Ausstattung
>> Unterbringung in 27 Betten in 1- und 2-Bett-Zimmern;
Ableitung der Langzeit-Video-EEGs in Einzelzimmern
>> Gemeinsamer Aufenthaltsraum/Esszimmer
>> Gruppenraum fiir Therapien
>> besondere Radume fiir Physio-, Kunst- und Ergotherapie

Aufnahme

>> Geplante Aufnahmen erfolgen zwischen 9 und 12 Uhr

>> Zur Aufnahme sollten sédmtliche vorhandenen Vorbefunde
(z.B. Arztbriefe, MRT-Aufnahmen) mitgebracht werden

Aufenthaltsdauer

Die Aufenthaltsdauer ist individuell unterschiedlich und
richtet sich nach den diagnostischen und therapeuti-
schen Notwendigkeiten; sie kann einige Tage oder auch
Wochen sinnvoll sein.

Ambulante Behandlung

Neben der stationdren Behandlung bieten wir in unserem
Arztehaus und in den Hochschulambulanzen an allen
drei Standorten der Charité — Universitdtsmedizin Berlin
Sprechstunden fiir Erwachsene mit Epilepsie sowie neuro-
logischen Schlafstérungen an.
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Kontakt

Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg // Evangelisches
Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge gGmbH (KEH)
// Herzbergstrafl3e 79// 10365 Berlin

Chefarzt
Prof.Dr. med. Martin Holtkamp

Oberarztinnen
Dr.med. Nora Firatsch, Dr. med. Bettina Wachter

Pflegerische Stationsleitung
Melanie Sandmann

Case Management // Anfragen und Anmeldungen
Christiane Lehmann

Telefon 030.5472-3555 // Montag bis Freitag, 8 -16 Uhr
Fax 030.5472-29 96 36 // Mail c.lehmann@keh-berlin.de

In Notféllen wenden Sie sich bitte an unsere Rettungs-
stelle // Telefon 030.5472-3002

Besuchen Sie uns auf unserer Website:
www.ezbb.de
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Dr. med. Bettina Wachter Dr. med. Nora Firatsch
Schwerpunkt Diagnostik Schwerpunkt Therapie

Aufnahmegriinde

Aufgenommen werden Erwachsene mit Epilepsie und/
oder Anféllen unbekannter Ursache, die sich weitgehend
selbststandig versorgen kdnnen.

Schwerpunkt Diagnostik

Neben einer ausflihrlichen neurologisch-epileptologischen
Anamnese wird haufig ein Langzeit-Video-EEG durchge-
fuihrt, bei dem simultan ein Video und ein EEG aufgezeich-
net werden. Je nach Fragestellung kénnen die Anfalle so
klassifiziert und einem Krankheitsbild zugeordnet sowie
ihre Haufigkeit ermittelt werden.

Laboruntersuchungen, neurologische Befunderhebung,
psychologische Diagnostik einschlieBlich Neuropsycho-
logie, bildgebende Diagnostik und ggf. weitere Untersu-
chungen ergdnzen das Angebot.

Nach Diagnosestellung erfolgt eine Beratung Uber die
individuell zu empfehlende Therapie.

Schwerpunkt Therapie

Das therapeutische Angebot umfasst neben der individu-
ellen medikamentdsen Therapie die Ergotherapie, z.B. zur
Uberpriifung der Medikamentenvertréglichkeit und Belast-
barkeit, psychologische Gesprédche, Kunsttherapie, sozial-
medizinische Beratung, Physiotherapie und Sportange-
bote. Eingebettet sind die Therapien in ein umfassendes
Behandlungskonzept - die sogenannte Komplextherapie
- das auf die Starkung der Kompetenz der Betroffenen
und ihrer Angehorigen im Umgang mit der Epilepsie aus-
gerichtet ist. Zudem ist eine seelsorgerische Begleitung
moglich.

Die soziale und berufliche Situation, die durch die Epilep-
sie beeintrachtigt sein kann, ist zentraler Bestandteil der
Diagnostik und der Therapie. Bei Bedarf werden bereits
wahrend des stationdren Aufenthalts weitere Schritte zur
Bewidltigung diesbeziiglicher Probleme eingeleitet.

Multidisziplindares Behandlungsteam

In unserem Behandlungsteam arbeiten folgende Berufs-
gruppen zusammen, die Uber eine epileptologische
Zusatzqualifikation verfligen:

Arzte und Arztinnen fiir Neurologie // Medizinisch-Tech-
nische Assistentinnen und Assistenten // Krankenpflege
// Neuropsychologie // Psychotherapie // Sozialarbeit //
Medizinsoziologie // Logopadie // Ergotherapie // Physio-
therapie // Seelsorge

Schulungen fiir Patienten

Ziel unseres multiprofessionellen Behandlungskonzepts
ist es, unsere Patienten moglichst gut Gber ihre Erkran-
kung - in Gruppen und Einzelgesprachen - zu informie-
ren. Dabei mochten wir individuelle Krankheitsaspekte
erkennen und bericksichtigen, um die Akzeptanz der
Erkrankung und ihre Integration in das praktische Leben
zu fordern. Damit dies gelingt, sind wir auf die aktive
Mitarbeit unserer Patienten und ggf. ihrer Angehorigen
angewiesen.



