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Liebe Leserin,

lieber Leser,

diese Seite entsteht unter Mit-
wirkung eines medizinischen
Beirats. lhm gehodren an:

Dr. Gerd Pommer (Oldenburg),
Jens Wagenknecht (Varel) und
Prof. Dr. Andreas Weyland
(Oldenburg).

ALLES GUTE

WANN DIE PATIENTEN aus
einem Koma aufwachen und
ob sie ihr Bewusstsein voll-
standig zurtickgewinnen, lasst
sich zu Beginn der Behand-
lung kaum sagen, betont Prof.
Andreas Zieger: Selbst wenn es
erst sehr schlecht aussieht,
sollte man die Hoffnung nicht
aufgeben.” So zeigen Studien,
dass mit einer Frith-Reha bei
20 Prozent der Dauerkoma-Pa-
tienten eine klare Besserung
des Bewusstseins erfolgte.

JUNIOR-ABC

Fachleute erklaren in dem klei-
nen Junior-Abc kurz und auch
far Kinder verstandlich Fachbe-
griffe aus dem Gesundheitsbe-
reich. Heute geht Jan-Dirk Geer-
ken, Facharzt fur Hals-, Nasen-
Ohrenheilkunde und fir Anas-
thesiologie, auf den Begriff
(G)ehorgangentziindung ein.

ehorgangentziindung ist

die Bezeichnung fiir eine
Infektion im Gehorgang, die
iber eine Lange von bis zu
drei Zentimetern sogar das
Trommelfell erreichen kann.
Die Entziindung wird vor al-
lem durch Bakterien und Pilze
ausgelost, die sich etwa durch
zu viel Ohrenschmalz im Ge-
horgang angesammelt haben.

SERVICE

ZUM TATIGKEITSFELD des
Neuro-Netzwerks Weser-Ems
zahlt auch die Begleitung und
Unterstiitzung bei Behorden-
gangen und Antrigen. Dazu
kommt die Hilfe bei der
Durchsetzung rechtlicher Teil-
habeanspriiche und die Of-
fentlichkeitsarbeit. Fur die Ar-
beit stehen erfahrene Mitglie-
der und Fachleute bereit. Zu-
dem kann das Neuro-Netz-
werk bei Konflikten der betei-
ligten Einrichtungen und
Dienste vermitteln, um mit
Sachaufklarung und Beistand
moglichst eine einvernehmli-
che Losung zu finden.

TERMINE

DIE OLDENBURGER Bera-
tungs- und Koordinationsstel-
le fur Selbsthilfegruppen eV.
BeKosS bleibt wegen der Coro-
na-Entwicklung bis auf Weite-
res fir personliche Kontakte
geschlossen. Auch fiir Grup-
pentreffen stehen die BeKoS-
Raumlichkeiten nicht zur Ver-
figung. Die Mitarbeiter der
BeKoS stehen Aktiven aus den
Selbsthilfegruppen wihrend
der Ublichen Sprechzeiten per
Telefon, Mail oder postalisch
weiterhin zur Verfligung. Die
Sprechzeiten sind dienstags
bis freitags von 9 bis 12 Uhr so-
wie montags und mittwochs
von 15 bis 19 Uhr. Wann die Be-
KoS wieder fur personliche
Kontakte und Gruppentreffen
geoffnet ist, kann man der
Homepage unter www.bekos-
oldenburg.de entnehmen.

In das Leben zuriickkommen

SCHADEL-HIRN-TRAUMA Auch nach einem Koma kann eine Genesung moglich sein

Ein Schidel-Hirn-Trau-
ma kann bleibende Schi-
den verursachen und ist
mitunter lebensbedroh-
lich. Dessen ungeachtet
kann eine weitgehende
Genesung gelingen.

VON KLAUS HILKMANN

OLDENBURG - Die Medizin
spricht von einem Schadel-
Hirn-Trauma (SHT, wenn zu-
gleich das Gehirn und die um-
gebenden Knochen verletzt
sind. Ein entsprechender Vor-
fall kann sehr unterschiedli-
che Ursachen haben. Nach An-
gaben der Deutschen Gesell-
schaft fur Unfallchirurgie sind
Verkehrsunfalle fir rund 50
Prozent aller SHT verantwort-
lich. Zu den hiufigen Ursa-
chen zdhlen auch Schlage
gegen den Kopf und Stirze.
Weitere Ursachen koénnen
unter anderem epileptische
Anfille oder eine kurzzeitige
Bewusstlosigkeit sein, die etwa
in Folge eines Kreislaufkollaps
oder von Herzrhythmussto-
rungen entstanden ist.

An einem SHT ist abgese-
hen von der oft schon fiir sich
allein lebensgefahrlichen Kno-
chenfraktur tiickisch, das als
Folgeerscheinung auch Blu-
tungen und Schwellungen in
der Schddelhohle entstehen
kénnen, durch die eine ausrei-
chende Versorgung der Hirn-
zellen mit frischem Blut be-
hindert wird. Der dann entste-
hende Sauerstoffmangel kann
bereits nach kurzer Zeit daftr
sorgen, dass die Zellen der be-
troffenen Hirnareale unwie-
derbringlich absterben.

Neurologische Storungen

Je nachdem welcher Be-
reich geschadigt ist, konnen
sich mehr oder weniger starke
neurologische Empfindungs-
und Funktionsstorungen ein-
stellen, die im schlimmsten
Fall mit dauerhaften Beein-
trachtigungen des Bewusst-
seins und einem todlichen
Ausgang einhergehen konnen.

Bei einem schweren Schi-
del-Hirn-Trauma fallen viele
Betroffene in ein Koma. Fach-
gesellschaften bezeichnen den
damit verbundenen Tiefschlaf

NETZWERK SOLL ANGEMESSENE VERSORGUNG SICHERSTELLEN

Ems e.V. fur Menschen mit einer Hirnschadigung.

Das Gehirn ist ein plasti-
sches und soziales Organ,
das auf Verbindungen und
Beziehungen angewiesen
ist. Wichtig flr den Erfolg
einer SHT-Therapie ist ne-
ben den medizinischen Mog-
lichkeiten der konsequente,
arztlich begleitete Einsatz
von Pflege und Therapiever-
fahren. Dazu zahlen neben
Ergo- und Physiotherapie
auch logopadische, neuro-
psychologische, neuropada-
gogische und musikthera-

peutische Behandlungen.
Eine inklusive Reha und
Nachsorge effektive Betreu-
ung kénne sogar in sehr
schweren Fallen den Weg in
die Genesung ebnen.

Das Neuro-Netzwerk Weser-
Ems e.V. mochte die Nach-
sorge und Teilhabe fur Men-
schen mit einer Hirnschadi-
gung und neurologischer
Beeintrachtigung nachhaltig
verbessern. Beim Ubergang
von der stationaren zur am-

Prof. Dr. Andreas Zieger engagiert sich als Vorsitzender des Vereins Neuro-Netzwerk Weser-

BILD: ZIEGER

bulanten Versorgung gebe
es strukturelle Defizite, die
sich negativ auf den Thera-
pieerfolg auswirken, erklart
Prof. Zieger: ,Es besteht ein
komplexer Bedarf an neuro-
kompetenter Aufklarung,
Beratung, Unterstitzung
und Vermittlung. Unsere Ar-
beit zielt darauf ab, Betrof-
fenen und ihren Angehori-
gen durch die Vernetzung al-
ler relevanten Akteure zu
helfen, eine angemessene
Versorgung zu bekommen.*

als schwerste Form der Be-
wusstseinsstorung. Der Orga-
nismus reagiert damit auf
eine ansonsten nicht be-
herrschbare Storung und stellt
nahezu alle Funktionen ein,
die nicht absolut lebensnot-
wendig sind.

Flr Schwerstverletzte kann
ein voriuibergehendes Koma
wie ein Auszeit sein, die vor
unertraglichen  Schmerzen
schiitzt und mitunter ein ers-
ter Schritt fir eine spater fol-
gende Erholung ist, erklart
Prof. Dr. Andreas Zieger, Vor-
sitzender des seit 2018 aktiven
Vereins Neuro-Netzwerk We-
ser-Ems eV.: Selbst nach
einem tiefen Koma erholen

sich viele Patienten wieder
und gewinnen durch eine ge-
zielte neurologische Therapie
einen Grofiteil verloren ge-
gangener Funktionen zurtick

Vitalfunktionen sichern

Nach einem Akut-Vorfall
mit einem schweren SHT
kommt es zunédchst auf die Si-
cherung der Vitalfunktionen
an, woflir nicht selten die Ver-
setzung des Patienten in ein
kiinstliches Koma nétig ist.
Die weitere Behandlung zielt
darauf ab, die Verletzung so
gut zu versorgen, dass neben
der Abwendung der Lebensge-
fahr die neurologischen Folge-

schiden in Grenzen gehalten
werden. Wie gut dies gelingt,
hangt von der Fruh-Reha ab,
die eine stationdre intensiv-
medizinische und reha-medi-
zinische Versorgung sichert.

In der neurologischen Reha
steht die Aktivierung verblie-
bener Hirnressourcen durch
das Training unterbrochener
Nervenbahnen im Vorder-
grund. Diese konnen bei einer
erfolgreichen Therapie nach
und nach die Funktion zer-
storter Leitungssysteme und
Hirnareale ubernehmen, be-
richtet Prof. Zieger: ,Dadurch
gelingt es bei vielen Patienten
verloren gegangene Funktio-
nen wiederherzustellen.”

Zustand hat sich immer weiter verbessert

HEILUNGSPROZESS Grundlage fiir weitgehende Genesung in der Frith-Reha gelegt

VON KLAUS HILKMANN

OLDENBURG - Den Tag des Un-
falls ihrer Tochter wird Wal-
traut Grubel wohl nie verges-
sen. Die seinerzeit 27 Jahre
junge Tamara war 2004 bei
der Ruckfahrt von einer
archaologischen Grabung ver-
ungliickt. Bei dem Unfall wur-
de sie aus dem Auto geschleu-
dert und erlitt ein schweres
Schadel-Hirn-Trauma. Die Ver-
letzung war so schlimm, dass
die Arzte lange um das Leben
der jungen Frau kimpfen
mussten und ihr zunachst nur
wenig Chancen fiir eine Riick-
kehr in ein weitgehend selbst-
bestimmtes Leben gegeben
haben.

Tamara G

Dass es zum Gliick anders
kam, hat Tamara Griibel ne-
ben einer sehr guten medizi-
nischen  Versorgung  der

ribel hat sich ihrer schweren Schadel-Hirn-Verlet-
zung so gut erholt, dass sie wieder reiten kann.

BILD: GRUBEL

Unterstutzung ihrer Familie
sowie ihrem eigenen starken
Willen zu verdanken. Nach der
Erstversorgung im Akut-Kran-

kenhaus sei es bereits in der
anschliefenden Frith-Reha in
Oldenburg aufwirts gegan-
gen, berichtet Waltraut Gru-
bel:  Hier wurde alles fiir mei-
ne Tochter getan. Das war die
Grundlage dafiir, dass sich so-
wohl der kognitive wie auch
der korperliche Gesundheits-
zustand von Tamara bis heute
immer weiter verbessert hat.
Gegenwartig lebt die heute
43-Jahrige in einer Zweier-
Wohngruppe und kann ihren
Alltag mit Hilfe eines tagsiiber
anwesenden Assistenz-Teams
weitgehend selbststandig be-
waltigen. Sie ist geistig absolut
fit und kann sich sogar wieder
problemlos in ihren erlernten
Fremdsprachen verstandigen.

INTERVIEW

Netzwerk fiir
den Notfall

BILD: KLAUS HILKMANN

Waltraut Griibel (Bild)
ist stellvertretende
Vorsitzende des Vereins
Neuro-Netzwerk Weser-
Emse.V.

VON KLAUS HILKMANN

FRAGE: Warum engagieren Sie
sich im Neuro-Netzwerk?
GRUBEL: Weil ich eine Tochter
habe, die 2004 bei einem Un-
fall ein schweres Schadel-Hirn-
Trauma erlitten hat. Seinerzeit
hatte es das Neuro-Netzwerk
noch nicht gegeben. Nach der
Akut-Behandlung und der
Frith-Reha meiner Tochter war
ich bei der Suche nach weiter-
fihrenden Therapien, einem
passenden Pflegeheim sowie
einer Wohnung weitgehend
auf mich allein gestellt. Auch
weil man vollig tberraschend
mit der Situation konfrontiert
wird, war die Organisation
sehr schwierig. Das Neuro-
Netzwerk soll Betroffenen und
Angehorigen wichtige Hilfe-
stellungen fiir eine moglichst
gute Versorgung bieten.
FRAGE: Wo bestehen Defizite?
GRUBEL: Das gilt nach mei-
nem Erfahrungen erst einmal
flr die nachklinische Behand-
lung der Trauma-Verletzung.
Die Moglichkeiten fiir eine Re-
integration miissen verbes-
sert werden — zum Beispiel
mit Hilfen, dass Betroffene
wenn gewlnscht in einer
Wohngruppe leben kénnen.
FRAGE: Wie kann das Neuro-
Netzwerk helfen?

GRUBEL: Es kann zunichst an
einem interaktiven Versor-
gungsplan mitwirken, der be-
ratend feststellt, welche Hilfen
der Betroffene bendtigt. Zu-
dem muss sichergestellt sein,
dass die jeweiligen Mafinah-
men wie etwa Bobath- oder
Physiotherapie auch tatsach-
lich erfolgen kénnen. Da das
Neuro-Netzwerk ~ Weser-Ems
bereits breit aufgestellt ist,
bietet es zahlreiche Unterstiit-
zungsmoglichkeiten.

Landkarte mit
allen Angeboten

OLDENBURG/HIL — Zu den Zielen
des Neuro-Netzwerks gehort,
eine Ubersicht tiber alle fiir die
Versorgung hirnverletzter
Menschen erforderlichen An-
gebote im Weser-Ems-Raum
zu erstellen. Diese interaktive
Versorgungslandkarte soll
Arzte, Reha-Kliniken und The-
rapeutenpraxen sowie Pflege-
dienste, Tagesstidtten und
Werkstitten flir Menschen mit
einer neurologischen Beein-
trachtigung umfassen. Dazu
kommen Infos uiber in der Re-
gion aktive Selbsthilfegrup-
pen. Neurokompetente Bera-
tungsstellen- und Angebote
sollen in einer Ubersicht zu-
sammengestellt werden, die
unter www.neuronetzwerk-
weser-ems.com im Internet
veroffentlicht werden.



