bei GBS, CIDP und verwandten inflammatorischen
Neurophatien



Vorwort

Liebe Leser,

diese Information richtet sich an Menschen, die mit chronischen Varianten des
GBS, verwandten inflammatorischen Neuropathien oder den Nachwirkungen
eines akuten Ausbruchs leben. Erkrankten und ihren Angehdrigen, Partnern
und Freunden mochten wir hier einige Hinweise geben.

Erschrecken Sie nicht, wenn wir starke Einschrdnkungen schildern. Sie mis-
sen davon nicht betroffen sein. Wenn Sie von der einen oder anderen Ein-
schrankung betroffen sind, mochten wir Sie darauf aufmerksam machen, dass
auch Jahre nach einem akuten Ereignis noch Besserung méglich ist. Therapie
und guter Einsatz von Hilfsmitteln unterstiitzen die Genesung. Ein aktives und
gutes Leben ist moglich.

Die Beschreibungen gehen oft vom akuten GBS und der darauf folgenden Re-
habilitation aus. Fur die Betroffenen von CIDP und den anderen chronischen
Varianten gelten jedoch dieselben Hinweise. Der Unterschied besteht ledig-
lich in der zeitlichen Abfolge. Wahrend GBS-Betroffene einen einmaligen Aus-
bruch zu verarbeiten haben, missen chronisch Erkrankte mit lebenslangen
Veranderungen zurechtkommen.

Als Grundlage fir diese Informationen dient die Broschure ,The Road to Re-
covery“ der Britischen Selbsthilfeorganisation GAIN. Wir danken der GAIN
Charity fur diese Mdglichkeit. Die Texte wurden erganzt und auf die hiesigen
Regelungen angepasst.
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Einleitung

Wenn Sie von einer akuten Form des Guillain-Barré-Syndroms betroffen
sind, sollten Sie nach der Behandlung im Krankenhaus direkt in die Reha-
bilitation wechseln. Haben Sie eine chronische Variante, sind regelmaRiges
Training und stationdre Rehabilitation hilfreich. Wir erleben manchmal ein
Zogern, das Recht auf Rehabilitation umzusetzen. Ein Blick auf eine andere
chronische Erkrankung zeigt einen Grund fiir das Zégern. Die Deutsche Ren-
tenversicherung hat untersucht, warum von den an MS erkrankten Menschen
relativ wenige regelmafig Rehabilitation beantragen. Ein Ergebnis lautete:
Die Beflirchtung, zu sehr mit der Krankheit konfrontiert zu werden, schreckt
ab. Vielleicht empfinden CIDP-Betroffene ganz dhnlich.

Sicher, eine Rehabilitation ist kein reines Vergnlgen. Wahrend der MaR-
nahme ist man standig mit der Erkrankung konfrontiert und muss sich damit
auseinandersetzen. Das richtige Training hilft dabei, das Fortschreiten zu
verlangsamen. Die MaRnahmen kdnnen Einschréankungen reduzieren. Sie
konnen auf vielfaltige Art davon profitieren, deshalb lohnt sich die Mihe! Wir
méchten allerdings auch die Herausforderungen nicht verschweigen.



Herausforderungen

Herausforderung Therapie

Wahrend des Aufenthalts steht die Erkrankung im Zentrum des Lebens. Tag-
lich werden wir auf die durch sie entstehenden Einschrankungen hingewie-
sen. Die Therapeuten sollen uns:

« fordern

o fbrdern

*  Kkorrigieren
o kritisieren
*  motivieren

Dabei kdnnen sie nicht immer Ricksicht auf den individuellen Charakter
des Erkrankten nehmen. Der Physio- oder Ergotherapeut muss das Ziel ver-
folgen, die Kérperfunktionen so gut wie méglich wiederherzustellen. Daraus
kann sich eine weitere Herausforderung ergeben.

Herausforderung Erfahrungsaustausch

Zuhause haben wir Therapieerfahrungen gemacht. Aus guten und schlech-
ten Erfahrungen haben wir und unsere Therapeuten gelernt. Nun treffen wir
in der Reha auf andere Therapeuten mit anderen Erfahrungen. Am Anfang
steht dabei die Bestandsaufnahme: Hier kénnen wir die bisherigen Erfahrun-
gen darstellen. Besonders wichtig sind die schlechten Erfahrungen! Ein Zet-
tel mit Stichworten kann sehr hilfreich sein. Wenn wir Berichte von den Hei-
mat-Therapeuten vorlegen kénnen, ist das auch eine grofie Unterstiitzung.



Es kann sein, dass die Therapien anders sind als zu Hause. Ausprobieren
und reden, oder reden und etwas anderes versuchen, heilt die Devise. Auch
das ist eine Anstrengung. Aber, wenn es dann gut lauft, konnen wir neue
Ideen und Anstolie fiir die weitere Therapie mit nach Hause nehmen. Reha-
bilitationskliniken haben in der Regel ein umfangreiches Angebot und kénnen
oft neue Anregungen flir den weiteren Weg bieten.

Herausforderung Pflegepersonal

Eine weitere Herausforderung ist die Einstellung auf anderes Pflegepersonal.
Zu Hause haben wir unser Umfeld auf unsere Einschrankungen angepasst.
Die Personen, die uns unterstiitzen, kennen unsere Wiinsche. In der Reha
angekommen, missen wir die Art der Unterstlitzung mit verschiedenen Pfle-
gekraften neu verhandeln.

Zu diesen Herausforderungen kommt noch hinzu, dass wir unser Zuhause
verlassen mussen. Eventuell lassen wir Kinder und Partner zurtick. Vielleicht
vermissen wir ein Haustier oder einfach unsere gewohnte Umgebung.

Wir begeben uns in eine Einrichtung mit sehr vielen Fachkréaften. Diese
haben einen Beruf gewahlt, der Menschen Unterstlitzung bietet. Im Hinter-
grund gibt es ein System der stdndigen Weiterbildung und des Austauschs
im Team. Komplett reibungslos kann ein Aufenthalt in einer Rehabilitations-
klinik natirlich nicht sein. Aber denken Sie dran - Reibung erzeugt Warme
und Weiterentwicklung! Die Chancen, die der Aufenthalt in einer Rehaklinik
bietet, sind sehr grof.



Herausforderung Hilfsmittel

Zu einer Rehaklinik gehort immer auch ein Reha-Techniker. Hier kdnnen Pro-
bleme mit Hilfsmitteln kurzfristig gelost werden. Genauso gehort auch die Er-
probung anderer Hilfsmittel mit zum Angebot. Das richtige’ Laufen mit Rolla-
tor und anderen Hilfsmitteln wird in der Halle oder auf dem Gelande geprobt.

Was die Reha am Ende wirklich bringt, wissen wir aber immer erst hinterher,

wenn wir die Fortschritte und Hilfsmittel im Alltag testen.

Starten Sie gut vorbereitet in die Rehabilitation. Bei Fragen dazu,
sprechen Sie uns gerne an! Hotline: 030 47599547

Eine hilfreiche Quelle zum Thema Vorbereitung finden Sie auch
online:

vor-der-reha.de




Wege-Training-Rehabilitation

Regeneration nach GBS

Die Regeneration beginnt in der Regel zwei bis vier Wochen nach dem Aus-
bruch des GBS und verlduft dann meist kontinuierlich. Mitunter erholen sich
Patienten sehr schnell, etwa innerhalb von sechs Wochen. Die meisten mus-
sen aber mit drei bis sechs Monaten Erholungsphase rechnen. In einigen
Fallen kann es Uber ein Jahr dauern. In schweren Fallen erstreckt sich der
Prozess (ber viele Monate. Wéhrend des ersten Jahres schreitet die Erho-
lung meist am schnellsten voran. Der Genesungsprozess setzt sich oft auch
noch im zweiten, dritten und vierten Jahr fort. Manchmal sogar noch l&nger.
In den spaten Stadien schreitet die Genesung aber nur noch sehr langsam
voran. Bislang gibt es keine Medikamente, mit denen die Regeneration in
den spateren Phasen unterstltzt werden kann. Ein speziell auf den Patienten
ausgerichtetes Ubungsprogramm, das mit einem Physiotherapeuten erarbei-
tet wird, kann aber sehr hilfreich sein.

Rehabilitation

Wie geht es nach der Behandlung im Krankenhaus weiter? Das ist eine wich-
tige Frage, denn der Weg zur endgliltigen Genesung ist lang. Rehabilitation
und Alltag gehen weiter - aber wie wird das organisiert? In der Rehabilitation
kommt den Angehdrigen und anderen Bezugspersonen der Patienten eben-
falls eine wichtige Rolle zu. Angenommen, ein Patient hat niemanden, der
die Pflege libernehmen kann. Wahrend des Aufenthalts in den Kliniken steht
ein Sozialdienst zur Verfligung. Mit ihm kénnen Sie tber notwendige Veran-
derungen sprechen.

Die notwendigen AnschlussmaRnahmen sollen so friihzeitig eingeleitet und



der weiterbehandelnde Arzt bzw. die weiterversorgende Einrichtung recht-
zeitig informiert werden. Fiir dieses Entlassungsmanagement und die damit
verbundene Informationstibermittlung holt das

Krankenhaus, nach entsprechender Informa- | Gut zu Wissen
tion, lhr Einverstandnis ein. Sie konnten das Seit dem 1.10.2017 ist ein Entlas-

Entlassungsmanagement durch das Kranken- | SUngsmanagementin Kranken-
hausern verpflichtend. Ein multi-
haus auch ablehnen und sich eigenstandig disziplinares Team stellt den
. - voraussichtlichen Bedarf fur die nach
um die Anschlussversorgung kiimmern. der Krankenhausbehandiung erfor-

derliche Anschlussversorgung fest.

Bestandteil des Entlassungsmanagements ist

auch die Verordnung von Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln, von haus-
licher Krankenpflege oder anderen Therapien. Damit soll die nahtlose Versor-
gung flir einen Zeitraum von bis zu sieben Tagen sichergestellt werden. Fur
diese Zeitspanne kann auch die Arbeitsunfahigkeit festgestellt werden.

Dieser Ubergang von der stationaren Krankenhausversorgung in eine weiter-
gehende medizinische, rehabilitative oder pflegerische Versorgung ist eine
besonders kritische Situation. Die Betroffenen und ihre Angehdrigen erleben
diese Phase oft als sehr schwierig. Trotz traumatischer Erlebnisse, waren sie
bislang in einer gewohnten Umgebung. Diese muss nun verlassen werden.
Es ist schwierig, bei vielféltigen Einschrankungen nun in die Aktivitt zu kom-
men. Ein direkter Ubergang in eine Rehaklinik ist wichtig. Bei schwerem Ver-
lauf des GBS wird der Betroffene kaum bewegungsfahig aus der Akutklinik
wechseln mussen. Fur solche Falle haben einige Rehakliniken mittlerweile
sogenannte Phase B Abteilungen.
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Die Sechs Phasen der neurologischen Rehabilitation
Die neurologische Rehabilitation wird in sechs Phasen eingeteilt:

«  Phase A - Akutbehandlung. Bei GBS wird die Beweglichkeit erhalten

*  Phase B- Friihe Behandlung. Der Patient wird bei den Ubungen unter-
stutzt

*  Phase C- Alltagliche Bewegungen werden geibt, der Patient kann sich
selbst bewegen

*  Phase D- Erreichen von Selbstandigkeit

«  Phase E- Berufliche Eingliederung

*  Phase F- Langzeitbehandlung

Das Ziel dieses Phasenmodells ist, nach eingehender Beurteilung des
Krankheits- und Gesundheitszustandes des Patienten seinen individuellen
Bedarf an Behandlung und Rehabilitation festzustellen. Es ist nicht zwingend
vorgegeben, all diese Phasen nach und nach zu durchlaufen.

Phase A:

Erstbehandlung in einer Akutklinik. Im Vordergrund steht die Erhaltung der
korperlichen Funktionen und die Verhinderung von Folgeschaden wie zum
Beispiel Gelenks-Kontrakturen, Thrombosen oder Pneumonie.

Phase B:

Beginn der Frihrehabilitation mit dem Ziel, die Patienten ins ,bewusste® Le-
ben zuriickzuholen. Sowohl kurativ-medizinische als auch rehabilitations-be-
zogene Aktivitaten mit einem hohen medizinischen, pflegerischen und
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funktions-therapeutischen Aufwand sind jetzt notwendig.

Phase C:

Behandlungs- und Rehabilitationsphase, in der der Patient schon selbst aktiv
mitarbeiten kann. Er muss aber noch kurativ-medizinisch und mit hohem pfle-
gerischen Aufwand betreut werden. Ziel dieser Phase ist, die Selbstandigkeit
bei alltdglichen Verrichtungen (Aktivitaten des téglichen Lebens — kurz: ATL)
wiederherzustellen.

Phase D:

Rehabilitationsphase nach Abschluss der Frihrehabilitation mit Schwerpunkt
auf der medizinischen Rehabilitation. Ziele sind jetzt das freie Gehen, Selbst-
versorgung im Alltagsleben und die aktive Teilnahme an den Rehabilitations-
mafnahmen. In dieser Phase sollen Alltagskompetenzen und/oder eine Wie-
dereingliederung ins Arbeitsleben erreicht werden.

Phase E:

Bildet den Abschluss einer intensiven medizinischen Rehabilitation. Im Mittel-
punkt stehen die Erhaltung des Behandlungserfolgs, die berufliche Wieder-
eingliederung und die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft unter ande-
rem mit Belastungserprobung, Férderlehrgangen und Arbeitstherapie.

Phase F:
Bezieht sich auf Patienten, die Langzeitpflege und Langzeitbehandlung be-
noétigen.
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Planung und Durchfiihrung der Rehabilitation

Wahrend des Aufenthalts in der Rehaklinik wird ein Therapieplan erstellt.
Fahigkeiten und Defizite, die Folgen der Erkrankung der peripheren Nerven
sind, werden festgestellt. Dies muss individuell geschehen, da jeder Patient
andere Ausfallserscheinungen haben kann. Therapieziele beziglich des All-
tagslebens und Berufs werden erstellt. Diese missen im Laufe der Behand-
lung Gberprift und angepasst werden, da die Rehabilitation ein dynamischer
Prozess ist.

In der Rehabilitationsklinik arbeitet ein Team aus Arzten, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Logopéden, Fachpflegekraften und Psychologen daran, die
vielfaltigen Ausfallserscheinungen zu verbessern. Neben sensomotorischen
Fahigkeiten, Alltagsfertigkeiten, psychischem Befinden und den Auswirkun-
gen der Behinderungen auf die Lebensqualitat werden auch der Einfluss von
personlichen Faktoren des Patienten und Faktoren seiner Umwelt beriick-
sichtigt. Auch hier sind die Beteiligung der Angehdrigen und anderer Bezugs-
personen von grofier Bedeutung.

Rehabilitationsmethoden

Die Auswahl der Rehabilitationsmethoden entspricht der Phase, in der sich
der Patient befindet, und den aktuellen Therapiezielen. Kernelemente sind,
unter anderem, das aktive, wiederholte Uben einer Fahigkeit oder einer
Bewegung. Mit den aktiven Ubungen soll so friih wie mdglich begonnen
werden. Am Anfang dirfen allerdings nur wenige Wiederholungen mit mog-
lichst wenig Widerstand durchgefiihrt werden. Eine Uberforderung muss
immer vermieden werden, da dies Ermiidung (Fatigue) verursacht und einen
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Ruckschlag im Rehabilitationsprozess bedeuten wiirde. Von besonderer
Bedeutung ist das Erlernen und gezielte Nutzen von Hilfsmitteln, wie zum
Beispiel der Gebrauch eines Rollators. Sie erleichtern das Alltagsleben und
erlauben dem Patienten, sein gewohntes Leben so gut wie moglich wieder-
aufzunehmen - auch mit Behinderung.

Zu den Rehabilitationsmethoden gehdren Bewegungstibungen, Reizstrome,
Massagen, Geratetraining, Entspannungstibungen oder Training auf Riittel-
platten. Im Bereich der Ergotherapie werden Methoden angewandt, die die
Sensibilitat fordern. So unterschiedlich die Betroffenen sind, so vielfaltig sind
auch die Therapieplane.

Wahrend der Rehabilitationszeit sollte auch eine psychologische Betreuung
angeboten werden. Angste und die entstandenen Stresssituationen sollten,
S0 gut es geht, verarbeitet werden. Als Patient in einer Rehabilitationsklinik
wird Ihnen dies angeboten. Auch Angehdrige und Bezugspersonen kdnnen
entsprechende Maflnahmen erhalten und diese ambulant wahrnehmen.

RegelméaRige Behandlungen bei Physio-, Ergo- und Sprachtherapeuten,
kombiniert mit einem Ubungsplan fiir Zuhause, gehdren fiir lange Zeit zum
Leben. Bei den chronischen Varianten gilt dies dauerhaft. Eine Anleitung
der Angehdrigen oder anderer Bezugspersonen zur aktiven Unterstlitzung
der Betroffenen wére sehr hilfreich. Dabei kdnnen Sie gemeinsam lernen,
Energie einzusparen, indem Sie Aktivitaten langsamer durchfiihren und in
einzelne Teilschritte zerlegen. So 1asst sich Fatigue verringern oder sogar
vermeiden.
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Rehabilitationsdauer

Die Dauer einer Malinahme ist sehr unterschiedlich. Welchen Verlauf hatte
das akute GBS? Wie stark waren die Einschrankungen? Es gibt keine Re-
geln. Unsere Hinweise kdnnen nur einen groben Eindruck vermitteln, da der
Rehabilitationsverlauf von Patient zu Patient stark variiert. Bei alteren Patien-
ten, die einen starken akuten Ausbruch der Krankheit hinter sich haben, und

Daran sollten sie denken:

In einer RehabilitationsmalRnahme
werden Sie nicht einfach ,gesund ge-
macht®. Sie erhalten Unterstltzung,
um mit viel Einsatz und Anstrengung
die optimale Besserung lhrer Fahig-
keiten zu erreichen. Der fur GBS oft
typische langsame Rehabilitations-
verlauf fuhrt manchmal zu Fehlein-
schatzungen, weil ein “Mangel an
Fortschritt (oder Besserung)” diag-
nostiziert wird. Nicht selten rufen uns
Betroffene an und klagen, dass eine
Entlassung aus der Rehabilitation
droht, obwohl noch so viel zu verbes-
sern ware. Manchmal spricht ein So-
zialberater verfriiht Gber zukinftige
Pflegebedurftigkeit. Bedenken Sie:
Maoglicherweise ist es das erste Mal,
dass er einen GBS- oder CIDP-Be-
troffenen kennenlernt.

bei Patienten, die beatmet werden mussten,
ist die Rehabilitation oft kompliziert und lang-
wierig. Aber auch das gilt nicht in allen Féllen.
Einige Patienten hohen Alters erholen sich
sehr gut. Mitunter werden auch Patienten, die
Uber lange Zeitraume beatmet wurden, wieder
ganz oder fast ganz gesund. Auf der anderen
Seite miissen oft auch Patienten, die nicht be-
atmet werden mussten, mit Restsymptomen,
verbleibenden Einschrénkungen und Behinde-
rungen zurechtkommen.

Wenn sich der Patient nur sehr langsam er-
holt, konnten weitere elektrische Tests durch-
gefiihrt werden, um festzustellen, ob axonale
Schadigungen (eine Beschadigung der Ner-
venfasern) vorliegen. Fallt bei einer Ihrer Un-

tersuchungen der Begriff ,axonale Schéadigung’, ist es ratsam, das Gesprach
mit dem behandelnden Neurologen zu suchen, um die mdglichen Konse-
quenzen zu besprechen. Obwohl dies im 21. Jahrhundert eigentlich nicht



mehr vorkommen sollte, erreichen uns leider immer wieder Berichte Giber
groRe Unbedachtheit bei Gesprachen mit Betroffenen. Die Ursachen dafiir
und die daraus resultierenden Probleme sind meistens einfach Unwissenheit.
Es kann auch vorkommen, dass Patienten an Rehakliniken mit der falschen
Spezialisierung lberwiesen werden.

Problematisch wird es auch, wenn schlecht informierte Mitarbeiter einen Pa-
tienten mit dem anderen vergleichen. Es kommt vor, dass Patienten, deren
Rehabilitationsprozess langsamer fortschreitet als bei anderen, als faul und
unkooperativ abgestempelt werden. Ist das Pflegepersonal nicht ausreichend
uber die mdglichen Langzeitfolgen der Erkrankung informiert, kann das fiir
die Patienten zu groRem Kummer filhren und die Angste, die ohnehin bereits
eine Belastung darstellen, noch verstarken.

Maglicherweise wird im Allgemeinen zu viel von Rehabehandlungen und
-aufenthalten erwartet. Macht ein Patient nur langsam Fortschritte, dann lasst
sich dies auch durch die Uberweisung in eine andere Rehaklinik nicht be-
schleunigen. Die Behandlung als Intensivtherapiepatient kann unter Umstén-
den genauso viel Schaden anrichten, wie Besserung bringen. Im besten Fall
sollte der Patient, sobald er aus dem Krankenhaus entlassen werden kann,
in einer Neuro-Rehaeinrichtung, die auf die spezifische Problematik speziali-
siert ist, behandelt werden.

Es kann unter Umstanden Jahre dauern, bis der Patient sein volles Re-
habilitationspotenzial erreicht hat. Ein Aufenthalt tiber mehrere Jahre
ware aber weder flr die Einrichtung noch flr den Patienten sinnvoll oder

15
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winschenswert. Allerdings sollte dem Patienten dennoch ausreichend Zeit
gegeben werden, im Rahmen des eigenen Potenzials einen guten Rehabili-
tations-Stand zu erreichen. Das vereinfacht die Riickkehr nach Hause und in
den Alltag, da die Patienten bereits Uber ein héheres Malt an Unabhangigkeit
verfugen als direkt nach der Entlassung aus dem Krankenhaus.
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Rehabilitationsrecht

Im Verlauf der langwierigen Erholungsphase
wird das Recht auf Rehabilitation oft zum
Streitpunkt. Die Ziele der Rehabilitationsleis-
tung sollen in einem realistischen Zeitrahmen
erreicht werden. Aber was ist realistisch? Das
wird oft sehr unterschiedlich interpretiert.
Manchmal ist es sinnvoll, eine zweite Reha-
bilitationsmafinahme in Angriff zu nehmen.
Die Regel, dass erst ein Zeitraum von vier
Jahren vergehen muss, bevor eine weitere
MaRnahme beginnen kann, gilt in diesem Fall

Gut zu Wissen:

Jeder hat ein Recht auf Maltnahmen
zur Rehabilitation, wenn:

*die Rehabilitationsmalinahme aus
medizinischen Griinden erforderlich
ist.

«der Versicherte rehabilitationsfahig
ist.

*eine positive Rehabilitations-
prognose besteht.

nicht. Eine Ausnahme kann durch medizinisch dringende Erforderlichkeit be-

griindet werden.

Weitere Informationen dazu finden Sie hier:
Reha-Atlas.de

Begriindung einer RehabilitationsmaRnahme
Die Ziele der medizinischen Rehabilitation sind ,Behinderungen einschliel-

lich chronischer Krankheiten abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, aus-

zugleichen, eine Verschlimmerung zu verhlten oder Einschrénkungen der

Erwerbsfahigkeit und Pflegebediirftigkeit zu vermeiden.*
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Gut zu wissen:

Die UN-Behindertenrechtskonvention
gibt hier eindeutige Vorgaben. Alle
Vertragsstaaten miissen MaRnahmen
vorhalten, um das Ziel der vollen Teil-
habe von Menschen mit Behinderung
zu erreichen und zu bewahren.

Rehabilitation ist immer ein ganzheitlicher
Vorgang. Ihr Ziel ist die umfassende Teilhabe
fir Menschen mit Behinderungen, die nur mit
der Schaffung einer inklusiven Gesellschaft
verwirklicht werden kann. Fiir ein Leben in
der Mitte der Gesellschaft ohne Barrieren und
Diskriminierung. Die kann nur durch die prak-

tische Umsetzung von Chancengleichheit in allen Lebensbereichen erreicht

werden.

Wahirecht bei einer RehabilitationsmaRnahme

Patienten haben ein Wahlrecht in Bezug auf RehabilitationsmaRnahmen.
Wird der Patient in eine Rehaeinrichtung iberwiesen, sollten Sie unbedingt
sicher gehen, dass es sich auch um den passenden Ort handelt. Patienten
mit GBS oder verwandten Erkrankungen bendtigen angepasste Behandlun-
gen. Das Rehabilitationsteam sollte sich auf die spezifischen Bediirfnisse bei
Schadigungen der peripheren Nerven ausrichten konnen.

recht.docx

Auf unserer Homepage finden Sie eine Antragsvorlage zur Aus-
tibung lhres Wabhlrechts:

gbs-selbsthilfe.org/wp-content/uploads/2018/05/Vorlage_Wahl-




Nach Hause kommen

Die Symptome des GBS und die damit verbundenen Einschréankungen wer-
den in der Rehabilitation vielleicht nicht vollstandig verschwinden. Manchmal
wird der Patient nach Hause in die Pflege eines Partners entlassen. In eini-
gen Fallen haben die Patienten starke kérperliche Einschrankungen. Gehen,
Essen, sich anziehen oder auf die Toilette gehen — die scheinbar alltaglichs-
ten Dinge sind jetzt unter Umstanden schwierig oder fast unmdglich. In solch
einer Situation brauchen Patienten viel Pflege, Geduld und Zuwendung.

Wohnung

Fur Patienten, die nach ihrer Entlassung zunachst oder auch langerfristig auf
einen Rollstuhl angewiesen sind, muss die Wohnung auf die neuen Bedurf-
nisse ausgerichtet sein. Die ideale Wohnung bietet: barrierefreien Zugang,
breite TUrrahmen, Tiren und Flure, deren

Lage Bewegungsfreiheit garantieren, niedrige _ Tipp:
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Lichtschalter und ein Badezimmer mit an- Ein Ergotherapeut kann bei der Pla-

gemessener Dusche oder Badewanne, eine 479 éiner moglichst sicheren und
praktikablen Umgebung im eigenen

Toilette auf Hohe des Rollstuhlsitzes und viel ~ Zuhause untersttitzen.

Platz (elektrische Rollstlihle bendtigen in der

Regel mehr Platz als andere). Die Realitat ist in den meisten Fallen aber ein
Kompromiss. Um- oder Anbaumalnahmen stehen an, auch ein Umzug oder
der Bau eines neuen Eigenheims kénnen sinnvoll sein.

Fir Rollstlihle ohne elektrischen Antrieb kdnnen Teppiche und Teppichbdden
zum Problem werden. Die am haufigsten genutzten Raume und Flure sollten
mit Holz- oder Laminatbdden oder mit festen Kurzfaserteppichen ausgestat-
tet werden.
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Gut zu Wissen:

Der Vermieter muss nach §554a
BGB Umbaumafinahmen grund-
satzlich zustimmen, wenn diese An-
passungen erforderlich sind, um die
Wohnung behindertengerecht zu nut-
zen und keine anderen Interessen
Uberwiegen. Dies gilt nur bei dauer-
hafter Einschrankung und nur inner-
halb der Wohnung!

Aufwendungen eines Steuerpflich-
tigen fir den behindertengerechten
Umbau seines Wohnhauses kdnnen
als aulRergewohnliche Belastungen
angerechnet werden.

§ 40 SGB Xl regelt, dass Pflege-
kassen Zuschisse fur MaRnahmen
zur Verbesserung des individuellen
Wohnumfeldes des Pflegebedurf-
tigen gewahren. Die Mallnahmen
missen die hausliche Pflege ermdg-
lichen oder erheblich erleichtern oder
eine moglichst selbstandige Lebens-
fuhrung des Pflegebedurftigen wie-
derherstellen. Die Zuschisse dirfen
einen Betrag in Hohe von 4 000 Euro
je Maflnahme nicht Gbersteigen.

Wichtig: Stellen Sie immer zuerst alle
Antrage und warten die Bewilligung
ab, bevor Sie mit den Baumaflinah-
men beginnen!

Pflege und Betreuung

Hilfe und Unterstiitzung finden Sie bei Pflege-
beratungsstellen und den Verbraucherbera-
tungsstellen. Die Sozialverbande SovD und
VDK unterstitzen ihre Mitglieder ebenfalls.
Bei den genannten Stellen erhalten Sie Be-
ratung zu den Themen: Pflege-Einrichtungen,
Zuschiisse, Hilfsgelder, Hilfsgerate und spe-
zielle Ausstattung, unabhéangig Leben, Pflege,
Unterbringung, Ausbildung und Berufsleben,
Mobilitat, Urlaub, Kunst und Kultur, Sport und
Freizeit. Sie kdnnen dort auch Rechtsbera-
tung und Informationen Uber flir Sie relevante
Gesetzgebungen bekommen. Auerdem kdn-
nen die Mitarbeiter Kontakt zu anderen hilfrei-
chen Organisationen herstellen.

In der Phase vor der Entlassung informiert
der Sozialdienst der Klinik Uber Angebote und
unterstiitzt bei den Vorbereitungen. Patienten
werden nicht einfach aus dem Krankenhaus
entlassen, bevor eine weitere Betreuungs-
l6sung gefunden wurde. Sollten Sie Zweifel
an der geplanten Lésung oder der Planung
haben, missen diese aber unbedingt gedu-

Rert werden! Unterstiitzen konnen auch die Pflegestltzpunkte. Dort wird man
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unabhangig beraten. Ausnahme: In Sachsen und Sachsen-Anhalt muss man
sich an die Pflegekassen wenden.

Informationen zu den Pflegestlitzpunkten finden Sie hier:

bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/p/pfle-
gestuetzpunkte.html

Wenn nach einem Aufenthalt in einer Rehaklinik weiterhin Pflege oder Be-
treuung notwendig ist, sollte schon in der Klinik die Feststellung des Pflege-
grads beantragt werden. In den meisten Fallen wird dies flir einen befristeten
Zeitraum festgelegt. Der Bedarf an Unterstltzung verandert sich mit der Zeit.
Meist muss die Betreuung tagsiber nicht durchgehend sein. Solange sicher-
gestellt ist, dass im Notfall umgehend Unterstiitzung zur Verfligung steht,
kénnen viele Menschen problemlos eine Zeit allein verbringen.

Je nach Pflegegrad haben Sie Anrecht auf Pflegegeld, das an Sie ausgezahit
wird, oder Pflegesachleistungen, die ein Pflegedienst abrechnen kann.

Pflege- Entlastungs-
Pflegegrad Pflegegeld sachleistung leistung Pflegehilfsmittel
1 0 0 125 40
2 316 689 125 40
3 545 1298 125 40
4 728 1612 125 40
5 901 1995 125 40
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Hilfsmittel
Wieder Zuhause angekommen, mussen die Patienten sich mit eingeschrank-
ter Beweglichkeit und eingeschrénkten moto-
Tipp: rischen Fahigkeiten arrangieren.

Dabei kbnnen der Computer und das

Internet eine grol3e Hilfe sein. Fiir ; . . . ..
viele Menschen ist dadurch ein Wie- Online-Banking oder Online-Shopping kénnen

dereinstieg ins Berufsleben méglich.  den Alltag enorm erleichtern. AuRerdem kann
man (ber das Internet mit Freunden und Be-
kannten in Kontakt bleiben oder auch neue Kontakte mit Menschen kniipfen,

die sich fiir ahnliche Themen und Dinge interessieren.

Es gibt zahlreiche technische Maglichkeiten, die bei der Bedienung des
Computers helfen kénnen. So kann ein Trackball eine gute Alternative zur
klassischen Maus sein. AuBerdem gibt es spezielle Tastaturen und Geréte,
mit denen man einen Computer bedienen kann, auch wenn die Beweglichkeit
der Hande stark oder komplett eingeschrankt ist.

Tipp: Biicher kénnen eine Herausforderung sein.

In den Rehakliniken wird eine Hilfs- Zwar sind Umblatterhilfen sinnvoll, wenn man

mittelberatung angeboten. Ihr Ergo- oo By 1eh von vome nach hinten liest, aber fiir
therapeut kann Sie auch zum Einsatz

von Hilfsmitteln in Ihrer persénlichen  das Blattern in Fachliteratur und Sachbiichern
Umgebung beraten. sind sie weniger geeignet.
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Restsymptome

Die Rehabilitation schreitet bei den meisten Patienten gut und stetig voran
und gelingt oft vollstandig. Es lasst sich aber leider nicht abstreiten, dass
sich viele Patienten mit Restsymptomen arrangieren missen. Da die indivi-
duellen Beschwerden bei jedem Patienten anders sind, werden sie meist als
Gruppen verwandter Symptome betrachtet.

Wie schwer der Grad der Erkrankung ist, kann sowohl bei GBS als auch bei
CIDP stark variieren. Deshalb sind der Verlauf der Rehabilitation und die
Geschwindigkeit, mit der sie voranschreitet, oft sehr verschieden. Verande-
rungen oder Verbesserungen der Restsymptome kénnen noch Monate oder
sogar Jahre nach der Entlassung aus dem Krankenhaus oder der Reha auf-
treten.

Einige dieser Einschrankungen, die ein Leben lang bleiben, sind flir andere
nicht sichtbar. Das Erschdpfungssyndrom wird von anderen dann manchmal
als Lustlosigkeit oder gar Faulheit gedeutet. Die Nervenschmerzen kénnen,
da kein sichtbarer Anlass erkennbar ist, als Ubertriebene Empfindlichkeit
interpretiert werden. Uber das sogenannte Oneiroid-Syndrom, eine Angststo-
rung, sprechen Betroffene auch nicht gerne. All diese Schwierigkeiten haben
gemeinsam, dass sie langwierige und stark belastende Restsymptome des
Guillain-Barré-Syndroms sind. Starke Schmerzen sind auch bei den chroni-
schen Varianten ein haufig auftretendes Symptom.

Angst
Betroffene kdnnen die Beflirchtung haben, dass irgendetwas Schlimmes
passieren kénnte. Depressionen kénnen eine Folge des GBS sein. Das



24

Empfinden von Hilflosigkeit und Kontrollverlust oder Trauer uber die Aspekte
des Lebens, die sich geandert haben, kénnen folgen. In einigen Fallen flihrt
dies zu einer posttraumatischen Belastungsstorung. Dann kénnen Angst und
Depressionen auftreten, zusammen mit wiederkehrenden lebendigen Erinne-
rungen oder Ruckblenden auf die Krankheit.

Oneiroide

Eine spezielle Form ist das Oneiroid-Syndrom. Oneiroide sind komplexe
Traume, bei denen der Erlebende sich als wach empfindet und die er auch
im Nachhinein nicht vom Wachzustand unterscheiden kann. Ein Patient er-
zahlte z.B. dber seinen Aufenthalt auf der Intensivstation, dass er sich an die
Beatmungszeit eigentlich so gut wie gar nicht erinnern konnte. Dafiir berich-
tete er aber von dramatischen Ereignissen, die er als unbezweifelbare Erleb-
niswirklichkeit wahrgenommen hatte. Er betonte, dass man die Erlebnisse
nicht mit normalen Trdumen vergleichen kdnne. Auch im Nachhinein I6sten
sie noch heftige emotionale Reaktionen bei ihm aus.

Es ist nicht leicht, sich aus solchen emotionalen Teufelskreisen zu befreien.
Wenn Sie langer unter Angstgeflhlen leiden, ist es an der Zeit, professionelle
Unterstitzung in Anspruch zu nehmen. Ein Oneiroid-Syndrom sollte umge-
hend behandelt werden. Indem Sie sich mit den emotionalen Folgen Ihrer
Krankheit auseinandersetzen, kdnnen Sie viel schneller zu einem aktiven,
zufriedenen Lebensstil zuriickfinden.

Berichten Sie Ihrem Hausarzt oder dem behandelnden Neurologen da-
von, wie Sie sich fiihlen. Sie sollten einen Psychologen oder Therapeuten



empfehlen kdnnen. Ein Spezialist ist in der Lage, lhre emotionalen Reak-
tionen zu verstehen, und verfigt tber die nétige Erfahrung, um eine ange-
messene Behandlung mit lhnen zu besprechen. Als kurzfristige Losung kann
eine Behandlung mit Medikamenten, die sich auf die Stimmung auswirken, in
Frage kommen. Eine Therapie in der man Denk- und Handlungsmuster ver-
andert, kann aber auch sinnvoll sein.

Ermiidungssyndrom

Es ist wahrscheinlich, dass einige Probleme und Symptome verbleiben, aber
selbst Patienten, die symptomfrei scheinen, werden damit konfrontiert, dass
sie schnell ermiden. Darum empfiehlt es sich, einen Schritt nach dem ande-
ren zu machen. RegelmaBiges Training bzw. Sport ist ebenfalls wichtig bei
der schrittweisen Rickkehr in den Alltag.

Obwohl die Rolle, die Sport in der Erholung und Rehabilitation bei Patienten
mit GBS, CIDP und &hnlichen Erkrankungen spielt, noch relativ unerforscht
ist und zurzeit in klinischen Tests untersucht wird, ist bereits jetzt klar, dass

Patienten, die unter Schwache in den GliedmaRen und Erschopfung leiden,
von regelmaligem Kérpertraining profitieren.

Es ist wichtig, dass Sie Ihren Hausarzt und Ihren Physiotherapeuten konsul-
tieren, bevor Sie ein regelmafiges Training
anfangen. Starke Schwachungen rund um Tipp:
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die Gelenke z.B. kdnnen mitunter zu Verlet- Planen Sie Pausen ein! Achten Sie
auf die Signale lhres Kérpers und

zungen oder Schadigungen fiihren, deshalb gbnnen Sie ihm Ruhe.

sind mdglicherweise besondere Schienen
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zum Schutz der betroffenen Gelenke nétig. Auch von exzessivem Training ist
abzuraten, da Uberanstrengung einige Probleme verschlimmern und das Ge-
fuhl der Erschdpfung noch verstarken kann.

Schmerzen

Schmerzen sind nicht immer Teil des Krankheitsverlaufs, konnen aber
vorkommen. In der akuten Phase des GBS leiden einige Patienten unter
Schmerzen in der Wirbelsaule, haufig im unteren Riicken, in einigen Fal-
len ist dies sogar das vorherrschende Symptom. Man nimmt an, dass die
Schmerzen aufgrund von Entzlindungen der Nervenenden an oder in der
Wirbels&ule entstehen. Dies kann zu groRen Schmerzen flihren und die Ein-
nahme von starken Schmerzmitteln kann notwendig werden. Normalerweise
legen sich diese Schmerzen aber nach einiger Zeit.

Patienten, die wahrend der akuten Phase des GBS unter groRer Schwache
in den GliedmaRen leiden, berichten oft von groRem allgemeinen Unwohl-
sein, z.B. weil Sie sich nicht oder nicht richtig bewegen kénnen und so die
Haltung des Korpers oder der GliedmalRen nicht verandern kdnnen. Das be-
trifft insbesondere Patienten, die beatmet werden mussen, da sie nur schwer
mit dem Pflegepersonal kommunizieren kdnnen. Medikamente kdnnen not-
wendig und hilfreich sein, besonders wenn der Schlafrhythmus des Patienten
mitbetroffen ist. Trotzdem sollten sowohl das Pflegepersonal als auch die
Physiotherapeuten Uber das Unwohlsein des Patienten informiert werden,
damit sie regelmaRig Hilfe beim Bewegen und Umdrehen anbieten kdnnen.
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In der ersten Phase der Rehabilitation leiden einige Patienten unter einem
schmerzhaften Kribbeln, dass sich anfiihlt wie Nadelstiche (Parésthesie)
oder anderen unangenehmen Empfindungen, wie z.B. einem Brennen in
Handen und Fliken. Bei diesen Symptomen helfen Schmerzmittel manch-

mal nicht weiter, sie sprechen aber héufig auf
krampflésende Medikamente an. Mit Voran-
schreiten der Genesung verschwinden diese
Beschwerden normalerweise nach und nach.
Da die Nerven, die zu Handen und FiRRen
fuhren, die langsten des Korpers sind, konnen
Schmerzen in den Extremitaten verbleiben,

Daran sollten Sie denken:

Da Schmerzen reizbar machen kon-
nen, ist es wichtig, Familie und
Freunde auf dem Laufenden zu hal-
ten, damit sie die Ursachen flir be-
stimmte Verhaltensweisen nachvoll-
ziehen konnen.

auch wenn der Rest des Kérpers bereits schmerzfrei ist.

Bei einigen GBS Betroffenen und einigen chronisch Erkrankten bleiben
Schmerzen. Wird dies zu einem dauerhaften Problem, dann ist eine geeig-
nete Schmerztherapie notwendig. Es gibt viele Kombinationsmaéglichkeiten,
die den Schmerz in ertragliche Bereiche senken. Eine gute Therapie, die auf
den Patienten abgestimmt ist, ist wichtig. Zahne zusammenbeilen und die

Schmerzen aushalten hilft nicht!
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Allgemeine Hinweise zu den
unterschiedlichen MaBRnahmen

Vorsorge

Jeder kann umfassende Vorsorgeleistungen erhalten. Deren Ziel ist es, die
Folgen einer Krankheit, die zu Pflegebedurftigkeit fihren kdnnten, zu ver-
meiden. Die medizinische Vorsorge umfasst dabei, je nach Erfordernis, im
Einzelfall entweder Leistungen der ambulanten Behandlung und Versorgung
am Wohnort, ambulante Behandlung und Versorgung in einer anerkannten
Rehabilitationsklinik oder Behandlung und Versorgung in einer stationaren
Vorsorgeeinrichtung.

Rehabilitation

Das Ziel: im Alltagsleben so gut wie maglich wieder zurechtzukommen. Die
wegen GBS oder CIDP bedrohte oder beeintrachtigte Mdglichkeit zur gleich-
berechtigten Teilhabe am gesellschaftlichen Leben soll durch rehabilitations-
medizinische Versorgung wiederhergestellt, verbessert oder vor Verschlim-
merung bewahrt werden. Die MalBnahmen sollen die Leistungsféhigkeit
wiederherstellen. Bei den chronischen Varianten gehért heute die Pravention
mit zum Behandlungskonzept. Neben friihzeitiger und regelmaRiger me-
dizinischer Behandlung kdnnen zum Beispiel eine individuell abgestimmte
Bewegungstherapie und entsprechende Entspannungsiibungen den Krank-
heitsverlauf positiv beeinflussen. So werden mégliche Krankheitsfolgen oft
abgemildert. Eine Verschlechterung des Gesamtzustands und Folgeerkran-
kungen kommen dann seltener vor.



Wer ist zustandig?
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+  Die ambulanten und stationaren Vorsorgeleistungen, wie zum Beispiel
Physiotherapie, sind in der Regel Aufgabe der gesetzlichen Krankenver-

sicherung.

+ Rehabilitationsleistungen gehdren auch zu den Aufgaben der Rentenver-

sicherung oder der Unfallversicherung.

* Bei einer akuten Variante ist die Rehabilitation eine Anschlussheilbe-

handlung. Der Kostentréger ist dann die
Krankenkasse.

+  FUr eine stationare Rehabilitation ist bei
berufstatigen, chronisch Erkrankten der
Rentenversicherungstréger zustandig.

Wer Rehabilitation und Vorsorge in Anspruch
nehmen will, sollte zuerst mit seiner behan-
delnden Arztin oder seinem behandelnden
Arzt dariber sprechen. Dieser oder diese
pruft, ob eine Rehabilitationsleistung medizi-
nisch notwendig ist. Der zustandige Sozial-
versicherungstrager entscheidet dann tiber
die Bewilligung der Rehabilitations- oder Vor-
sorgemalnahme. Die Antrdge kann man auch
selbstandig ausfillen. Vorlagen fur diese An-
trage finden Sie online.

Gut zu wissen:

Wenn die Einschrankungen durch die
Erkrankung zur Pflegebedurftigkeit
fuhren, kann eine Rehabilitations-
mafnahme sinnvoll sein. Im Rahmen
jeder Begutachtung zur Feststellung
von Pflegebedurftigkeit hat der Gut-
achter des Medizinischen Diens-

tes der Krankenversicherung festzu-
stellen, ob und in welchem Umfang
Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation geeignet, notwendig und zu-
mutbar sind. Eine Praventions- und
Rehabilitationsempfehlung wird er-
stellt. Diese wird nach der Begutach-
tung — wenn man der Ubersendung
nicht widerspricht — automatisch zu-
gesandt. Die Pflegekasse kann mit
der Zuleitung einer Mitteilung Uber
den Rehabilitationsbedarf an den zu-
sténdigen Rehabilitationstrager ein
Antragsverfahren auf Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation auslo-
sen.




30

Stationare und teilstationare Rehabilitation

Bei einer stationaren Rehabilitation wohnen Sie in einer Einrichtung. Im
Gegensatz dazu besuchen die Betroffenen bei einer teilstationdren Reha die
wohnortnahe Rehabilitationseinrichtung nur wahrend der Therapiezeiten.

Ambulante Rehabilitation

Bei der ambulanten Reha besuchen Sie taglich ein ortliches Rehazentrum
oder eine Rehaklinik mit Kassenzulassung. Sie erhalten dort von Arzten oder
Therapeuten gezielte komplexe MaRnahmen, zu denen &rztliche, physio-
therapeutische, psychotherapeutische und weitere Leistungen gehdren. Be-
stimmte Leistungen der Rehabilitation und Vorsorge kénnen auch bei lhnen

Gut zu Wissen:

Mit Inkrafttreten des Versorgungs-
starkungsgesetzes am 23. Juli 2015
wurde das Wunsch- und Wahlrecht
der Versicherten im Bereich der me-
dizinischen Rehabilitation, beispiels-
weise nach einer Operation oder
einem langeren Krankenhausaufent-
halt, gestéarkt. Sie kdnnen jetzt zerti-
fizierte Rehaeinrichtungen wahlen,
unabhangig davon, ob diese einen
Versorgungsvertrag mit lhrer Kran-
kenkasse abgeschlossen haben. Fal-
len Mehrkosten an, missen die je-
doch selbst getragen werden, wenn
sie unter Beachtung der oben ge-
nannten Kriterien des Wunsch-Wahl-
rechts nicht angemessen sind.

zu Hause durch mobile Rehateams angebo-
ten werden.

Auswahl der Rehabilitations-
einrichtung

Sie kdnnen lhrer Krankenkasse lhre Wiinsche
bezliglich einer bestimmten Rehaeinrichtung
mitteilen. Wenn diese aus medizinischer Sicht
geeignet ist und die Wiinsche der person-
lichen Lebenssituation, dem Alter, der familia-
ren Situation oder den religiésen und weltan-
schaulichen Bedrfnissen Rechnung tragen,
hat die Krankenkasse diesen Wiinschen zu
entsprechen. Bei der Entscheidung der Kran-
kenkasse Uber die Einrichtung sind natrlich



31

auch Grundsétze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu beriicksichtigen.

Eine Antragsvorlage finden Sie auf unserer Homepage:

gbs-selbsthilfe.org/wp-content/uploads/2018/05/Vorlage_Wahl-
recht.docx

Zuzahlungen
Alle Betroffenen (iber 18 Jahren miissen Zuzahlungen leisten. Dabei gelten
folgende Regelungen:

+ Bei stationarer Vorsorge und Rehabilitation wird eine Zuzahlung von
zehn Euro pro Tag fallig.

+  Die Zuzahlung ist bei Anschlussrehabilitationen auf 28 Tage begrenzt.
Hierbei werden bereits geleistete Krankenhauszuzahlungen angerech-
net.

+ Die persdnliche Zuzahlungsgrenze betragt zwei Prozent des Bruttoein-
kommens. Bei schwerwiegender chronischer Erkrankung liegt sie bei ein
Prozent.
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Beratungsstellen

10

0]

]

gbs-selbsthilfe.de Unsere Organisation

i
0

sovd.de, vdk.de Sozialverbande Deutschlands

[l e
x
=

verbraucherzentrale.de

E E se-atlas.de Versorgungsatlas Seltene Erkrankungen
Ii%
E E nullbarriere.de Infos zu Wohnraumanpassung
i
ot
werhilftwem.de Unfallopfer-Hilfswerk - bietet eine

Datenbank mit Adressen aus dem
sozialen Bereich

E
= [m]

bmg.bund.de Bundesministerium fiir Gesundheit
- Informationen zur gesetzlichen
Krankenversicherung, Pflegeversicherung,
Gesundheitsberufen, Lebensmittel-
und Verbraucherschutz,
Krankheitsbekampfung, Arzneimitteln und
Medikamentenprodukten

(=173 =]
[=]

bmas.bund.de Bundesministerium flir Arbeit und Soziales
- umfassende Informationen aus den
Bereichen Arbeit und soziale Sicherheit
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Informationen zum Thema Pflege

pflegeberatung.de Beratung der privaten Krankenversiche-
E I'T'- E rungen
%;2=[m] bundesgesundheitsministerium. Infos zu Pflegesttzpunkten in Ihrer Nahe

de/service/begriffe-von-a-z/p/
pflegestuetzpunkte.html

Die Rentenberatungsstellen informieren
Uber Rehabilitation

rehadat.de Informationssystem zur Unterstiitzung der
E E Integration von Behinderten in die Arbeits-
welt (gefordert durch das Bundesministe-

rium flir Arbeit und Sozialordnung)

rehadat-adressen.de Adressen und Infos zu den Bereichen:
Arbeit, Inklusionsbetriebe, Aus- und Wei-
terbildung, spezialisierte Reha-Anbieter,
Interessenvertretung etc.

rehadat-hilfsmittel.de Infos zu Hilfsmitteln fiir alle Lebensbe-
reiche

heilmittelkatalog.de Der Heilmittelkatalog online
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Informationen zum Thema Patientenrechte

bundesregierung.de/Content/
Infomaterial/BMG/_45.html

Ratgeber fiir Patientenrechte des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit

bundesgesundheitsministerium.de/
fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/

pdf

Praevention/Infoblatt_Patientenrechte.

Infoblatt zu Patientenrechten des Bundes-
ministeriums der Justiz

[=]

aps-ev.de/patienten

"

Aktionsblindnis Patientensicherheit — In-
formationen fiir Betroffene und Angehdrige

Hilfe im Streitfall

=1,
7

'E patientenstellen.de

Bundesarbeitsgemeinschaft der Patien-
tenstellen - berat zu Patientenrechten und
hilft bei deren Durchsetzung

dpsb.de

Deutscher Patientenschutzbund
e.V. - kostenlose Erstberatung bei
medizinischen Behandlungsfehlern

bundesgesundheitsministerium.de/
service/buergertelefon.html

Beratung zu Kranken- und
Pflegeversicherung und Préavention

patientenberatung.de

Unabhéngige Patientenberatung
Deutschland
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Informationen zum Thema Behinderung

IE .

E schwerbehindertenausweis.biz
="

Informationen und Hinweise zur Antrags-
stelltung etc.

schwerbehindertenausweis.biz/
versorgungsamt-suche/

Hier erfahren Sie welches Versorgungs-
amt fir Sie zustandig ist

familienratgeber.de

Hinweise und Rat der Aktion Mensch

barrierefrei.de

Anbieter fiir Barrierefreies Bauen und
Wohnen

behindert-barrierefrei.de

Informationen und Tipps zu Fahrzeug-
umbauten, Rollstihlen, Leben im Roll-
stuhl etc.

HandicapX.com

Redaktionell gefiihrte Suchmaschine

kontinenz-gesellschaft.de

Infos zu Harn- und Stuhlinkontinenz

impotenz-selbsthilfe.de

Infos, Erfahrungen und Tipps zum Thema
Impotenz
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Informationen zum Thema Medizin und Therapien

dgn.org

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie
(DGN) - wissenschaftliche Vereinigung
Deutscher Neurologen

arzt-auskunft.de

Umfassendes Arzteverzeichnis der Stif-
tung Gesundheit - bei den Suchergeb-
nissen erkennt man sofort, ob eine Praxis
behindertengerecht ist

neurologienetz.de Fachliche Informationen aus dem Be-
reich Neurologie (man findet u.a. ein
Online-Lehrbuch und ein Medikamenten-
register)

physio.de Informationsdienst speziell fur

Physiotherapeutinnen und -therapeuten

[=]

washabich.de

Senden Sie Ihre Arztbriefe ein und Sie
bekommen verstandliche Informationen
zuriick
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Wichtige Kontakte:
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