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Liebe Leser*innen,

wir begriiRen Sie herzlich zur zweiten Ausgabe
unserer Informationsbroschire der Dystonie -
Selbsthilfegruppen Sidwest.

Wir mochten Sie auf den folgenden Seiten wieder mit
viel Wissenswertem unterhalten.

Dabei geht es nicht nur um unsere Erkrankung. Viel-
mehr sind wir bemiiht, lhnen einen bunten Mix zu
prasentieren.

Wir mochten Sie gerne dazu einladen, mit lhren Bei-
tragen die kommenden Broschiiren mit zu gestalten.
Dabei ist es egal, ob Sie uns lhre Krankengeschichte,
wissenschaftliche Neuigkeiten, eine schone Urlaubs-
geschichte, Anekdoten oder einfach nur Dinge, die Sie
meinen, sie kdnnten interessant fir uns alle sein, schi-
cken. Gerne versehen wir lhre Zusendungen auch mit
Ihren Fotos (Bitte in einem Ublichen Bildformat schi-
cken, eingescannte Fotos oder pdf. Dateien kénnen
nicht berticksichtigt werden).

Also nichts wie an den Schreibtisch und losgelegt.

Einsendungen bitte per E-Mail an
vkreiss@web.de

oder per Post an

Evelyn und Volker Kreiss
Dystonie Stidwest
Madenburgweg 7b
76187 Karlsruhe

Wir freuen uns sehr auf lhre Zuschriften

Dranbleiben bis zur Diagnose

Schmerzen, Verdauungsprobleme, Ohrgerausche etc.:
Auch, wenn der Weg zur Diagnose bei vielen gesund-
heitlichen Beschwerden manchmal nicht leicht ist,
sollten Betroffene am Ball bleiben. ,Meistens geht es
einem besser, wenn man weiB, dass keine schlimme
Erkrankung hinter den Beschwerden steckt”, sagt
Christine Mundlos von der Allianz Chronischer Selte-
ner Erkrankungen (Achse) und weil}, wie langwierig es
mitunter ist, bis eine Diagnose gestellt wird.

,Es wird immer Erkrankungen geben, die mit aktuel-
len Methoden noch nicht zu diagnostizieren sind“,
sagt Mundlos.

Aber: , Das trifft nur auf wenige der Menschen mit
Beschwerden zu.” Sie rat, sich im Zweifel eine zweite
Meinung einzuholen. Bei der Wahl des Arztes oder
der Arztin sollte man auf sein Gefiihl héren:, Wenn
man sich nicht gut aufgehoben fiihlt, ist es am besten,
den Arzt zu wechseln.”

Hilfreich seien auch Selbsthilfegruppen. Dort treffe
man auf Menschen, die Ahnliches durchleben oder
durchlebt haben. Allein der Austausch kann sehr
wertvoll sein, aber auch die Tipps zum weiteren Vor-
gehen.

Die Expertin rat, auch die psychische Gesundheit im
Auge zu behalten. Das hat zwei Griinde: ,Zum Aus-
schluss eines psychischen Geschehens als Ursache fiir
die zugrundeliegenden Symptome muss dies professi-
onell abgeklart werden”, erklart sie. ,,Auf der anderen
Seite kdnnen anhaltende ungeklarte Beschwerden
natirlich auf Dauer die Psyche belasten, dafir sollte
man dann Unterstiitzung einholen.”

BNN 30.10.2021

Die Menschheit hat alle bisherigen Katastrophen (iberlebt.
Sie wird auch die moderne Medizin (iberleben.

Gerhard Kocher (¥*1939)
Schweizer Publizist, Politologe,

Gesundheitsékonom und Aphoristiker.



SOZIALES

Nichts wird langsamer vergessen als eine Beleidigung und
nichts eher als eine Wohltat.

Martin Luther (1483 — 1546) Mdnch und Theologe

Mehr fiir den Beitrag

Das sind mal gute Nachrichten fur gesetzlich Versi-
cherte! Seit dem 1. Juli 2021 zahlen die gesetzlichen
Kassen bei mehr Behandlungen. Davon profitieren
unter anderem Menschen mit schwerer Parodontitis,
Krebspatienten und werdende Mitter. AuRerdem
wird der Zugang zu langfristiger Physio- und Ergothe-
rapie erleichtert.

Umfangreicheres Therapieangebot bei schwerer
Parodontitis

Mit dem Monatswechsel bekommen Patienten mit
schwerer Parodontitis ein umfangreicheres Therapie-
angebot. Denn dann wird der Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) erweitert.
Konkret bedeutet das: Von Parodontitis Betroffene
erhalten ab dann eine systematische Behandlung, die
laut Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung (KZBV)
dem "aktuellen Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse

der Zahnmedizin" entspricht.

Eine strukturierte Nachsorge und weitere Behand-
lungsinhalte werden fortan von der Kasse (ibernom-
men. Patienten kommen im Nachgang also haufiger in
die Praxis, um den Behandlungserfolg kontrollieren zu
lassen, so die KZBV in einer Pressemitteilung.

Zugang zu langfristiger Physio- und Ergotherapie
Auch der Leistungsumfang bei Physio-, Sprach- und
Ergotherapie-MalRnahmen wird seit dem 1. Juli fiir
viele Patientinnen und Patienten erhéht. Die Verbrau-
cherzentrale Bundesverband (vzbv) weist darauf hin,
dass ein langfristiger Einsatz dieser Behandlungen auf
Kosten der Kassen dann bei mehr Krankheiten mog-
lich sein wird. Neu dazugekommen sind etwa das
Guillain-Barré-Syndrom, eine Erkrankung des periphe-
ren Nervensystems, die Glasknochenkrankheit sowie
schwere Verbrennungen und Veratzungen. Die dazu

Wenn Sie Fragen zu lhrer Rente, Grad der Behinderung oder Sonstigem aus
dem Bereich ,Soziales” haben, kdnnen Sie sich gerne an mich wenden:
Evelyn Kreiss, Madenburgweg 7b, 76187 Karlsruhe

Tel: 0721—75 18 24

E-Mail: evelyn.kreiss@web.de

gehorigen Verordnungen kdnnen, wenn ein langerfris-
tiger Bedarf besteht, in Zukunft auch bei diesen und
vier weiteren neu dazugekommenen Diagnosen wie-
derholt fiir jeweils zwolf Wochen ausgestellt werden.

Geédndert hat sich auch die Héchstmenge an Ergothe-
rapie-Einheiten pro Verordnung bei bestimmten Diag-
nosen: von maximal 10 auf 20. Damit kénnen nach
Angaben des vzbv Patientinnen und Patienten mit
schweren chronischen psychischen Erkrankungen in
der Regel mit einem Arztkontakt pro Quartal auskom-
men.

Physiotherapie- und Ergotherapie-Rezepte kénnen
nun langerfristig ausgestellt werden.

Eine weitere Verbesserung betrifft Schwangere mit
Rhesus-negativer Blutgruppe. Sie kdnnen seit dem
1. Juli den Rhesusfaktor ihres Ungeborenen bereits
wahrend der Schwangerschaft auf Kosten der Kasse
bestimmen lassen. Damit kann eine Behandlung mit

Anti-D-Immunglobulinen vermieden werden. Zu der
wurde bisher vorsorglich geraten. Bei dem Verfahren,
das seit Juli Kassenleistung ist, wird im Labor die DNA
des Kindes im miitterlichen Blut analysiert und so der
Rhesusfaktor des Ungeborenen ermittelt.

Zu einer Blutgruppen- oder Rhesusunvertraglichkeit
wahrend der Schwangerschaft kann es kommen,
wenn die Blutgruppe bzw. der Rhesusfaktor von
Mutter und Kind nicht zueinander passen. Die schwer-
wiegendsten Folgen kénnen entstehen, wenn eine
Rhesus-negative Frau ein Rhesus-positives Kind er-
wartet.



Bundeskabinett verabschiedet
Sozialbericht 2021

Blirgerinnern und Biirger kénnen sich auf einen
starken Sozialstaat verlassen

Das Bundeskabinett hat am 4. August 2021 den
Sozialbericht 2021 verabschiedet. Mit dem Sozial-
bericht 2021 dokumentiert die Bundesregierung
Umfang und Bedeutung der sozialstaatlichen Leis-
tungen zum Ende der aktuellen Legislaturperiode.

Die Berichterstattung umfasst die , klassischen”
sozialpolitischen Bereiche Arbeitsmarktpolitik, Ar-
beitsrecht und Arbeitsschutz, Alterssicherung, Ge-
sundheit und Pflege sowie Rehabilitation und Teil-
habe fiir Menschen mit Behinderungen. Dariiber
hinaus geht es u.a. um Ausbildung, Gleichstellung
und Familienpolitik sowie die Aktivitaten der Bun-
desregierung zur Gestaltung der beschaftigungs-
und sozialpolitischen Herausforderungen auf euro-
paischer und internationaler Ebene. In diesem Jahr
bilden die MaBnahmen der Bundesregierung zur
Bekampfung der Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie auf Beschaftigte, Arbeitsuchende und
Unternehmen einen besonderen Schwerpunkt.

Die soziale Sicherung in Deutschland ist ein hohes
Gut. Unsere Sozialsysteme sichern nicht nur ele-
mentare Lebensrisiken ab, sondern den sozialen
Zusammenhalt unserer Gesellschaft. Der Sozialbe-

richt zeigt, dass sich die Blrgerinnen und Birger auf

den Sozialstaat verlassen kénnen - auch und gerade
in einer Krise.

Hubertus Heil, Bundesminister fiir Arbeit und Sozia-
les im August 2021

Zentrale Ergebnisse des Sozialberichts 2021 sind:

® Der Umfang der Sozialleistungen ist deutlich
gestiegen: Insgesamt wurden 1,1 Billionen
Euro fiir Sozialleistungen ausgegeben (plus
74,1 Mrd. Euro bzw. 7,1 % im Jahresver-
gleich 2019/2020).

® Die absolut groRte Ausgabensteigerung
entfallt mit 28,2 Mrd. Euro auf die Arbeitslo-
senversicherung (+ 28,2 Mrd. Euro). Mit dem
Instrument der Kurzarbeit wurde der Ar-
beitsmarkt in der Krise massiv gestiitzt: Ent-
lassungen wurden vermieden und Einkom-
menseinbuBen abgefedert.

® Auch die Rentenversicherung (+ rd. 13,5
Mrd. Euro), die Krankenversicherung (+ rd.
9,9 Mrd. Euro) und die Pflegeversicherung (+
rd. 5 Mrd. Euro) trugen zur sozialen Absiche-
rung wesentlich bei.

® Dem Zuwachs der Sozialleistungen steht
2020 bedingt durch die Covid-19-Pandemie
eine Reduktion des nominalen Bruttoin-
landsproduktes (BIP) um 3,4 % gegeniiber.
Deshalb steigt die Sozialleistungsquote — das
Verhaltnis aller Sozialleistungen zum nomi-
nalen BIP — 2020 auf 33,6 %. 2019 hatte die
Sozialleistungsquote noch 30,3 % betragen.

Der Sozialbericht enthalt auch einen Ausblick auf
die kommenden Jahre, auch wenn Vorausbe-
rechnungen pandemiebedingt von hoher Unsi-
cherheit gepragt sind. Demnach ist mit einem
deutlichen Riickgang der Sozialleistungsquote
erst im Jahr 2022 zu rechnen.

Berichte zusammengestellt und
bearbeitet von Evelyn Kreiss

Solange uns die Menschlichkeit miteinander verbindet, ist egal, was uns trennt.
Ernst Ferstl (* 1955) in Neunkirchen in Niederdsterreich)
Osterreichischer Lehrer und Schriftsteller



Bundestag beschlie3t Pflegereform

Der Bundestag verabschiedete im Juni 2021 das Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (GVWG),
mit dem unter anderem die Neuregelungen zur Pflege von der Koalition verknipft worden waren:

® Entlastung bei Zuzahlungen im Pflegeheim,
® hohere Lohne fur Pflegekrafte,

® eine neue Finanzspritze fir die Pflege vom Bund
Die Neuregelungen zur Pflege sollen 2022 greifen.

,Last-Minute Reférmchen”, so betitelt Peter Thelen vom Tagesspiegel die verabschiedeten MaRnahmen zur Verbesse-
rung der Pflege in Deutschland.

Zur Finanzierung soll der Pflegebeitrag fur Kinderlose leicht steigen. Von Sozialverbdnden, Gewerkschaftern, Pflegebe-
treibern und Opposition kam breiter Protest. Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) sagte, eine dauerhaft bes-
sere Bezahlung solle die Attraktivitat des Pflegeberufs erh6hen. Klatschen und Bonuszahlungen seien wichtig, dies rei-
che aber eben nicht.

Pflegebediirftige entlasten

Heimbewohner sollen ab 1. Januar 2022 neben den Zahlungen der Pflegekasse einen neuen Zuschlag bekommen, der
mit der Pflegedauer steigt. Der Eigenanteil fir die reine Pflege soll so im ersten Jahr im Heim um 5 Prozent sinken, im
zweiten um 25 Prozent, im dritten um 45 Prozent und ab dem vierten Jahr um 70 Prozent.

Pflegebediirftige mit Entlastung durch Reform™
vollstationdrer Pflege in Euro inProzent
ab dem 1. Monat 45,55 5

mit mehr als 12 Monaten 227,75 25

mit mehr als 24 Monaten 409,95 45

mit mehr als 36 Monaten 637,70 70

* bezogen auf einen bundesdurchschnittlichen Eigenanteil
von 911 Euro.

Bildquelle: Bundesgesundheitsministerium

Pflegereform — Altenpflege wird besser bezahlt und der Beruf attraktiver

Ab dem 1. September 2022 sollen nur noch Pflegeeinrichtungen zur Versorgung zugelassen werden, — also mit der Pfle-
geversicherung abrechnen kénnen — die ihre Pflege- und Betreuungskrafte nach Tarif bezahlen.

Damit Heime mehr Pflegepersonal anstellen, wird das Bundesgesundheitsministerium einen bundeseinheitlichen Per-
sonalschlissel vorgeben, der weitere Einstellungen zusatzlicher Pflegekrafte ermaoglicht.

Pflegekrafte bekommen mehr Verantwortung — sie sollen kiinftig Hilfsmittel verordnen und eigenstandige Entscheidun-
gen in der hduslichen Pflege treffen kénnen. AuRerdem wird mit der Pflegereform Kurzzeitpflege im Krankenhaus mog-
lich gemacht.




Die wichtigsten Neuerungen in der hduslichen Pflege

Die wichtigsten Anderungen durch den neuesten Gesetzesentwurf vom 03. Juni 2021 im Bereich der hiuslichen Pflege

ergeben sich wie folgt:

Erhohung von Pflegesachleistungen

Mit der neuen Pflegereform 2021 sollen Pflegebeddrftige, die in der eigenen Hauslichkeit versorgt werden, finanziell
starker entlastet werden. Ab 01. Januar 2022 sollen daher die Pflegesachleistungen um 5 Prozent erhoht werden.

Pflegegrad | Pflegesachleistungen ab | Pflegesachleistungen bis
01.01.2022 01.01.2022
2 724 € 689 €
3 1.363 € 1.298 €
4 1.693 € 1.612 €
5 2.095 € 1.995 €

Die ebenfalls um 5 Prozent geplante Erhéhung des Pflegegeldes sowie der Tagespflege wurden aus dem neuesten Ge-
setzesentwurf vom 03. Juni 2021 gestrichen und vorerst bis 2025 eingefroren.

Pflegesachleistungen & 24-Stunden-Pflege

Urspriinglich sah das Gesetz zur Pflegereform aulRerdem vor, bis zu 40 Prozent der Pflegesachleistungen fiir die 24-
Stunden-Pflege verwendbar zu machen. Jedoch wurde auch diese geplante Anderung aus dem neuen Gesetzesentwurf
vom 03. Juni 2021 gestrichen.

Quelle: https://experten-pflege-service.de/pflegereform-2021/

Berichte zusammengestellt und
bearbeitet von Evelyn Kreiss

»Was ist herrlicher als Gold?« fragte der Kénig.
»Das Licht«, antwortete die Schlange.
»Was ist erquicklicher als Licht?« fragte jener.
»Das Gespréich«, antwortete diese.

Johann Wolfgang von Goethe (1749—1832)
Unterhaltungen deutscher Ausgewanderten, 1795.
Das Marchen



Das E-Rezept kommt!

Wenn Sie Geld tiberweisen, fiillen Sie dann noch einen Uberweisungszettel aus und bringen ihn zur Bank? Warum
bringen wir dann noch Zettel mit Rezepten zu unseren Apotheken? Damit die Behandlung mit Arzneimitteln sicherer
wird, Ablaufe in der Arztpraxis und der Apotheke vereinfacht werden und auch die Zettelwirtschaft im Gesundheits-
wesen aufhort, flihren wir ab Januar 2022 das E-Rezept ein.

Wenn Sie beispielsweise die Méglichkeit in Anspruch nehmen, sich per Videosprechstunde arztlich beraten zu lassen,
ist die Moglichkeit zur Ausstellung elektronischer Rezepte unverzichtbar. Wir machen den Weg dafur frei, dass Sie
fiir die Abholung lhres Rezepts anschlieSend nicht in die Arztpraxis kommen mussen. Auch bei ,normalen” Arztbesu-
chen erhalten Sie kiinftig ein E-Rezept.

Das E-Rezept kdnnen Sie in einer Apotheke lhrer Wahl einlésen. — dies kann eine Online-Apotheke oder auch lhrer
Apotheke vor Ort sein.

Das E-Rezept ermoglicht weitere neue digitale Anwendungen. Von der Medikationserinnerung bis hin zum Medikati-
onsplan mit eingebautem Wechselwirkungscheck. So kann einfach tGberprift werden, ob alle Arzneimittel unterei-
nander vertraglich sind.

Das Gesetz, mit dem Bundesgesundheitsminister Jens Spahn das E-Rezept in der Gesundheitsversorgung einfiihrt, ist
das "Gesetz zum Schutz elektronischer Patientendaten in der Telematikinfrastruktur (Patientendaten-Schutz-Gesetz
—PDSG)". Das Gesetz ist am 20. Oktober 2020 in Kraft getreten. Dieses gibt die verpflichtende Nutzung des E-Rezepts
bei der Verordnung von verschreibungspflichtige Arzneimitteln ab Januar 2022 vor. Fiir die Ubermittlung des E-
Rezepts wird die sichere Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen verwendet werden. Patientinnen und Patien-
ten kdnnen entscheiden, ob sie ihr E-Rezept per Smartphone und einer sicheren E-Rezept-App verwalten und digital
an die gewlinschte Apotheke ihrer Wahl senden wollen oder ob ihnen die fiir die Einlésung ihres E-Rezepts erforder-
lichen Zugangsdaten in der Arztpraxis als Papierausdruck ausgehandigt werden sollen.

Neben dem E-Rezept fir verschreibungspflichtige Arzneimittel sollen zukiinftig auch alle weiteren veranlassten Leis-
tungen wie etwa Heilmittel, Hilfsmittel oder hausliche Krankenpflege schrittweise elektronisch verordnet werden.
Um fiir die Ubermittlung der Verordnungen die sichere Telematikinfrastruktur nutzen zu kénnen, wird diese mit dem
Digitale-Versorgung-Gesetz, dem Patientendaten-Schutz-Gesetz und dem Digitale-Versorgung-und Pflege-
Modernisierungs-Gesetz schrittweise ausgebaut und es werden Fristen fir die Einflihrung weiterer arztlicher und
psychotherapeutischer Verordnungen vorgegeben.

Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz haben die Versicherten einen neuen Anspruch auf Versorgung mit digitalen
Gesundheitsanwendungen erhalten. Damit Verordnungen elektronisch ibermittelt werden kénnen, sieht das Zweite
Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite Regelungen vor, die den
Krankenkassen die Erprobung der elektronischen Ubermittlung von Verordnungen digitaler Gesundheitsanwendun-
gen ermoglichen. Gemal Digitale-Versorgung-und Pflege-Modernisierungs-Gesetz werden ab 1. Januar 2023 Digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGAs) von Arztinnen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
vollstédndig elektronisch Uber die Telematikinfrastruktur verordnet.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/e-rezept.html - 7. Juni 2021

Eselspinguine auf Elephant Island / Antarktis

Foto: © Evelyn Kreiss


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/e-rezept.html

SHG Karlsruhe

SCHLOSSHOTEL U Paritdtische Sozialdienste
KARLSRUHE

Am 10. Juli 2021 haben wir uns wie geplant im

Schlosshotel einmal ohne einen Referenten ,nur zum extra aus Koln angereist.

small talk” getroffen und haben Gber die Veranstal- An diesem Tag konnten wir auch einen ,,Neuen” aus
tung am 17. April 2021 noch einmal gesprochen fir dem Freiburger Raum begriiRen, der mit dem Motor-
diejenigen, die aufgrund der Corona- rad angereist war. Er wird am 11. November in Frei-
Abstandsregelung keinen Platz mehr bekommen burg mit THS ,,ausgestattet”. Somit erhoht sich die
hatten. Anzahl der THSler stetig weiter in unseren Gruppen.

Diesen Tag haben wir, zusammen mit Herrn Dr. Cy-

ron, bei einem guten Essen ausklingen lassen.
Bei unserem Treffen am 09. Oktober 2021 haben wir

Plane fiir das Jahr 2022 gemacht und eine Bildershow
unserer Antarktisreise aus 2020 vorgefiihrt. Zu diesem
Treffen ist unsere langjahrige Freundin Petra Birschel

Am 29.10. sind wir zu unseren Schweizer Dystonie-Freuden gefahren, wo wir am 30.10.2021 zu deren Jahres-
hauptversammlung und Jahrestagung eingeladen waren. Dieses Event wurde von der SBK (Siemens Betriebs-
krankenkasse) Baden-Wiirttemberg finanziert. Der Bericht folgt in der Frihjahrsausgabe.

Termine 2022:

08.01.2022 SHG Karlsruhe
An diesem Tag héren wir einen Vortrag iber Organspende von Herrn Glinter Gerich.
Herr Gerich ist erster Vorsitzender der Interessengemeinschaft Nierenkranker Nordbaden e. V.
Familie Gerich kennen wir seit Jahren, da Frau Gerich schon einige Jahre mit THS versorgt ist

Weitere Termine erhalten Sie im Januar in einem Newsletter per Mail oder per Post



SHG Mainz

CARAVELLE

Gruppentreffen am 14.08.2021 R e S

Zu diesem Treffen luden wir Frau Kathryn Schmidt,

Rechtsanwiltin in der Kanzlei ,Zickmann & KeRler,
Bad Kreuznach, ein. Sie informierte die 16 hochinte-
ressierten Anwesenden zu den Themen Patienten

verfugung, Vertretungsvollmacht, Vorsorgevoll-
macht und , Dystonie und Auto fahren”.
Zum Thema Patientenverfligung hier ein Auszug:

Patientenverfiigung Allgemein

Zu Lebzeiten, bei klarem Verstand regeln, was im Krankheitsfall passieren soll, wenn man sich eben nicht
mehr duBern kann

Bedarf der Schriftform, Datum/Unterschrift nicht vergessen!

Umfangreich regeln, da andernfalls keine Ausfiihrung der Verfugung

=> BGH hat an die Verfligung hohe Anforderungen gestellt

Liegt eine Verfliigung vor: grundsatzliche Bindung des Bevollmachtigten/Betreuers, muss diese umsetzen
Teilweise betreuungsgerichtliche Genehmigung einzuholen, z.B. wenn eingeleitete Lebenserhaltende MaR-
nahmen unterbunden werden sollen (BGH Urteil vom 17.03.2003 - XII ZB 2/03, Niederschlag in § 1904 BGB
gefunden)

Patientenverfiigung — Was regeln?
- Erkrankung/Unfall/Behinderung => Folge Hirnschadigung/Koma/irreversibler tédlicher Verlauf
- Lebenserhaltende MaRnahmen/Wiederbelebung
- Schmerzlinderung/Erndhrung/Flussigkeitszufuhr
- Bluttransfusion/Beatmung/Dialyse/Medikamente
=> Stichwort: Palliativmedizinische Versorgung

- Organspende/ evtl. Ausweis
- Schweigepflichtentbindung von Arzten und Angehérigen
- Arztl. Aufklarungsgesprach/evtl. Verzicht/Einwilligungsfahigkeit
- Evtl. Ermittlung des mutmaRlichen Willens, Wertlegen auf Bedeutung von besonderen arztlichen Meinungen
- Behandlungsort/Sterbeort/Bestattungsart und -ort
- Beistdnde z. B. Pfarrer, palliativmedizinisch, Angehorige
- Von Zeit zu Zeit auf aktuelle Lage Gberprifen, d. h. entspricht das Geregelte noch meinem Willen
=> Widerruf moglich, solange geschéaftsfahig

Exkurs: Patientenverfiigung und Corona

Greift in der Regel nicht, da die Beatmung und kiinstliches Koma mit dem Patienten abgestimmt werden,

d. h. er willigt in Behandlung ein, nachdem er aufgeklart wurde. Ziel der Behandlung ist Gesundung der Lun-
ge und Erwachen des Patienten, der entscheidungsfahig ist bzw. wieder wird.

Kann zum Tragen kommen, wenn sich Behandlungsverlauf dndert und Patient aller Wahrscheinlichkeit nicht
wieder zu Bewusstsein kommt. Patientenverfligung wird dann in Ricksprache mit Angehorigen/Betreuer
umgesetzt und Therapieziel festgelegt.

Zickmann | KeBler

Rechts- und Fachanwalte in Bad Kreuznach

Kathryn Schmidt
Rechtsanwaltin und Berufsbetreuerin
Fachanwaltin fir Strafrecht

Weitere Themen finden
Sie in der nachsten Ausgabe

www.anwalt-kh.de - schmidt@anwalt-kh.de
Tel.: (06 71) 920 26-0



https://anwalt-kh.de/

SHG Rhein/Neckar

Am 23.10.2021 fand nach eineinhalbjahriger, Corona geschuldeter Zwangspause, wieder ein Gruppentreffen der
Dystonie-SHG Rhein/Neckar statt.

Da wir uns auf nicht absehbare Zeit nicht mehr im Diakonissenkrankenhaus treffen diirfen, hat die Gruppenleitung
neue Raumlichkeiten im

,Leonardo Royal Hotel” in der Augustaanlage in Mannheim gefunden. Der dortige Raum wird uns zu einem glinstigen
Sonderpreis zur Verfugung gestellt.

Es trafen sich 15 Gruppenmitglieder und Herr Dr. Rittmann zu einem gem{tlichen Gedankenaustauch bei Kaffee und
leckerem Kuchen ein.

Auch wurden Aktivitaten fiir das kommende Jahr diskutiert und geplant.

Wir freuen uns sehr, dass es hier in der Gruppe nun weitergeht.

Adresse des neuen Treffpunkts:
Leonardo Royal Hotel
Augustaanlage 4-8

68165 Mannheim

Evelyn und Volker Kreiss Leonardo

Royal Hotels

Jetzt mal ein bisschen Grammatik:

Mir fallt seit Jahren immer haufiger auf, dass sich der sogenannte ,,Deppen-Apostroph” in der Gesellschaft breit
macht. Da braucht man keinen Deutsch — Leistungskurs gehabt zu haben, um Augenschmerzen zu bekommen.
Sie wissen sicher was ich meine:

Der Deppenapostroph (auch Idiotenapostroph genannt) ist eine umgangssprachliche Bezeichnung fiir das Setzen
von Apostrophen an Stellen, an denen dies in der deutschen Sprache nicht erlaubt ist.

Beispiele fiir Deppenapostrophe:

® Foto’s
® Oma’s Stutzstrimpfe

® Freunde fir's Leben

Der Apostroph wird gesetzt
® zur Markierung des Genitivs bei Substantiven, die auf s, f3, z, x enden: Delacroix’ Gemdlde, Peter Weiss’ Familie
® bei Auslassungen von Wortteilen: musst’ es eben leiden; das war ‘ne Katastrophe

® bei Ableitungen von Namen, die mit -sch gebildet werden: Schubert’sche Lieder auch:
schubertsche Lieder

Zur Abtrennung des Genitiv-s darf der Apostroph grundsatzlich nicht gesetzt werden (nach Peter Eisenberg)
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Cervikale Dystonie

Bei diesen fokalen Dystonien sind die Halsmuskeln
betroffen. Je nachdem, welche Muskeln beteiligt
sind, kommt es dabei zu unterschiedlichen Fehlhal-
tungen oder unwillkiirlichen Bewegungen. Beim
einseitigen Befall des Musculus sternocleidomasto-
ideus (Torticollis spasmodicus), der hdufigsten
Form, ist eine Kopfrotation, bei beidseitigem Befall
eine Neigung nach vorne, die Folge. Es kdnnen je-
doch weitere Halsmuskeln einzeln oder in Kombina-
tion und begleitend auch die obere Rumpfmuskula-
tur betroffen sein. Die Aktivitdt der Dystonie kann
abhangig von dulReren Faktoren, wie zum Beispiel
Stress, stark schwanken, durch Anlegen eines Fin-
gers an das Kinn (,,geste antagoniste”) kann die
Kopfbewegung unterdriickt werden. Begleitend tritt
nicht selten eine rhythmischer Tremor - artige Kom-
ponente auf. Als Folge einer starken Halsrotation
kann es zu schweren Schaden der Halswirbelsdule
kommen, die eine operative Behandlung erforder-
lich machen.

Diagnostik:

Die Diagnose beruht auf dem klinischen Erschei-
nungsbild und der neurologischen Untersuchung.
Eine Diagnosesicherung durch Laboruntersuchun-
gen oder apparative Methoden (EMG) ist, wie auch
bei anderen Dystonien, nicht moglich.

Therapie:

Die zervikale Dystonie spricht auf Benzodiazepine
an, es wurden auch andere Substanzen mit maRi-
gem oder geringem Erfolg eingesetzt
(Trihexiphenidyl, Tetrabenazin oder Clozapin). Aller-
dings miissen Nebenwirkungen wie Midigkeit und
Einschrankung des Reaktionsvermoégens und die
Gefahr einer Abhangigkeit beachtet werden.

Ob Physiotherapie (Krankengymnastik) oder Taiji
einen anhaltenden Effekt hat, geht aus den vorhan-
denen Studien nicht hervor. Allerdings beschreiben
viele Patienten zumindest einen einige Tage anhal-
tenden Effekt zumindest auf die begleitende Ver-
spannung.

Die wichtigste Therapie ist die Injektion von Botuli-
numtoxin in die betroffenen Muskeln. Die Injektio-
nen missen nach Abflauen der Wirkung nach meh-
reren Wochen oder Monaten wiederholt werden.
Die Wirkung kann im Verlauf aufgrund immunologi-
scher Mechanismen verloren gehen.

In letzter Zeit wenig gelibte Verfahren sind die
Durchtrennung von einzelnen Muskeln oder Ner-
ven.

Bei der Tiefe Hirnstimulation (THS) werden Elektro

den in tiefe Strukturen des Gehirns zur Steuerung
der Motorik implantiert und an eine Stromquelle
dhnlich einem Herzschrittmacher angeschlossen.
Die Vorteile dieses aufwandigen Eingriffes sind eine
meist durchgreifende Besserung der Symptome,
ohne dass weitere Behandlungen folgen mussen.
Gelegentlich ist ein Nachstellen des Systems, was
von auRen moglich ist, notwendig. Je nach Strom-
verbrauch muss die Batterie des Systems nach ein
bis mehrere Jahre gewechselt werden, alternativ
kann auch ein Akku implantiert werden, den der
Patient in taglichen oder wéchentlichen Abstanden
selbst ladt. Der Effekt hdlt-im Gegensatz zu anderen
Therapien-in der Regel an, da der Verlauf von Dys-
tonien jedoch schwankend ist, kann es zu Gberra-
schenden Besserungen oder Verschlechterungen
kommen. Probleme sind begrenzte Voraussagbar-
keit der Wirkung, suboptimale Wirkung bei nicht
richtig platzierten Elektroden und die wenn auch
geringe Gefahr einer Hirnschadigung durch den
Eingriff (<1%). Mit der Einfiihrung neuer Elektro-
densysteme kann das Auftreten von Nebenwirkun-
gen, insbesondere die unerwiinschte Stimulation
von Strukturen neben dem Zielgebiet vermindert
werden. Der Eingriff sollte bei unzureichendem Er-
folg anderer MaBnahmen vor dem Auftreten von
Wirbelsaulenschaden erfolgen.

Dr. Donatus Cyron

WISSENSWERTES

Smartphone kommt nicht in die Tonne

Mehr als 100 Millionen nicht mehr genutzte Handys
schlummern nach Angaben des Digitalverbandes Bitkom
in deutschen Schubladen. Funktionsfahige Gerate sollten
gespendet, weiterverkauft oder dem Hersteller zuriick-
gegeben werden, um die Umwelt zu schonen, empfiehlt
der Verband. Eventuelle Defekte lieRen sich oft reparie-
ren. Ist ein Gerat nicht mehr reparabel, muss es als Elekt-
roschrott fachgerecht entsorgt werden. In die Milltonne
gehort es keinesfalls: Der Akku kdnne bei Beschadigung
in Brand geraten. tan
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Physiotherapie nach Cross in Biickeburg —
ein Erfahrungsbericht von Evelyn Kreiss

Biickeburg ist eine Stadt im niedersachsischen
Landkreis Schaumburg mit rund 19.000 Einwoh-
nern. Sie war ab 1640/47 Residenzstadt der Graf-
schaft Schaumburg-Lippe, ab 1807 des Fiirstentums
und von 1919 bis 1946 Hauptstadt des republikani-
schen Freistaats. Blickeburg liegt etwa 50 Kilometer
westlich von Hannover und 10 Kilometer 6stlich von
Minden am Hohenzug Harrl und grenzt westlich,
sudlich und nérdlich unmittelbar an das Land Nord-
rhein-Westfalen. Die Stadt ist Sitz des Niedersachsi-
schen Staatsgerichtshofes (wikipedia). Hier in
Biickeburg ist die Praxis fiir Physiotherapie von
Frau Gabriele Hupfeld in der PulverstraRe ansassig.

Gabriele Hupfeld ist seit Jahren ein feststehender
Name in der Dystonie-Branche. Gaby war schon in
verschiedenen Selbsthilfegruppen in Deutschland
als Referentin unterwegs. Leider haben wir in den
vielen Jahren es nicht geschafft, uns mal von den
Fahigkeiten selbst zu liberzeugen, immer war was
anderes, was uns wichtiger erschien. Im Nachhinein
argern wir uns, dass wir uns nicht schon friiher ein-
mal die Zeit genommen haben, uns dort 2 Wochen
behandeln zu lassen.

Im Winter haben wir bei Gaby angerufen (man hat
ca. 6 Monate Vorlaufzeit, einen Termin zu bekom-
men) und um einen Termin gebeten, am 11. Juli
sind wir losgefahren. Wir waren beide sehr ge-
spannt. In Blickeburg angekommen, haben wir un-
sere Ferienwohnung, bei Familie Wompner, Am
Alten Weg in Blickeburg bezogen. Es war eine sehr
schéne Einzimmerwohnung mit einer riesengrofRen
Terrasse von ca. 30 m2. Das Quartier hatte uns Gaby
empfohlen.

Am nachsten Tag um 11 Uhr hatten wir unseren
ersten Termin: Zuerst wurde unser Becken mit ei-
nem Acromiopelvimeter genau vermessen. Bei mei-
nem Mann war der Beckenschiefstand 1,5 cm auf
der linken Seite und bei mir 1,5 cm auf der rechten
Seite.

Die Praxis ist eine kleine ,0ase”, in der Patient und
Therapeut in ruhiger und entspannter Atmosphare
als Team gemeinsam arbeiten kénnen.

Gaby hat uns mit einer ganz einfachen Ubung ge-
zeigt, wie man das relativ schnell wieder ins Lot
bringt. Diese Ubung kann man ohne weiteres auch
zu Hause machen. Die Ubung ist einfach, aber ken-
nen und erlernen muss man sie. Wir hatten jeden
Tag jeweils eine Stunde Therapie. Hier wurden ge-
zielt Ubungen erlernt, die zur Verdnderung der phy

siologischen Bewegungsabldufe des gesamten Be-
wegungsapparates dienen. Fir die Ubungen bens-
tigt man einfache ,Gerdtschaften”: einen Hocker,
einen Spiegel, einen Stock und evtl. einen Spatel fir
den Mund, damit alles rund l3uft.

Gaby ist bei den einzelnen Ubungen sehr streng (es
soll ja nachhaltig sein und sich einpragen): Kopf
gerade, Schulter runter, Becken gerade, Mund lo-
cker........ Nach einer Woche wusste man viel, hat
aber immer wieder die vorgenannten
»MaBregelungen” in Kauf nehmen miissen. Gaby
war eigentlich nie zufrieden, immer war irgendein
Korperteil nicht gerade.

Das Ubungsprogramm umfasst ein individuelles
Programm, das sich auf die Ausrichtung der Korper-
achse und -ebene konzentriert.

Zur Person von Gabriele Hupfeld: Sie ist seit Gber 20
Jahren Physiotherapeutin. Schwerpunkt ihrer Tatig-
keit sind Torticollis-Patienten, auch werden samtli-
che Wirbelsdulenbeschwerden sowie Hift- und
Kniebeschwerden behandelt. Gaby hat nicht nur
Patienten aus ganz Deutschland, sondern aus ganz
Europa; sogar aus Namibia hat sie ,,Kundschaft”.
Welcher Physiotherapeut/in kann solche Referen-
zen vorweisen?

Weiterhin hat Gaby eine fabelhafte Fachkraft fur
Fussreflexzonenmassagen angestellt: Frau Ellen
Horlbeck. Sie hat das Wunder vollbracht, dass ich
regelmaRig dabei eingeschlafen bin. Jeder, der mich
kennt wird sagen, dass das unmaoglich ist, mich
mitten am Tag zum Schlafen zu bringen.

Alles in allem waren die 2 Wochen ein voller Erfolg
und wir werden auf jeden Fall wiederkommen.

Die Heilmittelverordnung lber die jeweiligen Be-
handlungseinheiten hat uns unser Neurologe, Dr.
Lindenlaub in Karlsruhe, ausgestellt.
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https://de.wikipedia.org/wiki/Nieders%C3%A4chsischer_Staatsgerichtshof

Wissenswertes iiber Biickeburg (wikipedia):

Mit dem Schlosspark verfligt Blickeburg tiber eine
80 Hektar grolle Griinflache, die sich angrenzend
zur Innenstadt befindet. Namensgebend ist das
Blickeburger Schloss, welches sich innerhalb des
Schlossparks befindet. Der Schlosspark wurde ur-
spriinglich um das Jahr 1600 als Renaissancegarten
angelegt. In seiner Geschichte wurde er bereits
mehrfach umgestaltet. Er diente beispielsweise als
Barockgarten, Festung, Obst- und Kiichengarten
sowie Jagdpark und Golfplatz. Im Siiden grenzt er
an das Naturschutzgebiet Hofwiesenteiche, im Stid-
westen an den 1912 angelegten Mausoleumspark.

Ein weiterer Park ist der denkmalgeschitzte Palais-
garten, welcher im 19. Jahrhundert angelegt wurde.
Blickeburg grenzt des Weiteren an den bewaldeten
Hohenzug Harrl, der von einigen gut ausgebauten
Wanderwegen durchzogen wird. Auf dem hochsten
Punkt in 211 m. U. NN befindet sich der Idaturm,
welcher mit seiner angeschlossenen Gastwirtschaft
ein beliebtes Ausflugsziel bei Wanderern darstellt.
Das Naturschutzgebiet Blickeburger Niederung liegt
nordlich der Stadt. Es wird von der Blickeburger
Aue durchflossen und ist Lebensraum zahlreicher
bedrohter Vogelarten. Des Weiteren befinden sich
das Naturschutzgebiet Wietser Teiche und das Na-
turschutzgebiet Hofwiesenteiche innerhalb der
Stadtgrenzen.

In der Stadt besteht ein gastronomisches Angebot
mit Gber 20 Restaurants. Ebenso gibt es eine Reihe
von Ubernachtungsméoglichkeiten durch Hotels,
Pensionen, Ferienwohnungen oder Wohnmobil-
stellplatzen.

Ausflugziele finden Sie im Internet unter:
https://www.bueckeburg.de/de/Tourismus-
Freizeit/Sehenswert/Ausflugsziele
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Patientenbericht

Kurze Aufzeichnung meines
Krankheitsverlaufes seit 2011

November 2011:

In meinem Hals verspiire ich ein leichtes Kratzen
sowie einen standigen Hustenreiz.

Da sich die Beschwerden steigerten, besorgte ich
mir aus der Apotheke Lutschtabletten um auch die
mittlerweile hinzukommenden Halsschmerzen zu
lindern.

Ich hatte in dieser Zeit berufliche Termine bei Shell
Deutschland in KoIn zu realisieren.

Deshalb schob ich einen Arzttermin auf.

Das schwere Atmen verstarkte sich. Ich stellte fest,
dass ich auch Luftnot bekam, was aber mit meinem
Asthma nicht konform ging.

Ich fing an, immer mehr mit einem Stocken Luft in
meine Lunge zu bekommen.

Das ging so weit, dass ich mehrmals die Notaufnah-
me einer in der Ndhe befindlichen Klinik aufsuchen
musste. Hier bekam ich eine Infusion mit Beruhi-
gungsmittel, was mich zwar danach beschwerdefrei
machte, aber auch benommen. In diesem Zustand
erfiillte ich meinen Vertrag bei Shell Deutschland
bis Ende Marz.

Wahrend diese Zeit war ich dreimal in ambulanter
Behandlung in der Klinik.

Ich wurde dann von meinem Arzt zu Dr. Jatzko
(Psychologe)nach Kaiserslautern Gberwiesen.

Die Behandlung war fuir mich vielversprechend und
ich entschloss mich, stationar in die Klinik zu gehen.
Die Behandlungsdauer erstreckte sich tiber sechs
Wochen. In der Klinik wurde ich einem Psychothe-
rapeuten zugewiesen. Es fanden zweimal wochent-
lich je eine Stunde Gruppengesprache statt.

Ich schilderte dem Therapeuten, dass ich im Hals
das Gefiihl habe, als wiirde sich eine Klappe schlie-
Ren und bat ihn noch einen Logop&dden hinzuzuzie-
hen. Leider wurde meinem Anliegen kein Gehor
geschenkt.

Nach meinem stationdren Aufenthalt bei Dr. Jatzko,
nahm ich Kontakt mit Dr. Herbst in Worrstadt auf
und vereinbarte einen Termin.

Dr. Herbst (Physiater) stimmte sofort einer Logopa-
die zu und stellte mir eine Uberweisung aus. Nach
ein paar Sitzungen bei Frau Rossel Dresen
(Logopadin) schlug sie mir vor, mich bei einem HNO
-Arzt vorzustellen. Nach der Untersuchung beim
HNO-Arzt Giberwies er mich zu Dr. Schedler in die
Privatklink in Ramstein — Miesenbach.

Herr Dr. Schedler untersuchte mich und stellte auf
Grund einer Spiegelung fest, dass mein Kehlkopfde-
ckel beim Atmen schloss, anstatt sich zu 6ffnen.
Vorbehaltlich der Kehlkopfdeckel OP misse wahr-
scheinlich auch das Zungenbein gekiirzt werden.
Beide OPs dauerten 1,5 Stunden. Nach dem Aufwa-
chen versplirte ich eine Besserung.

Nach bereits einem Tag verspirte ich wieder das
gleiche Problem.

Danach meinte er, dass mir die Zunge nach hinten
fallen wirde. Woraufhin er mir an der rechten Seite
die Mandeln entfernte und an dieser Stelle die Zun-
ge annahte.

Auch damit war mein Problem nicht gel6st. Im Ge-
genteil, mich storte dieser Eingriff sehr.

Im Juni 2019 hatte ich eine THS OP in der Uni
Mainz. Danach fing es an, dass meine Stimme nicht
mehr da war. Ich kann nicht mehr kauen und
gleichzeitig durch die Nase atmen, so dass mir des-
halb stindig das Essen aus dem Mund fillt, da ich ja
durch den Mund atmen muss. Dies ist auch verur-
sacht durch die schlechte Motorik beim Kauen.

Vor der THS konnte ich problemlos sprechen und
essen, ohne irgendwelche Beeintrachtigungen.

Horst Kafer

Lembeye Str.14

55232 Alzey

Tel: 06731 -99 65 05
Mobil: 0 151 - 12 45 4000

Herbst im Weinberg
,Gut Nagelsfurst”
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Am 04. September 2021 fand die diesjahrige Zu-
sammenkunft der Selbsthilfegruppe , Tiefe Hirnsti-
mulation” in Minster statt.

Nachdem Frau Biirgermeisterin Maria Winkel GruR-
worte an die rund 30 Teilnehmer gerichtet hatte,
ging es weiter mit den Fachvortragen.

Als erstes referierte Prof. Dr. med. Tobias Warnecke
vom UK Minster das Thema ,, THS bei Dystonie —
Wann zu empfehlen? Was ist moglich?“ und ver-
deutlichte anhand von vielen Schaubildern die
Funktionsweise der THS.

Nach einer kleinen Pause erklarte Frau Verena Zent-
sch zusammen mit der Patientin Frau Daniela Thyen
den Ablauf im UK Minster —,,Von der ambulanten
Vorstellung bis zur postoperativen Betreuung”.

Bei einem gemeinsamen Mittagessen konnten alle
Beteiligten neue Kraft fiir den Nachmittag schépfen.
Den ersten Teil des Nachmittag Programms nahmen
die erste Vorsitzende Frau Ulrike Halsch zusammen
mit Frau Jutta Rohrbach ein, die die Teilnehmer
Uber eine Studie der Klinik Wirzburg unterrichteten
mit dem Hinweis, dass eine bestimmte Personen-
gruppe daran teilnehmen kdnne.

AnschlieRend folgte ein reger Austausch unter den
Gruppenmitgliedern tber ihre Erfahrungen und
Hoffnungen mit der THS.

Nach einer kleinen Pause vervollstandigte Herr Dr.
Nils Warneke, ebenfalls vom UK Miinster, die Ver-
anstaltung mit dem Thema ,,Operation-Was genau
kommt auf mich zu und welche Risiken bestehen?”
Die Veranstaltung wurde hervorragend angenom-
men, die Teilnehmer haben viele Fragen an die Arz-
te gestellt und kompetente umfangreiche Antwor-
ten erhalten.

Am Ende der Veranstaltung verabschiedeten sich
die Gruppenleiter Evelyn und Volker Kreiss von ih-
ren treuen Gruppenmitgliedern, da sie nach rund
10 Jahren Leitung der bundesweiten THS-Gruppe
der Meinung sind, dass nun die Zeit fiir einen
Wechsel gekommen ist.

Volker Kreiss
Evelyn Kreiss
Ulrike Halsch
Gisela Murawski

Jahrestreffen der SHG Tiefe Hirnstimulation in Miinster

Blrgermeisterin
Frau Maria Winkel

Prof. Dr. T. Warnecke

Frau Verena Zentsch mit
Frau Daniela Thyen

Dr. Nils Warneke
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Reisebericht Naila vom 05. Juni 8. Juni
und vom 11. Juni bis 13. Juni 2021

Endlich darf man wieder reisen. Sofort haben wir
unser Ranzlein geschnirt und sind verreist. Wir sind
zu unserem Dystonie Freund Gunter Schmidt nach
Culmitz, ein Ortsteil von Naila, am FuRe des D6b-
raberges, gereist. Gunter betreibt, zusammen mit
seiner Frau Katja, die Pension Tannenreut. Wir wur-
den sehr herzlich von Gunter und seiner Frau be-
griBt. Wir bekamen natiirlich das schonste Gaste-
zimmer mit einem sehr grofRen Balkon zur Stidwest-
Seite.

Natirlich hatten wir auch die Fahrrader im Gepack,
die dirfen bei unseren Reisen nicht fehlen.

Das Friihstiick morgens war die erste Sensation des
Tages: frische Brotchen, frisch gekochte Eier, Wurst,
Kéase, Joghurt, alles was das Herz begehrt. Es war so
viel, dass wir uns noch ein Vesper machen konnten,
um auf unseren Fahrradtouren und Wanderungen
keinen Hunger leiden zu missen.

Nachmittags in der Pension wieder angekommen
konnten wir auf der groRen Terrasse mit groRem
Garten und einer Liegewiese den Tag ausklingen
lassen.

Wir haben herrliche Radtouren durch die Idylle des
Frankenwaldes und 2 Wanderungen gemacht. Der
Frankenwald ist eines der schénsten Mittelgebirge
Deutschlands. Die gut markierten Wanderwege
beginnen direkt vor der Haustiir, ebenso die mar-
kierten Radwege. Die nahe Umgebung mit dem
Staatsbad Bad Steben haben wir per Rad entdeckt.
Die Stadte Hof, Kulmbach und Kronach bieten idea-
le Erholungsméglichkeiten. Auch Thiiringen, Sach-
sen und Tschechien sind schnell zu erreichen.

Das haben wir dann auch gemacht und sind weiter-
gereist zu Verwandten von meinem Mann in die
neuen Bundeslander. Auch dort haben wir viele
Radtouren an der Elbe entlang unternommen, und
flr das leiblich Wohl war auch bestens gesorgt.

Auf der Riickreise nach Naila haben wir ein befreun-
detes Ehepaar und deren Tochter in Leipzig be-
sucht. Auch hier wurden wir wieder kulinarisch ver-
wohnt.

Dann sind wir nochmal 2 Nachte bei Gunter und
seiner Frau gewesen. Es ist schade, dass wir erst
jetzt dort mal Urlaub gemacht haben. Wir werden
auf jeden Fall wiederkommen. Jeder mit 1 Kilo
Ubergepick am Leib kamen wir wieder nach Hause.
Die Pension Tannenreut ist ideal fir Dystonie Be-
troffene, um abzuschalten und die Ruhe zu finden,
dass der Kopf mal Ruhe gibt. Barrierefrei ist die

Unterkunft leider nicht, aber fir diejenigen, die
einigermafRen gut zu FuB sind, ist es eine super Lo-
cation.

Erwahnenswert ist noch, dass wir der privat gefuihr-
ten Selbsthilfegruppe in Naila beiwohnen durften.
Es ist immer mal interessant, andere Selbsthilfe-
gruppen zu besuchen, man lernt nie aus.

Evelyn Kreiss

Pension Tannenreut
Gunter und Katja Schmidt
Tannenreut 9

95119 Naila

Tel.: 09282 -5251
E-Mail: tannenreut@web.de
Internet: www.tannenreut.de
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Selbsthilfegruppe Post-Covid-Syndrom

Von Covid-19 genesen und was kommt dann?

Eine Uberstandene Covid-19 Erkrankung bedeutet nicht immer auch restlos gesund
zu sein. Manche Betroffene klagen nach einer Genesung liber erhebliche und an-
dauernde Beschwerden, wie

Lungenfunktionsstérungen, Erschopfung, neurologische Beschwerden, Kopf- und
Gliederschmerzen, Angste mit Panikattacken, Depression und einiges mehr. Hier
fehlt es oft noch an fachkompetenten Anlauf- und Beratungsstellen. In einer Selbst-
hilfegruppe kdnnen sich Menschen, die sich in der gleichen Situation befinden, ge-
genseitig austauschen, unterstiitzen und gemeinsam nach Losungen suchen. Im
Austausch von gesammelten Erfahrungen liegt flr jeden Einzelnen das Potenzial,
seinen Weg besser zu finden. Zum Aufbau dieser neuen Selbsthilfegruppe werden

weitere Interessierte gesucht.

Information und Anmeldung:

Gesundheitstreffpunkt Mannheim (www.gesundheitstreffpunkt-mannheim.de)

Tel.: 0621 / 3391818, Mail: gesundheitstreffpunkt-mannheim@t-online.de

Wer nicht jeden Tag etwas Zeit fiir seine Gesundheit
aufbringt, muss eines Tages sehr viel Zeit fiir die
Krankheit opfern.

Sebastian Kneipp (1821-1897) dt. Naturheilkundler und
Priester CH- Aarau

Stadthofli
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Liebe Leser,

wie Sie aus der letzten Ausgabe bereits wissen, soll die vorletzte Seite jeweils einer Deutschlandkarte der besonde-

ren Art vorbehalten sein.

Da die Ihnen vorliegende Broschiire in der Vorweihnachtszeit erscheint, haben wir uns gedacht, lhnen eine Karte mit
einer Auswahl geographischer Namen rund um den Heiligen Abend zu prasentieren. Die in dieser Karte enthaltenen

Orte sind:

Allerheiligen
Altheimer Heiligenwald
Drei heilige Pfiihle
Engelskirchen

Groler Heiliger See
GrolRes Heiligenholz
Groles Heiliges Meer
Heilbad Heiligenstadt
Heiligberger Buchet
Heiligdreifaltigkeitsberg
Heiligenborn
Heiligenbronn
Heiligenbruch
Heiligendamm
Heiligendorf
Heiligenfelde
Heiligengeistholz
Heiligengrabe
Heiligenhafen
Heiligenhagen
Heiligenhaus
Heiligenholz

Heiligenholzle
Heiligenkirchen
Heiligenkreuz
Heiligenkreuzschlag
Heiligenloh
Heiligenmoschel
Heiligenrode
Heiligenroth
Heiligensee
Heiligenstadt i. OFr.
Heiligenstedten
Heiligenstedtenerkamp
Heiligenstedter Holz
Heiligenstein
Heiligenstuhl
Heiligenthal
Heiligenwald
Heiligenwaldsee
Heiligenzell
Heiligenzimmern
Heiliger Berg
Heiliger See

Heiliger-Berg
Heiliges Holz
Heiliges Kreuz
Heiligkreuz
Heiligkreuzholzl
Heiligkreuzsteinach
Heiligkreuztal
Heiligmannsee
Himmelpfort
Himmelpforten
Himmelreich
Himmelsberg
Himmelstadt
Himmelsthar
Kleines Heiligenholz
Kleines Heiliges Meer
Nikolausdorf

St. Nikolaus
Stocket Heiligholz
Vierzehnheiligen

In diesem Sinne winschen wir Ilhnen eine

besinnliche Vorweihnachtszeit,
schone Feiertage sowie einen

guten Start ins Jahr 2022

Ihre Evelyn und Volker Kreiss
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Selbsthilfe Rheinland-Pfalz

GESUNDHEITSZENTRUM

(@RH DOBEL

SCHLOSSHOTEL

GESUNDHEITSZENTREN

KARLSRUHE ("SRH NORDSCHWARZWALD

Betrlebskranken kasse

Dystonie - Selbsthilfegruppen Stidwest
Karlsruhe - Rhein/Neckar - Mainz

http://www.dystonie-sw.de

Gestaltung der Infobroschiire
Volker Kreiss, Madenburgweg 7b, 76187 Karlsruhe
+49 (0) 721 75 18 24 - vkreiss@web.de

Druck:
wi-druck.de GmbH - Lahnstralle 26, 65195 Wiesbaden
+49 (0) 611 7243 7757

BARMER

Leonardo

Royal Hotels

‘ [

CARAVELLE

Hotel im Park
Hr i

Die Gesundheitskasse.

) Abbott

Boston
Scientific

Advancing science for life™

Medtronic

Further, Together
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