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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

mit dieser Broschiire méchten wir Sie Giber unser diagno-
stisches und therapeutisches Angebot informieren und
darliber, was Sie wahrend lhres stationaren Aufenthalts
auf der Station ftir Erwachsene (EP3) des Epilepsie-Zentrums
Berlin-Brandenburg (EZBB) am Ev. Krankenhaus Konigin
Elisabeth Herzberge erwartet.

Ziel des stationaren Aufenthalts ist es zunachst, ausge-
hend von |hren Beschwerden, die Art Ihrer epileptischen
Anfalle und die Form Ihrer Epilepsie genau zu bestimmen
(bzw. die Diagnose zu Uberprifen) und ggf. von anderen
Erkrankungen abzugrenzen. Auf dieser Basis Uberlegen
wir gemeinsam mit lhnen, wie am besten eine moglichst
gute Kontrolle Ihrer Anfalle erreicht werden kann und lei-
ten eine entsprechende Behandlung ein bzw. optimieren
diese. Aber uns geht es nicht nur darum. Wir mochten
Ihnen auch helfen, in Ihrem Alltags- und Berufsleben
maoglichst gut mit lhrer Erkrankung zurechtzukommen
und von dieser moglichst wenig beeintrachtigt zu werden.

Um das alles zu erreichen, stehen vielfaltige diagnostische
und therapeutische Moglichkeiten sowie ein multidiszipli-
nares Behandlungsteam zur Verfligung. Die Behandlung
und Unterstiitzung durch ein solches Team, in dem viele
Berufsgruppen zusammenarbeiten, dauert allerdings
Zeit — und die bitten wir Sie, mitzubringen.

In der Regel ist bei uns ein zwei- bis dreiwochiger statio-
narer Aufenthalt notwendig. Die Epilepsie wird Sie viele
Jahre begleiten, und deshalb werden wir in dieser Zeit
nicht alle damit verbundenen Probleme abschlieBend
|6sen kdnnen. Aber: Wir kdnnen gemeinsam mit lhnen
erste Schritte gehen und Méglichkeiten aufzeigen, wie Sie
die beiuns begonnene Behandlung nach lhrer Entlassung
erfolgversprechend weiterfiihren kdnnen.

Wir freuen uns auf Sie und wiinschen lhnen einen ange-
nehmen und vor allem erfolgreichen Aufenthalt in un-
serem Hause.

Prof. Dr. med.

Martin Holtkamp
(Medizinischer Direktor
des EZBB)

Dr. med. Nora Fiiratsch
(Oberarztin der Station EP3)






Inhalt

MediziniSChe DIagNOSTIK ... ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 6
Medizinische Behandlung............ sttt s s ses s sessssassens 8
Pflegerische Begleitung und Unterstlitzung ... sessseseenns 10
Neuropsychologische Diagnostik und Therapie............ornnnenenernseneneinssseisssns 12
Psychotherapeutische Diagnostik und Begleitung ............covvvvnennenenenenencnenns 14
Sozialarbeit: Sozialanamnese, Beratung und Begleitung............c.ccccoevevevenenenerrerrennn. 16
Physio- Und SPOrttherapie..........ncressesies s sssssssssssssssssssssssssssssens 18
Logopadische BehandIUNg.............insnsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 20
ErQOTREIAPIE ... bbbt 22
KUNSTER@IAPIE ...ttt sttt s bbb s s s s st 24
Kann ich mich auf den stationdren Aufenthalt vorbereiten?.............ovevvenncnnnes 26

Was muss ich MItBrINGENT ...ttt sesaens 28



Medizinische
Diagnostik

Fur die Diagnostik stehen uns folgende Untersuchungs-
methoden zur Verfligung:

« Durch eine umfassende Anfallsanamnese erhalten
wirvon lhnen und Ihren Angehdérigen, Freunden oder
Bekannten eine mdglichst genaue Beschreibung der
Art und Haufigkeit Ihrer Anfalle. Video-Aufnahmen
(z.B. Smartphone-Videos) des Anfalls sind dabei sehr
hilfreich. Unsere Patientenzimmer, Flure und Aufent-
haltsraume sind mit Kameras ausgestattet, mit denen
wahrend lhres Aufenthalts auftretende Anfalle auf-
gezeichnet werden kdnnen.

. Elektroenzephalogramm (EEG): Neben dem Routi-
ne-EEG inkl. verschiedener Provokationsmethoden
wie Fotostimulation und Hyperventilation stehen uns
weitere Moglichkeiten zur Verfligung, z.B. das Lang-




zeit Video-EEG oder das Schlafentzugs-EEG. Weitere
Methoden werden bei speziellen Untersuchungen,
z.B.im Rahmen der prachirurgischen Diagnostik, ein-
gesetzt. Abgleitet werden die EEG’s von speziell dafir
ausgebildeten Medizinisch-Technischen Assistentinnen
(MTA-F).

Bildgebende Verfahren: Mit dem Magnetresonanzto-
mogramm (MRT) werden Veranderungen in der Hirn-
struktur erkannt, die oft ursachlich fir eine Epilepsie
sind. In der Regel wird ein 1,5-Tesla MRT eingesetzt. In
Einzelfallen verwenden wir ein 3-Tesla MRT, mit dem
kleine Veranderungen besser zu erkennen sind. Wei-
tere Verfahren der Bildgebung werden bei speziellen
Fragestellungen eingesetzt.

Daruber hinaus werden weitere Befunde erhoben:

Vorgeschichte (Vorerkrankungen, friihkindliche Ent-
wicklung, Schadel-Hirn-Traumata etc.)
Familienanamnese (Liegt bei anderen Familienmit-
gliedern eine Epilepsie vor?)
Medikamentenanamnese (Welche Medikamente wur-
den bzw. werden aktuell eingenommen?)
neurologische Untersuchung

ggf. werden weitere Untersuchungen durchgefiihrt

Erganzend bieten wir eine Informations- und Gesprachs-
gruppe an, bei der wir uns an einem speziell fir Epilepsie-
Patienten entwickelten Schulungsprogramm (MOSES
- Modurlares Schulungsprogramm Epilepsie) orientieren.
Die Gruppe wird von einem unserer nicht-arztlichen Mit-
arbeiter (Herrn van Kampen) angeboten.

Ansprechpartner:

Dr. med. Nora Fiiratsch
(Oberarztin)

Petra Vomfei-Resch
(Leitende MTA)



Medizinische
Behandlung

Das Ziel der Behandlung besteht darin, das
Auftreten weiterer epileptischer Anfalle zu
verhindern bzw. das Risiko fiir weitere An-
falle zu minimieren.

Der Hauptpfeilerin der Therapie der Epilepsien ist die me-
dikamentdse Behandlung, bei der keine den Lebensalltag
beeintrachtigenden unerwiinschten Wirkungen auftreten
sollen. Die Auswahl des fiir Sie geeigneten Medikaments
ist ein Prozess, der einige Zeit in Anspruch nehmen kann
und eine sorgfaltige Medikamentenanamnese voraus-
setzt. Erfolgt wahrend lhres stationaren Aufenthalts eine
medikamentdse Erst- oder Neueinstellung, wird diese bei
guter Vertraglichkeit und voraussichtlich guter Wirksam-
keit stationar eingeleitet und oft ambulant weitergefiihrt.

Die Auswahl der geeigneten Substanz hangt von vielen
Faktoren ab, zum Beispiel von der Art der Epilepsie, vom
Alter und Geschlecht, von weiteren Erkrankungen. Aber
auch mogliche unerwiinschte Wirkungen und andere




regelmallig eingenommene Medikamente miissen be-
rticksichtigt werden.

Werden Patienten durch ein oder mehrere Antiepileptika
nicht frei von Anfallen, stehen uns weitere Behandlungs-
verfahren zur Verfligung, die in der Regel eine weiterge-
hende Diagnostik erforderlich machen. Diese sind z.B.:

« Epilepsiechirurgie

« Neurostimulation (Vagus-Nerv-Stimulation, Tiefe
Hirnstimulation)

. diatetische MaBnahmen (ketogene Diaten)

. Anfallsselbstkontrolle

In der Regel ersetzen diese Verfahren eine medikamen-
tose Behandlung nicht, sondern werden erganzend zu
dieser eingesetzt.

Die Behandlung wird unter anderem durch eine Informa-
tions- und Gesprachsgruppe erganzt, in der zum Beispiel
die einzelnen Behandlungsmethoden naher erlautert und
in allgemeiner Form besprochen werden. Dabei orien-
tieren wir uns an einem speziell fur Epilepsie-Patienten
entwickeltem Schulungsprogramm (MOSES — Modulares
Schulungsprogramm Epilepsie). Die Gruppe wird von
einem unserer nicht-arztlichen Mitarbeiter (Herrn van
Kampen) angeboten.

Ansprechpartnerin:

Dr. med. Nora Fliratsch
(Oberarztin)



Pflegerische Das Team der Pflege ist fiir Sie wahrend des
Begleitung und stationaren Aufenthalts die erste Anlaufstelle
Unterstiitzung bei jeglichen Fragen und Problemen.

Wir gehen individuell auf Sie ein und helfen Ihnen, ein fiir
Sie abgestimmtes Behandlungskonzept zu entwickeln
und umzusetzen.

Wir unterstiitzen und begleiten Sie bei der Bewaltigung
und beim Umgang mit der Erkrankung, fihren Anfalls-
beobachtungen durch, schatzen Anfalle ein, stehen in
standigem Austausch mit den Arzten und Therapeuten
und machen uns zu Ihrem Sprachrohr.

Wir sind fiir Sie da, wenn Sie Wiinsche und Anregungen
haben —aber auch dann, wenn Sie etwas kritisieren moch-
ten oder mit etwas unzufrieden sind.
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Wenn Sie Schwierigkeiten bei der regelmaBigen Medi-
kamenteneinnahme oder in anderen Bereichen haben
(z.B. geregelte Tagesstruktur, Kdrperpflege, Probleme mit
anderen Patienten etc.), stehen wir lhnen unterstitzend
zur Seite.

Wir erachten es fiir sinnvoll, Sie darin zu unterstitzen, auf
der Station moglichst selbststandig zu sein.

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

Ansprechpartnerin:

Melanie Sandmann
(Pflegerische Gruppenleitung)
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Neuro-
psychologische
Diagnostik

und Therapie

Mit Hilfe entsprechender neuropsychologischer Testver-
fahren kdnnen wir prifen, ob Einschrankungen vorliegen
und wie stark diese ausgepragt sind. Auf Grundlage der
Testergebnisse erfolgt eine Beratung mit dem Ziel, gemein-
sam Strategien zum Umgang mit den Einschrankungen
im Alltag zu entwickeln.




Die neuropsychologische Diagnostik und Therapie erfol-
gen im personlichen Gesprach.

Da viele Epilepsie-Patienten Giber Probleme mit dem Ge-
dachtnis und der Konzentration berichten, bieten wir eine
Gedachtnisgruppe an. In dieser Gruppe besprechen wir
mit lhnen, wie unser Gedachtnis aufgebaut ist und wie
es funktioniert. Davon ausgehend werden verschiedene
Ursachen von Gedachtnis- und Konzentrationsproblemen
besprochen. Weiterhin werden Strategien entwickelt, mit
deren Hilfe Sie im Alltag besser zurechtkommen kénnen.

Dr. Thomas Bengner
(Psychotherapeut und
Neuropsychologe)



Psycho-
therapeutische
Diagnostik und
Therapie

Wir bieten lhnen die Mdglichkeit, diese Belastungen so-
wohl im personlichen Gesprach zu betrachten als auch
sich in Gruppen dariiber auszutauschen. Der Austausch
mit anderen Patienten ermoglicht hnen unter anderem,
von deren Erfahrungen zu profitieren und dadurch die
eigenen Kompetenzen und Bewaltigungsmaoglichkeiten
zu starken. Im personlichen Gesprach konnen Ansatze fiir
einen Weg aus der Krise gesucht und gefunden werden.

Manchmal ist es hilfreich, nach dem stationaren Aufent-
halt eine langere ambulante Psychotherapie zu beginnen.
Wir beraten Sie bei Bedarf und kdnnen lhnen konkrete
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Hinweise zur Vereinbarung eines ersten ambulanten
Therapietermins geben.

Ein gemeinsamer Austausch findet in folgenden Gruppen
statt:

Stressbewadltigung: Ein guter Umgang mit Stress kann
den Verlauf einer chronischen Krankheit wie Epilepsie
positiv beeinflussen. Deshalb ist es wichtig, Ursachen von
Stress zu besprechen und sich dartiber auszutauschen, wie
diese Korper, Gefuihle und Verhalten beeinflussen. Davon
ausgehend werden Strategien der Stressbewaltigung
besprochen, mit deren Hilfe sich persdnliche Einstellun-
gen verandern lassen und die Folgen koérperlicher und
psychischer Errequng besser kontrolliert werden konnen.

Snoezeln: Hierbei handelt es sich um eine Form der Ent-
spannung. In einem besonders ausgestatteten Raum mit
Lichteffekten, taktilen Stimulationen und Entspannungs-
musik kdnnen Sie im Sitzsack, auf der Liege oder auf dem
Wasserbett die Sorgen des Alltags hinter sich und lhren
Gedanken freien Lauf lassen.

Selbstsicherheits- und Kommunikationstraining: Ge-
meinsam erarbeiten wir, was fur den selbstsicheren Um-
gang mit anderen im Alltag wichtig ist. Durch praktische
Ubungen unterstiitzt besprechen wir z.B., wie Sie am
besten mit anderen Menschen Uber Ihre Epilepsie spre-
chen, wie Sie lhre Geflihle und Beduirfnisse wahrnehmen
und maoglichst gut ausdricken kénnen, wie Sie sich von
den Wiinschen anderer abgrenzen und anderen gleich-
berechtigt gegeniiberstehen konnen.

Genusstraining: Dabei geht es um das achtsame Erleben
mit allen finf Sinnen (Sehen, Riechen, Fihlen, Schmecken
und Horen). Mit Hilfe verschiedener Materialien schaffen
wirangenehme und genussvolle Situationen, die Sie auch
in lhren Alltag tibertragen kénnen.

Ansprechpartner:

|

Dr. phil. Tobias Gleich
(Leitender Psychologe)

Marie Himmerling
(Psychologin)

Dr. Thomas Bengner
(Psychotherapeut und
Neuropsychologe)



Sozialarbeit:
Sozialanamnese,
Beratung und
Begleitung

Sie erhalten von uns fachkundigen Rat und Informatio-
nen. Wir helfen Ihnen, individuelle Losungsstrategien zu
entwickeln und notwendige Hilfen zu aktivieren. Unsere
umfassende Beratung schlieBt bei Bedarf eine Angeho-
rigenberatung ein.

Maogliche Beratungsschwerpunkte sind:

« Fihrerschein und Mobilitat

+ berufliche Einschrankungen durch die Epilepsie
« Verlust des Arbeitsplatzes/Ausbildungsplatzes

« Verhalten gegeniber Arbeitgeber und Kollegen
. Erste Hilfe bei epileptischen Anfallen




« Berufliche Rehabilitation und Teilhabe (Zustandig-
keiten, Moglichkeiten, Antragsweg)

« Schwerbehinderung und Nachteilsausgleiche

« Partnerschaft, Familie, Freunde

+ Freizeitverhalten, Sport

« Soziale Absicherung (Krankengeld, Rente, Arbeitslo-
sengeld, Befreiung von Zuzahlungen)

« Haushaltshilfe/ambulante Familienpflege

. ambulante Hilfe und Unterstiitzung

Sozialmedizinische MaBnahmen, die fiir die Zeit nach
Ihrer Entlassung notwendig oder sinnvoll sind, kdbnnen
in Absprache mit lhnen bereits wahrend lhres statio-
naren Aufenthalts eingeleitet oder vorbereitet werden
(z.B.: Medizinische/berufliche Rehabilitation, gesetzliche
Betreuung, Beantragung einer Pflegestufe/eines Schwer-
behindertenausweises).

Eine schwerpunktorientierte Nach- oder Mitbetreuung
durch bestehende spezialisierte Netzwerke oder Part-
nereinrichtungen kann ebenfalls bereits wahrend lhres
stationdren Aufenthalts angebahnt werden.

In der Regel erfolgt die Unterstiitzung durch unseren So-
zialdienst durch personliche Gesprache. Dartiber hinaus
geben wir Ihnen im Rahmen unserer Informations- und
Gesprachsgruppe einen Uberblick tiber rechtliche Rege-
lungen, Unterstliitzungsmaoglichkeiten und Strategien,
mit denen Sie anfallende Probleme erkennen und Lo-
sungsstrategien entwickeln kénnen. Themenbereiche
sind z.B.: Arbeit und Beruf, Mobilitat, Schwerbehinderung,
Reisen und Freizeitgestaltung/Sport. Sie haben dort die
Moglichkeit zum Einbringen lhrer Fragen und zum Erfah-
rungsaustausch.

Ansprechpartner:

Thomas Jaster
(Personliche Beratung)

=

André Schulz
(Personliche Beratung)

Norbert van Kampen
(Informationsgruppe)



Physio- und
Sporttherapie

Sportliche Aktivitat fordert das korperliche und geistige
Wohlbefinden und hat auf den Verlauf der Epilepsie und
die Haufigkeit der Anfalle in der Regel einen giinstigen
Einfluss. Damit dies fur Sie erlebbar und erfahrbar wird,
bieten wir verschiedene Mdglichkeiten der sportlichen
Betatigung sowohl in Gruppen als auch in Einzelthera-
pien an.




Gruppentherapien: Ansprechpartner:

Ergometertraining (Sitz- und Standfahrrad, Herz-
Kreislauftraining)

Ruckenschule (Koordination und Gleichgewichts-
training)

Entspannungstherapie (autogenes Training, Pro-
gressive Muskelrelaxation)

Pilates und Yoga (ruhige Bewegungen mit Dehnun-
gen)

Sporttherapie im Gelande (Sportarten mit viel Be- __
wegungsfreiraum, Geschicklichkeitstraining) }
Volleyball im Sand auf einem Spezialfeld (Koordina- -
tionstraining, Konditionstraining)

Nordic Walking im Gelande (Konditionstraining)

Thomas Balbach
(Physiotherapeut)

Manuelle Lymphdrainage
Kinesio-Tape-Therapie
Myofasziale Triggerpunkt-Therapie (TRP)

weitere Therapien/Behandlungen bei Bedarf und Patricia Munoz-Gonzales
auf Nachfrage (Physiotherapeutin)

Einzeltherapien:
Bobath-Therapie
Manuelle Therapie
Krankengymnastik
Atemtherapie
Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Vivien Gustin
(Physiotherapeutin)



Logopadische
Behandlung

Ziel der logopadischen Behandlung ist es,
sprachliche, stimmliche sowie sprech- und
schluckmotorische Fahigkeiten wieder zu
erlangen, zu verbessern oder zu erhalten.

In der logopadischen Behandlung werden in Einzelsit-
zungen individuell abgestimmte Ubungen eingesetzt.
Bei Bedarf werden zusatzlich Kompensationstechniken
erarbeitet, um den Umgang mit eventuell bleibenden
Defiziten im Alltag zu erleichtern. Zur Wiederherstellung
kommunikativer Fahigkeiten wird ggf. auch mit alternati-
ven Kommunikationsformen trainiert — wie z.B. Gebarden
oder auch elektronischen Kommunikationshilfen (Talker).




Wir bieten die logopddische Behandlung in folgenden
Behandlungsfeldern an:

« Aphasie (Sprachverstandnis-, Wortfindungs- und
Lese-/Schreibstérungen; fehlerhafte Grammatik)

« Dysarthrophonie (undeutliche Artikulation)

« Sprechapraxie (gestorte Sprechplanung)

« Fazialisparese (Lahmung der Gesichtsmuskulatur)

« Dysphagie (Schluckstérung)

« Myofunktionelle Stérungen (beeintrachtigte Funk-
tion von Zunge, Mund und Lippe)

« Stimmstorungen

« Redeflussstorungen (Stottern, Poltern)

Ansprechpartnerin:

Maria Loffler
(Logopadin)
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Ergotherapie

Die Ergotherapie — abgeleitet vom Griechischen ergein”
(handeln, tatig sein) — geht davon aus, dass ,tatig sein”
ein menschliches Grundbedirfnis ist und dass gezielt
eingesetzte Tatigkeit gesundheitsfordernde und thera-
peutische Wirkung hat. Unter Anwendung von spieleri-
schen, handwerklichen und gestalterischen Techniken
sowie lebenspraktischer Ubungen werden Patienten aus
allen Altersgruppen in der Ergotherapie individuell gefor-
dert. Je nach vereinbartem Behandlungsschwerpunkt ist
die Therapie in folgenden Bereichen maoglich:




. Kreatives- handwerkliches Gestalten: Wir arbeiten
mit Holz, Speckstein, Farben, Papier, Filz, Seide, Wolle
u.v.m.

. Offene Gruppe: z.B. Aktivierung und Bewegung im
Gelande, Spielegruppen

« Koch- und Backtherapie: Hier geht es um den (Wie-
der-) Erwerb von Alltagskompetenzen und die Freu-
de am (gemeinsamen) Kochen, Backen und Zuberei-
ten von Mahlzeiten. Die gemeinsame Zubereitung
der Mahlzeit wird als kommunikatives und sinnliches
Erlebnis erfahrbar und spirbar.

Die Ergotherapie wird bei Bedarf auch als Einzeltherapie
angeboten.

Ansprechpartnerinnen:

Anja Linke
(Ergotherapeutin)

Angeliqué Teske
(Ergotherapeutin)
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Kunsttherapie

Die Kunsttherapie in der Epileptologie bietet vor allem:
Raum zu sein.

Sie bietet Raum fiir: Angste (z.B. vor Anfallen), Befiirch-
tungen und Stress, Freude und Neugier, Anspannung
und Wut (z.B. Gber erlebte Einschrankungen), Leichtigkeit
und Lachen und zur Bearbeitung aller Emotionen und
Erlebnisse.

Sie bietet Raum flir Entdeckungen (z.B. neuer Materialien
oder neuer Fahigkeiten), fir neue Erfahrungen, fiir Ent-
spannung.

Das, was Sie bewegt, kann und soll in der Therapie aus-
gedruckt werden. Dabei werden unbewusste Strukturen
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und Muster sichtbar. Losungen sowie Perspektivwechsel
werden ermdglicht. Achtsamkeit und Wahrnehmung
werden gefordert. Nebenbei werden handwerkliche Fa-
higkeiten erweitert, Motorik und Feinmotorik verbessert
und eventuelle Veranderungen, z.B. durch eine Medika-
mentenumstellung, bemerkt.

Wir arbeiten mit unterschiedlichsten Materialien, wie z.B.
Farbe, Ton, Speckstein, Peddigrohr, Wachs, Seidenmalerei,
Aquarell, Gips, Collage, Holz, Perlen oder Styropor.

Angeboten werden zwei Arten von Gruppen:

Themenorientierte Gruppe: Hier arbeiten wir an einem
Thema, das in Abhangigkeit von lhren individuellen
Bedirfnissen und Bedarfslagen vom Therapeuten aus-
gewahlt wird.

Offenes Atelier: In dieser Gruppe kdnnen eigene Ideen
verwirklicht werden.

Dartber hinaus kdnnen auch Einzelstunden vereinbart
werden.
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Ansprechpartnerin:

Romy Delan
(Kunsttherapeutin)



Kann ich
mich auf den
stationaren
Aufenthalt
vorbereiten?

Sie sollten Uber folgendes nachdenken:

Wie sehen meine Anfalle aus? Merke ich, wenn ich
einen Anfall bekomme - falls ja, woran? Was passiert
wahrend meines Anfalls? Haben andere Menschen
(Partner, Freunde, Kollegen) schon einmal einen An-
fall beobachtet — wer? Wie lange dauert 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 Anfallen am meisten? Wie
stark beeintrachtigen mich meine Anfalle im Alltag,
im Beruf, im Kontakt mit anderen Menschen?

In welchen Bereichen fiihle ich mich von meinen An-
fallen eingeschrankt (z.B. in der Mobilitat, im Beruf,
in der Freizeit, im Kontakt zu anderen Menschen, in
meiner Sexualitat)?

Was erwarte ich von meinem stationaren Aufenthalt?
Was mochte ich genauer wissen, was genauer erklart
haben? Welche Unterstiitzung erhoffe ich mir?

Wenn maoglich, machen Sie sich kurze Notizen zu lhren
Gedanken.

Manchmalist es hilfreich, sich vor Beginn des stationaren
Aufenthalts zu informieren. Geeignete Informationsma-
terialien finden Sie z.B. im Internet:

Auf der Webseite der Deutschen Epilepsievereini-
gung — des Bundesverbandes der Epilepsie-Selbsthil-
fe: www.epilepsie-vereinigung.de. Dort gibt es einen
Informationspool mit vielen hilfreichen Faltblattern
und Broschiren, die Sie sich kostenlos herunterla-
den oder in gedruckter Form anfordern konnen. Dort
finden Sie auch eine Ubersicht (iber weitere Materia-



lien (z.B. Fachblicher, Erfahrungsberichte, Romane).
Anschrift: Deutsche Epilepsievereinigung, ZillestraBe
102, 10585 Berlin, Tel.: 030 — 342 4414.

« Auf der Webseite der Stiftung Michael. Dort finden
Sie unter ,Informationen” eine Reihe hilfreicher Bro-
schuren, die Sie sich kostenlos herunterladen oder in
gedruckter Form anfordern kénnen. Anschrift: Stif-
tung Michael, Alsstral3e 12, 53277 Bonn, Tel.: 0228 -
9455 4542,

Die meisten Informationsmaterialien der Deutschen
Epilepsievereinigung und der Stiftung Michael kénnen
Sie auch wahrend lhres stationdaren Aufenthalts von uns
erhalten.
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Was muss ich
mitbringen?

- =

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 individuell geeignetet, tragfahiges Behandlungs- und
Unterstlitzungskonzept erarbeiten kdnnen, dass sich auch
in lhrem Alltag umsetzen lasst.

Wenn lhnen Vorbefunde von lhren behandelnden Arzten
und/oder von vorhergehenden stationaren Aufenthalten
vorliegen, bringen Sie auch diese bitte mit. Das gilt auch
— sofern vorhanden - flir Anfallskalender, in denen Sie
Ihre Anfalle dokumentiert haben.




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

Bringen Sie bitte bequeme Bekleidung mit. Die Unterbrin-
gung erfolgtin der Regel in 2-Bett Zimmern, die Mahlzei-
ten werden in der Regel in zwei Gemeinschaftsraumen
eingenommen, die dartber hinaus als Gruppen- und
Aufenthaltsraume genutzt werden.

Bringen Sie sich etwas zu lesen oder bei Bedarf ein mobiles
Endgerat (Handy, Tablet, Laptop) mit. Auf dem gesam-
ten Krankenhausgelande steht Ilhnen freies W-LAN zur
Verfligung. Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass wir
fur abhanden gekommene Gegenstande keine Haftung
Ubernehmen kdnnen.

Flr weitere Fragen zu lhrem stationaren Aufenthalt steht
Ihnen unsere Case Managerin Frau Nadine Scheer gerne
zur Verfigung.

Kontakt:

Anja Eggert
(Case Managerin)

Tel.: 030 — 5472 3555

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