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Liebe Patientinnen und Patienten,
Liebe Angehorige,

ein Aufenthalt auf einer Intensivstation ist immer mit Unsicher-
heiten und nachvollziehbaren Sorgen verbunden. Schwerwie-
gende Erkrankungen, Verletzungen und Schicksalsschlage, die eine
Behandlung auf einer Neurolntensivstation notwendig machen,
bedeuten meist einen Einschnitt, nicht nur fiir die Betroffenen.

Auch Partner und Familien erleben dadurch eine belastende
Situation mit vielen offenen Fragen. Wenden Sie sich jederzeit an
die verantwortlichen Arzte und das Intensivpflegepersonal, wenn
Sie Naheres zur Erkrankung, zur Behandlung oder zum aktuellen
gesundheitlichen Zustand lhres Angehorigen wissen wollen.

Wir méchten lhnen dariiber hinaus mit einigen grundlegenden
Informationen zu Krankheitsbildern und Ablaufen auf der Intensiv-
station sowie einigen praktischen Hinweisen dabei helfen, sich
wéahrend des Aufenthaltes hier zu orientieren, lhrem Angehérigen
so gut wie moglich beizustehen und auch im Anschluss praktische
Unterstiitzung zu finden.



Uber Neurolntensivmedizin

Neurolntensivmedizin ist spezialisiert auf die Versorgung von
Patienten mit schwersten und lebensbedrohlichen Erkrankun-
gen des Nervensystems (Gehirn und Riickenmark). Dazu gehoren
beispielsweise Patienten mit schwerem Schéadel-Hirn-Trauma,
schweren Hirnblutungen oder ischdmischen Schlaganfillen,
Entziindungen oder Infektionen des Nervensystems oder trauma-
tischen Verletzungen der Wirbelsaule.

Auf der Neurolntensivstation stehen wir lhnen rund um die Uhr mit
einem hochspezialisierten, multidisziplindren Team zur Seite. Die
Arzte und Intensivpflegekrafte beherrschen spezifische Therapie-
techniken und sind eigens fiir die sensiblen Bediirfnisse von Pati-
enten mit gravierenden Gehirn- und Rickenmarksverletzungen
ausgebildet.

Unser Ziel ist es, unsere Patienten zu stabilisieren und mégliche
dauerhafte Schadigungen zu verhindern oder zu verringern. Rund
um die Uhr sind wir direkt am Bett, um jederzeit Veranderungen
des Gesundheitszustandes zu erkennen und rechtzeitig zu reagie-
ren. Daflir nutzen wir auch alle Moglichkeiten, welche die moderne
Medizintechnik bietet.

In der Intensivmedizin stehen dafiir an jedem einzelnen Platz eine
Reihe von medizinischen Gerdten zur Verfligung. Sie dienen zum
Beispiel der prazisen, kontinuierlichen Uberwachung lebensnot-
wendiger Funktionen (Monitoring) oder iibernehmen voriibergehend
die Arbeit einzelner Organe.







Wer hilft wie auf der
Neurolntensivstation




Auf einer Neurolntensivstation arbei-
ten besonders spezialisierte Arzte
und Pflegekrafte sowie Therapeuten
eng zusammen.

Damit die Patienten 24 Stunden am
Tag bestmoglich versorgt werden,
arbeitet das Intensivteam im Schicht-
system.

Zum Arzte-Team

gehoren Intensivarzte,
dieausverschiedenen Fachgebieten kommen
(Neurologie, Innere Medizin, Neurochirurgie,
Notfallmedizin, Anésthesie, Padiatrie),
Neurochirurgen,

die Operationen an Gehirn und Wirbelsadule
durchfiihren, sowie
Neuro-Interventionalisten,

zumeist Neuroradiologen, welche daraufspe-
zialisiertsind, Verengungen und Verschlisse
von BlutgefdRRen zu beheben sowieGefalrisse
und -missbildungen zu behandeln.

Das Neurolntensiv-
Pflege-Team

ist speziell fiir die Versorgung von Patienten
mitErkrankungen des Nervensystems ausge-
bildet. Die Mitarbeiter beobachten Tag und
Nacht den Zustand ihrer Patienten, geben
Medikamente und fiihren Behandlungen
durch. Sie sind fiir die Kérperpflege zustan-
digund haben dabeibesonderes Augenmerk
aufdie Pflege der Haut, die bei bettlagerigen
Patienten sehr beansprucht ist. Die Pflege-
krafte vermitteln aber auch Patienten und
ihren Familien Rat und praktische Tippszum
Umgang mit der jeweiligen Erkrankung.

Die gesundheitlichen Folgen einer Hirn-
chadigung konnen schwerwiegend sein.
Dazu gehodren auch psychische Stérungen,
zum Beispiel Stoérungen der Aufmerksam-
keit, des Gedachtnisses oder des Denkver-
mogens. Diese moglichst gering zu hal-
ten, ist das Ziel von Neuropsychologen im
Intensivteam. In der neuropsychologischen
Therapie gehtesdarum, geistige Fahigkeiten
nach Méglichkeit zu schiitzen und Patienten
darin zu unterstiitzen, mit Einschrankungen
ihres gewohnten Lebens zurechtzukommen.
Je friher diese Behandlung beginnt, umso
besser.

So friih wie méglich - das gilt auch fiir die
Rehabilitation, also die Wiederherstellung
von Funktionen und Fahigkeiten. Manche
Defizite lassen sich spater durch gezielte
Therapie ausgleichen. So kann Pflegebe-
diirftigkeit vermieden oder das AusmaR,
wie sehr Patienten auf Hilfe im alltaglichen

Leben angewiesen sind, verringert werden.
Erste MaRnahmen beginnen ebenfalls be-
reits auf der Intensivstation.

Das Rehabilitations-
Team

besteht aus Arzten

fuir physikalische Medizin und Rehabilitation,
Physiotherapeuten,

sie sorgen flir die Beweglichkeit der Glieder,
Logopéden,

sie trainieren Sprache und Sprechen sowie
die Schluckfunktion und
Ergotherapeuten,

sie Uben bestimmte Handlungen mit dem
Ziel,dass die Patienten moglichst viele Hand-
griffe destdglichen Lebens spater selbststan-
dig bewaltigen kénnen.



Welche Erkrankungen werden
neurointensivmedizinisch behandelt?
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Subduralhdmatom

Kontusionsblutung bei Schadel-Hirn-Trauma

Subarachnoidalblutung

Intrazerebrale Blutung

Hirnblutungen

Hirnblutungen werden je nach Ort
ihres Auftretens im Inneren des
Schadels unterschieden:

Den aulReren Schutzmantel unseres Gehirns
bildet die harte Hirnhaut (Dura mater).
Blutungen direkt liber- bzw. unterhalb der
harten Hirnhaut werden als Epidurale bzw.
Subdurale Blutungen bezeichnet.

Der harten Hirnhaut schliefen sich nach
innen die sogenannte Spinngewebshaut
(Arachnoidea) sowie die weiche Hirnhaut
(Piamater) an. Zwischen Arachnoidea und Pia
liegt der Arachnoidalraum. Er enthalt zahl-
reiche BlutgefaRe und ist mit Nervenwasser
(Liquor) gefillt. Dieser bildet eine Art fliissi-
ges Polster um das empfindliche Hirngewebe.
BeiBlutungenim Arachnoidalraum sprechen
Medizinervon einer Subarachnoidalblutung
(SAB). Intrazerebrale Blutungen (ICB) be-
treffen das Hirngewebe.

Inden meisten Fallen resultieren Hirnblutun-
gen aus einem Gefaliriss (Ruptur). Dafiirkann
esverschiedene Ursachen geben. Intrazere-
brale Blutungen sind haufig auf Bluthoch-
druck zuriickfiihren, der Giber langere Zeit die
GefaBwand geschadigt hat. Subarachnoidal-
blutungen kénnen durch ein Schadel-Hirn-
Trauma ausgeldst werden. Aber auch GefaR-
fehlbildungen kommen als Ursache in Fra-
ge, am haufigsten ein Aneurysma, also eine
krankhafte, ballonférmige Aussackung der
GefaBwand an einer Schwachstelle des Ge-
falkes.

Bluthochdruck, Rauchen, Medikamente oder
Alkoholkonsum beglinstigen das Wachstum
eines Aneurysmas, das schliefRlich reifen
kann.

Jede Hirnblutung ist ein medizinischer Not-
fall. Schnellstmoglich muss der Patient in
eine Klinik gebracht werden. Dort wird mit-
tels einer Computertomographie (CT) des
Schadels eine genaue Diagnose gestellt und
umgehend die notwendige Therapie in die
Wege geleitet. Oft muss eine neurochirur-
gische Operation durchgefiihrt werden,
zum Beispiel, um einem Druckanstieg im
Gehirn entgegenzuwirken. Aufgrund seiner
knochernen Umgebung kann das Gehirn
nicht ausweichen. Raumfordernde Blutun-
gen koénnen so lebenswichtige Strukturen
»zerquetschen®.

Istein gerissenes Aneurysma flir die Blutung
verantwortlich, kann der Neurochirurg wah-
rend eines Eingriffs die Aussackung mithilfe
eines Clips von der Blutzirkulation ,,abklem-
men“ (Clipping). Das Aneurysma kann aber
auch mittels winziger Spiralen (Coils) repa-
riert werden. Diese Spiralen werden Uber
einen Katheter von der Leistenarterie bis
zur betroffenen Arterie vorgeschoben und
im Inneren der GefaRaussackung platziert.
Moglich ist auch, einen dichten Stentim Ge-
faRinneren an die Stelle der Aussackung zu
positionieren (Flow Diverter). Die Coils ,ver-
kleben“ das Aneurysma von innen. Der Flow
Diverter fuhrt den Blutfluss am Aneurysma
vorbei,sodass dieses in sich zusammenfallt.
Diese Eingriffe werden von einem Neuro-
radiologen durchgefihrt.



Verschluss eines GefalRes im Gehirn
(Ischamischer Schlaganfall)

Als Schlaganfall bezeichnet man eine Durchblutungs-
storung im Gehirn. Beim ischamischen Schlaganfall ist der
Blutfluss zum Gehirn unterbrochen.

Dadurch wird das Gehirn nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff und
Nahrstoffen versorgt. Ursacheistin den meisten Fallen ein verstopftes
BlutgefaR, haufiginfolge von GeféRverkalkung (Arteriosklerose) und
anderen Ablagerungen an der GefaRwand.. Aber auch ein Blutgerinn-
selkann zum plétzlichen Verschluss flihren (Embolie). Dabei wird ein
Blutpfropfen aus dem Herzen oder anderen Regionen des Kérpersin
ein Hirngefald gespiilt, wo es in den feinen Verastelungen ,,stecken
bleibt“. Der dahinter liegende Bereich wird so von der Versorgung
abgeschnitten.

Beim Schlaganfall zahlt jede Minute. Die Durchblutung des betroffe-
nen GefdRes so schnell wie moglich wiederherzustellen, ist zunachst
das wichtigste Behandlungsziel. In den ersten Stunden nach einem
ischamischen Schlaganfall kdnnen spezielle Medikamente helfen, ein
Blutgerinnsel aufzulésen und die Durchblutung wiederherzustellen
(Thrombolyse, oder kurz: Lyse). Grofiere Gerinnselkénnen erfahrene
Spezialisten, meist Neuroradiologen, Giber einen sehrfeinen Katheter
auch ,absaugen“oder herausziehen (Thrombektomie). In manchen
Fallen kann eine neurochirurgische Operation nétig sein, um das
Gehirn von einer Schwellung zu entlasten.

Schadel-Hirn-Trauma

Ein Schadel-Hirn-Trauma (SHT) entsteht bei einer duReren
Gewalteinwirkung, zum Beispiel durch einen Verkehrsunfall,
einen Sturz oder Schlag auf den Kopf.

Die Folgen kdnnen Schadigungen des kndchernen Schadels (Prellun-
gen, Briiche) betreffen sowie Verletzungen und Funktionsstérungen
des Gehirns (Bewusstseinsstérungen, neurologische Symptome).

Beieinem schweren Schéddel-Hirn-Trauma kdnnen zusatzlich Kreislauf
und Atmung beeintrachtigt sein. Patienten mit schwerem SHT sind
in akuter Lebensgefahr und missen intensivmedizinisch stabilisiert
und Gberwacht werden, um das Gehirn vor weiteren drohenden Fol-
geschaden zu schiitzen.

Schwilltdas Gehirn zum Beispielinfolge der Verletzung an (Hirnédem),
konnen Bewusstseinsstérungen sowie Lahmungen auftreten. Ein
steigender Hirndruck (Intrakranieller Druck) oder Hirnblutungen (In-
trakranielle Blutungen) miissen unter Umsténden neurochirurgisch
behandelt werden.

Infektionen

Eine Hirnhautentziindung (Meningitis) ist eine Infektion
der Haute, die das Gehirn umschlie3en.

Eine Gehirnentziindung (Enzephalitis) ist eine Infektion
des Hirngewebes.

Beide werden meist durch Bakterien, Viren oder Pilze ausgeldst. Auch
infolge eines offenen Schadel-Hirn-Traumas kénnen Infektionen auf-
treten. Die Behandlungerfolgt mit bestimmten Medikamenten (Anti-
biotika, Virostatika). Manchmalist aber auch ein neurochirurgischer
Eingriff notwendig.






Schwere Krampfanfalle
(Status epilepticus)

Ein Krampfanfall entsteht durch eine
Funktionsstorung der Nervenzellenim
Gehirn. Solch ein Ereignis kann man
sich als ,Gewitter im Gehirn“ vorstel-
len.

Dabei feuert eine Gruppe von Nervenzellen
plotzlich und im gleichen Takt Signale ab,
welche andere Nervenzellen ,iberrennen®.
Diese heftige elektrische Entladungim Gehirn
kann zu teils starken Muskelzuckungen und
zu Bewusstseinsstorungen flihren.

Die Ursachen fiir einen Krampfanfall sind
vielfaltig. Neben einer Epilepsie kommt u. a.
ein Schadel-Hirn-Trauma als Ausloser in
Frage, ebenso ein Schlaganfall oder eine
Hirnblutung, eine Infektion oder ein Tumor.
Aber auch Vergiftungen durch Drogen, Medi-
kamente oder Alkohol sowie Entzug kénnen
Krampfanfélle bedingen.

Einen Krampfanfall, der nicht wieder auf-
hort oder sich in einem kurzen Zeitraum
mehrfach wiederholt, nennt man Status
epilepticus. Weil dabei Nervenzellen zerstort
werden, handelt es sich um einen neurolo-
gischen Notfall, der umgehend behandelt
werden muss. Um solch schwere Krampf-
anfélle zu durchbrechen, werden spezielle
Medikamente (Antikonvulsiva) eingesetzt.

Hirntumore

Tumore, die im Gehirn oder im Riicken-
mark entstehen, nennt man (primére)
Hirntumore. Man unterscheidet sie
von Hirnmetastasen. Metastasen sind
Tochtergeschwiire, also Absiedlungen
von Tumoren aus anderen Regionen
des Korpers.

Je nach Lage innerhalb des Gehirns kdnnen
Tumore verschiedene Beschwerden verursa-
chen. Dazu zahlen beispielsweise neurologi-
sche Ausfallerscheinungen oder Krampfan-
falle.

Tumore, die aufgrund ihrer GroRe viel Raum
fordern,kénnen auflerdem einen steigenden
Hirndruck bewirken. Kopfschmerzen oder
Erbrechen sowie Bewusstseinsstorungen
bis hin zu Koma kdnnen die Folge sein. Dann
benétigen die Patienten unter Umstanden
intensivmedizinische Versorgung oder auch
umgehend eine neurochirurgische Therapie.
Nach der Operation wird der Patient auf der
Neurolntensivstation iberwacht, um Kom-
plikationen schnell erkennen und rasch han-
deln zu kénnen.
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Neuromuskulare
Erkrankungen

Unter dem Begriff der Neuromusku-
laren Erkrankungen wird eine Vielzahl
verschiedener Krankheitsbilder zu-
sammengefasst, deren wesentliches
Symptom Muskelschwiche ist.

Diese kann durch eine Erkrankung des Mus-
kels selbst, der Nervenwurzeln oder auch
durch eine Stérung der Signaliibertragung
entstehen.

Einige neuromuskuladre Erkrankungen (zum
Beispiel das Guillain-Barré-Syndrom) koén-
nen zu bedrohlichen Komplikationen der
Atmung und des Herz-Kreislauf-Systems
flihren. Diese Patienten missen auf einer
Neurolntensivstation behandelt werden.
Ilhre lebenswichtigen Funktionen werden
dort stetig iiberwacht. So kann gegebenen-
falls rechtzeitig ein Beatmungsgerdt die
Versorgung des Korpers mit Sauerstoff
unterstiitzen oder ganz ibernehmen. Dafiir
wird der Patient Giber einen Schlauch (Tubus)
durchdenMund oderdurch die Nase mitdem
Beatmungsgerat verbunden. Mit speziellen
Therapien kann eine solche Erkrankung ver-
langsamt oder gestoppt werden.



Traumatische
Wirbelsaulenverletzungen

Verkehrsunfille sowie Unfille in der
Freizeit und beim Sport sind die hau-
figste Ursache flr traumatische Ver-
letzungen der Wirbelsaule.

Dabeikénnen Knochen, Muskelgewebe sowie
Nervenstrukturen beschadigt werden.

Wie geht es

Briiche (Frakturen) betreffen meist die
Hals- oder die Lendenwirbelsdule, wo die
schiitzende Wirkung des Brustkorbes endet.
Dabei kann auch das Riickenmark in Mitlei-
denschaftgezogen werden. Das Riickenmark
istein Nervenstrang, derim Inneren der kno-
chernen Wirbelsaule (Spinalkanal) verlauft.
In unglinstigen Fallen konnen sich Knochen-
splitter oder Bruchkanten in den Riicken-
markskanal schieben und den Nervenstrang
verletzen oder gar durchtrennen (komplette

nach der Intensivstation weiter?

Nach der Neurolntensivstation

Querschnittldahmung). Neurologische Ausfal-
lerscheinungen sind dann unumkehrbar.
Wirbelbriiche mit beweglichen Bruchkanten
miissendarum schnellstmoglichineinerOpe-
ration gerichtet und dann fixiert werden. Der
Neurochirurg nutzt dafiir verschiedene Me-
tallimplantate wie Schrauben, Drahte oder
Platten.

Antrag auf Betreuung

schlieBt sich eine Weiterbehandlung auf einer fachspe-
zifischen Normalstation oder in einer Einrichtung der
Frihrehabilitation an. Auch eine Pflegeeinrichtung oder
hausliche Pflege sind mégliche Wege.

Patienten und Angehdrige haben ein MitspracherechtbeiderAuswahl
einer geeigneten Reha-Klinik.

Unter bestimmten Umstdnden kann ein Antrag auf die vorlaufige
rechtliche Betreuungeines schwerbetroffenen Angehérigen gestellt
werden. Liegen keine Vorsorgevollmacht oder Patientenverfligung
vor, kann ansonsten durch das Amtsgericht ein Betreuer zugewiesen
werden, meist ein Verwandter oder naher Vertrauter. Auch hierzu
berat Sie der behandelnde Arzt.
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Der Mensch
steht im Mittelpunkt

Unser Hauptaugenmerk

aufder Neurolntensivstation gilt den kdrperlichen Funktionen unserer
Patienten. Wenn sie unsere Station wieder verlassen, dann sollen sie
unterden bestmdglichen Voraussetzungen ihren Weg zuriick ins Leben
finden. Das ist unser wichtigstes Ziel.

Dabeiliegt uns aber ebenso daran, Patienten wie Angehérige in dieser
fUr Sie schwierigen Zeit nach Kréften zu unterstiitzen und zu ermutigen.
Scheuen Sie sich darum nicht, Arzte und Pflegekrafte anzusprechen,
wenn die Situation Sie belastet und verunsichert.

Unterstiitzung fiir Angehorige

Die Begegnung mit einem schwer erkrankten Angehdrigen auf der
Intensivstation ist fiir viele Menschen eine Herausforderung. Beson-
ders beim ersten Besuch. Wahrscheinlich hat die Erkrankung lhren
Angehdrigen gezeichnet. Dazu kommen die fremde Umgebung mit
einerVielzahlvon Apparaten und wiederkehrenden Alarmgerauschen
- und nicht zuletzt Ihre verstandlichen Sorgen und Angste.

Dennoch sind Sie Ihrem Angehdrigen eine wertvolle Stiitze! lhre ver-
traute Stimme, jede liebevolle Bertihrung, Ihr guter Zuspruch - damit
helfen Sie ihm am meisten. Auch dann, wenn eine Verstandigung im
eigentlichen Sinne nicht méglich ist. Erzahlen Sie ein wenig aus dem
Familienleben, lesen Sie vor oder bringen Sie von Zuhause eine Musik-
CD mit, die Ihr Angehoriger besonders mag.

Wichtig ist bei allem auch, dass Sie gut auf sich selbst achten. Spre-
chen Sie in der Familie oder mit Freunden dartiber, wie es lhnen geht.
Nutzen Sie Hilfsangebote. Vielleicht kann die emotionale Begleitung
durch einen Psychologen Ihnen helfen. Oder Sie méchten den Beistand
geistlicher Seelsorge in Anspruch nehmen. Bitte fragen Sie danach.
Wir vermitteln Ihnen gern entsprechende Angebote in der Klinik.

Am Ende dieser Broschiire finden Sie eine Ubersicht (iber Selbsthilfe-
gruppen. Gonnen Sie sich Pausen. Sie kdnnen sich zwischendurch
auch telefonisch nach dem Befinden lhres Angehdrigen erkundigen.
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Die DGNI:

Uber unsere Fachgesellschaft

Die Versorgung in Deutschland

Die DGNI setzt sich dafiir ein, dass im Sinne der bestmogli-
chen Patientenversorgung ausreichend und flachende-
ckend Neurolntensivstationen zur Verfligung stehen.

Eine Ubersicht neurologischer Einrichtungen finden Sie auf der
Webseite, www.dgni.de.

Forderung von Ausbildung
und Forschung

Dass Patienten mit Gehirnblutung, Schlaganfall oder Schéadel-Hirn-
Trauma Uberall auf hochstem Niveau behandelt werden konnen, daftir
setzt sich die Deutsche Gesellschaft fiir Neurolntensiv- und Notfall-
medizin (DGNI) ein.

Sie fordert beispielsweise die Forschung und Wissenschaft auf dem
Gebietder Neurolntensiv- und Notfallmedizin, den regelmaRigen Aus-
tausch neuer Erkenntnisse sowie die permanente Verbesserung der
klinischen Versorgungsstrukturen in ganz Deutschland. Aktuell hat
die DGNI mehr als 1000 Mitglieder. Sie alle arbeiten als Arzte, Pfleger
oder Therapeuten im Bereich der Neurolntensivmedizin.

Die DGNI setzt sich fiir eine qualifizierte Ausbildung ein und arbeitet
darauf hin, neurointensivmedizinische Inhalte starker in der Ausbil-
dung angehender Arzte zu verankern sowie die Zusatz-Weiterbildung
»Neurolntensivmedizin« zu starken.

Aktuelle Forschungsprojekte

Zu aktuellen Forschungsprojekten finden Sie auf der Webseite der
DGNlausfuhrliche Informationen: www.dgni.de. Bei allen Fragen zum
Spenden wenden Sie sich bitte an den 1. Vorsitzenden der DGNI-Stif-
tung, Dr. Wolf-Dirk Niesen.

E-Mail: wolf-dirk.niesen@uniklinik-freiburg.de

Sie kdnnen die Arbeit der DGNI mit Ihrer Spende unterstiitzen - und
auf diese Weise mit dazu beitragen, dass die Versorgung der Betrof-
fenen Stiick fir Stiick weiter verbessert wird. Vielen Dank!

Geschéftsstelle:

Deutsche Gesellschaft fiir Neurolntensiv- und Notfallmedizin (DGNI)
c/o Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH
Carl-Pulfrich-Strafte 1

07745 Jena

Telefon: 0341971 750 0
Telefax: 0341971 750 9
E-Mail: dgni@conventus.de | info@dgni.de
Internet: www.dgni.de

Deutsche Bank Leipzig
IBAN: DE89 8607 0024 0150 0016 00

danke

fur lhre Spende
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Selbsthilfegruppen

STIFTUNG

DEUTSCHE
SCHLAGANFALL
HILFE

j’— -

SEHADEL WINMPATIENTEN (N NOT v

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

berat und unterstitzt von Schlaganfall Betroffene
und setzt sich fiir die Verbesserung der
Versorgung von Schlaganfallpatienten sowie fiir
die Schlaganfallpravention und Aufkldrung ein

Bundesverband Schidel-Hirnpatienten
in Not e. V.

Deutsche Wachkoma Gesellschaft
informiert und hilft Angehorigen,
Lebenspartnern und Freunden von Patienten
im Wachkoma/Koma und danach

Verein fiir Hirn-Aneurysma-Erkrankte
- Der Lebenszweig - e. V.

informiert und berat Menschen mit einer
Hirn-Aneurysma-Erkrankung und deren
Angehdrige sowie Hirn-Angiom-Betroffene
und deren Angehdrige

Deutsche Myasthenie Gesellschaft e. V.
bietet Hilfe, Unterstlitzung und Austausch bei
Myasthenia Gravis, Lambert-Eaton-Syndrom
und Kongenitalen Myasthenie-Syndromen

Geschéftsstelle:

SchulstraRe 22, 33311 Gitersloh
Telefon: 05241 977 00

E-Mail: info@schlaganfall-hilfe.de
Internet: www.schlaganfall-hilfe.de

Geschaftsstelle:

Bayreuther StraRe 33, 92224 Amberg
Telefon: 09621 648 00

E-Mail: zentrale@schaedel-hirnpatienten.de
Internet: www.schaedel-hirnpatienten.de

Hauptsitz:

Brielstr. 15, 78462 Konstanz
Telefon 04456 899 182

E-Mail: info@ hirn-aneurysma.de
Internet: www.hirn-aneurysma.de/

Postanschrift:

Westerstr. 93, 28199 Bremen
Telefon: 0421 592 060
E-Mail: info@dmg-online.de
Internet: dmg-online.de



Deutsche

Foérdergemeins
g der Querschnittgelahmten

in Deutschland

Deutsche
Hirntumorhilf

@ cpilepsievereinigung

chaft

eV.

A

Deutsche GBS CIDP Selbsthilfe e. V.
unterstltzt Patienten mit entziindlichen
Neuropathien, Guillain-Barré-Syndrom und
dessen Varianten sowie Angehdrige

Deutsche Epilepsievereinigung
gemeinnitziger Verein

vertritt die Interessen von Menschen mit
Epilepsie, fordert Information Uber Epilepsie und
den gegenseitigen Austausch Betroffener und
ihrer Angehdrigen

Fordergemeinschaft der Querschnitt-
geldahmten in Deutschland e. V. FGQ
berat und informiert Menschen mit Querschnitt-
ldahmung und ihre Angehdérigen mit dem Ziel,
Lebenssituation, Gesundheit und Wohlbefinden
zu verbessern

Deutsche Hirntumorhilfe e. V.

fordert und finanziert Projekte im Bereich
Neuroonkologie und Patientenversorgung mit
dem Ziel, die Lebensqualitat von Patienten zu
verbessern und uiber neueste Erkenntnisse der
Hirntumorforschung zu informieren

Sitz:

Oboensteig 4, 13127 Berlin
Telefon: 030 475 995 47

E-Mail: info@gbs-selbsthilfe.de
Internet: www.gbs-selbsthilfe.org

Anschrift:
Zillestrasse 102, 10585 Berlin
Telefon: 030342 441 4

Internet: www.epilepsie-vereinigung.de

Geschaftsstelle:
Geschaftsstelle Neurott 20
74931 Lobbach

Telefon: 06226 960 211
E-Mail: info@fgq.de
Internet: www.fgq.de

Sitz:

Karl-Heine-Str. 27, 04229 Leipzig
Telefon 0341590939 6

E-Mail: info@hirntumorhilfe.de
Internet: www.hirntumorhilfe.de
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