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1 Uber uns...

Eigentlich haben wir (Familie Quittenden) zu der neurochirurgischen Kungt oder der Medi-
zin-Technik keinerlel Verbindung.

Da g€t sch die Frage: Wieso ergelen wir dann diese Publikation?

Ein Verkehraunfall unserer Tochter Jennifer machte uns innerhdb weniger Sekunden zu per-
Snlich Beroffenen. Vom Beginn der medizinischen Behandlung bis zum efolgreichen Ab-
schluss snd wir ds Patient und versorgende Familie mit der menschlichen Sorge und Muhe
und den alltaglichen Problemen der Technik Uber vide Tage und Néchte belastet und gefor-
dert worden. In dieser Zeit tauchten Fragen auf, die uns nicht beantwortet wurden.

Wir hoffen, dass die nachfolgenden Informationen, die wir sebst und in Zusammenarbeit u.a
mit der Univergtéas-Klinikk Dissddorf gesammet haben, viden Betroffenen und auch deren
oftmas hilflosen Angehdrigen helfen, diese schwere Zeit besser zu Uiberstehen.

For mich (Jennifer) war die Ergdlung diesr Homepage nach dem Unfdl ein gedgnetes
Werkzeug, das Denken wieder neu zu lernen, meinen Tagessblauf zu planen und mich Uber
die Erfolge meiner neuen Aufgabe zu freuen.

Gute Besserung und erfolgreiche Hellung!

1.1 Medizinische Hintergrund-Infos“ Jennifer Quittenden”
- Polytrauma
- Schadel-HirmnTrauma Grad |1
- Genick-Bruch mit Fraktur HWK 1
(vorderer Atlasbogen, Jefferson-Fraktur)
und Fraktur HWK 2 (Axis-Kérper/ Dens axis)
- ausgedehnte Ska pierungs- Verletzungen in
Gesichts-/ Kopfhaut links
- Lungenkontusion beidsaitig, links grof3er rechts
- Pneumathorax links
- Fraktur 1. Rippelinks
- Doppdbilder/ Schiden
- bekannte Neurodermitis

1.2 DieHalswirbelsdule

Der 1. Haswirbel hat den Namen ,Atlas’. Der Untertell des Hauptes lagert direkt auf diesem
ersten Halswirbel, so wie auch aus der griechischen Antike bekannt, die Erde auf den Schul-
tern des Atlas ruht.

Der 2. Wirbd hat den Namen ,Dens Axis*, dso Zahn der Achse. Der Dens Axis lagert sch
wie ein zahndhnliches Gebilde an den Innenrand des Atlas an. Er wird mit sarken Bandern an
den Innenrand des Atlas gepresst und somit dort festgehalten.

Der Atlas kann sch horizonta um den Dens Axis drehen und somit bestent zwischen Atlas
und Axis die grofde Drehfahigkeit des Kopfes. Wenn wir den Kopf nach rechts oder links
drehen, wird der Kopf um dn Dens Axis bewegt. Kommt es zu funktiondlen St6rungen zwi-
schen Atlas, Axis und Dens Axis, so snd damit einhergehend auch Drehstorungen des Kopfes
nach rechts und links vorhanden.
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2 Hello“Halo” ...

Als der Unfdl geschah, war ich mit dem Firmen-Pkw gerade auf dem Weg vom Hautarzt zu
meiner Arbatsstéite Be diesem Facharzt erhidt ich etwa dreimad wochentlich eine Baneo-
Photo- Thergpie, um meine starke Neurodermitis zu behandeln.

Wie und was genau passerte, Uhrzeiten oder ob ich an diesem Morgen noch Besorgungen im
Frmenauftrag zu erledigen hatte, kann ich beim besten Willen nicht erinnern.

Die Polizei spekuliert, dass ich ohne Fremdeinwirkung von ener starken Windbde von der
Landdtral?e gedrangt wurde. Dann muss ich fronta gegen einen Stral3enbaum geprdlt sein, en
zweiter erwischte mich sdtlich. Nach eénem Uberschlag enen 2-Meter-Abhang hinunter sei
der Wagen vollkommen zers0rt zum Stehen gekommen. Zu diesem Zeitpunkt muss ich schon
bewul3los gewesen sain.

Jemand hat den Unfdl geobachtet und anonym die Poliza vergdndigt. Glicklicheweise hat
niemand versucht, mich aus dem Fahrzeug zu holen, denn das wae mit meinem Genick-
Bruch wohl das Todesurtell gewesen. Was songt noch dles hétte passeren konnen, bedenke
ich lieber nicht.

Nach einem Grol3aufgebot an Rettungswagen, Feuerwehr und Polizel (mit 2gtindiger Stra-
fensperre) wurde ich per Hubschrauber in die Chirurgische Ambulanz der Universitétsklinik
Dissddorf geflogen. Auf der neurochirurgischen Intensvdation konnte man mich nach 2
Tagen Beratung (ich war wahrend dieser Zet ruhiggestdlit) fachgerecht behanden.

Zu meinem Glick kann ich mich an menen Unfadl (ind. zwel Tage davor) Uberhaupt nicht
mehr und an die Zeit im Krankenhaus nur noch sehr ausschnittweise erinnern.

Wie man mir spéter erzéhlte, hat mir meine Familie jedoch selbst wahrend meines kiinstlichen
Komas schon immer und immer wieder erklat, dass ich enen Autounfdl haite, bei dem ich
unter anderem am Nacken verletzt wurde und deshdb ein Gestdl tragen muss. Obwohl oder
gerade well ich keine Detalls wusste, habe ich den Zustand von Anfang an o akzeptiert. Mei-
ne einzige Sorge gdt meinem vollkommen zerdtrten Auto, wegen dem ja nun eniges zu er-
ledigen sein musste ...

Doch auch diese Gedanken waren im Medikamentenrausch schnell wieder verflogen.

21 Wasist ein Halo-Fixateur?

Es handdt sch um en orthopadisches Gedtel, das aus ener Stahlstangen-Konstruktion zur
Fixierung des Kopfes und einer Kundsoff-Weste zur Befestigung besteht. Eingesetzt wird
en Hao-Fixaeur (in menem Fal eine AirHo von Bremer) zur Ruhigselung des Kopfes fir
etwa 15 Wochen bel Verletizungen der Haswirbesiule. Dazu wird der Kopfring des Gestdls
mit vier Schrauben an den Schédd angedriickt.

Das hort dch schlimmer an, ds es is: Die Befestigungsstellen am Kopf snd genauestens aus-
gettftdt und schmerzunempfindlich! Es fihren keine Nerven, Muskeln oder sondigen Gefd3e
durch dieses Gebiet. Die Schrauben reichen nur bis zur Schédeldecke und gehen weder in den
Knochen hinein noch hindurch! Das bedeutet, der Patient hat in der Regd keine Schmerzen
durch das Gegtdl! Es besteht aso kein Grund, sch zu flrchten oder zu eken. Im Gegentell,
der Patient braucht nun mehr denn je podtiven Zuspruch und vertraute Menschen um sich,
Ablehnung oder Ungcherheit sind absolut fehl am Platze.

Da die Schrauben-Locher oft durch Wundflissgkeit oder Eiter verkleben und es leicht zu
Entzindungen kommen kann, sollten diese Stdlen regedméddg gereinigt werden. Dazu hat
sch gut ein sauberer Pinsdl und Hautdl bzw. Antiseptikum wie Betaisodona bewahrt.
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Damit der ordnungsgemdie Sitz des Gedtdls gewdhrleset bleibt, missen regdmddg (etwa
zwe bis dra Md) die Schrauben vom Arzt nachgezogen werden. Dies geschient mit enem
Drehmoment-Schltisse, mit dem die Schrauben nicht Uberdrent werden kdnnen. Unabhéngig
davon sollte man fur Notfélle stets das zugehdrige Spezid-Werkzeug bel sich haben.

2.2 Fragen Uber Fragen ...

NatUrlich treten nech enem solchen Unfdl vide Fragen und Undcherheiten auf; wer kennt
sch schon mit @nem Hao-Fixateur aus? Diese Fragen sollte man sch von einer kompetenten
Person beantworten lassen, das beruhigt sehr. Und schon welterfragen, bis man dles vergan
den hat!

Ach ja, durch den verdnderten Korperschwerpunkt sind fir den Patienten nun Gleichge-
wichtsibungen sehr wichtig. Dazu einfach auf enem Ben gehen Uben — auch mit geschlos
senen Augen. Eine Hilfsperson sollte dabel das Umfdlen verhindern.

Und keine Angst: Auch wenn man en gebrochenes Genick hat, i man nicht aus Glad So-
lange man dch an en paar Grundregen hdt und dles behutsam angeht und auf die innere
Simme hort, kann nicht vid passeren. Und wenn man auch die Mitmenschen dartiber infor-
miert, dass man z.B. von den Schrauben normaerweise keine Schmerzen hat oder Schiittel-
bewegungen unangenehm sind, werden se sghr vid weniger Berlhrungsingste haben. Denn
mes snd andere sehr vid besorgter und angdlicher ds man sdber, denn schlieldich kdnnen
sejanicht spiren, dass man keine Schmerzen hat. Aber auch das lasst Sch aufklaren.

2.3 Kleider-Ordnung?

Durch die Stangen des Fixateurs i es leder fas unmoglich normae Obertelle zu tragen.
Damit man wahrend der Zeit mit dem Fixaeur nicht séndig im Pyjama-Obertell herumlaufen
muss, sondern trotzdem etwas ordentlich, ja sogar fedlich aussehen kann, haben wir enen
Prototypen entwickdt, der durch Einschnitte und Klettverschliisse auch um die Stangen her-
um befestigt werden kann.

So fuihlt man sch direkt bedeutend wohler und kann unbesorgt auch unter Menschen gehen.

3 Pflege

Obwohl ich gerade auf der Intensv-Station sehr fursorglich und grofziigig umsorgt wurde,
bin ich ausgesprochen dankbar fir die ausdauernde Pflege durch meine Familie. Sdbst wah
rend meiner tagdangen Bewusslosgkat war von frih morgens bis spét abends immer je-
mand be mir und hat das Pflegepersond tatkréftig unterstiitzt. So fand ich mich dets in ge-
wohnter Gesdlschaft wieder und Gedanken wie Einsamket, Ungcherheit oder Angst kamen
gar nicht erst auf. Vielmehr fuhlte ich mich stets beschiitzt und liebevoll umsorgt.

Mene "familidren Pfleger™ hatten immer dle Hande voll zu tun mit mir; Angefangen be 0
ganz dltéglichen Dingen wie Anziehen, Waschen und Zahneputzen Uber den Gang zur Toilet-
te bis hin zum Essen (wegen Schluck-Schwierigketen immer etwas zu trinken berait halten)
brauchte ich bel fast dlen Téatigkaiten Hilfe,

Zu Hause wurden diese Dinge fir mich zwar nach und nach immer leichter egensténdig zu
erledigen, dennoch verbrachten wir jeden Abend mindestens zwel Stunden unter anderem mit
Verband wechseln und Korper-Pflege. Da an Duschen ja nur bis zum Bauchnabe zu denken
war (das Futter der Weste darf nicht nass werden!), muss der Oberkérper zumindest regelmé-
[3g mit enem leicht feuchten Waschlgopen gereinigt werden. Zum Abwaschen der Vordersa-
te bBgt man sch flach auf den Ricken ins Bett, ein Helfer kann nun den Gurt der Weste 6ff-
nen (auschlielich in Rickenlage, dann nicht bewegen!), vorschtig darunter wischen und
den Gurt wieder schlief¥en. Bel der Rickenpartie wird diese Wohltat schon etwas schwieriger,
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da hier weniger Bewegungsspieraum ist. Ich habe mich dso bauchlings Uber einen Sitzbal
gdlegt, sodass gerade eben ein flaches Handtuch unter die Weste passte.

31 Gewusst wiel

Um Veschmutzungen sowie Geruchsbildung zu verhindern, haben wir das standardmédige
Futter der Weste mit dinnen, auswechsebaren Baumwalltiichern unterlegt. Das war zudem
nicht nur sehr angenehm an den heilRen Sommertagen, sondern auch sehr hilfreich bel meiner
Neurodermitis. Vor dem Unfdl litt ich sehr sark unter dieser bel mir besonders stressabhan-
gigen Hautkrankheit. So war mein Gesicht, die Kopfhaut und beinahe schon der gesamte O-
berkorper von schuppenden, juckenden und trockenen Entztindungen Ubersaht.

Wie durch ein Wunder, oder auch durch den Schreck des Unfdls oder den beinahe luftdichten
Verschluss durch die Ticher oder auch durch die Ruhe, klangen die Entziindungen gerade
unter der Weste, wo ja nun nicht mehr gepflegt werden konnte, immer mehr ab. Um keinen
neuen Schub zu provozieren, sollten bekannte Allergene tunlichst gemieden werden. Zudem
muss die Haut immer aufmerksam beobachtet werden, ob es nun eventudl neue Allergien
gibt.

Ich bin zum Glick bisher weitgehend beschwerdefre und ich hoffe, dass dies auch so bleiben
wird. Einen wichtigen Betrag dazu ledet die regedmddge Pflege der Kopfhaut. Wéahrend
man noch den Fixateur tragt ist die uneingeschrénkte Erreichbarkeit der Kopfhaut ja schon
durch die Stangen beantrachtigt. Gerade bei Neurodermitikern kann es dann schneler ds
man denkt zu hartndckigen, metvere Millimeter starken Kopfschuppen kommen, unter denen
sch unangenehme Entziindungen bilden konnen (Auddser fir neue Schiibe auf diversen Kor-
pergellen). Um diesen Zudand wieder abzugdlen, i medikamenttse Behandlung und inten
svase Kopfpflege notwendig. Mein Vaer hat taglich mehrere Stunden damit  zugebracht,
mene zuvor mit Fett engewechte Kopfhaut mehrfach mit Spezid-Cremes zu waschen und
anchliefend mihsam Stick fur Stick der seinharten "Kopfplatten” abzutragen. Zu guter
Letzt haben wir es aber nach etwa zwel Wochen Kampf und 20 Tagen Antibiotika geschafft.

3.2 Haarewaschen -- wie geht das Uber haupt mit einem Halo-Fixateur?

Zunachst war das zwar sehr angtrengend aber mit etwas Ubung hat es immer besser geklappt.
Zunéchg enmd muss der Has und die Weste mit Handtlichern und eventudl aufgeschnitte-
nen Plastiktiiten gut abgedichtet werden (Das Fdll darf nicht nass werdent).

Dann habe ich mich auf enem Kissen vor die Badewanne gekniet und vorsichtig nach vorne
auf die Unterarme bzw. Hande gestiitzt. Mit einem milden Shampoo kann ein Helfer nun den
Kopf waschen. Bitte darauf achten, dass nicht zu viel massert wird, um die SchraubenlGcher
nicht unndtig zu beanspruchen. Anschliel?end die Haare abwaschen, vorschtig abtupfen und
friseren. Geschafft!

4 Positiv denken!

Auch wenn manche Zetgenossen anderer Meinung sind, hdte ich mich fir einen recht postiv
denkenden Menschen. Vidlecht habe ich dieser Eigenscheft ja auch die trotiz meiner Verlet-
zungen stets gute Laune zu verdanken.

Der Unfdl ig nun einmd passet und da hilft es wenig, in Sdbamitled zu zeflielfen (Mitge-
fihl haben schon genlgend andere Menschen) oder sich Uber mdgliche und unmégliche
"Wenns' den Kopf zu zerbrechen (was am Anfang noch gar nicht so enfach ist). Sdbsver-
standlich macht man sch a und an auch mad Sorgen (wenn man wieder enigermaien klar
denken kann): Werde ich wieder ganz gesund, wird sch mein Kopf wieder richtig bewegen
lassen, usw? Aber das i wohl ganz norma. Jedoch versuche ich nie zu vergessen, dass ich
sehr froh bin, Gberhaupt noch zu leben!
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Ganz praktisch betrachtet kann es auch einige Vortelle haben, einen Hao-Fixateur zu tragen.
Noch nie hatte ich so vid Aufmerksamkeit, s88 es in der Familie, im Freundeskrels und in der
Nachbarschaft oder auch bel Arbetskollegen und Kunden. Alle sind besorgt und sehr hilfsbe-
reit, aber auch begeistert, wie gut ich die Situation meistere. Auch das gibt neuen Antrieb.

NatUrlich gibt es auch Menschen, die solch eén Gegtdl nicht so unbefangen ansehen konnen.
Das lésst dch jedoch oft auf Nicht-Wissen zuriickfihren (die Schrauben gehen NICHT durch
das Gehirn und schmerzen auch nicht). Der Anblick ist oft jedoch nur Gewhnungssache.

Wie auch immer, man sollte sich wegen enes Fixateurs nicht versecken oder schémen. Be-
wegung und zwischenmenschliche Kontekte fordern die Hellung und bringen einen auf ande-
re Gedanken!

5 Physiotherapie

Umfangreiche Hilfsutenslien, wie Kricken bel Beinbriichen, benttigt man nach einem Ge-
nickbruch zum Glick nicht. Dennoch gibt es en Hilfamitte, auf das ich auf kenen Fdl ver-
zichten mochte Ohne mein dektrisch versdlbares Krankenbett héte ich mich mit meinen
geschwéchten Muskeln niemas eilgenstandig hinlegen oder wieder aufstehen konnen.

Durch das Tragen eines Hdo-Fixaieurs mit der zugehdrigen Weste i auch die dlgemene
Bewegungsfreiheit sark eingeschrankt. Deshdb ist es besonders wichtig, sch von Anfang an
sovid wie maglich zu bewegen und das noch weiter auszubauen.

Spazieren gehen is dabe en guter Anfang. Ganz wichtig it jedoch, immer eine Begletper-
son bel Sch zu haben, die physschen und auch psychischen Hat gibt. Da man ja nicht so gut
geht, wo man hintritt, bendtigt man jemanden, der fir enen seht und vor Stirzen schiitzt. Da
en Sturz grofRe Probleme mit sch bringen wirde, it es ratsam, dies auch im Haushdt mog-
licha auszuschlief?en. Aulerdem muss man sch ds Tréger eines Hao-Fixateurs nicht sché
men oder vergecken. Wer sch mutig in Gesdllschaft begibt, wird ganz schnell merken, dass
dies besser klgppt, s man dachte.

Auch wenn man zundchst klein anfangt, kann man schon mit Gehen sainen Kreidauf wieder
avregen. Den Kreidauf kontinuierlich weter aufzubauen ist sehr wichtig, um dann anschlie-
fend unter Berlckschtigung mdglicher anderer Verletzungen sich und seine Muskeln best-
moglich auf die normaen Bewegungssbléufe vorzubereiten. So habe ich zB. mit Ergo-
Trainer und Stepper meine Kondition und Beinmuskeln Stiick fur Stlick gestérkt. Da zudem
mein Schulterblatt zertrimmert war, musse ich nach Aushelung mit Hilfe menes Physothe-
rapeuten zunachst die Beweglichkeit der Schulter und dann die Kraft des Armes wieder her-
sdlen.

5.1 Zid all dieser Anstrengungen ...

.. i es, gch optima auf das Leben ohne Gedel vorzubereiten. Dazu kann man schon wéh
rend der Tragezeit des Fixateurs damit beginnen, die Nacken-Muskeln wieder zu aktivieren.
Gerade diese Ubungen sollten nur unter Anleitung des Thergpeuten durchgefiinrt werden und
auch nur dann, wenn man davon keine Schmerzen durch die Schrauben bekommt. Eine fir
jeden sehr einfach sdbst durchzufiihrende und doch wirkungsvolle Malinahme ist ene gerade
Korperhdtung, auf die man stets achten sollte. So werden die Rickenmuskeln, die ja im Na
cken beginnen, gedehnt und bereits gestérkt.

Nur Mut: Fast dle Ubungen sind zwar angrengend und mit Sicherheit bekommt man auch
den ein oder anderen Muskdschmerz, aber von nichts kommt nichts und Sie mdchten sch
doch spéter wieder moglichst norma bewegen kénnen!

Mit etwas Ubung konnte ich bald auch so altagliche Dinge wie "in ein Auto eindeigen” wie-
der hinbekommen. Bel der Fahrt muss dann dlerdings sehr auf Bodenunebenheiten geachtet
werden, da Erschiitterungen Schmerzen verursachen.
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6 ... and goodbye!

Nach 15 Wochen mit Hao-Fixateur rlickte der Tag der Abnahme immer néher und ich wusste
nicht, ob ich angdlich vor dem Unbekannten sein oder mich freuen sollte, das Gestell dann
endlich los zu werden. Ich entschied mich fir eine gute Mischung aus beidem.

Der mechanische Vorgang an sch war dann ganz einfach und ewa mit Refenwechsen zu
vergleichen. Ein Hefer stitze wéhrend der ganzen Zeit menen Kopf, obwohl "Se brauchen
sch Uberhaupt keine Sorgen machen, dass Se lhren Kopf nicht hdten konnen. Die Natur
macht das schon von ganz dleine” Zundchst wurden dann die vier langen Stangen entfernt.
Anschlielend "pdlte’ man mich aus der schon fast liebgewonnenen Weste (kdt!). Und jetzt
wurde es erngt: Als erstes war die Schraube vorne links an der Relthe, dann hinten rechts. E-
benso Uber Kreuz folgten dann die beiden anderen Schrauben. Das Losdrehen war unange-
nehm, aber die Gewissheit, dass ich Se danach los 4, lield mich das gut ertragen.

6.1 DasNéachste bitte!

Jetzt wurde mir von einem Mitarbeiter der orthopadischen Werkgatt der Uni-Klinik en "Tew
fd-Gestd|" angepasst. Dabel handdt es Sch um ein Gestdl mit Nacken und Kinngtiitze, die
an enem Steg auf der Brust gehdten werden. Befestigt wird das Ganze mit Klettbdndern auf
dem Ricken. Und & nun war dles anders: Wahrend ich mich so gut an den Hao-Fixateur
gewohnt hette, mich anndhernd norma bewegen konnte und fast gemutlich geschlafen habe,
war das Teufd-Gedtdl fast "teuflisch” ungemiitlich und schlafen war damit GUberhaupt nicht
meachbar. Deshalb habe ich fir nachts eine Hal skrawette bekommen.

Dank meiner vorherigen intendven Ubungen war meine Halsmuskulatur schon stark genug
dafir. Um den Kopf aber den ganzen Tag aufrecht haten zu konnen, muste jetzt mit Hilfe
des Physiotherapeuten noch ordentlich gearbeitet werden.

Denn dleine das Hdten verursacht im ganzen Ricken Muskdschmerzen und auch Verspan:
nungen werden noch lange Zet Alltag sain. Hervorragende Linderung schefft hier jedesmd
eine professondle Massage durch den Physothergpeuten. Aber auch die Geweglichkeit des
Kopfes muss wieder trainiert werden: Dazu den Kopf langsam nach vorne und hinten neigen,
zu den Saten kippen und nach rechts und links drehen. Wenn man das Kinn nach hinten
schiebt, dehnt man zusizlich die oberen Nackenmuskeln. Aber Vorscht: Alle Bewegungen
behutsam durchfihren und nichts erzwingen. Se werden bad merken, dass es immer en
Stlick besser geht.

Das ig auch dringend notwendig, denn leider snd nun ale Bewegungen vid beschwerlicher,
as mit Fixateur. Jetzt muss ja auch noch der Kopf gehdten werden. Aufgrund der verdnderten
Gewichtsverhdtnisse war mir zudem ununterbrochen schwinddiig und mir fehlte oft die On-
entierung. Aber auch das geht vorbei ...

Set dem Tag der Abnahme des Fixateurs rebelierte meine Kopfhaut wieder und wehrte sich
gegen die Verdnderung mit intensver Schuppenbildung. Aber an deren Bekdmpfung sind wir
jainzwischen gewohnt und in etwa zwe Wochen hatten wir die Situation wieder normaisert.

7 Und nun? Rehal

7.1 Kur-Schatten und Reha-Arbeit ...

Auch wenn es nicht jeder gleich eingeht, gibt es doch enige Unterschiede zwischen ener
KUR und ener REHA.

Eine Kur dient hauptsichlich der Vorbeugung von Erkrankungen und der Erholung. Wie
manch bdse Zungen sagen, i man unter anderem damit beschéftigt, (z.B. mit dem nicht sd-
tenen "Kur- Schatten") von Park-Bank zu Park-Bank zu wandern.
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Dagegen hat ene Rehabilitation zum Zid, die Gesundheit, Beweglichket und auch Arbeits-
fahigkeit enes Patienten wieder herzugelen. Das kann z.B. bea chronischen oder akuten
Krankheiten, Leiden durch ungesunde Lebensweise oder nach Unféllen (wie ba mir) notwen
dig sein und ist mit Arbeit verbunden.

So bekam ich von der Uni-Klinik eine 4wochige Reha verordnet und von meinem Kogentré
ger bewilligt, bei der ich die Defizite durch meinen schweren Verkehrsunfal wieder aufarbe-
ten und anschlief3end bestmoglich wieder arbeitsfhig sein sollte.

7.2  Frische See-Luft und Muskelkater

Nachdem der Soziddienst der Uni-Klinik mir eine Einrichtung empfohlen hat, und ich mich
per Internet und Prospekt selbst noch informiert habe, entschied ich mich fir das Nordsee
Reha-Klinkkum 1l in &. Peter-Ording. Hier i man orthopédisch ausgerichtet (Has-Wirbd),
das Haus ha eine psychologische Abtellung (Unfdl-Folgen) und das Reiz-Klima der Seduft
wirkte sich podtiv auf meine Neurodermitis aus. Das Haus mit 239 freundiichen Einzdzim-
mernist erst 1995 erdffnet worden und modern sowie auf dem neuesten Stand eingerichtet.

Da diese Klinik immer gut belegt igt, hate ich noch Uber einen Monat Zeit, um die Anreise,
meinen Aufenthalt und vor alem den Inhdt mener Koffer genauestens zu planen. Was auf
keinen Fal vergessen werden darf, teilte man mir noch mit.

Nun wa ich aufgrund mener Velezungen noch nicht fahig, zur Reha-Klinlk mit der DB
anzureisen. Freundlicheweise haben mich dso meine Eltern mit dem Pkw gebracht. Nach
dem netten Empfang an der Rezeption konnte ich mein Zimmer beziehen und haite direkt
Antrittsgesprache im Schwesternzimmer und beim Stationsarzt zu flhren. Nach dem erden
Abendessen konnte ich dann endlich erschopft schlafen gehen.

7.3 Mit Konzept ...

In der Nordsee Reha-Klinik 11 berunen dle Anwendungen auf dem Brligger-Konzept und
arbeiten Hand in Hand. Der Mensch wird dabel immer ds Ganzes gesehen. Unbewulde, neu
rologische Blockaden im Bewegungssystem, Storfaktoren und erlernte Schonhatungen wer-
den mdglichst besaitigt und der Patient zu ener dauerhaft gesundhetsfordernden Korperhal-

tung angdlaitet.

7.31 Schwerpunkt Krankengymnagtik:

Um die Beweglichkeit meines Kopfes wieder herzustdlen, hatte ich hier nattrlich am megen
zu tun. Mit regdmaigen Lockerungsilbungen, Bewegungen auch mit Gegendruck (Antago-
nisgen-Hemmung) und einigem mehr hat mein Therapeut Jan Kaufmann mich Stiick fur Stick
weiter gebracht. Auch Ubungen zum dlgemeinen Muskdaufbau fehlten nicht in meinem tag-
lichen Pensum. Gemél? Briigger-Konzept wurde nach jeder Ubung getestet, wie sich die Be-
weglichket verdndert hat. Zur postiven Entwicklung hat auch die Muskdlockerung mit der
"heilfen Roll€' beigetragen. Dabel werden die betroffenen Regionen mit einem fast kochend-
heilfen Handtuch betupft. Erstaunlicherweise konnte ich nach ener solchen Behandlung mei-
ner Daumenballen den Kopf wieder ein gutes Stlick weiter bewegen.

Um mich wieder an dlt&liche Stuationen zu gewchnen, haben wir zusammen auch en
"Rempd- und Fdltraning’ absolviert. Hier habe ich gdemnt, dass ich vid bdasbarer und
robuster bin, as ich dachte und keine Angst vor "Ausrutschern” haben muss, aber auch insge-
samt noch vid schlgpper bin, ds angenommen.

Neben dieser Einzdthergpie stand auch Gruppengymnastik an Land und im Wasser an. Bel
der Rickenschule lernte ich einiges tUber wirbdfreundliche Kérperhdtung und Bewegungen -
angefangen ba aufrechter Grundhdtung Uber Gang, Stand und aufstehen bis hin zu Fender

putzen und biigeln.
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7.32 Baderabteilung:

Auch in diesr Abtelung ha man dch wieder sehr vid Muhe mit mir gegeben. Die Anwen
dungen hier dienten der Muskdlockerung im zundchgt geinhart verspannten Schulter- und
Nackenbereich.

Auf Anordnung des Arztes hat mein Masseur Alexander Springmann es also et einmd mit
Ful¥reflexzonen-Massage versucht (jedem Korpertell ist ein Bereich an den Fifen zugeordnet,
durch dessen Bearbeitung sch die entsprechende Region beeinflussen |&sst). Ziemlich schndl
hat sch jedoch herausgestdlt, dass an meinen Filken keine auffdligen Stdlen zu finden dnd,
ja ich dort noch nicht einma Schmerzen bel feterem Druck verspire. Beinahe frudriert hat er
mich an seine Kollegin Maren Wesch weiterverwiesen, die durch klasssches Kneten, Strei-
chen und Dricken bel einem netten Schnack meine Schultern und den Ricken von Verspan
nungen und Muskekater befrait hat.

Ebenfdls zur Entspannung und somit Wohlbefinden haben Fango-Packung und Meerwasser-
perlbad beigetragen.

7.33 Psychologie:

Gaga? Oder der ganz normae Wahnsinn ...

Zunéchs war ich ewas skeptisch, was ich hier eigentlich sollte. Schlieldich konnte ich mich
zum Glick nicht an den Unfdl erinnern und wollte das auch nicht @ndern. Aber meine Sorge
war unbegriindet, meinen Wunsch hat die Thergpeutin Korndlia Knauld sofort akzeptiert. Stait
dessen haben wir daran gearbeitet, wie ich jetzt nach dem Unfadl men Leben wieder im Griff
haben kann und Stress vermeide bzw. damit umgehe.

Sehr hilfreich war dazu auch das Training der "Progressiven Muskd entspannung'.

7.34 Arzte

All diese fur mich sahr effektiven Anwendungen wurden von den Klinik-Arzten ausgearbeitet
und angeordnet. Wiinsche nach Anderung oder Ergénzung des Therapieplans konnten bei der
waochentlichen Vidte (ein Oberarzt mit Stationsarzt) besprochen werden. In dringenden Félen
seht auch der Stationsarzt jederzeait zur Verfigung.

Besonders amusant war fur mich die Untersuchung bei Dr. Joachim Schuchert, Oberarzt fur
Orthopédie. Er war ausgesprochen begeistert von meiner "hochinteressanten Fraktur, die man
nur sdten zu sehen bekommt" und hat die Rontgen und CT-Aufnahmen direkt im Kollegen-
krels herumgezeigt. Prompt sprach mich ab nun fast jeder auf meine Hellungsarfolge an.

7.35 Freizait:

Uber Langeweile konnte ich mich in der Klinik nicht beklagen. Wenn gerade keine Anwen-
dungen angtanden, habe ich z.B. bam Schwimmen, auf dem Fahrrad-Ergometer oder in der
"Mucki-Bude' (Trainings-Therapie) meine Kondition und Kraft gestérkt. Beém QiGong lernte
ich Bewegung, Atmung und Entspannung enzusstizen. Oder ich wa aktiv im Kreativ-
Bereich, zB. beém Maen und Zeichnen. Natlrlich habe ich auch ausgiebig das gute Klima
genossen und mit lieben Menschen aus der Klinik kleine Audflige zum Deich, Strand oder in
den Ort gemacht.

7.4 Daswar'sdann wohl ...

Auch diese schone Zeit war irgendwann (be mir nach 6 Wochen) enmd zu Ende und ich
musste aus dieser Klinik, in der ich mich inzwischen schon fast heimisch fuhlte, wieder dorei-
s«n.

Ich bin sehr froh, dass ich diese Reha machen konnte, denn Se hat vid Gutes be mir bewirkt.
Die verdnderte Umgebung und die viden lieben Menschen haben mich wieder ins Leben zu-
riickgeholt. Vorher war ich unscher und schiichtern, auch durch die lange Zeit nach dem Uy
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fdl, in der ich sdbséandig fast nichts tun konnte. Zurtickgekehrt bin ich ds neuer Mensch,
selbstbewusst und voller Energie. Auch an mener korperlichen Vefassung hat dch vid ge
andert, den Kopf kann ich vid besser bewegen. Allerdings ist daran noch vid zu arbeten. In
nur sechs Wochen kann man nach ener so schwerwiegenden Verletzung nicht plétzlich per-
fekt wieder geheilt sein. Schliefdich dauert die Wiederherstdlung eines Muskels schon dop-
pelt so lange, wie er ruhiggestd|t war.

Aber auch das werde ich noch schaffen und mich gerne an die Zeit im Nordsee Reha-
Klinikum Il in St. Peter- Ording zurlickerinnern!

Danke fir dled

8 Folgen

Wenn der Fixateur gerade erst abgenommen wurde, ist es zundchst noch schwer zu sagen, ob
Schéden zurtickbleben werden. Schliefdich kann man seinen Kopf anfangs noch so gut wie
gar nicht bewegen, da die Muskeln und Sehnen sch durch die lange Ruhigstdlung sark ver-
kirzt haben. Nur durch tagliches Training macht man langsam Fortschritte. Sie werden dabel
immer en Ziehen in den verkirzten Hasmuskeln spiren und dirfen nur vorschtig vorgehen
und nichts erzwingen.

Ich habe nach etwa einem Monat eine Grenze beim Heben des Kopfes festgestellt. Das Gefiihl
dort ig ganz anders, ads das Muskdziehen. Ich habe dann fast den Eindruck, die Wirbd auf-
enander zu spiren. Das soll aer nichts ungewohnliches sain. Durch die Verletzung hat sch
Narbengewebe auch zwischen den Wirbeln gebildet und dieses zéhe Gewebe kann dann eine
Art Bremse sain. Wie aul3erliche Narben auch, wird sch dieses Narbengewebe aber mit der
Zeit abauen. Und so kann es sain, dass die Beweglichkeit unbemerkt immer besser wird und
ich bis néchsgtes Jahr meinen Kopf wieder vollkommen norma bewegen kann.

Etwa ein Jahr nach dem Unfal kann ich sagen, dass in der Tat die Beweglichket des Kopfes
immer besser wird. Es dauert nur soo lange und ich muss wirklich hat und intensv daran
arbeiten.

Zum Glick werde ich dabe tatkrdftig von meinen Krankengymnasten und Masseuren unter-
ditzt. Z.B. "wackdn" de mene verklebten Wirbed wieder frel, dehnen mene verkirzten
Muskeln und masseren meine zwangd aufigen Vergpannungen wieder weg.

Allerdings is immer noch nicht abzusehen, ob sch dles wieder normdiseren wird. Da ich
hypermobil (extrem gut beweglich) bin, habe ich noch enen besonders langen Weg bis zu
meiner "normaen” Beweglichkeit vor mir.

Auch weitere Unfdl-Folgen machen mir noch das Leben schwer. So war ich zeitweise stark
doppelschtig - inzwischen datt dessen "nur" noch besonders kurzschtig. Meine Augen trai-
niere ich sat eniger Zet, um mene dte Sehkraft wieder herzustdlen. Auch das Srukturierte
Denken und Behdten falt mir noch sehr schwer. Auch daran arbeite ich - jetzt kann ich mir
vorgdlen, wie hilflos sch manche dten Menschen fiihlen miissen.

Ich bin gespannt, was sich noch dlestun wird!

Jetzt absolviere ich gerade die berufliche Wiedereingliederung. Die Arbetszeit wird dabel
kontinuierlich weiter gesteigert, bis die eingtige Stundenzahl wieder erreicht werden kann.

9 Nicht ver gessen!

Leider bringt solch ein schwerer Unfdl nicht nur korperliche Schéden und Schmerzen mit
sgch (was ja nun schon mehr as genug wére), sondern oft auch jede Menge Birokratie und
Arger. Daraus kann ein regelrechter "Kampf" entstehen.

Also vid Glick und langen Atem!
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9.1 Krankenkasse

Um spédtere Komplikationen zu vermeden, sollte man den Unfal umgehend ba der Kranken
kasse melden und sich arbeitsunfahig schreiben lassen. Nur so kann man auch Kranken+ bzw.
Verletiztengeld erhdten.

Die Bestheinigung der Arbatsunfahigkeit muss dann monalich vom behandenden Arzt er-
neuert werden. Die Vordrucke dazu versendet die Krankenkasse automatisch an den Vers-
cherten.

9.2 Berichte

Lassen Se sch von jeder Untersuchung/ Behandlung einen Bericht ausstdlen. Mest wird das
sowieso von salbst erledigt.

Diese Berichte bendtigen Se eventudl spéter be Kranken und Unfdlverscherung oder
songtigen Selen. Auch fir mit- bzw. weiterbehandeinde Arzte beinhdten diese Berichte
wichtige Informetionen.

93 Kfz

Sollte Ihr Fahrzeug bel dem Unfal enen Totdschaden erlitten haben, vergessen Se nicht, es
0 shndl wie mdglich abzumelden. So sparen Sie unnétige weitere Ausgaben fir Kfz-
Verscherung und Steuern. Desweiteren missen Se sch wahrschenlich noch um die Entsor-
gung des "Restmills" bemUhen.

9.4 Berufsgenossenschaft

Da mein Unfal auf dem Weg zur Arbdtsstéite geschah, wurde er direkt as Wegeunfal ge-
wertet und fid somit in den Aufgabenbereich der Berufsgenossenschaft.Meine Erfahrungen
mit der Vewdtungs-Berufsgenossenschaft  (Niederlassung  Bergisch-Gladbach) waren  an
fangs sehr podgitiv (leider anderte Sich dies spéter).

Der zugténdige Sechbearbeiter Herr Wege zeigte sch nach einem Hausbesuch sehr betroffen,
war kompetenter Angprechpartner, ergriff Eigeninitiative und Ubernahm entsandene Kosten
sehr kulat. So ersetzte man mir z.B. die zerstdrte Brille, meine Eltern bekamen die téglichen
Fahrtkosten zur Uni-Klinik erdtattet und ich erhidt ene Pauschae fur Kleider- und Wasche-
verschleif3 durch Tragen des externen Fixateurs.

Dies @nderte sch, ds der auch kundenfreundlich denkende (das scheint wohl eher die Aus
nehme zu sein) Sachbearbeiter einen Pflegegedantrag fir mich einreichte und kurz darauf in
eine andere Abtellung versetzt wurdeDer neue Sachbearbeiter Herr Bergmann und sein Vor-
gesetzter lehnten dann ACHT Monate nach dem Unfal die Ubernahme samtlicher Kosten ab.
Begrindung (Zitat): "... Zum Unfdlzetpunkt hetten Se lhren normdeweise zu lhrem Ar-
beitgeber zurlickgelegten Weg noch nicht erreicht. Insofern haben Sie sch auf enem unvers-
cherten Abweg befunden. Nach der sténdigen Rechtsprechung des Bundessoziagerichts kann
Unfdlverscherungsschutz auf dem Wege von einem anderen Ort ds dem der Wohnung (drit-
ter Ort) zum Ort der Téigkeit nur dann bestehen, wenn der Aufenthdt an dem dritten Ort
mindestens zwel Stunden andauerte. Dies ig nach dem vorliegenden Sachverhdt nicht der
Fdl. ..."

Leider unberlicksichtigt blieb, dass der Besuch bem Hautarzt wegen regemédiger Neuro-
dermitis-Behandlung in direktem Zusammenhang mit der Ausibung menes Berufes geht
(BulReres Erscheinungsbild im  Kundenkontekt, Arbeitsféhigkeit ohne unertrégliche  Juck-
Attacken). Ebenfdls konnte es gut moglich sain, dass ich im Auftrag menes Arbeitgebers
noch Besorgungen gemacht habe.

Mit Unterstltzung meines Anwdts haben wir Widerspruch gegen den Ablehnungs-Besched
eingereicht. Die Sache lauft noch ...

Seite 11 von 11 O Copyright by Jennifer Quittenden



Warum ich die Entscheidung der BG nicht einfach akzeptiere?

Zunachs enmd ig die anschenend willkirliche Rechtsprechung des Bundessozidgerichts
nicht mit dem Gesetzestext des SGB in Einklang zu bringen. Dann ig der Sechverhdt in mei-
nem Fal wohl auch nicht umfassend betrachtet worden. Wenn ich den Bescheld so hinnehme,
werde ich zB. auf Pflegegdd, Verletztengeld, Krankentransport- und Fahrtkostent sowie Re-
zeptkostenibernahme  verzichten. Am wichtiggten it jedoch, dass mir dann keine Invaliden
Rente zusteht.

Da gdlt sch doch die Frage, wer eigentlich die Arbeitsplétize bel der Berufsgenossenschaft
finanziert!?

9.5 Unfallverscherung

Zunéchg enmd muss ich sagen, dass ich ser froh bin, rechizeitig eine private Unfdlvers-
cherung abgeschlossen zu haben. Zum enen zahlt man ja regdméddg seine Betrage und ha
somit auch en Recht auf Lesung. Zum anderen bringt solch ein Unfal auch einige Kogten
mit Sch und somit kann man diese finanzidle Unterstiitzung gut gebrauchen.

Auch hier missen Se dch jedoch zunéchst der Burokratie hingeben und nachdem Sie den
Unfdl schndlsmdglich gemeldet haben enige Unfalberichte audfillenWenn Se Glick ha
ben, wird Ihr Uhfadl dann auch as versicherter Schaden anerkannt. In meinem Fall bedurfte es
ed dniger "Aufkl&rungsarbat’, da en mehrfacher Wirbebruch fir enige Leidungen erst
nicht schwerwiegend genug erschein. Wie sich dann aber herausstdlte, reichte die Hirnquet-
schung zur Anerkennung aus.

Ab nun konnte ich mich Uber Krankenhaustagegeld mit verbessertem Genesungsgeld freuen.
Etwas davon hat dann die Krankenkasse ja fur sich beansprucht.

Nach 2 Faxen und einem Telefonat erhidt ich dann auch fir die 6wochige Reha eine Kurbei-
hilfe. Leider hate man zundchs meinen Antrag nicht aufmerksam gelesen und ihn wegen
einer zu kurzen Dauer von angeblich unter 3 Wochen abgelehnt.

Da ich auch bea Invdiditét verschert bin, konnte ich recht schnel die einmdige Sofortleis-
tung von 5% der Verdcherungssumme auf meinem Konto verbuchen.

Die AbschluBuntersuchungen zur Feststdlung der Hohe der Invdiditéidestung missen i.d.R.
vor Ablauf von 15 Monaten nach dem Unfdl efolgen. Daher verssumen Se diese Frigt nicht,
da Ihnen songt keine Leistungen zustehen.

Meine Untersuchungen werden in K lirze gattfinden.

10 InKdrze..

Hinweis:

Alle Informationen in dieser Broschire beruhen auf eigenen Erfahrungen und sollen nur als
Empfehlungen gelten.

Da bei jedem Patienten die Art der Verletzung unterschiedlich sein kann, sollten Se sich in
erster Linie unbedingt an die Verordnungen Ihres Arztes halten.

10.1 Halo-Fixateur
Chirurgische Apparatur zur Fixierung der Nacken-Wirbel, z.B. nach Fraktur.

10.2 Stifte

Zur Sabiligerung ist der Fixateur mit vier Stiften an die Schaddplatte gedriickt (i.d.R. keine
Schmerzen wéahrend der Befestigungsdauer).

Pflege Regeméliges Saubern mit Ol oder Antiseptikum (z.B. Betaisodona) mit Hilfe eines
Pinsds um Eiter und Entziindungen zu vermeiden.
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Die Stifte missen vom Arzt regdmdidg nachgezogen werden, um den korrekten Sitz des
Kopfringes zu gewdhrleigen. Das Werkzeug dazu sollten Se fir Notfdle immer ba sch tra
gen.

Wenn Sie ungewohnliche Schmerzen haben, einen lockeren oder verschobenen Stift bemer-
ken sollten Sie umgehend Ihren Arzt informieren.

10.3 Air-Flo Weste

Weste zur Stabilisierung des Oberkérpers und Halterung des Fixateurs.

Eingtellungen dirfen nur von medizinischem Fachpersond durchgefihrt werden!

Die Wedte daf von enem Helfer nur gedffnet werden, wenn Se auf dem Ruicken liegen! An-
songten verliert die Kongtruktion ihre Stabilitét und Thr Nacken gerét erneut in Gefahr.

10.4 Kungstfdl-Futter

Vor Nésse schiitzen!

Es empfiehlt sich, das standardmédge Futter der Weste mit dinnen, auswechsebaren Baum-
wolltichern zu unterlegen und 0 Veschmutzungen sowie Geruchsbildung zu  verhindern.
Tucher oder T-Shirt dazu jewells fir Vordertell und Ricksate zurechtschneiden.

10.5 Schlafen

Das Tragen enes Hdo-Fixateurs ist korperlich anstrengend und wahrscheinlich brauchen Sie
mehr Schlaf ds zuvor. Horen Sie genau auf lhre innere Stimme und ruhen Sie Sch aus, wenn
Se erschopft and, um neue Kraft zu sammeln.

Ich habe ausschlieldich auf dem Ricken geschlafen, woran man dch auch ds notorischer Sa-
tenschléfer rasch gewohnen kann. Ein  zusammengerolltes Gagtehandtuch kann den Raum
2wischen Kopf und Kissen Uberbriicken. Es darf jedoch nicht zu dick sein oder driicken.

Schiafen auf der Sete war fur mich nicht praktikabd, da ich in mener Schulter zu wenig
Kraft hatte. Zudem hat es Uberal gedriickt und war algemein recht ungequem. Laut Herstel-
ler des Bremer Hao-Fixateurs s0ll sogar Schlafen in Bauchlage und Umdrehen mdglich sein,
was ich jedoch nicht bestétigen kann.

10.6 Aufstehen

Am besen gedignet ig en Krankenbett mit Elektromotor, mit dessen Hilfe ich auch nachts
adleine aufsehen konnte. Aus elgener Kraft war mit das leider nicht moglich.

Man sollte nicht versuchen, seinen Oberkorper dlein durch die Kraft der Bauchmuskeln aus
der Hifte aufzurichten, da so die Stifte im Kopfring zu sehr beansprucht werden.

Nach Abnahme des Fixateurs und enigen Muskdibungen konnte ich mich dann spéder auf
die Sate drehen und mit Ellbogen und Hand hochdriicken.

10.7 Korperpflege

Da das Fdl-Futter der Weste nur gewechsdt werden darf, wenn es medizinisch unausweich
lich ist, missen Sie versuchen, hre Haut und das Futter so sauber wie moglich zu hdten, was
einige Ubung erfordert.

Da das Fdl nicht nass werden darf, ist ein Ganzkérper-Bad ausgeschlossen. Den Unterkorper
kann man jedoch vorschtig abduschen. Die Weste dabei eventudl mit Plastik vor Nésse
schiitzen.

Wichtig: Fir Trittgcherheit in der Wanne sorgen, um Stiirze zu vermeiden.

Die beste Losung i Waschen mit einem leicht nassen Waschlappen. Die freliegenden Kor-
perteile kann man selber bearbeiten, fir Brust und Ricken benttigt man Hilfe. Zum Waschen
der Oberkorper-Vordersate flach auf den Ricken legen und dann den Gurt lockern. Ein Hel-
fer kann nun vorgchtig unter dem Fdl wischen. Nach dem Verschlie?en des Gurtes mit der

Seite 13 von 13 O Copyright by Jennifer Quittenden



Brust auf einen Hocker 0.4 aufstiitzen und den Ricken wischen lassen (eine Wohltat!). Hier
is nicht vid Platz, dso nur ein diinnes Tuch verwenden.

10.8 Kopfhaut

Auch unter den erschwerten Bedingungen des Fixateurs it regdmélige Haarwésche aullerst
wichtig. Gerade fUr Neurodermitiker konnen hier sonst Probleme wie erhdhte Schuppen und
sogar hartnéckige Krustenbildung bis hin zu etrigen, bakterielen Infektionen entstehen.

Eine radikae Kurzhaar-Frisur erleichtert die Pflege.

Am begten ig die Haarwasche durchzufiihren, indem Sie sch vor eine Badewanne knieen und
en Hefer vorschtig die Wasche erledigt. Achtung: Das Fell der Weste darf dabel nicht nass
werden. Oberkdrper und Hals mit Handttichern schiitzen!

Haare weder férben noch tonen. Kein Haarspray, -festiger oder songtige, die Haut um die Stif-
te herum reizende, Substanzen verwenden.

10.9 Kleidung
Am unkomplizierteten is en Pyjama mit knOpfbarem Oberteil oder Jogging-Anzug mit
Reiverschluss. Generdll it weite und bequeme Kleidung ratsam.

10.10 Oberbekleidung

Dank der Stangen des Fixateurs ist es fa unmaglich, normale und modische Obertelle zu
tragen.

Deshadb haben wir enen Prototypen entwickdt, der durch Einschnitte und Klettverschilisse
auch um die Stangen herum befetigt werden kann.

Néhere Informationen: ChrisModen, Christel Schwarz, Fichtenweg 21, 41372 Niederkrich
ten

10.11 Schuhe
Beguemes und festes Schuhwerk mindert das Sturz und Rutschrisko. Schuhe mit Absédtzen
oder Stockel schuhe hingegen stren das Gleichgewicht.

10.12 Sonne

Gerade nach einem Schédd-Hirn-Traumaigt die prale Sonne mdglichst zu meiden.

Zudem kann es besonders im Sommer durch das Fdl-Futter der Weste schndl zu warm wer-
den.

10.13 Physiotherapie

Die engeschrénkte Bewegungdreiheit sollte man durch Krankengymnastik  kompengeren,
andere Verletzungen mit enbeziehen und versuchen, sich und seine Muskeln bestméglich auf
norma e Bewegungsablaufe wieder vorzubereiten.

10.14 Aktivitaten

Zu Anfang werden Se sch es an den schweren Fixateur gewdhnen miissen. |hre Bewegun-
gen werden etwas unbeholfen und ungcher sein. Aber daran kann man sch gewohnen.

Wichtig igt, sch nicht aus fascher Scham zu versecken. Dazu besteht Uberhaupt kein Grund
und Sie werden die gesteigerte podtive Aufmerksamkeit an Threr Person bald nicht mehr mis-
sn wollen. Saen Se frohlich und geisig sowie in Malien korperlich aktiv, das unterstitzt
eine rasche Heilung.

Ruhen Sie sch aus, wenn Sie erschépft sind!
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10.15 Trangport

Wéhrend Se den Fixaeur tragen gdten Se ds fahruntlichtig und sollten in keinem Fdl ver-
suchen, selbst zu fahren!

Am praktischgen in der Transport in einem Auto, in das Sie mit Hilfe ener Begletperson
leicht ein- und aussteigen konnen und das ein ruhiges Fahrverhdten aufwelst.

Der Befarerstz war fir mich am besten geeignet, da hier der meste Plaiz i und man die
Kopfstiitze so eingtellen kann, dass se nicht stort.

Zum Eingteigen zuerdt rickwarts auf den Sitz setzen, Oberkorper nach vorne beugen und vor-
schtig zusammen mit enem Bein nach innen schwenken. Das andere Bein nachziehen.

Anschnalen nicht vergessen! Aussteigen in umgekehrter Rethenfolge.

10.16 Erndhrung

Da der Fixateur sehr schwer ist und Bewegungen so noch andrengender macht, werden Sie
wahrscheinlich mehr Kaorien verbrennen, as normd. Es kan dso sein, dass Se ewas ab-
nehmen. Erndhren Se dch aber weterhin normad mit viden Vitaminen, Eiwel3 und Milch/
Milchprodukten.

Achten Sie darauf, dass die Gewichtsschwankungen nicht zu grof3 werden, da sonst der kor-
rekte Stz der Stiitzweste nicht mehr gewéhrle stet sein kann.

10.17 AbnahmedesFixateurs

Nach etwa 15 Wochen, wenn lhre Verletizung ausreichend verhelt i, wird lhr Arzt die Ab-
nahme des Fixateurs anordnen.

Keine Angst! Ihr Kopf wird halten und die Schmerzen sind ertréglich sowie schndll vorbe.
Medizinisch geschulte Helfer werden die Stitzweste, das Gestel und den Kopfring mit Stif-
ten entfernen. Pflagter schiitzen die Wunden der Stifte. Schon nach ein oder zwel Tagen ke
ginnen die Locher zuzuheilen und kdnnen unbedeckt bleiben.

10.18 Stitzhilfe

Ein Teufelgestell oder ein Stiitzkragen wird Ihrem Kopf etwas Stabilitét geben.

Da lhr Nacken lange Zeit nicht genutzt wurde, haben sich Muskeln und Sehnen zurtickgebil-
det. Ihr Kopf wird sch dso erst sehr schwer und wackelig anfihlen und sich kaum bewegen
lassen. Trainieren Setéglich die Beweglichkeit, so wird es jeden Tag etwas besser gehen!

Durch die verdnderten Gewichtverhdtnisse und die ungewohnten Bewegungen des Kopfes
kann Ihnen Anfangs etwas schwinddlig sein. Das gibt sich aber nach ca. zwel Wochen wieder.

10.19 Deko-ldeen
Je nach Jahreszet oder Ereignis lasst dch eén Hao-Fixaeur auch prima ds Grundlage fir
individudle und gtimmungsvolle Dekorationen nutzen. In der Welhnachtszeit zB. en schon
geschmiickter Kranz (Vordcht mit brennenden Kerzenl), zu Ogern ein Nest mit Eiern und
Schoko-Hasen ... 1))
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