sBeriihrungen im Licht*

,Berithrungen im Licht“ ist eine Intensivtherapie fiir
Wachkomapatienten und deren Angehorige, die drei bis
vier Mal jahrlich vom PiW e.V. angeboten wird. Eine
Therapieeinheit dauert zwei Wochen. Die Patienten
erhalten eine Klang- und Lichttherapie mit Craniosacral
Integration” im warmen Wasser. Genauso wichtig sind
allerdings die Therapien, die die Angehorigen erhalten.

Die Patienten erfahren oftmals eine weitgehende
Verbesserung des korperlichen und psychoemotionalen
Zustandes. Kauen, Schlucken, Verdauung, Atmung,
Kreislaufsystem, koordinierte Bewegung, und auch die
Kommunikation werden oftmals verbessert. Viele Pati-

enten konnen tatsdchlich wieder Lebensfreude erfahren:

ein Zeichen des hergestellten Wohlbefindens.

Treten Sie in Kontakt mit uns

Patienten im Wachkoma e.V.
Hepperblick 3
51702 Bergneustadt

Patienten im Wachkoma

Telefon: 02261/94 94 44
(24 Stunden erreichbar)
Fax: 02261/94 94 45

Mehr Lebensqualitat
Mobil: 0171/190 41 42

fiir Menschen im Wachkoma
E-Mail: info@piw-ev.de
Internet: www.piw-ev.de

Vorstand:

Uwe Pohl

Dr. Hans-Jiirgen Jaeger
Helga Polley

Ansprechpartner:
Hrachya Shaljyan
Rita Volkner-Wieczorek



Patienten im Wachkoma

Wir sind PiW e.V.

Der Verein , Patienten im Wachkoma e.V.“ hat es sich zum
Ziel gemacht, so genannte austherapierte Wachkoma-
patienten in ein qualitdtvolleres Leben zuriick zu fiithren.
In unserer kleinen Einrichtung mit zehn Pflegeplatzen
verweilen die Patienten meist iiber einen Zeitraum von
drei bis sechs Monaten.

Es gibt in Deutschland standardisierte Versorgungsmuster,

die fiir jeden Patienten einen Verlust an Lebensqualitéat
bedeuten und die wir zu durchbrechen versuchen.

Trachealkaniile und Blasenkatheter

Wir versuchen, die Patienten von der Trachealkaniile zu
entwohnen. In einem intensiven Verfahren in Zusam-
menarbeit mit unserer Logopddin und einem HNO-Arzt
schaffen wir es im Regelfall die Trachealkaniile sicher zu
entfernen. So konnen Riechen, Schmecken, Sprechen und
ein normaler Schluckakt wieder erlernt werden.

In der Folge kann die orale Nahrungsaufnahme wieder
trainiert und mittelfristig auf die Ernahrung tiber die
agensonde ganzlich verzichtet werden. Auch den

. nen wir in der Regel innerhalb weniger

$o wenig Medikation wie moglich

Erklartes Ziel ist es, bisher routineméflig verordnete Mittel
mit sedierender Wirkung zu reduzieren oder ganz abzuset-
zen. Das Ausschleichen dieser Mittel hat eine Steigerung
der Wachheit zur Folge.

emethoden

Im Rahmen der Grundpflege werden alle unsere Patien-
ten taglich auf der Duschliege geduscht. Regelméafig
erhalten sie eine ergotherapeutische Dusche mit basaler
Stimulation. Eine Mobilisation nach Kinasthetik erfolgt
mehrfach taglich.

Ein Ort auch fiir Angehérige

Die Angehorigen werden in die Pflege einbezogen und
im Umgang mit ihren Betroffenen angeleitet. Die meisten
unserer Patienten werden in die hiusliche Pflege ent-
lassen, denn emotionale Zuwendung ist einer der wich-
tigsten Bausteine in unserem therapeutischen Konzept
zur Verbesserung der Lebensqualitdt. Diese Zuwendung
kann keiner so gut geben wie Ehe- bzw. Lebenspartner,
Eltern und Familienangehorige — eben die Menschen, die
dem Patienten am néchsten stehen.

Fur Angehorige, die ,,ihren” Patienten im PiW betreuen
mochten, bieten wir Zimmer bei uns im Haus an.

Das sollten Sie noch wissen

Durch die besondere Vorgehensweise unseres Vereins
ergibt sich auch fiir den Kostentrager ein finanzieller
Vorteil: Behandlungspflegerische Leistungen, Hilfsmit-
tel fir die Tracheostoma-Versorgung, (viele) Medika-
mente, Sondenkost etc. miissen nicht mehr finanziert
werden.

i rlchtung wird in der Regel nicht von den
assen anerkannt jedoch konnten
Kosten im Rahmen




