
Ausgabe

1
2010

Brücke über die Pegnitz in Nürnberg

Themen

Neue
Führerschein-
regelungen

Alltag zwischen
Aktendeckeln

GdB und GdS -
Was ist das?

Entspannung
und Erholung

Rabattverträge

epiKurier



2

ep
ik

u
ri

er
 0

1/
20

10

Seit dem 2. November 2009 sind die neu-
en Begutachtungs-Leitlinien zur Kraft-
fahrereignung bei epileptischen Anfäl-
len und Epilepsie in Kraft getreten.

Die Leitlinien unterscheiden zwei Grup-
pen von Führerscheinklassen:
Gruppe 1: Führer von Fahrzeugen der
Klassen A, A1, B, BE, M, S, L und T.
Gruppe 2: Führer von Fahrzeugen der
Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE,
D1E und Fahrerlaubnis zur Fahrgast-
beförderung.

Situativer Anfall/Einmaliger Anfall:

Beim einmaligen Anfall unterscheidet
die neue Regelung zwei Kategorien von
Anfällen:

Der einmalige Anfall mit nachvollzieh-
barem Anfallsauslöser wie z.B. massi-
ver Schlafentzug, hohes Fieber, akute Er-

Neue Führerscheinregelungen
krankungen des Gehirns, anfallsaus-
lösende Medikamente o. ä. und der ein-
malige Anfall ohne feststellbaren Aus-
löser.

Bei beiden Kategorien darf die Untersu-
chung durch den Fachneurologen (inkl.
EEG und Bildgebung) keinerlei Hinweis
auf eine grundsätzlich erhöhte Anfalls-
bereitschaft (Epilepsiedisposition) erge-
ben.

Sind die anfallsauslösenden Bedingun-
gen nicht mehr gegeben, kann der Pati-
ent nach 3 Monaten Anfallsfreiheit wie-
der hinter das Steuer (Gruppe 2: 6 Mo-
nate). Sind keine anfallsauslösenden
Faktoren feststellbar, beträgt die anfalls-
freie Zeit 6 Monate (Gruppe 2: 24 Mo-
nate) bevor die Fahreignung wieder ge-
geben ist.

Bei Frühanfällen (innerhalb einer Wo-

che) nach einem Schädel-Hirn-Trauma
ohne Nachweis einer Schädigung des
Gehirns muss das anfallsfreie Intervall
3 Monate (Gruppe 2: 6 Monate) betra-
gen.

Epilepsien (inkl. 1. Anfall mit Hinweis
auf Epilepsiedisposition)

Hier ist auch bei medikamentöser The-
rapie eine anfallsfreie Zeit von 12 Mo-
naten (Gruppe 2: 5 Jahre ohne Antiepi-
leptika) einzuhalten, bevor der Betrof-
fene sich wieder hinter das Steuer set-
zen kann.

Ausnahmen gibt es bei Epilepsien mit
ausschließlich schlafgebundenen Anfäl-
len oder Anfallsformen, die die Fahrtüch-
tigkeit nicht beeinträchtigen.

Im ersten Fall muss sichergestellt sein,
dass die Anfälle mind. drei Jahre nur an
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dann darf wieder Auto gefahren werden.
Im zweiten Fall ist eine symptomstabile
Zeit von 12 Monaten erforderlich. Bei-
de Ausnahmen gelten nur für die Führ-
erscheinklassen Gruppe 1. Keine Kraft-
fahreignung für Gruppe 2.

Epilepsiechirurgischer Eingriff:

Nach einem epilepsiechirurgischen Ein-
griff ist ein anfallsfreies Intervall von 12
Monaten notwendig.

Rezidivanfall

Kommt es nach langjähriger Anfalls-
freiheit zu einem (!) Rezidivanfall (oder
mehreren Anfällen innerhalb von 24
Stunden), so kann nach einem anfalls-
freien Intervall von 6 Monaten schon
wieder gefahren werden. Keine Kraft-
fahreignung für Gruppe 2.

Absetzen der Medikamente

Beim Absetzen von Antiepileptika muss
auch eine Fahrpause eingehalten werden,
und zwar für die Dauer der Reduzierung
des letzten Medikaments sowie für die
ersten drei Monate danach. Sind in die-
ser Zeit keine Anfälle aufgetreten, dann
kann wieder gefahren werden. Ausnah-
men sind in gut begründeten Fällen mög-
lich. Keine Kraftfahreignung für Grup-
pe 2.

Kontrolluntersuchungen

Kontrolluntersuchungen sind bei beiden
Führerscheingruppen in jährlichen Ab-
ständen notwendig, im Verlauf eventu-
ell auch seltener. Grundsätzlich ist bei
der Fahrtauglichkeit auch zu beachten,
ob die Medikamente die Fahrtüchtigkeit
beeinträchtigen, ob andere Faktoren wie
z.B. Drogenmissbrauch oder Defizite
nach einem epilepsiechirurgischen Ein-

griff die Fahrtüchtigkeit einschränken
oder ob andere Erkrankungen vorliegen,
die sich auf die Fahrtauglichkeit auswir-
ken. Dann kann eine zusätzliche Begut-
achtung durch Mediziner anderer Fach-
richtungen notwendig sein.

Anfälle anderer Art wie z.B. Synkopen,
psychogene Anfälle o.ä. werden in die-
sen Leitlinien nicht behandelt.

Der Originaltext der Begutachtungs-
leitlinien ist bei der  Bundesanstalt für
Straßenwesen (www.bast.de) zur Zeit
nur als Pdf-Datei erhältlich, die gedruck-
te Version erscheint Ende 2010. Kosten-
punkt: € 12,80 zuzüglich € 1,50 Ver-
sandkosten.

Zusätzliche Informationen für Ärzte:
J. Bauer, M. Neumann (2009), Fahr-
eignung und Fahrsicherheit bei Epilep-
sie, Nervenarzt 80, S. 1480-1488

Susanne Fey, Wuppertal

Die Bundesvereinigung der Fahrlehrer-
verbände e.V. hilft dabei, eine geeigne-
te Fahrschule zu finden, die spezielle Er-
fahrungen in der Ausbildung von Men-
schen mit neurologischen Erkrankungen
(z.B. Epilepsie) und Behinderung hat.
Solche spezialisierten Fahrschulen kön-
nen wertvolle Unterstützung bei der
Bewältigung der behördlichen Beantra-
gung und bei eventuellen Begutachtun-
gen geben, so dass die Betroffenen un-
nötige Wege und damit auch Kosten spa-
ren.

Die von der Bundesvereinigung der
Fahrlehrer zusammengestellte Liste
führt auch gezielt Fahrschulen auf, die
Erfahrung insbesondere mit neurologi-
sche Erkrankungen bzw. Einschränkun-
gen haben. Es wird empfohlen, im kon-
kreten Fall immer direkt bei der betref-
fenden Fahrschule nachzufragen,

ob der oder die Fahrlehrer/in Erfah-
rungen in der Ausbildung behinderter
Menschen mit neurologischen Erkran-

Spezielle Fahrschulen
bei neurologischer Erkrankung und Behinderung:
Bundesvereinigung der Fahrlehrerverbände e.V. bietet Liste an

kungen (und auch speziell mit Epilep-
sie) haben,

 welche Informationen zur Finanzie-
rung der Ausbildung die Fahrschule
bieten kann,

 welche Hilfestellungen für die Bean-
tragung und eventuelle Begutachtun-
gen die Fahrschule geben kann.

Der Weg zum Führerschein

Die zuständige Behörde prüft die Eig-
nung zum Führen eines Kraftfahrzeugs
und kann je nach Art und Ausmaß der
Erkrankung/Behinderung folgende Gut-

achten verlangen:

ärztliches Gutachten,

med.-psychologisches Gutachten,

evtl. technisches Gutachten (bei Kör-
perbehinderung).

Der Weg zum Erhalt des Führer-
scheins nach eingetretener Behinde-
rung

Die zuständige Behörde prüft, ob durch
die eingetretene Erkrankung/Behinde-
rung, z.B. wenn es bei dem Betroffenen
nach längerer Anfallsfreiheit wieder zu
Anfällen gekommen ist, die Eignung
zum sicheren Führen eines Kraftfahr-
zeugs weiterhin gegeben ist, oder durch
welche zusätzlichen, technischen Hilfs-
mittel sie erhalten bzw. wiederhergestellt
werden kann.

Sie kann je nach Art und Ausmaß des
nun vorliegenden Krankheitsbildes die
folgenden Gutachten verlangen:© Rainer Sturm /www.pixelio.de
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med.-psychologisches Gutachten,

technisches Gutachten,

eine Fahrprobe.

Bundesvereinigung
der Fahrlehrerverbände e.V.
Alboinstr. 56, 12103 Berlin
Tel.: 030 743065760
Fax: 030 743065769
info@bvf-deutschland.de
www.fahrlehrerverbaende.de

© Dieter Schütz /www.pixelio.de

© Thommy Weiss /www.pixelio.de

Finanzielle Hilfen für Berufstätige

Wenn ein Fahrzeug infolge der Behin-
derung nicht nur vorübergehend zum
Erreichen des Arbeits- oder Ausbildungs-
platzes erforderlich ist, können Men-
schen mit einer Schwerbehinderung ver-
schiedene Kraftfahrzeughilfen erhalten
(§ 20 Schwerbehinderten-Ausgleichsab-
gabeverordnung). Bei Berufstätigen kön-
nen z.B. die Gebühren für notwendige
Gutachten durch den zuständigen Kos-
tenträger im Rahmen der Kraftfahrzeug-

hilfeverordnung übernommen werden.
Die Leistungen werden - je nach Zustän-
digkeit - durch die Rehabilitationsträger
oder auch durch die Integrationsämter
erbracht. Bevor betroffene Personen ein
oder mehrere Gutachten erstellen lassen,
sollten sie sich vorher über mögliche fi-
nanzielle Hilfen informieren.

Spezialisierte Fahrschulen

Die Liste der Fahrschulen mit Behinder-
ten-Ausbildung in Deutschland steht im
Internet auf der Seite der Bundesverei-
nigung der Fahrlehrerverbände e.V. zur
Verfügung: www.fahrlehrerverbaende.de
unter dem Punkt Bundesvereinigung/
Behindertenausbildung. Sie kann aber
auch gerne per Post/Telefon angefragt
werden:

Die renommierte Bertelsmann-Stiftung
legte Anfang 2008 eine Studie vor, mit
der die Bürokratiebelastung der Bürge-
rinnen und Bürger transparent gemacht
wurde. Mit einem in der Wirtschaft ein-
gesetzten Verfahren, dem so genannten
Standardkostenmodell, wurden die Bü-
rokratie-Zeit-Kosten von Eltern behin-
derter Kinder und Angehöriger pflege-
bedürftiger Menschen gemessen. © Kurt Michel /www.pixelio.de

Alltag zwischen Aktendeckeln
weniger Bürokratie gefordert

Den rund 162.000 Eltern behinderter
Kinder im Alter  bis 18 Jahren entstehen
nach den Ergebnissen der Studie Büro-
kratieaufwendung von rund 6,4 Mio.
Stunden jährlich. Das entspricht pro Fa-
milie einer Zeit von 39,5 Std. - also ei-
ner ganzen Arbeitswoche im Jahr!

Hinter dieser Zahl steht der alltägliche
Kampf der Eltern behinderter Kinder um

 eine Lawine  Tag und Nacht  eine
Pause  ein Fluch  ein Unwetter  das
Meer  ein hoher Berg  Serpentinen 
gefesselt sein  Berg- und Talfahrt  eine
Bergkette  eine Giftschlange  Stein im
Weg  eine Chance  Gewitter nach Son-
nenschein  hilflos  Sturzbach  Erdbe-
ben  Fluss  Stolpersteine 

Epilepsie
ist wie

Gedankensammlung betroffener El-
tern bei der Elterm-Gesprächsrunde
auf Schloss Hirschberg Juni 2009

© Rolf Handke /www.pixelio.de
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© Rainer Sturm /www.pixelio.de

die richtige Pflegestufe, die Integrations-
helferin für den Besuch der Regelschule,
die Verordnung der dringend notwendi-
gen Therapien oder für geeignete Hilfs-
mittel etc., um nur einige wenige Dinge
zu nennen.

Ein Kampf, der nicht nur Zeit und Geld
kostet, sondern vor allem die Kraft der
Eltern bindet, die eigentlich dringend
gebraucht wird, um der ganzen Familie
trotz der Behinderung ein halbwegs nor-
males Leben zu ermöglichen.

über Monate ausbleibende oder feh-
lerhafte Bescheide,

das Nichtzuständigerklären von Lei-
stungsträgern oder der ungerechtfer-
tigte Verweis auf andere Leistungsträ-
ger,

falsche oder fehlerhafte Rechtsan-
wendung oder unverständliche und un-
vollständige Bescheide,

die Anforderung immer neuer Nach-
weise und Bescheinigungen sowie die
Anforderung gleicher Nachweise bei
unverändertem Sachverhalt,

unzumutbare und unverständliche Be-
arbeitungszeiten.

Dies führt immer wieder zu besonders
belasteten Situationen bei Menschen, die
enorm viel leisten, um für sich, ihre Fa-
milie und das behinderte Kind bzw. den
behinderten Angehörigen eine angemes-
sene Lebensqualität  zu schaffen.

Ob bei zuständigen Behörden, bei Kran-
ken- und Pflegekassen treffen Eltern
immer wieder dabei auf nicht entspre-
chend geschultes Personal. Sie müssen
sich vorher sachkundig machen, sonst
stehen sie auf verlorenem Posten. Aber
was ist mit Eltern, die das nicht können?
Auch informierten Eltern fehlt es oft an
Kraft, Ausdauer und Zeit sich durchzu-
fragen, um im nächsten Schritt ihre be-
rechtigten Ansprüche durchzusetzen.

Viele „betagte“ Eltern haben oft nach
jahrzehntelanger Pflege des eigenen Kin-
des keine Energie mehr dafür und das
Gefühl, als Bittsteller gesehen zu wer-
den; dies hält sie zusätzlich von der An-
tragstellung ab.

Und was ist mit den Eltern mit Migra-
tionshintergrund, mit sprachlichen Bar-
rieren, die ohne Hilfe unüberwindbar
sind?
Wohl gemerkt: Es geht hier nicht um
juristische Spitzfindigkeiten, sondern um
gesetzlich formulierte Ansprüche, die
geltend gemacht werden dürfen.

Folgende Hürden, die uns jede Woche
in der Elternberatung der Lebenshilfe
München begegnen, machen den Eltern
das Leben schwer und lassen sie verzwei-
feln:

vorenthaltene Informationen der Be-
hörde oder wechselnde Zuständigkei-
ten bei der Sachbearbeitung,

© schemmi /www.pixelio.de

Was kann getan werden?

Wenn wir hier nicht Absicht und Spar-
taktik unterstellen wollen, eine Taktik,
die übrigens durch ausbleibenden Wider-
spruch der Antragssteller oft Erfolg hat,
sollten wir verlangen, dass seitens der
Behörden

die Sachbearbeiter besser ausgebildet
werden,
die Bescheide in verständlicher Spra-
che abgefasst werden und die Anträge
in kurzer Zeit beantwortet werden,
den Menschen mit Behinderung und
deren Angehörigen in guter Grundhal-
tung begegnet wird,
Beratungsstellen über finanzielle Res-
sourcen verfügen können, die dem ste-
tig ansteigenden Beratungsbedarf ge-
recht werden.

Für uns Eltern bedeutet dies,

dass wir uns dieses oft willkürliche
Verhalten nicht gefallen lassen dürfen,
und dass wir uns Rat und Hilfe holen
müssen und nicht kapitulieren dürfen!

Ich wünsche mir für uns Eltern, dass der
Behördenwirrwarr uns nicht mürbe
macht und hoffe, dass die Elternberatung
der Lebenshilfe München noch vielen
betroffenen Eltern auf ihrem Weg bera-
tend und fördernd zur Seite stehen darf.

M. Meyer-Brauns, Elternberatung der

Lebenshilfe München und Mutter eines

behinderten Sohnes

Angst
Ich habe schon als Kind
Angst vor Gewitter gehabt,
dann konnte ich mich in
den Armen meiner Mutter
verkriechen.

Heute spielen sich Gewitter
in meinem Gehirn ab und
ich spüre die Angst von
einst, doch keine offenen
Arme können mich von
meiner Qual befreien.

Ich habe Angst vor Blitz
und Donner, vor Zittern und
Speichelfluß.

Ich habe Angst vor Katzen-
jammer der mich stets
nacheinem Anfall eingeholt
hat.

Ich habe Angst so alt zu
werden, anders zu sein
als die die immer aufrecht
gehen.

Ich habe Angst, nie mehr
das zu finden was ich auf
meinem Anfallsweg verlo-
ren habe.

MICH
Elke Ruth Neuland
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Oft erreichen uns kritische Fragen von
Epilepsie-Patienten und/oder betreuen-
den Personen, die zwar an einer Epilep-
sie-Überwachung interessiert sind, je-
doch die Betriebssicherheit, Bedienbar-
keit oder die individuelle Freiheit des Be-
troffenen infrage stellen.

All jene möchten wir beruhigen: Neben
der ständigen technischen Pflege unse-
rer Produkte sind gerade dies die wich-
tigen Fragen, denen wir uns laufend stel-
len. Denn nur so kann ein anwender-
freundliches Produkt wie das Epi-Care
überhaupt entstehen.

Die Ergebnisse der von EPITECH durch-
geführten Anwender-Befragung zum
Epi-Care (Oktober 2009) beweisen er-
neut auf eindrucksvolle Weise den Nut-
zen der sanften Epilepsieüberwachung
und übertrifft noch das ehedem positive
Ergebnis der Befragung vom Mai 2007.

Befragt wurden unabhängig voneinander
Betroffene und betreuende Personen. Die
abgegebenen Wertungsnoten der beiden
Befragungsgruppen wurden zu gleichen

Epi-Care:
In der Anwenderbeurteilung ganz vorn

Teilen gemittelt und bilden die Teil-
ergebnisse in den Bereichen Nutzen,
Bedienbarkeit und Service (in Klammern
die Gewichtung am Endergebnis in Pro-
zent):

Nutzen (50%)
Auf einer Skala von 1 (sehr gut) bis 5
(ungenügend) wurde die Übereinstim-
mung der Alarmierung mit dem Anfalls-
geschehen bewertet.
Ergebnis: Note 1,4.

Bedienbarkeit (30%)
Auf einer Skala von 1 (sehr einfach) bis
5 (sehr schwierig) wurde die Bedienbar-
keit des Geräts bewertet.
Ergebnis: Note 1,9.

Service (20%)
Auf einer Skala von 1 (sehr gut) bis 5
(ungenügend) wurden die Lieferung des
Gerätes, die Einweisung der Bezugsper-
son, der telefonische Support sowie Hin-
weise auf der Homepage bewertet.
Ergebnis: Note 1,7.

Resultierende Nutzerwertung für das
Epi-Care:

Gesamtnote 1,6

Dieses überaus positive Ergebnis emp-
fiehlt das Epi-Care nachdrücklich für
die Epilepsieüberwachung.

Das Resultat entkräftet auf eindrucksvol-
le Weise die Argumente jener, die eine
Überwachung als zu kompliziert, unge-
nau oder schwer handhabbar beschrei-
ben. Im Gegenteil: Das Epi-Care gibt
Betroffenen Vertrauen darin, dass Anfälle
nicht länger unentdeckt bleiben, und
auch betreuende Personen finden statt
sorgenvoller Stunden wieder ruhigen
Schlaf.

Darum unsere Empfehlung: Prüfen Sie
die Indikation für das Epi-Care.

Natürlich werden wir auch in Zukunft
an der Spitze der technischen Möglich-
keiten entwickeln und weiterhin die Er-
fahrungen der Anwender nutzen. So
bleibt Epi-Care, was es ist:

Das verlässliche und zeitgemäße Epilep-
sie-Überwachungssystem.

Quelle: EPITECH GmbH, Hiddenhausen

epiKurier ist der Name unserer Zeit-
schrift und auf den ersten Blick der Ku-
rier, der Nachrichten über Epilepsie
bringt.

Aber der Teil „Epikur“ im Namen unse-
rer Zeitschrift kann auf den zweiten
Blick auch mit dem griechischen Philo-
sophen Epikur (ca. 341 - 270 v. Chr.) in
Verbindung gebracht werden. Eine Ver-
bindung, die gar nicht so abwegig
scheint, schaut man sich die epikureische
Lehre einmal näher an.

Epikurs Ethiklehre zielt im Kern auf die
Erhöhung und Verstetigung der Lebens-
freude durch den Genuss eines jeden
Tages, womöglich jeden Augenblicks,
wie es das Motto des Horaz: carpe diem
(nutze den Tag) besagt. Dazu gilt es, alle

Büste des Epikur, Louvre Paris. Foto:Eric Gaba

epiKurier –  ein Name und seine Bedeutung

Beeinträchtigungen des Seelenfriedens
zu vermeiden bzw. zu überwinden, die

aus Begierden, Furcht und Schmerz er-
wachsen können. Die Lust am Leben ste-
tig auszukosten, macht die Kunst des
epikureischen Weisen aus.

Furcht, Schmerz und Begierden sind für
Epikur die drei großen Klippen, die um-
schifft werden müssen, damit dauerhaft
Lebenslust und Seelenruhe herrschen
können.

Unser epiKurier kann vielleicht mit sei-
nen Informationen ein wenig dazu bei-
tragen, dass wir alle ganz im Sinne Epi-
kurs Furcht und Schmerz nicht soviel
Raum einräumen und unsere Möglich-
keiten zur Erhöhung der Lebensfreude
immer weiter ausschöpfen.

Susanne Fey, Wuppertal, Redaktion epiKurier
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Seit dem 1. Januar 2009 gilt die „Versor-
gungsmedizin-Verordnung mit den Ver-
sorgungsmedizinischen Grundsätzen“.
Darin wird der so genannte Grad der
Schädigungsfolgen (GdS) erläutert. Der
GdS hat die frühere Minderung der Er-
werbsfähigkeit (MdE) abgelöst.

GdB und GdS - Was ist das?

© Egon Häbich /www.pixelio.de

GdS/GdB-Tabelle

Epileptische Anfälle je nach Art, Schwere,
Häufigkeit und tageszeitlicher Verteilung

sehr selten
(generalisierte [große] und komplex-fokale Anfälle mit Pausen
von mehr als einem Jahr; kleine und einfach-fokale Anfälle mit
Pausen von Monaten) 40

selten
(generalisierte [große] und komplex-fokale Anfälle mit Pausen
von Monaten; kleine und einfach-fokale Anfälle mit Pausen von
Wochen) 50 - 60

mittlere Häufigkeit
(generalisierte [große] und komplex-fokale Anfälle mit Pausen
von Wochen; kleine und einfach-fokale Anfälle mit Pausen
von Tagen) 60 - 80

häufig
(generalisierte [große] oder komplex-fokale Anfälle
wöchentlich oder Serien von generalisierten Krampfanfällen,
von fokal betonten oder von multifokalen Anfällen; kleine
und einfach-fokale Anfälle täglich) 90 – 100

nach drei Jahren Anfallsfreiheit bei weiterer Notwendigkeit
antikonvulsiver Behandlung 30

Ein Anfallsleiden gilt als abgeklungen,
wenn ohne Medikation drei Jahre An-
fallsfreiheit besteht. Ohne nachgewiese-

GdS und GdB werden nach gleichen
Grundsätzen bemessen. Beide Begriffe
unterscheiden sich lediglich dadurch,
dass der GdS nur auf die Schädigungs-
folgen (also kausal) und der GdB auf alle
Gesundheitsstörungen unabhängig von
ihrer Ursache (also final) bezogen ist.

Die Kriterien für die Bestimmung des
GdB und des GdS sind seit dem 1. Janu-
ar 2009 die Versorgungsmedizinischen
Grundsätze („Versorgungsmedizin-Ver-
ordnung mit den Versorgungsmedizi-
nischen Grundsätzen“). Vormals galten
die so genannten „Anhaltspunkte für die
ärztliche Gutachtertätigkeit im sozialen
Entschädigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht“. Die Anhalts-
punkte werden nicht mehr aktualisiert.

Nähere Informationen finden Sie unter

www.vdk.de/perl/cms.cgi?ID=de9216
www.betanet.de/betanet/soziales_recht/Grad-der-Behinderung-164.html

Mein chronisches Anfallsleiden, auch
bekannt als „Epilepsie“, wurde bei mir
im Alter von 8 Jahren festgestellt. An
meine früheste Kindheit erinnere ich
mich leider nicht mehr. Auf die Frage
„Warum erinnere ich mich nicht mehr?“
finde ich keine Antwort. Es wird wohl
ein Rätsel bleiben.

In der Hauptschule und etwas später
während meiner Ausbildung kam ich

Epilepsie und Ich

aufgrund meiner Epilepsie in Todesge-
fahr. Beim Überqueren der Straße be-
kam ich einen Anfall, fiel um und wur-
de beinahe überfahren - doch ich hatte
großes Glück, denn mir geschah nichts!

Während meiner Ausbildung im Berufs-
bildungswerk Rummelsberg lernte ich
ebenfalls Menschen mit Epilepsie ken-
nen. Zudem auch vollkommen andere
Arten der Epilepsie.

Es gab eine Zeit, da ging es mir so
schlecht, dass ich durch zwei Anfälle pro
Woche ziemlich schlapp war und nur auf
dem Sofa lag. Ich nahm sehr viele ver-
schiedene Medikamente. Mit der heuti-
gen Dosis und Kombination geht es mir
gut und ich war damit fünf Monate an-
fallsfrei! Nach all dieser ganzen Zeit
habe ich gelernt, „die Epilepsie“ als ein
kleines störendes Teil von mir zu akzep-
tieren!

Sarah Bellanova, Nürnberg (21 Jahre)

nen Hirnschaden ist dann kein GdS mehr
anzunehmen.
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10 Überblick über GdB abhängige Vergünstigungen/Nachteilsausgleiche

sMöglichkeit der Gleichstellung (§ 2 Abs. 3 SGB IX)

GdB 30 s Kündigungsschutz bei Gleichstellung (§ 68 Abs. 3 SGB IX)

s Steuerfreibetrag: GdB 30: € 310 (§ 33b EStG)

s Steuerfreibetrag: GdB 40: € 430 (§ 33b EStG)

s Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft (§ 2 Abs. 2 SGB IX)

s Steuerfreibetrag: € 570 (§ 33b EStG)

s Bevorzugte Einstellung, Beschäftigung (§§ 81, 122 SGB IX)  Kündigungsschutz; Integrationsamt muss
Kündigung zustimmen (§§ 85 ff SGB IX)

s „Begleitende Hilfe im Arbeitsleben“ (§ 102 SGB IX), z. B. Arbeitshilfsmittel, Arbeitsassistenz

s Freistellung von Mehrarbeit (§ 124 SGB IX)

s Eine Arbeitswoche Zusatzurlaub (§ 125 SGB IX)

s Vorzeitige Altersrente mit 60/63 ohne Rentenabzüge (§§ 37, 236a SGB VI)

GdB 50 s Vorgezogene Pensionierung von Beamten mit 60 (§ 42 Abs. 4 BBG)

s Befreiung von der Wehrpflicht (§ 11 WehrpflichtG)

s Stundenermäßigung bei Lehrern (bundeslandabhängig)

s Beitragsermäßigung bei Automobilclubs, z.B. ADAC, DTC (Satzungen der Clubs)

s Ermäßigung des Flugpreises für BVG-/SVG-Beschädigte (Passagetarife der Lufthansa)

s Kfz-Finanzierungshilfen für Berufstätige (z.B. § 20 SchwbAV i.V.m. KfzHV)

s Abzug eines Freibetrags bei der Einkommensermittlung im Rahmen der sozialen Wohnraumförderung
bei Pflegebedürftigkeit nach § 14 SGB XI:  € 2.100  (§ 24 Wohnraumförderungsgesetz)

s Freibetrag beim Wohngeld bei Pflegebedürftigkeit i.S.d. § 14 SGB XI: € 1.200 (§ 17 WoGG)

s Besserer Schutz bei Wohnungskündigung, §§ 556a, 564b BGB

s Ermäßigung bei Kurtaxen (je nach Ortssatzung)

GdB 60 s Steuerfreibetrag: € 720 (§ 33b EStG)

s Steuerfreibetrag: € 890 (§ 33 b EStG)

GdB 70 s Anstelle der Entfernungspauschalen können die tatsächlichen Aufwendungen für die Wege zwischen
Wohnung und Arbeitsstätte geltend gemacht werden (§ 9 Abs. 2 EStG)

s Abzugsbetrag für Privatfahrten bei Merkzeichen G: bis zu 3.000 km x € 0,30 = € 900

s Steuerfreibetrag: € 1.060 (§ 33 b EStG)

s Freibetrag beim Wohngeld bei Pflegebedürftigkeit i.S.d. § 14 SGB XI: € 1.500 (§ 17 WoGG)

GdB 80 s Abzug eines Freibetrages bei der Einkommensermittlung im Rahmen der sozialen Wohnraumförderung
bei Pflegebedürftigkeit nach § 14 SGB XI: € 4.500 (§ 24 WoFG)

s Abzugsbetrag für Privatfahrten: bis zu 3.000 km x € 0,30 = € 900 (§ 33 EStG)

s Steuerfreibetrag € 1.230 (§ 33 b EStG)

GdB 90 s Bei zusätzlicher Blindheit, Gehörlosigkeit oder Sprachbehinderung gewährt die Telekom eine monatliche
Vergünstigung von € 10,12 auf Verbindungskosten im T-Net

s Steuerfreibetrag € 1.420 (§ 33 b EStG)

GdB 100 s Freibetrag beim Wohngeld: € 1.500 (§ 17 WoGG)

s Vorzeitige Verfügungsmöglichkeit über Bauspar- bzw. Sparbeträge

s Einkommensfreibetrag bei der sozialen Wohnraumförderung € 4.500 (§ 24 WoFG)
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10Überblick über von den Merkzeichen abhängige Vergünstigungen/Nachteilsausgleiche

s Unentgeltliche Beförderung im öffentlichen Nahverkehr nach Erwerb einer Wertmarke (§§ 145,
146, 147 SGB IX) oder Kraftfahrzeugsteuerermäßigung (§ 3 a Abs. 2 Satz 1 KraftStG)

G s Abzugsbetrag für behinderungsbedingte Privatfahrten bei einem GdB ab 70 und dem Merkzeichen
(gehbehindert) G: bis zu 3.000 km x € 0,30 = € 900 (§ 33 EStG)

sMehrbedarf bei der Grundsicherung von 17% des Regelsatzes (§ 30 Abs. 1 SGB XII)

s Unentgeltliche Beförderung im öffentlichen Nahverkehr nach Erwerb einer Wertmarke (§§ 145,
146, aG 147 SGB IX)

(außergewöhlich s Kraftfahrzeugsteuerbefreiung (§ 3 a Abs. 1 KraftStG)

gehbehindert) s Anerkennung der Kfz-Kosten für behinderungsbedingte Privatfahrten als außergewöhnliche
Belastung: bis zu 15.000 km x € 0,30 = € 4.500 (§ 33 EStG)

s Kostenloser Fahrdienst in vielen Gemeinden und Landkreisen mit unterschiedlichen kommunalen
Regelungen

s Parkerleichterungen (§ 46 Abs. 1 StVO)

B s Unentgeltliche Beförderung der Begleitperson im öffentlichen Nah- und Fernverkehr, ausgenom-
(Notwendigkeit men bei Fahrten in Sonderzügen und Sonderwagen (§§ 145 ff SGB IX)

ständiger s Unentgeltliche Beförderung der Begleitperson bei innerdeutschen Flügen der Lufthansa und der
Begleitung) Regionalverkehrsgesellschaften; Details regeln die Tarife der Fluggesellschaften

s Unentgeltliche Beförderung im öffentlichen Nahverkehr mit Wertmarke (§§ 145 ff SGB IX)

H s Kraftfahrzeugsteuerbefreiung (§ 3 a Abs. 1 KraftStG)

(hilflos) s Behinderten-Pauschbetrag bei der Einkommenssteuer: € 3.700 (§ 33 b EStG)

s In vielen Gemeinden Befreiung von der Hundesteuer

s Vergünstigungen wie bei Merkzeichen H

Bl s Befreiung von der Rundfunkgebührenpflicht (§ 6 Abs. 1 RGebStV)

(blind) s Parkerleichterungen (§ 46 Abs. 1 StVO)

s Gewährung von Blindengeld (Landesblindengeldgesetze)

Gl s Unentgeltliche Beförderung im öffentlichen Nahverkehr mit Wertmarke (§§ 145 ff SGB IX) oder
(gehörlos) 50% Kraftfahrzeugsteuerermäßigung (§ 3a Abs. 2 Satz 1 KraftStG)

s Befreiung von der Rundfunkgebührenpflicht (§ 6 Abs. 1 RgebStV

s Befreiung von der Rundfunkgebührenpflicht (§ 6 Abs. 1 RGebStV)

RF s Sozialtarif beim Telefon: Monatliche Ermäßigung der Deutschen Telekom auf die geführten Gesprä-
che im T-Net in Höhe von € 8,05; bei zusätzlicher Blindheit, Gehörlosigkeit oder Sprachbehinderung
mit einem GdB von mind. 90 Vergünstigung von € 10,12

Wir danken der Kanzlei Hoffmann &
Greß in München dafür, dass sie uns die-
se Tabelle zur Verfügung gestellt haben.
Ein Überblick über die wichtigsten staat-
lichen Stellen und Ansprechpartner für
Menschen mit Behinderung folgt in der
nächsten Ausgabe epiKurier 2/10.

Quelle: www.pixelio.de
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Seit 2007 bietet das Zentrum für Gesund-
heit und Familie in Plön dreiwöchige
Mutter-Vater-Kind-Kurmaßnahmen mit
Schwerpunkt Epilepsie an. Mütter/Vä-
ter mit epilepsiekranken Kindern, die
bereits eine medikamentöse Einstellung
haben, nehmen mit großem Erfolg dar-
an teil.

„Wir wollen dort ansetzten, wo Medi-
kamente allein nicht helfen“, sagt Chri-
stine Bruchlos, die Psychologin des Zen-
trums. „Eine Kur soll der Überlastung
durch Krankheit, Beruf und Familie ent-
gegen wirken. Unsere Patienten sollen
neue Kraft für den Alltag sammeln.“

Allgemeines Kurziel ist es, Abstand vom
Alltag zu gewinnen, Perspektiven zu
entwickeln und sich zu erholen. Bei den
Epilepsiekuren soll zusätzlich eine Mög-
lichkeit zur Auseinandersetzung mit der
Krankheit der Kinder geschaffen werden.
Während die Kinder im hauseigenen
Kindertreff Spaß haben und spielerisch
etwas über Ernährung oder ihre Krank-
heiten lernen, nehmen Mütter/Väter in
Absprache mit den Klinikärzten an ver-
schiedenen Therapien teil.

Kuren helfen beim Erlernen eines ad-
äquaten Lebensstils. So kann bei Kin-
dern mit Epilepsien zur Verringerung des
Anfallsrisikos beigetragen werden.

In Zusammenarbeit mit dem Norddeut-
schen Epilepsiezentrum für Kinder und
Jugendliche in Raisdorf werden zu be-
stimmten Kurterminen famoses-Eltern-
schulungen durchgeführt. Diese Schu-
lungen ermöglichen eine Aufarbeitung
krankheitsbezogener Sorgen und Proble-
me der Eltern.

Entspannung und Erholung
durch Mutter (Vater)-Kind-Kuren - auch bei Epilepsie und ketogener Diät:

Sport- und Bewegungsangebote sowie
kreatives Arbeiten und die Teilnahme an
Entspannungsübungen fördern die emo-
tionale Stabilisierung und das Selbst-
wertgefühl von Kindern und Eltern. El-
tern-Kind-Angebote dienen der Verbes-
serung der manchmal belasteten Eltern-
Kind-Beziehung.

Kuren und ketogene Diät

Im Gegensatz zu anderen Einrichtungen
ist es im DRK-Zentrum für Gesundheit
und Familie möglich mit einer einge-
stellten ketogenen Diät aufgenommen zu
werden. Bei der ketogenen Diät wird die
normale Ernährung ersetzt durch eine
hohe Anzahl von Kalorien aus Nahrungs-
fetten - bei nur sehr wenigen Kalorien
aus Kohlenhydraten. Die Menge der er-
laubten Kalorien wird dabei exakt be-
rechnet und muss dringend eingehalten
werden.

Der Körper zieht seine Energie so nicht
aus dem Körperfett sondern aus dem
Nahrungsfett. Dies führt zum Ansäuern
des Blutes. Die Umstellung ist erreicht,
wenn über den Urin große Mengen Ke-
tonkörper konstant ausgeschieden wer-
den - mit einem positiven Effekt auf das
Anfallsleiden.

„In der Regel wird bei Kindern bis 6 Jah-
ren eine ketogene Diät versucht, wenn
Medikamente nicht wirken“ berichtet
Janine Reinhard, die Diätassistentin der
Einrichtung. „Durch die ketogene Diät
kann eine Reduzierung der epileptischen
Anfälle erreicht werden. Voraussetzung
für die Durchführung der ketogenen Diät
hier bei uns ist aber eine gründliche Be-
rechnung und eine stationäre Einstellung
durch Experten einer Fachklinik am
Wohnort. Eltern sollten also bereits Er-
fahrungen mit der Umsetzung dieser Diät
haben, bevor sie zu uns kommen“ erklärt
die Diätassistentin.

Kurinteressierte Mütter oder Väter ge-
ben bei der Anmeldung an, dass ihr Kind
eine ketogene Diät bekommt. Daraufhin
wird nach erfolgter Bewilligung durch
die Krankenkasse gemeinsam mit den

Eltern der Kuraufenthalt aus diätetischer
Sicht vorbereitet. Die Mahlzeiten wer-
den detailliert geplant und vorbereitet.
Während der Kur wird der Erfolg der
Diät durch eine regelmäßige Absprache
zwischen Küche und begleitendem El-
ternteil gewährleistet. Zusätzlich finden
Kontrollen z.B. der Ketosewerte durch
die medizinische Abteilung des Hauses
statt.

Wie zu Hause auch, ist die besondere
Herausforderung der ketogenen Diät den
für Kinder und Eltern häufig schwer aus-
zuhaltenden Diätplan kindgerecht
umzusetzen. „Viele hundert Kalorien aus
Fetten in einer Mahlzeit so zu verpak-
ken, dass die Kinder diese Mahlzeit ger-
ne essen, ist wirklich schwierig, beson-
ders, da zwischen den Mahlzeiten keine
Kalorien erlaubt sind“, erklärt Janine
Reinhard. „Natürlich greifen wir hier ge-
meinsam mit den Eltern zu vielen Tricks
und entwickeln gemeinsam Ideen zur
Umsetzung, so wird aus Sahne ein Ka-
kao und aus Farbstoffen und natürlichen
Bindemitteln Gummibärchen, die dem
Diätplan nicht schaden.“

Trotzdem bleibt die Diät schwierig. „Für
die Kinder ist häufig schwer zu verste-
hen, warum sie nicht das gleiche essen
dürfen, wie die anderen Kinder und auch
die Eltern erleben die Diät als großen
Einschnitt in die Lebensqualität“, weiß
die Psychologin Christine Bruchlos aus
den Einzelgesprächen mit den Müttern/
Vätern zu berichten. Trotzdem finden
viele Eltern: „Eine Reduzierung der
Anfälle ohne Medikamente ist eine rie-
sige Chance - auch wenn das Umsetzen
der Diät viel Kraft kostet.“
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10Wie beantrage ich eine Kur?

Eine Mutter-/Vater-Kind-Kur ist eine
gesetzlich geregelte stationäre Heil-
maßnahme nach § 24 SGB V (Vorsorge-
Maßnahme), die von den Krankenkas-
sen finanziert wird. Voraussetzungen für
eine Bewilligung sind z.B. Erschöpfung
durch eine längere Krankheit oder eine
Überlastung durch ihre familiäre und/
oder berufliche Situation.

Stellt Ihr Arzt Ihnen ein aussagekräfti-
ges Attest aus, können Sie damit bei Ih-
rer Krankenkasse einen Antrag auf die
Kostenübernahme für die Kur stellen.
Alle notwendigen Formulare und weite-
re Informationen erhalten Sie bei:

DRK Kur und Reha gGmbH
Frau Döring
Klaus-Groth-Platz 1, 24105 Kiel
Tel.: 0431 5707-530
susann.doering@drk-sh.de

Die nächsten Famoses-Eltern-Schu-
lungen sind für folgende Kuren ge-
plant:

5. - 26. März, 28. Mai - 18. Juni und
1. - 22. Oktober 2010

„Das ist das Besondere und dabei wol-
len wir helfen“, sagt Janine Reinhard.
„Während die Eltern zu Hause alleinver-
antwortlich für die Umsetzung der Diät
sind, sind während der Kur wir da. Wir
helfen und auch in der Kinderbetreuung
werden die Besonderheiten der Diät be-
rücksichtigt.“ So kann die Kur auch in
Bezug auf die ketogene Diät eine Pause
vom Alltag und eine Entlastung vom
Berechnen, Abwiegen, Messen, Zuberei-
ten und Kochen sein.

Die Angebote für die Eltern sowie die
professionelle Betreuung der Kinder
durch geschultes Personal ermöglicht
den Eltern eine intensive Erholungs-
phase. Das Team aus mediznischem, the-
rapeutischem und pädagogischem Per-
sonal sowie die besondere Lage der Ein-
richtung mitten in der Schleswig-Hol-
steinischen Schweiz tragen zur Erholung
bei. Eben eine entspannte und sorglose
Zeit.

Ouelle:

DRK-Zentrum für Gesundheit und Familie, Kiel

Gebrauchte Flaschenkorken werden in
der Diakonie Kork in Kehl (Rhein) ge-
sammelt und zu einem Dämmstoffgra-
nulat verarbeitet. Erstmals seit Jahren
liegt das Aufkommen der Sammelaktion
„Korken für Kork“ unter 2000 Kubikme-
ter Flaschenkorken. Das sind immer
noch stolze 80 Millionen Korken. Den-
noch verzeichnet „Korken für Kork“ ei-
nen Rückgang um fast 20% im Vergleich
zum Vorjahr. Um den Abwärtstrend zu
stoppen, bittet die Diakonie Kork drin-
gend darum, Korken getrennt zu erfas-
sen und sie bei den lokalen Sammelstel-
len abzugeben.

Korken für Kork - Diakonie Kork

Landstraße 1, 77694 Kehl-Kork

Tel.: 07851 841505
Fax: 07851 841559
korken-fuer-kork@diakonie-kork.de
www.diakonie-kork.de/d/
diakonie_kork/f-kork.htm

Korkschrot-Lehmsteine
Manufaktur

Todtnauer Str. 4, 79115 Freiburg

Tel.: 0761 4768395
manufaktur@diakonie-freiburg.de
www.manufaktur-freiburg.de

Aus gebrauchten Flaschenkorken stellen Menschen
mit Behinderungen in den Hanauerland-Werkstätten
Korkschrot zur Wärme- und Schalldämmung im öko-
logischen Hausbau her

„Korken für Kork“
Durch die Korkensammlung haben in
den Hanauerland-Werkstätten 10 Perso-
nen mit einer Behinderung ihren festen
Arbeitsplatz beim Be- und Entladen von
Lastkraftwagen, bei der Sichtkontrolle
zur Qualitätssicherung und bei der Ver-
packung des Korkschrots, das zur Wär-
me- und Schalldämmung verwendet
wird.

Folgearbeitsplätze gibt es bei der „Ma-
nufaktur“ des Diakonischen Werkes Frei-
burg. Hier verarbeiten Langzeitar-
beitslose und schwer vermittelbare Ar-
beitskräfte das Korkschrot zu hochwer-
tigen Korkschrot-Lehmbausteinen, die
im Öko-Hausbau oder in der Sanierung
von Fachwerkhäusern Verwendung fin-
den.

Haben Sie Fragen? Wir helfen Ihnen
gerne - rufen Sie uns an oder schrei-
ben Sie uns:

DRK-Zentrun für Gesundheit und Fa-
milie Elly Heuss-Knapp-Haus, Öl-
mühlenallee 6, 24306 Plön.
Tel.: 04552 804-0
info-ploen@drk-sh.de

INFO

Im gesamten Bundesgebiet sowie im an-
grenzenden Ausland unterstützen Städ-
te und Landkreise die Korkensammlung
durch Sammelstellen an öffentlichen
Stellen. Die Hanauerland- Werkstätten
holen die gesammelten Korken ab 5 Ku-
bikmeter in Zusammenarbeit mit einer
Spedition auf Leerchargenbasis kosten-
los ab. Nähere Auskünfte gibt es unter:
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Wir sind eine Gruppe epilepsiekranker
Menschen, die in der Wohngemeinschaft
WeM in München wohnen. Uns geht es
wahrscheinlich wie den meisten ande-
ren Menschen: Wir leiden unter chroni-
schem Platzmangel. So entstand die Idee,
dass ein Gartenhäuschen ziemlich nütz-
lich für uns sein könnte, um viele Dinge
wie Fahrräder und Gartenstühle, die uns
die Garage verstopfen, darin zu verstau-
en.

Im Winter 2006 ging es los. Erst einmal
mussten wir das Einverständnis unseres
Vermieters, der Stadt München, einho-
len. Dann machten wir uns schlau, was
bei dem Bau eines Gartenhäuschens so
alles beachtet werden muss, auch unse-
re Nachbarn hatten keine Einwände.

Der Grundriss unserer Hütte entstand
und wir hatten alle viel Spaß, Pläne zu
entwerfen, uns Grundlagen vom techni-
schen Zeichnen zu erarbeiten und uns
schließlich auf einen Entwurf zu eini-
gen. Danach kam die Finanzierung an
die Reihe: Für die Antragstellung beim
Stiftungs-Amt der Stadt München er-
stellten wir einen Kostenvoranschlag mit
Materialliste, die Bauzeichnung legten
wir dem Antrag bei mit der Bitte, unser
Projekt finanziell zu unterstützen.

Sehr schnell erhielten wir die Zusage und
so konnten wir bald mit dem Bau begin-
nen. Wir kauften 160 lfd. Meter Balken,
viele Bretter, Eisenwinkel, Schrauben,
Nägel und alle anderen notwendigen
Dinge. Der Bauplatz musste geebnet
werden, kleine Fundamente gesetzt und
bald war das Bodengerüst fertig. Dabei
stellten wir fest, dass Theorie und Pra-
xis zwei völlig verschiedene Dinge sind.

Danach haben wir das Rohgerüst hoch-
gezogen, den Dachstuhl aufgesetzt, Bo-

den, Seitenwände und Dach mit Holz
vernagelt, das Dach mit Welldachpappe
gedeckt, selbstgebaute Türen und Fen-
ster eingesetzt und das Ganze mit einem
Anstrich wetterfest gemacht. Besonders
gut gefällt uns die Veranda, wo wir eini-
ge Blumenkästen aufgestellt haben und
auf der wir oft gemütlich zusammensit-
zen.

tereinander. Weitere „Nebenwirkungen“
sind das zwischen uns gewachsene Ver-
trauen und das Gefühl, sich aufeinander
verlassen zu können - und so ganz ne-
benbei ist es uns gelungen, eine äußerst
stabile, schöne und praktische Hütte in
unseren Garten zu stellen.

Auf unser gemeinsames Werk sind wir
alle mächtig stolz und bedanken uns bei
allen, die uns bei der Verwirklichung des
Projekts unterstützt haben.

Unser neues Gartenhäuschen

Unser Bautrupp traf sich in der Woche
für 4 Stunden, so waren wir mit diesem
Projekt ganze 2 Sommer lang beschäf-
tigt. Bei der Grundlegung der Funda-
mente, beim Lasieren der Bretter und
Balken sowie beim Aufstellen des Roh-
baus haben alle Bewohner der WeM zu-
sammengearbeitet, was ansonsten kaum
der Fall ist.

Durch dieses Teamwork entstand ein
harmonischeres Miteinander, das bis
heute seine Wirkung zeigt. Wir haben ge-
lernt, unterschiedliche Vorstellungen in
der Verwirklichung zu besprechen und
uns auf eine Lösung zu einigen, ohne
dass es zu Streitereien kommt. Insgesamt
hatte das Projekt sehr positive Auswir-
kungen auf unser Zusammenleben, weil
auch im Alltag mehr miteinander gere-
det und weniger gestritten wird.

Mit dem Fortschritt des Projekts wuchs
auch die gegenseitige Anerkennung un-

der Bautrupp der WeM, Wohngemeinschaft für

epilepsiekranke Menschen

Bilder – Quelle: WeM, München

Die ersten (Bau)-Schritte

... es geht voran

Das Ergebnis von unzähligen Arbeitsstunden
kann sich sehen lassen.

Kontakt und weitere
Informationen:

Wohnen für epilepsiekranke
Menschen (WeM)
Alexander Thomas,
Dipl. Soz.-Päd. (FH)
Segenstraße 7, 81735 München
Tel.: 089 45011710
Fax: 089 45011709
wem@im-muenchen.de
www.wohnen-epilepsie.de

Bankverbindung:
Raiffeisenbank Heilsbronn
Bankleitzahl: 760 696 63
Konto: 188 80 80
foerderverein@epilepsiebayern.de
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Empfehlungen
Hiobs Brüder

von Rebecca Gablé

Verlag: Ehrenwirth Verlag
1., Aufl. (9. Oktober 2009)
ISBN-10: 3431037917
ISBN-13: 978-3431037913
Gebundene Ausgabe: 912 Seiten
Preis € 24,99

England 1147:  Auf
einer einsamen Insel
vor Englands Küste
sind einige außerge-
wöhnliche Menschen
unter menschenun-
würdigen Bedingun-
gen von Mönchen
eingesperrt. Losian
hat sein Gedächtnis
verloren. Godric und Wulfric sind sia-
mesische Zwillinge. Oswald hat das
Downsyndrom. Luke ist psychotisch.
Regy ist ein gefährlicher Mörder, der an
einer Kette gehalten wird. Edmund
glaubt, er sei ein toter Märtyrerkönig.
Auf diese Insel wird der vierzehnjährige
Simon de Clare verbannt, weil er an Fall-
sucht leidet.

Nach einem fürchterlichen Sturm gelingt
der Gruppe die Flucht auf das Festland,
wo sie sich wieder den Vorurteilen und
Ängsten der Menschen auseinanderset-
zen müssen. Die seltsame Gruppe zieht
durch das von Kriegen und Anarchie
geschüttelte England jener Zeit. Die
Hauptfigur Losian findet sein Gedächt-
nis wieder und mischt mit seinen Freun-
den von der „Insel der Seligen“ in die-
sen Auseinandersetzungen mit.

Der fallsüchtige Simon entwickelt sich
im Laufe der Handlung von einem unsi-
cheren, verwöhnten Muttersöhnchen zu
einem selbstbewussten, intelligenten
Mann. Seine Anfälle, die ihn oft in pein-
liche Situationen gebracht und zu seiner
Verbannung geführt haben, verlieren im
Lauf der Zeit an Bedeutung für ihn. Ge-
meinsam mit der Hauptfigur Losian, in
Wirklichkeit Alan of Helmsby, ein be-
kannter Held, ist er maßgeblich daran be-
teiligt, dass der Frieden in England wie-
der hergestellt wird und König Henry auf
den Thron gelangt.

Rebecca Gablé zeigt in diesem Roman
ganz besonders die Schwierigkeiten, mit
denen sich geistig- oder körperlich be-
hinderte Menschen in dieser Zeit ausein-

andersetzen mussten oder einfach auch
nur Menschen, die etwas anders waren
als das „gemeine Volk“. So galt man als
Seelenloser oder Besessener, wenn man
unter Epilepsie litt, eine Amnesie hatte
oder eine Körperbehinderung. Anschau-
lich dargestellt ist die Macht der Kirche,
explizit der Kirchenmänner, die solch
besonderen Menschen die Seele abspra-
chen und sie, da sie eine Gefahr für got-
tesfürchtige Menschen darstellen wür-
den, einfach aus der Gemeinschaft aus-
schlossen.

Genauso anschaulich schildert sie aber
auch die Ausnahmen, Menschen, die
nicht so denken, die sich um diese Men-
schen kümmern und ihnen einen wert-
vollen Platz in der Gemeinschaft geben,
wo sie ihren Fähigkeiten gemäß ein men-
schenwürdiges Leben führen können.

Hiobs Brüder ist ein spannender histori-
scher Roman, mit sehr viel Liebe zum
Detail geschrieben, den man so schnell
nicht wieder aus der Hand legt.

Gänseblümchen – Mein glückliches
Leben mit meinem behinderten Sohn

Gitta Becker

ACABUS Verlag
ISBN 978-3-941404-10-6
137 Seiten, Preis: € 14,90

Mit acht Monaten er-
krankt Gitta Beckers
Sohn Andreas genau
an seinem ersten
Weihnachtsfest an
Epilepsie. Ständige
Arztbesuche, wieder-
holte Krankenhaus-
aufenthalte und vie-
le Ungewissheiten
begleiten die Familie und Andreas von
nun an bis die Diagnose feststeht:
Dravet-Syndrom - eine schwere Form der
Epilepsie plus einer 100%igen geistigen
Behinderung.

Andreas' Familie arrangiert sich zunächst
mit dem Unabänderlichen, führt ein na-
hezu normales Leben. Aber mit der Zeit
erkennt sie, dass das für ihn nicht alles
sein kann. Sie will ihm ein Leben bie-
ten, wie es jeder Mensch verdient hat.
Ein von der Familie unabhängiges Le-
ben, in dem er trotzdem umsorgt wird,
in dem er Freunde um sich herum hat,
in dem er klare Aufgaben hat und ein
wichtiges Gefüge seiner sozialen Um-
gebung ist: ein Leben im Heim.

In ihrem Buch schildert die Autorin ihre
Gedanken und Gefühle, die alle Eltern

Leben mit einem epilepsiekranken Kind

Stefan Häger

Verlag: Verlag Dr. Kova, Hamburg
ISBN: 978-3-8300-4751-3
Taschenbuch, 404 Seiten, Preis:€ 68,--

In seiner Dissertation
hat sich Stefan Häger
mit der Lebenssitua-
tion von Eltern mit
ep i leps iekranken
Kindern auseinander-
gesetzt. Dazu hat er
18 Gespräche mit
Müttern und Vätern
über ihre persönliche Lebenssituation
geführt. Das Besondere an diesen Ge-
sprächen ist, dass er kaum Fragen stellt,
sondern die Eltern einfach erzählen lässt.
Die Transkriptionen (wort-wörtliche
Niederschrift) der Gespräche sind dann
noch einmal zusammengefasst und aus-
gewertet worden.

Häger kommt zu dem Ergebnis, dass sich
das Leben von Eltern und Kindern nach
dem ersten Anfall und nach der Diagno-
se radikal verändert. Angst vor der Zu-
kunft, Probleme in Schule und Umfeld,
die medizinische Versorgung, die Akzep-
tanz der Krankheit in Familie und Um-
feld, die Auseinandersetzung mit diesen
Aspekten birgt ein hohes Konfliktpo-
tential.

Ein Manko des Buches ist mit Sicher-
heit sein hoher Preis. Aber wer einen
vielseitigen Einblick in die Welt von
Eltern, deren Kinder Epilepsie haben,
sucht, kann ihn in diesem Buch finden.

(nicht nur) mit Kindern therapieresis-
tenter Epilepsien und geistiger Behinde-
rung bewegen - ob im Krankenhaus, im
Umgang mit oft verständnislosen und
überforderten Ärzten oder im Bezug auf
die bohrenden Fragen und Ängste bezüg-
lich der Zukunft des eigenen Kindes.

Es macht
Mut, seinen eigenen Gefühlen und
Wahrnehmungen zu vertrauen und sei-
nen eigenen Weg zu gehen (auch
manchmal gegen ärztlichen Rat) und
Hoffnung, dass das Leben trotz schwer-
(st)er Erkrankung lebenswert und vol-
ler Lebensfreude bleibt.

...Und es zeigt Eltern behinderter Kin-
der auf, dass der Weg ins Heim kein Ab-
schieben ist, sondern liebevolle Fürsor-
ge und dadurch die Chance auf ein eige-
nes Leben darstellt.

Doris Wittig-Moßner, Nürnberg
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Im letzten Jahr hat eine neue Aus-
schreibungsrunde der Krankenkassen für
Arzneimittelrabattverträge begonnen.
Damit stehen viele Versicherte, die chro-
nisch krank sind, wieder vor dem Pro-
blem, eventuell im Laufe dieses Jahres
nicht mehr das gewohnte Arzneimittel
zu bekommen.

© Claudia Hautumm /www.pixelio.de

© Karin Jähne /www.pixelio.de

Rabattverträge

Eine Pilotstudie der Hochschule Frese-
nius ging im letzten Jahr der Frage nach,
inwieweit es Hinweise dafür gibt, dass
Rabattverträge die Therapietreue (=
Compliance) der Patienten beeinflussen
sowie zu höheren direkten und indirek-
ten Kosten führen. Die Untersuchung
zeigte, dass es zwar keine Veränderun-
gen bei der Compliance der Patienten
gab, wohl aber die Hälfte der Befragten
über Nebenwirkungen nach der Umstel-
lung klagten. Mehr als die Hälfte der Be-
fragten wären bereit, für ihr gewohntes
Medikament eine Aufzahlung zu leisten.

DAK werden allerdings weiterhin
Rabattverträge für Antiepileptika ab-
schließen bzw. haben das schon getan.

So löblich der Ausschluss der Antiepi-
leptika aus den Rabattverträgen auch ist,
ist es trotzdem nicht der Weisheit letzter
Schluss. Denn auch ohne Rabattvertrag
muss der Apotheker das momentan preis-
werteste Medikament mit diesem Wirk-
stoff herausgeben, wenn der behandeln-
de Arzt auf dem Rezept kein „Aut-
idem“-Kreuz gesetzt hat. Beim Fehlen
dieses Kreuzchens bekommt der Patient
weiterhin das billigste Medikament mit
dem gleichen Wirkstoff, was nicht dem
entsprechen muss, das er seit jeher be-
kommt und mit dem er gut zurecht
kommt. Der Apotheker kann nur in spe-
ziellen Einzelfällen bei „Pharmazeuti-
schen Bedenken“ unter Angabe einer
speziellen PZN (Pharmazentralnummer)
und einer schriftlichen Begründung auf
der Verordnung das gewohnte Medika-
ment ausgeben. Dabei ließe sich ein Teil
der Arzneimittelkosten allein schon da-
durch senken, dass der Mehrwertsteuer-
satz für Medikamente von 19% auf 7%
herabgesetzt würde. Bei Arzneimittel-
ausgaben von 29,2 Milliarden Euro
könnten allein dadurch fast 3 Milliarden
eingespart werden. Was dem Hotelge-
werbe billig ist, sollte doch dem Patien-
ten nur recht sein.

Susanne Fey, Wuppertal

Die Umstellung war bei 16% der Befrag-
ten mit einem höheren Zeitaufwand
durch Arztbesuche, Laboruntersuch-
ungen oder Krankenhausbehandlungen
verbunden. Jedem vierten Befragten ent-
standen darüber hinaus auch finanzielle
Mehrkosten durch Fahrtkosten aufgrund
zusätzlicher Arztbesuche, ergänzende
Medikamente, Rückumstellungen, Pfle-
ge- und Betreuungskosten, 9% aller Be-
fragten mussten sogar ambulante oder
stationäre Krankenhausbehandlungen in
Anspruch nehmen. Ob die Rabattverträ-
ge so zu den gewünschten Einsparungen
im Gesundheitssektor führen, kann nur
eine „Sparen-Schaden-Analyse“ ans
Licht bringen.

Die aktualisierte Sonderausgabe „Epi-
lepsie & Info“ bietet einen Überblick
über die wichtigsten Informationsmög-
lichkeiten bei Epilepsie. Der Inhalt um-
fasst:

bundesweit vorhandene Epilepsie-Be-
ratungsstellen,

existierende Schulungsprogramme,

lesenswerte Bücher und Zeitschriften,

Verbände/Organisationen/Firmen, die
Informationsmaterial zur Verfügung
stellen,

die wichtigsten Links im Epilepsie-Be-
reich.

Die Online-Version ist auf der Home-
page www.epikurier.de unter dem
Punkt „Sonderausgaben“ zu finden.
Das gedruckte Heft kann wie immer
kostenlos bezogen werden bei:

LV Epilepsie Bayern e.V
Mittelstr. 10, 90596 Schwanstetten
Tel.: 09170 1890, Fax: 09170 28148
kontakt@epilepsiebayern.de

e.b.e. Epilepsie Bundes-Elternverband e.V.
Am Eickhof 23, 42111 Wuppertal
Tel./Fax: 0202 2988465
kontakt@epilepsie-elternverband.de

Über eine kleine (oder auch größere :-)
Spende als Unkostenbeitrag für Druck/
Porto/Versand/Verpackung etc. würden
wir uns sehr freuen (Bankverbindungen
siehe Impressum).

Aktualisiert und neu aufgelegt:
epiKurier-Sonderausgabe „  Info &  Epilepsie“

Einige Krankenkassen haben aus dieser
Studie Konsequenzen gezogen, sie ha-
ben u. a. solche Wirkstoffe von der Aus-
schreibung ausgenommen, bei denen
eine Umstellung kritisch sein könnte, wie
es z. B. bei Antiepileptika der Fall ist.
Große Krankenkassen wie AOK, TK,
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Neues Internetportal rund um
das Thema
„Persönliches Budget“

Menschen mit Behinderung stehen Leistun-gen zur medizinischen Rehabilitation, zurTeilhabe am Arbeitsleben und am Leben inder Gemeinschaft zu. Um diese individuellund eigenständig zu steuern, können sie ein„Persönliches Budget“ in Anspruch nehmen.Eine neue Internetseite des Bundesministe-riums für Arbeit und Soziales (BMAS) infor-miert, wo und wie das Budget (gesetzlichverankert seit 1. Januar 2008) eingesetztwerden kann.

Menschen mit Behinderung sollen damit un-terstützt werden, ihr „Persönliches Budget“eigenständig auszuschöpfen: Sie können sichüber Anbieter von Teilhabe- oder Rehabi-litationsleistungen informieren und ihre ge-wünschten Leistungen, wie etwa Hilfe bei derPflege oder technische Arbeitshilfen, gezielteinkaufen.

Das Angebot kann in Alltagssprache, leich-ter Sprache oder Gebärdensprache genutztwerden und steht im Internet unterwww.budget.bmas.de zur Verfügung.

Kontakt: Dravet-Syndrom
Für Eltern, deren Kind ein Dravet-Syndrom hat

und die Kontakt zu anderen Eltern suchen, gibt es

jetzt eine Anlaufstelle. Nähere Informationen be-

kommen Sie bei: Britta Alagna

Dominik.Aurelio@yahoo.com

http://www.dominik-aurelio.de/

Kostenloser InfoBrief Sozialrecht
Die Rechtsanwaltskanzlei Hoffmann &Greß, spezialisiert auf die Rechtsbera-tung von Menschen mit Behinderung undFamilien mit behinderten Angehörigen,bietet einen „InfoBrief Sozialrecht“ an,der kostenlos per E-Mail oder Fax abon-niert werden kann.

Interessierte Personen können sich ger-ne unverbindlich in den Info-Verteileraufnehmen lassen.
Kontakt:
Rechtsanwälte Hoffmann & Greß,Fürstenrieder Straße 281

81377 München
Tel.: 089 76736070
Fax: 089 76766088
info@hoffmann-gress.de
www.hoffmann-gress.de

Der Wirkstoff Chitosan, der in Schlankheitsmitteln wie z.B.
Formoline L112 o.ä. enthalten ist, verträgt sich anschei-
nend nicht mit einer antiepileptischen Valproinsäure-The-
rapie. Zwei Frauen bekamen kurze Zeit nach der Einnah-
me von Chitosan trotz langer anfallsfreier Zeit wieder An-
fälle. Bei beiden Frauen war im Blut kein nennenswerter
Valproatspiegel mehr feststellbar, obwohl sie das Medika-
ment vorschriftsmäßig einnahmen.
Wer seine Valproatpfunde gerne loswerden möchte, sollte
sicherheitshalber andere Methoden zur Gewichtsreduktion
ausprobieren.

Quelle: arznei – telegramm 2010; Jg. 41, Nr. 1 S. 15

Kontaktsuche: Wohnen und Arbei-
ten mit Behinderung und Epilepsie
Wir suchen in den kommenden 2-3 Jahren für unsere
geistig behinderte Tochter (18 Jahre, Dravet-Syndrom,
therapieresistent) eine Wohneinrichtung. Wir wohnen in
Aschaffenburg und würden unsere Tochter gerne in ei-
ner Einrichtung betreut wissen, die nicht allzu weit von
unserem Wohnort entfernt ist, also in Bayern oder in
einem angrenzenden Bundesland, und über die nötige
Fachlichkeit verfügt. Wir würden gerne Kontakt mit El-
tern behinderter Menschen aufnehmen, die ihre „Kin-
der“ schon in einer Einrichtung mit Wohn- und Arbeits-
möglichkeiten untergebracht haben und die vor ähnli-
chen Aufgaben standen wie wir.
Kontakt: Gabi Rauch-Zürn, Umenhofstr. 16,
63743 Aschaffenburg, Tel.: 06021 97920
fethoga@t-online.de

© sassi /www.pixelio.de

Schlank bei Valproat-Therapie

Kontakt gesucht
Familie mit epilepsiekrankem Kind (15 Monate alt)
sucht Kontakt zu anderen Eltern, die in einer ähn-
lichen Situation sind und Interesse an gegenseiti-
gem Austausch haben.

Wir wohnen im Landkreis Neuburg an der Donau.
Interessierte Eltern schreiben bitte an die Redak-
tion: Stichwort „Eltern 1/10“.
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für das Jahr 2010

Datum Thema Ort

16.-18.04.2010 Famoses-Schulung Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin
HELIOS Klinikum Wuppertal, Haus 8
Heusnerstr. 40, 42283 Wuppertal

24.04.2010 „Epilepsie - Kardinal-Döpfner-Haus
10.00 - 16.00 h Behandlungsansätze früher und heute“, Domberg 27, 85345 Freising

Epilepsie-Symposium der
EpilepsieBeratung München

24. - 25.04.2010 Moses-Schulung Berufsfachschule für Kinderkrankenpflege
09.00 - 17.00 h, Sa. (an der Kinderklinik Dritter Orden)

09.00 - 16.00 h, So.  Bischof-Altmann-Str. 9, 94032 Passau

19.05.2010 „Vernetzungsfrühstück“ - Ev. Studentengemeinde
10.00 - 15.00 h Landesarbeitskreis-Epilepsie- Straße der Nationen 72, 09111 Chemnitz

Selbsthilfe-Sachsen (LakESS) e.V.

28.05. - 18.06.2010 Famoses-Schulung DRK Zentrum für Gesundheit und Familie
Elly Heuss-Knapp Haus
Ölmühlenallee 6, 24306 Plön

29. - 30.05.2010 Moses-Schulung Epileptologische Schwerpunktpraxis Dr. Berkenfeld
und Hochstr. 22, 47506 Neukirchen-Vluyn
03. - 04.09.2010

18. - 19.06.2010 1. Inklusions Symposium Bayerns der Freitag: Reithalle im Klenzepark - Fotoausstellung
ab 18.00 h, Fr. Landesarbeitsgemeinschaft Bayern  „30 Jahre Integration Ingolstadt“
09.00 - 18.00 h, Sa. Gemeinsam Leben - Samstag: Workshop im Pädagogischen Zentrum

Gemeinsam Lernen e.V. Johann-Michael-Sailer-Str. 7, Ingolstadt

18. - 20.06.2010 Famoses-Schulung Kiprahi-Kinderpraxen Hirschaid
Pestalozzistr. 4, 96114 Hirschaid
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Kosten Information und Anmeldung

€ 470,-- Anmeldung und weitere Informationen im EEG des Zentrums für
(+ € 12,90 für das Schulungsbuch) Kinder- und Jugendmedizin bzw. unter

Tel.: 0202 8963814
Bemerkung: Referenten: Dr. Ulrich Bettendorf, Rita Winter

kostenlos EpilepsieBeratung München, Oberanger 43, 2. Stock, 80331 München
Tel.: 089 54806575, Fax: 089 54806579,
epilepsieberatung@im-muenchen.de
Bemerkung: Referent Dr. Hansjörg Schneble befasst sich intensiv mit den psycho-
sozialen Auswirkungen sowie mit der Medizin- und Kulturgeschichte der Epilepsie

€ 40,-- pro Person Epilepsie Beratung Niederbayern
(inkl. Verpflegung/Erarbeitungsbuch) Ulrike Jungwirth, Tel.: 0851 7205207, Fax: 0851 – 720599207
€ 20,-- für Begleitperson epilepsie@kinderklinik-passau.de
(inkl. Verpflegung/ohne Buch) www.epilepsieberatung-niederbayern.de

kostenlos - jeder bringt etwas mit Landesarbeitskreis-Epilepsie-Selbsthilfe-Sachsen (LakESS) e. V.
Dr. -Robert-Koch-Str. 72, 09217 Burgatädt
Ruth Retzlaff, Tel.: 03724 832027, Mobil: 0173 5625165
retzlaff-lakess@gmx.de, www.LakESS.de
Bemerkung: Gemeinsames Frühstücken für Familien, Institutionen und andere

am Thema Epilepsie und Behinderung interessierte Menschen

Schulung im Rahmen einer Kur DRK-Kur und Reha gGmbH
Susann Döring, Telefon: 0431 05707-350, Fax: 0431 5707-537
susann.doering@drk-sh.de
Bemerkung: Durchführung der Schulung in Zusammenarbeit mit dem
Norddeutschen Epilepsiezentrum in Raisdorf

mit Schulungsmaterial € 30,-- Neurologische Praxis Berkenfeld
Angehörige o. Schulungsmaterial € 15,-- Gabi Haferkamp, Tel.: 02845 32627

gabihaferkamp@gmx.de

kostenlos www.pizh.de/aktuelles.php
Bemerkung: Fachvorträge Prof. Dr. Ulrich Heimlich, Prof. Dr. Heiner Bieldefeldt

Neurologische Praxis Bettendorf
Dr. Bettendorf, Tel.: 09543 84030
Kinderaerzte@kiprahi.de
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10 Der Landesverband Epilepsie Bayern e.V.  lädt ein
Wochenendseminar vom 11. - 13. Juni 2010 im Exerzitien- und Bildungshaus
Schloss Hirschberg, Altmühltal

Vorläufiges Programm

Freitag, 11. Juni 2010:
bis 17.00  Uhr Anreise, Zimmervergabe

18.00 Uhr Abendessen
19.00 Uhr Begrüßung und Vorstellung des Programms - Renate Windisch, 1. Vorsitzende LV Epilepsie Bayern

Samstag, 12. Juni 2010:
07.30 Uhr Spaziergang
08.00 Uhr Frühstück
09.00 Uhr Workshop

1. „Erfahrungsaustausch Angehörige“-Gesprächsrunde - Daniela Grießinger, Epilepsieberatung Nürnberg
2. „Welche Farbe hat das Glück?“ - Malen mit Kunsttherapeutin Angelika Aldenhoff-Artz, Lauf
3. „Gedächtnistraining - praktische Übung“ - Ergotherapeut Reiner Schweizer, Erlangen
4. „Elemente der Ruhe“ - Entspannung mit Psychotherapeut Joachim Sollbach, Nürnberg

12.00 Uhr Mittagessen
13.30 Uhr 1. Fortsetzung Gesprächsrunde/Erfahrungsaustausch Angehörige

2. Fortsetzung Mal-Workshop
3./4. Stadtführung Beilngries oder Wanderung

17.00 Uhr Auswertung der Workshops
18.00 Uhr Abendessen
19.30 Uhr Plauderstunde im Schlossgarten/gemütliches Beisammensein im Schlosskeller

Sonntag, den 13. Juni:
07.30 Uhr Spaziergang
08.00 Uhr Frühstück
08.45 Uhr Meditation in der Kapelle mit Richard Tchelebi, Regensburg
09.30 Uhr „Antiepileptika der neuen Generation“ - ärztlicher Fachvortrag

anschließend Diskussion und Fragen

11.30 Uhr Fazit Wochenendseminar mit Ausblick auf das nächste Jahr
12.00 Uhr Mittagessen und Abreise

_____________________________________________________________________________________________________

Anmeldungen bitte bis spätestens zum 8. Mai 2010 an den Landesverband Epilepsie Bayern e.V., Renate Windisch,
Mittelstr. 10, 90596 Schwanstetten, Fax: 09170 28148 oder per E-Mail: renate.windisch@epilepsiebayern.de
(Teilnahme wird nach Eingang der Anmeldungen berücksichtigt).

Ich nehme am Wochenendseminar im Schloss Hirschberg vom 11. bis 13. Juni 2010 teil:

Name:
_______________________________________________________________________________________

Anschrift:
_______________________________________________________________________________________

Gruppe:
_______________________________________________________________________________________

Tel./Fax/Email:
_______________________________________________________________________________________

Ich möchte am folgenden Workshop teilnehmen: 1. Wahl _______, 2. Wahl _______, 3. Wahl _______ , 4. Wahl _______

Der Teilnehmerbetrag in Höhe von € 80,00 pro Person ist vor Ort zu entrichten. Ermäßigter Beitrag jederzeit auf Anfrage
möglich. Bei Absagen nach dem 4. Juni 2010 ist der volle Teilnehmerbetrag zu entrichten.

Der LV Epilepsie Bayern e.V. bedankt sich für die finanzielle Unterstützung der Workshops durch die
Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbände in Bayern.
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Die Sonderausgabe „Epilepsie & Schu-
le“ wurde komplett überarbeitet, um vie-
le wichtige Punkte ergänzt und auch
layoutmäßig völlig neu konzipiert.

Neben einem kurzen Überblick über die
medizinischen Aspekte von Epilepsie
werden die wichtigsten schulischen
Aspekte wie

Epilepsie und Lernen
Aufsichtspflicht und Haftung
Verabreichung von Medikamenten
Nachteilsausgleich
Sportunterricht
Ausflüge/Klassenfahrten/Schulland-
heim
spezielle Medien zum Thema Schule

sowie auch Hilfs- und Unterstützungs-
möglichkeiten bei Epilepsie genannt.
Abgerundet wird diese Ausgabe durch
interessante Bücher/CDs, eine Adressen-
liste für weitere Informationen und eine
umfangreiche Liste interessanter Links
im Internet.

epiKurier-Sonderausgabe „Epilepsie & Schule“

Die Online-Version ist auf der Home-
page www.epikurier.de unter dem
Punkt „Sonderausgaben“ zu finden.
Das gedruckte Heft kann wie immer
kostenlos bezogen werden bei:

LV Epilepsie Bayern e.V
Mittelstr. 10, 90596 Schwanstetten
Tel.: 09170 1890, Fax: 09170 28148
kontakt@epilepsiebayern.de

e.b.e. Epilepsie Bundes-Elternverband e.V.
Am Eickhof 23, 42111 Wuppertal
Tel./Fax: 0202 2988465
kontakt@epilepsie-elternverband.de

Über eine kleine (oder auch größere :-)
Spende als Unkostenbeitrag für Druck/
Porto/Versand/Verpackung etc. würden
wir uns sehr freuen (Bankverbindungen
siehe Impressum).

Stark erweitert und neu aufgelegt
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Famoses-Schulungen sind bisher noch
keine Regelleistung der Krankenkassen,
d.h. sie  können nicht über einen norma-
len Krankenschein oder Überweisungs-
schein abgerechnet werden.

Eltern haben jedoch die Möglichkeit,
eine Erstattung der entstehenden Kosten
bei ihrer Krankenkasse zu beantragen.

Einige der Krankenkassen haben in der
Vergangenheit die Kosten bereits erstat-
tet, wobei es sich immer um Einzelfall-
entscheid-ungen handelte.

Veranstalter von Famoses-Schulungen
können den Eltern entsprechende Schrei-
ben zur Verfügung stellen und sind auch
gerne dabei behilflich, die Krankenkas-
sen von der Notwendigkeit der Schulung
zu überzeugen.

Kostenerstattung
für Famoses-Schulungen



Der elektronische Behandlungskalender Epi-
vista® dient der systematischen Dokumentation
des Krankheitsverlaufs von Epilepsie-Erkran-
kungen und stützt sich auf die Erfahrung von
über 2.500 Anwendern. Die Nutzung des
Internets stellt eine große technische Heraus-
forderung dar, insbesondere die Wahrung aller
Aspekte des Patientendatenschutzes. Die Do-
kumentationen werden durch die Patienten
selbst verwaltet. Alle Daten werden verschlüs-
selt übertragen, unter einem selbst definierten
Pseudonym abgelegt und außerdem bei der
Speicherung durch individuelle Schlüssel gesi-
chert, so dass niemand außer dem Eigentümer
in der Lage ist, die Daten zu lesen. Patient und
Arzt haben die Möglichkeit, die Dokumentation
gemeinsam fortzuschreiben.

Der elektronische Behandlungskalender Epi-
vista® umfasst eine Vielzahl von Funktionalitä-
ten:

! eine komplette Dokumentation des Erkrank-
ungsverlaufes

! einzigartiges, online geführtes Therapiema-
nagement zur Epilepsie

! graphische Auswertung der Therapie
! sicherer Datenaustausch zwischen Patient

und Arzt auch online möglich

Einsteiger haben die Möglichkeit, zunächst aus-
schließlich auf die Basisfunktionen von Epivista®

zuzugreifen, dies sind die Dokumentation der
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Anfälle und der Medikamenteneinnahme. Eine
Freischaltung aller weiteren Menüpunkte ist je-
derzeit möglich.

Seit Anfang April 2006 bietet der elektronische
Behandlungskalender Epivista® einen neuen
speziellen Internet-Suchdienst zum Thema Epi-
lepsie an.

Außerdem ermöglicht Epivista® die Dokumen-
tation von Anfällen per SMS. Die hier entste-
henden Sendekosten tragen Sie selbst. Dadurch
kann zur reinen Anfallserfassung auf den Com-
puter verzichtet werden.

jetzt onlinejetzt online




