mochten, genauer erklart haben? Welche in gedruckter Form anfordern
!ﬁ-,‘c.wl sollten Sie Uber folgendes nach- Unterstiitzung erhoffe ich mir? konnen. Dort finden Sie auch

Aufenthalt vorbereiten?

denken: eine Ubersicht Giber weitere
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W \ Eine Vorbereitung
auf den stationaren
Aufenthalt ist nicht

zwingend erforderlich. Es
kann jedoch hilfreich sein,
wenn Sie sich dafiir etwas

Zeit nehmen.

Wie sehen meine Anfalle aus?
Merke ich, wenn ich einen Anfall
bekomme —falls ja, woran? Was
passiert wahrend meines An-
falls? Haben andere Menschen
(Partner, Freunde, Kollegen)
schon einmal einen Anfall be-
obachtet — wer? Wie lange dau-
ert der Anfall? Wie oft habe ich
schon einen Anfall bekommen?
Wann treten meine Anfalle auf
(z.B. nur nachts, Tag und Nacht,
nur in bestimmten Situationen)?
Was stort mich an meinen An-
fallen am meisten? Wie stark
beeintrachtigen mich meine
Anfalle im Alltag, im Beruf, im
Kontakt mitanderen Menschen?
In welchen Bereichen fiihle ich
mich von meinen Anfallen ein-
geschrankt (z.B. in der Mobili-
tat, im Beruf, in der Freizeit, im
Kontakt zu anderen Menschen,
in meiner Sexualitat)?

Was erwarte ich von meinem
stationaren Aufenthalt? Was

Wenn maglich, machen Sie sich
kurze Notizen zu Ihren Gedanken:

Manchmal ist es hilfreich, sich vor
Beginn des stationdren Aufenthalts
zu informieren: Geeignete Informa-
tionsmaterialien finden Sie z.B. im
Internet:

o Auf der Webseite der Deut-
schen Epilepsievereinigung
- des Bundesverbandes der
Epilepsie-Selbsthilfe: www.epi-
lepsie-vereinigung.de. Dort.gibt
es einen Informationspool mit
vielen hilfreichen Faltblattern
und Broschuren, die Sie sich

Materialien (z.B. Fachbiicher,
Erfahrungsberichte, Romane).
Anschrift: Deutsche Epilepsie-
vereinigung, Zillestralle 102,
10585 Berlin, Tel.: 030 - 342
4414,

o Auf der Webseite der Stiftung
Michael. Dort finden Sie unter
sinformationen” eine Reihe hilf-
reicher Broschiiren, die Sie sich
kostenlos herunterladen oder
in gedruckter Form anfordern
koénnen. Anschrift: Stiftung Mi-
chael;AlsstraBe 12,53277 Bonn,
Tel: 0228 — 9455 4542.

Die meisten Informations-
materialien der Deutschen Epi-
lepsievereinigung und der Stiftung
Michael kénnen Sie auch wahrend
lhres stationaren Aufenthalts von
uns erhalten.




Bringen Sie bitte

vor allen Dingen Zeit
mit und stellen Sie sich
auf einen stationaren
Aufenthalt von zwei bis
drei Wochen ein.

Diese Zeit ist notwendig, damit wir
gemeinsam mit Ihnen ein tragfahi-
ges Behandlungs- und Unterstiit-
zungskonzept erarbeiten kénnen,
dass sich auch in Ihrem Alltag um-
setzen lasst.

Wenn lhnen Vorbefunde von Ihren
behandelnden Arztinnen und Arz-
ten und/oder von vorhergehenden
stationaren Aufenthalten vorliegen,
bringen Sie auch diese bitte mit. Das
gilt auch - sofern vorhanden - fiir
Anfallskalender, in denen Sie lhre
Anfalle dokumentiert haben.

Schauen Sie bitte nach, welche Me-
dikamente Sie aktuell nehmen oder
in den letzten Jahren genommen
haben.Wenn mdglich, notieren Sie
sich die Namen der Medikamente
und den Zeitraum, in dem Sie diese
eingenommen haben.

Bringen Sie bitte bequeme Beklei-
dung mit. Die Unterbringung erfolgt
inder Regel in 2-Bett Zimmern, die
Mahlzeiten werden in der Regel in
zwei Gemeinschaftsraumen einge-
nommen, die dariiber hinaus als
Gruppen- und Aufenthaltsraume
genutzt werden.
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Bringen Sie sich etwas zu Lesen oder
bei Bedarf ein mobiles Endgerat
(Handy, Tablet, Laptop) mit. Auf
dem gesamten Krankenhausge-
lande steht Ihnen freies W-LAN zur
Verfiigung. Vorsorglich weisen wir
darauf hin, dass wir fir abhanden
gekommene Gegenstdande keine
Haftung Gbernehmen kénnen.

Flr weitere Fragen zu lhrem sta-
tionaren Aufenthalt steht lhnen
unsere Case Managerin Frau Sonja
Pugatschow gerne zur Verfligung.

Sonja Pugatschow
(Case Managerin)

Tel.: 030 - 5472 3525

(Mo. bis Fr., 08.00 — 16.00 Uhr)
Fax: 030 — 5472 299 636
s.pugatschow@keh-berlin.de
www.ezbb.de

27






