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Epilepsie ab 60 ... und wie man damit lebt

eine Veranstaltung der Gl Epilepsien am 05.10.2010 in Niirnberg

Piinktlich am diesjihrigen Tag der Epi-
lepsie am 5. Oktober 2010 veranstaltete
die Gemeinschaftsinitiative Epilepsien
zusammen mit dem Landesverband Epi-
lepsie Bayern e.V. eine Offentlichkeits-
veranstaltung in Niirnberg zum Thema
,Epilepsie ab 60 — und wie man damit
lebt™.

War Epilepsie friither eine Krankheit, an
der hauptsichlich Kinder bzw. junge
Menschen erkrankten, so betrifft sie heut-
zutage auch zunehmend dltere Menschen.
Sie stellt bereits die dritthdufigste neuro-
logische Erkrankung (nach Schlaganfall
und Demenz) in dieser Altersgruppe dar.
Die hiufigsten Ursachen eine so genannte
Spitepilepsie zu entwickeln, sind auf
Durchblutungsstorungen des Gehirns
zuriickzufiihren, aber auch neurodegene-
rative Erkrankungen wie Alzheimer und

Demenz fiihren mitunter zu einer Epilep-
sie. Wird die Krankheit bei Kindern und
Jugendlichen in der Regel schnell diagno-
stiziert, bleibt die Epilepsie-Erkrankung
bei Senioren oft unerkannt — obwohl die
Zahl der Betroffenen durch die steigen-
de Lebenserwartung kontinuierlich
wichst.

Dass es bis zu einer Diagnose dennoch
oft lange dauert, liegt unter anderem an
der Tatsache, dass Angehdrige die Symp-
tome meist nicht einordnen konnen — sie
schieben Bewusstseinsstorungen, Ver-
wirrtheit oder Vergesslichkeit auf den
Alterungsprozess, Lihmungen bestimm-
ter Korperteile (z.B. Arme/Beine) werden
filschlicherweise als Schlaganfall inter-
pretiert. AuBerdem leben immer mehr
dltere Menschen alleine und die Anfille
finden oft unbemerkt statt.

Geballte Kompetenz: Prof. Dr. Hermann Stefan
(Epilepsiezentrum Erlangen), Gabriele Juvan
(Moderation), Renate Windisch (LV Epilepsie
Bayern e.V.), Richard Bartsch (Bezirkstags-
préasident Mittelfranken), PD Dr. Martin
Winterholler (Neurologische Klinik Rummels-
berg) (von links nach rechts)

In der Regel kann eine Altersepilepsie gut
mit Medikamenten behandelt werden,
Senioren haben aber meistens mit stir-
keren Nebenwirkungen zu kampfen bzw.

... mit Epi-Care’

Unser Service:

einfache Bedienung

EPITEC

Kommunikationshilfen

Entspannt schlafen

Das bewahrte Signalgerat bei Epilepsie
/ Diskret im Alltag - zuverldssig im Ernstfall

v Registriert epileptische Bewegungen im Schlaf
¢/ Alarmiert im Ernstfall die Betreuungsperson
/ Fiir Erwachsene, Kinder und Sauglinge geeignet
Vv Hilft langfristig bei Therapie und Medikation
/ Gibt Sicherheit und Ruhe fiir die ganze Familie
/ Gelistetes Hilfsmittel der Krankenkassen

t/ inkl. Formalitaten der Kosteniibernahme

/ inkl. Einweisung der Betreuungsperson in die

. 05223-87080

Fiir mehr Lebensqualitat
PivitstraRBe 13 -

{ 1000-fach

32120 Hiddenhausen

- info@epitech.de -

bewahrt!




mit den Wechselwirkungen anderer Me-
dikamente, die sie bedingt durch bereits
bestehende Vorerkrankungen einnehmen
miissen.

Deshalb ist eine Behandlung beim erfah-
renen Facharzt (z.B. Neurologe/Nerven-
arzt) oder in einem speziellen Epilepsie-
zentren immens wichtig — eine Tatsache,
die aber gerade bei vielen in Alten- und
Pflegeheimen lebenden Senioren nicht
gegeben ist. Auch ist das Personal — so
wie die Angehorigen — kaum iiber das
oft untypische Erscheinungsbild der An-
fille informiert und erkennt diese daher
nicht immer.

Die ganze Problematik und Komplexi-
tit dieses Themas der Altersepilepsien
wurde mit den Impulsreferaten an die-
sem Abend verdeutlicht. Nach den Be-
griiBungsworten des Schirmherrn der

Was hat das

zUu tun?

Schauen Sie nicht so verwundert drein!
Das ist keine wunderliche Frage, da gibt
es tatsdchlich einen wunderbaren Zu-
sammenhang. Wundern Sie sich auch
nicht iiber die wunderliche Wortwabhl, sie
werden gleich einen wundersamen Aha-
Effekt haben, wenn ich Ihnen die wun-
dervolle Geschichte vom Christkind und
der Epilepsie erzihle.

Im 17. Jahrhundert lebte in Steyr in Ober-
osterreich Ferdinand Sertl, seines Zei-
chens Kapellmeister und Betreuer der
Feuerwache. Sertl war ein stiller, gldu-
biger Mensch, der im ,,Wald unterm Him-
mel“ an einer Fichte ein Bild der heili-
gen Familie befestigte und dort zu beten
pflegte. Um 1695 erwarb er ein kleines
Christkindl aus Wachs, dass er dort in ei-
ner Baumhohle befestigte. Mehrmals in
der Woche pilgerte er dorthin und betete.
Er bat darum, von der ,hinfallenden
Krankheit®, also der Epilepsie, geheilt zu
werden. Sein Vertrauen wurde belohnt
und die Anfélle horten ganz auf. Diese
wundersame Heilung fiihrte dazu, dass

Veranstaltung, dem mittelfrankischen
Bezirkstagsprisidenten Richard Bartsch,
schaffte Prof. Dr. Stefan, ehemaliger Lei-
ter des Epilepsiezentrums in Erlangen,
mit seinem Vortrag zu ,,Ursachen und
Formen* den klaren und verstindlichen
Einstieg in die medizinische Seite der Er-
krankung. PD Dr. Martin Winterholler,
Leiter der Neurologischen Klinik in
Rummelsberg, setzte dies mit seinem
kurzweiligen und informativen Vortrag
der Behandlungsrealitidt in Klinik und
Pflege fort.

Gerade in der anschliefenden Diskus-
sions- und Fragerunde mit dem Publi-
kum — souverin geleitet von der erfah-
renen Moderatorin Gabriele Juvan —
wurde deutlich, wie viele Fragen, Ver-
unsicherungen und Fehlinformationen
immer noch bei Betroffenen, Angehori-
gen und Pflegepersonal vorhanden sind.

Gespannte Aufmerksamkeit, viele Fragen und
grofle Zufriedenheit beim Publikum im vollen
Gemeindesaal der Gustav-Adolf-Kirche

Der volle Gemeindesaal der Gustav-
Adolf-Kirche in Niirnberg und die zu-
friedenen Reaktionen der Teilnehmer
zeigten, wie grof3 das Informationsbe-
diirfnis bei dieser im Alter verkannten,
oft auch nicht ernst genommenen und
deshalb nicht (ausreichend) behandelten
Erkrankung ist.

Doris Wittig-Mofner, LV Epilepsie Bayern e.V.
Bilder — Quelle: LV Epilepsie Bayern

Christkind mit Epilepsie

Pfarr- und Wallfahrtskirche Christkindl in Steyr
immer mehr Menschen dorthin pilgerten
und der Ort den Namen Christkindl er-
hielt. Der Bau einer Kirche wurde not-
wendig und von Abt Anselm vorangetrie-
ben. Christkindl hat sich im Laufe der
Zeit zu einem weltbekannten Wallfahrts-
ort entwickelt, die barocke Kirche ist ein

wahres Schmuckstiick und seit 1950 gibt
es sogar ein Postamt namens Christkindl,
das nur in der Vorweihnachtszeit geoff-
net ist. www.christkindl.at

Susanne Fey , Wuppertal
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AkutTagung der Lebenshilte Minchen am 10. Juli 2010

Anlass der Tagung - Was war unser Thema?

Mit grof3er Sorge beobachtet die Lebens-
hilfe Miinchen die mangelhafte &drztliche
Versorgung der Menschen mit Behinde-
rung. Dies gilt im Besonderen fiir die sta-
tiondre Behandlung. Erkrankungen wer-
den unzureichend diagnostiziert und be-
handelt. Die Gesundheitsreformen haben
diese Situationen weiter verschirft. Men-
schen mit Behinderung sind zunehmend
ein 6konomisches Risiko fiir das Kran-
kenhaus und so nicht selten ein Aus-
schlussgrund, sie aufzunehmen.

Aus vielen Beratungsgesprichen in der
Elternberatung wissen wir, dass Angeho-
rige hiufig von Klinik zu Klinik fahren,
um eine dringend erforderliche medizi-
nische Behandlung fiir ihren Betreuten zu
erwirken. Arzte und Pflegepersonal sind
oftmals mit den besonderen Bediirfnis-
sen dieses Personenkreises tiberfordert.
Verantwortlich hierfiir ist der Mangel an
Aus- und Weiterbildung in Pflege und
Medizin, ebenso das Interesse an diesem
Personenkreis. Dies trift natiirlich auch
fiir Menschen mit Behinderung und Epi-
lepsie zu.

GruRworte von
Irmgard Badura,
Beauftragte fur die
Belange von Men-
schen mit Behinde-
rung der Bayerischen
Staatsregierung

In der Landeshauptstadt Miinchen und
auch im Landkreis Miinchen gibt es kei-
ne Klinik, die sich fiir diesen Personkreis
verantwortlich fiihlt.

Wir wollten zum 50. Jubildum der Le-
benshilfe Miinchen nicht nur das Glas
heben, sondern uns dieser Thematik stel-
len und mit dem Ausrichten dieser Ta-
gung Bewusstsein fiir diese Problema-
tik bei Politik, Krankenkassen, Arzten
und Pflegekriften schaffen und Losungs-
wege aufzeigen. Die Lebenshilfe Miin-
chen fordert ganz klar, dass sich die Si-

Popp: Bérbel Popp,
Vorstandsvorsitzende
der Lebenshilfe
Minchen und Mutter
einer behinderten
Tochter mit Epilepsie,
eroffnet die Akut
Tagung

tuation zum Wohle der Menschen mit
geistiger und mehrfacher Behinderung
verdndert. Gleichstellungsgesetz, Un-
Konvention, Sozialstaatsprinzip, nicht zu-
letzt unser Grundgesetz geben die recht-
lichen Grundlagen vor — an deren Um-
setzung es mangelt.

In den Ridumlichkeiten der Hanns Seidl
Stiftung fand unsere Tagung in Koopera-
tion mit der Stiftung Leben Pur und der

PD Dr. Martin
Winterholler,
Chefarzt der -
Neurologischen Klinik g
Rummelsberg, spricht i
Uber die Praxis der
Behandlung von
Menschen mit
Behinderung in einem
Fachkrankenhaus

BAG — Bundesarbeitsgemeinschaft Arzte
fiir Menschen mit geistiger oder mehrfa-
cher Behinderung statt. Hochkaritige
Referenten, die mit diesem Thema ver-
traut sind, sei es aus pflegewissen-
schaftlicher oder medizinischer Sicht,
zeigten anhand vieler Beispiele, wie drin-
gend der Handlungsbedarf ist - und zeig-
ten Losungswege auf.

Frau Prof. Nicklas Faust, selbst Medizi-
nerin und Mutter einer behinderten Toch-
ter moderierte die Tagung. Im abschlie-
Benden Forum waren Arzte, Vertreter aus
Politik, Behindertenbeauftragter, Ein-
richtungsleiter, Krankenkassen, eine be-
troffene Mutter und eine Theologin ver-

treten.

GrofRer Andrang bei der Festveranstaltung zum
50. Jubildum der Lebenshilfe Miinchen

Insgesamt waren 170 Teilnehmer auf
unserer Tagung. Wir erlebten eine gera-
dezu iiberschwingliche, positive Reso-
nanz — die uns auffordert, weiter zu ma-
chen. Zusagen aus der Politik, sich die-
sem Thema zu stellen und anzunehmen,
stimmen uns hoffungsfroh. Die Siiddeut-
sche Zeitung beschrieb in einem ausfiihr-
lichen Artikel unser Anliegen.

Wie geht es weiter?

Wir mochten noch in diesem Jahr eine
Arbeitsgruppe bilden. Wir planen eine
Kooperation mit der Stiftung Leben Pur,
den Helfenden Hdnden, und dem Isar
Amper Klinikum Haar. Es muss uns ge-
lingen, eine Klinik in Miinchen finden,
die sich unserem Anliegen stellt, sich ver-
antwortlich zeigt fiir die Menschen mit
Behinderung, ihnen selbstverstindlich in
guter Grundhaltung begegnet und sie
medizinisch versorgen wird. Es muss der
Grundsatz gelten, dass fiir behinderte und
nicht behinderte Patienten die gleiche
Behandlungsqualitit erzielt werden soll.

Magret Meyer-Brauns, [
Elternberatung
Minchen und Mutter
eines epilepsiekranken
behinderten Sohnes,
beschreibtihre
Erfahrungenin der
Elternberatung

Ein grof3es Problem sehen wir allerdings
bei der Umsetzung unseres Anliegen: Wie
konnen wir den enormen Zeitaufwand
der hier vorausgesetzt wird, stemmen?
Unsere ehrenamtlichen Ressourcen sind
schon lange an der Grenze des Leistbaren.
So werden wir Mitstreiter finden und Auf-
gabenbereiche delegieren miissen. Ich
hoffe auf Eltern, die sich gemeinsam mit
uns fiir unsere Anliegen stark machen.

Alle Vortrage konnen aus dem Internet
herunter geladen werden:
www.lebenshilfe-muenchen.de ,, Akut*

Margret Meyer-Brauns,
Elternberatung der Lebenshilfe Miinchen
Bilder-Quelle: Lebenshilfe Miinchen



Epilepsie-Zentrum Munchen

Neurologische Klinik und Poliklinik, Klinikum der Universitat Miinchen- Campus GroBhadern®
Dr. von Hauner’sches Kinderspital der Universitat Miinchen — Campus Innenstadt?

Der erste epileptische Anfall ist fiir vie-
le Betroffene ein einschneidendes Erleb-
nis. Dies trifft insbesondere fiir generali-
sierte tonisch-klonische Anfille (Grand-
mal-Anfélle) zu. Nach einem solchen
Ereignis ist der Schrecken oft zunéchst
grof} und es besteht Ratlosigkeit iiber die
weitere Zukunft: wie entstehen epilepti-
sche Anfille, was ist die Ursache, gibt es
fiir unterschiedliche Formen und wie
sieht die optimale Vorgehensweise nach
einem ersten epileptischen Anfall aus?

Wie entstehen epileptische
Anfalle?

Prinzipiell kann es bei jedem Menschen
zu einem epileptischen Anfall kommen.
Ob dies tatsdchlich passiert, hingt zum
einen von vererbten Ursachen und zum
anderen von erworbenen Faktoren wie
z.B. Schiadigungen im Mutterleib, Infek-
tionen, Verletzungen, Tumoren oder
Schlaganfillen, ab. AuBere Faktoren
(z.B. Schlafentzug oder Alkoholentzug)
konnen das Auftreten von Anfillen be-
giinstigen (Abb. 1). Oftmals ist ein epi-
leptischer Anfall nicht allein auf eine
Ursache zuriickzufiihren, sondern auf ein
Zusammenwirken verschiedener Fakto-
ren. Neben den anfallsfordernden gibt es
auch anfallshemmende Faktoren, die wie
eine Hemmschwelle im Gehirn dafiir sor-
gen, dass epileptische Anfille verhindert
werden (Abb.1).

Abb.1: Konzept der Anfallsschwelle, d.h. Begiin-
stigung und Vermeidung epileptischer Anfalle.

Wie sehen epileptische
Anfalle aus?

Epileptische Anfille konnen sich in un-
terschiedlichster Weise duflern, von ei-
nem nur Sekunden dauernden Abwe-
senheitszustand bis hin zu Verkrampfun-
gen einzelner Korperpartien oder des
gesamten Korpers. Bei manchen Patien-

ten beginnt der Anfall in Form einer ge-
storten Sinneswahrnehmung, die seit al-
ters her als ,,Aura‘“ bezeichnet wird. Bei
generalisierten tonisch-klonischen Anfil-
len kann es z.B. zu Zungenbiss, Ein-
nidssen oder kleinen Einblutungen um das
Auge kommen (Abb.2).

Abb. 2: Kleine Einblutungen in die Haut um die
Augen (sog. Petechien). Zu den kleinen Blutun-
gen kommt es durch den im generalisierten to-
nisch-klonischen Anfall erhdhten Druck im Brust-
raum

Wie diagnostiziert und
behandelt man Epilepsie?

Fiir die Diagnose epileptischer Anfille
ist die genaue Beschreibung des Ereig-
nisses aus der Sicht des Patienten sowie
aus der Perspektive der Beobachtenden
hilfreich. Die Schilderungen sind des-
halb so wichtig, da sie oftmals schon
Hinweise auf den Entstehungsort des
epileptischen Anfalls erbringen, die Ab-
grenzung von anderen dhnlichen Krank-
heitsbildern (z.B. Ohnmachten) erlauben,
und iiber die weiteren Therapiemoglich-
keiten entscheiden.

Neben der Patientenvorgeschichte und
der aktuellen Krankengeschichte sind
nach dem ersten epileptischen Anfall
eine Hirnstromableitung (EEG), eine
Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT),
eine Blutuntersuchung und eventuell
auch eine Untersuchung des Nerven-
wassers (Liquorpunktion) sinnvoll. Zu-
nichst wird mit Hilfe eines Medikamen-
tes versucht weitere epileptische Anfil-
le zu unterbinden. Dafiir steht eine Rei-
he von Medikamenten zur Verfiigung.

Mit Einnahme des ersten Medikaments
wird etwa die Halfte der Patienten anfalls-

frei (Abb. 3). War der erste Therapie-
versuch erfolglos, konnen mit Hilfe ei-
nes zweiten Medikaments einige, insge-
samt aber nur noch deutlich weniger
Patienten (13%) erfolgreich behandelt
werden. Ein drittes Medikament oder die
Kombination zweier Medikamente fiihrt
lediglich bei einem kleinen Teil (3-4%)
der Patienten zu Anfallsfreiheit. Es soll-
te daher friihzeitig gepriift werden, ob
durch eine epilepsiechirurgische Be-
handlung infrage kommt.
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Abb. 3: Wahrscheinlichkeit von Anfallsfreiheit
nach der Einnahme von Medikamenten gegen
Epilepsie (nach Kwan & Brodie, New England
Journal of Medicine 2000; 342; 314-319).

In manchen Fillen kann eine Operation
zur Anfallsfreiheit bei Epilepsien fiihren,
die einen begrenzten Ursprungsort im
Gehirn haben, der mit geringen Risiken
und Gefahr fiir Schdden chirurgisch ent-
fernt werden kann. Spezialisierte Epilep-
sie-Zentren konnen priifen, wer fiir eine
epilepsiechirurgische Behandlung infrage
kommt. Diesen Patienten sollte man er-
sparen, unnétig lange Medikamente in
verschiedenen Kombinationen einzuneh-
men, wenn sie wenig zusétzlichen Erfolg
versprechen und die Zeit zur Anfalls-
freiheit durch eine epilepsiechirurgische
Behandlung verzégern.

Das Epilepsie-Zentrum der Universitit
Miinchen (Ltg. Prof.Dr. Soheyl Noachtar)
in der Neurologischen Klinik (Direkto-
rin Frau Prof. Dr. Marianne Dieterich)
bietet die Moglichkeit der Untersuchung,
Beratung und Behandlung von Patienten
mit Epilepsien auf Zuweisung durch Neu-
rologen. In Kooperation mit der Neuro-
padiatrischen Abteilung der Kinderklinik
(Ltg. Prof. Dr. Florian Heinen, Leiter
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Fachbereich Epileptologie, OA Dr. Ingo
Borggrife) und der Neurochirurgischen
Klinik (Direktor Prof. Dr. Jorg-Christian
Tonn, Fachbereich Epilepsiechirurgie,
OA PD Dr. Aurelia Peraud) stehen An-
fallsambulanzen und stationire Bereiche
sowie ein epilepsiechirurgisches Zentrum
fiir Kinder und Erwachsene zur Verfii-

gung.

Es gibt Uberwachungsstationen fiir Vi-
deo-EEG-Monitoring zur kontinuierli-
chen Uberwachung (24-Stunden, 7-Tage
die Woche) zur Anfallsaufzeichnung fiir
Kinder und Erwachsene (Abb. 4).

Abb. 4: Uberwachungseinheit im EEG-Video-
Monitoring des Epilepsie-Zentrum Minchen.

Das Epilepsie-Zentrum Miinchen arbei-
tet eng mit anderen Bereichen der Univer-
sitdtsklinik (Neuroradiologie, Nuklear-
medizin, Psychiatrie, Sozialpédiatrie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie) zusam-
men, um eine optimale Betreuung und
Behandlung zu gewihrleisten. Die erste
Beratungsstelle fiir Epilepsie Deutsch-
lands aufBerhalb Bethel/Bielefeld wurde
in Miinchen durch die Innere Mission
gegriindet (Dipl. Soz. Pid. Peter
Brodisch) und arbeitet ebenfalls eng mit
dem Epilepsie-Zentrum zusammen.

Loesch, A.M.%, Borggrdfe, 1.> und Noachtar, S.,

Epilepsiezentrum Miinchen

Wie nehme ich Kontakt auf?

Epilepsie-Zentrum, Klinikum der
Universitiat Miinchen - GroShadern
Leiter: Prof. Dr. Soheyl Noachtar
Koordination: Michaela Steiner
Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen
Tel.: 0897095 2585

Fax: 0897095 5688

Michaela.Steiner @med.uni.muenchen.de
www.nefo.med.uni-muenchen.de

Dr. von Hauner’sches Kinderspital
der Universitiat Miinchen
Neuropadiatrie, Entwicklungs-
neurologie, Sozialpadiatrie

Leiter: Prof. Dr. Florian Heinen
Fachbereich Epileptologie

Leiter: OA Dr. Ingo Borggrife
Lindwurmstr. 4, 80337 Miinchen
Tel.: 0895160 7954

Fax: 0895160 7956
ingo.borggraefe @med.unimuenchen.de
hauner.klinikum.uni-muenchen.de

Eine besondere Beziehung

Behinderten-Begleithund bei Epilepsie

Nachbericht von der Tagung fiir tier-
gestiitzte Therapie vom 2. - 3. Juli 2010
in Augsburg, Bunter Kreis.

Das ist Ben. Ben ist ein Golden Retriever
Riide und ausgebildeter Behinderten-
Begleithund.

Als Welpe kam er durch die Hunde-
schule vom Tomberg zu seinem Frau-
chen Lisa H., um mit der Ausbildung als
Epilepsie-Hund zu beginnen. Frau H. ist
ca. 40 Jahre alt, verheiratet und hat seit
ihrem 5. Lebensjahr eine schwer einstell-
bare Epilepsie mit verschiedenen Anfalls-
formen, meist mit Bewusstseinsverlust.
Ihr selbstbestimmtes Leben war dadurch

stark beeintréchtigt und die Angst vor An-
fillen in der Offentlichkeit fiihrten zu
starker Riickzugstendenz - eine Reakti-
on, die bei Epilepsie-betroffenen Men-
schen oft zu beobachten ist.

Jetzt, nach 2 Jahren intensiver Arbeit mit
Hundetrainerin Manuela van Schewick,
fiihlt Frau H. sich durch ihren stindigen
Begleiter Ben so sicher, dass sie aktiv
am Leben teilnimmt. Durch die enge
Bindung spiirt Ben Vorzeichen von An-
fillen und gibt Hinweise, wodurch Si-
cherungsmaB3nahmen moglich werden,
um Stiirze und Verletzungen vermeiden
zu konnen.

Bei einem Workshop der Epilepsie Be-
ratung Augsburg/Nordschwaben im Rah-
men der Tagung fiir tiergestiitzte The-
rapie beim Bunten Kreis konnten Be-
troffene, Angehorige und Interessierte
Wissenswertes zu diesem Thema erfah-
ren. Die biologischen Grundlagen tiiber
die Vorahnung des Hundes sind noch
nicht erforscht. Es konnten biochemische

Veridnderungen, Geruch, Muskeltonus
sein, genau weill man es nicht. Doch die
Erfahrungsberichte von Familien mit
Hund und epilepsieerkranktem Familien-
mitglied, als auch die Berichte von qua-
lifizierten Hundetrainern, sind so bedeu-
tend, dass weiter darauf aufgebaut und
geforscht wird.

Frau van Schewick engagiert sich seit
zwei Jahren mit grofer Leidenschaft in
der Ausbildung von Epilepsie-Hunden
und betreut die Hundebesitzer mit Herz,
Verstand und sehr viel Zeit.

Bestimmte Rassen sind sehr ausgeprigt
in ihrem Bediirfnis, in einem Familien-
verband als soziales Wesen zu leben. Sie
brauchen wie wir Menschen Kontakt,
Fiirsorge, Kommunikation, Wertschit-
zung und Zugehorigkeit und sind in
selbem Mal3e bereit, dies zu geben.

Nach der 1. Entwicklungsphase folgt der
Wechsel im Alter von 8-12 Wochen zum
Besitzer zum Aufbau einer sehr engen



Beziehung zum erkrankten Menschen
und idealer weise zu anderen Familien-
mitgliedern. Oft zeigt sich schon in die-
ser Phase, dass der Hund auf Anfille rea-
giert. Und durch positive Verstirkung
wird diese Fahigkeit weiter geschult. Der
Hund wird ein grofles Verantwortungs-
gefiihl fiir die erkrankte Person tiberneh-
men. Die anderen Familienmitglieder
sollen und miissen ihn darin unterstiit-
zen. Denn ein permanentes ,,im Dienst
sein‘ ist fiir jedes Wesen ein Dauerstress,
der zur Erschopfung oder Krankheit
fiihrt. Wichtig ist hier, dem Hund aus-
reichend ,,dienstfreie Zeiten* zu gonnen!

Manuela van Schewick legt grolen Wert
auf individuelles Herangehen an die Si-
tuation. Dies fiangt bei der Entschei-
dungsfindung an, ob Bereitschaft und
Bedingungen zum Zusammenleben und
-arbeiten gegeben sind und geht bis hin
zur Abkldrung von Erwartungen und
auch das Verarbeiten von Frustrationen,
falls sich die Erwartungen nicht erfiil-
len. Denn nicht jede Beziehung gelingt
so, dass der Hund vor Anféllen warnen
kann. Dann koénnen dennoch wertvolle
Verhaltensweisen trainiert werden.

Die Ausbildungsziele sind dabei sehr
unterschiedlich. Ben ist so sensibel, dass
er vor Anfillen warnt, er beschiitzt Lisa
H. im Anfall, er kontrolliert sie bei Hand-
lungsfortsetzungen wihrend ihrer Be-
wusstseinsstorung, er informiert den Ehe-
mann und kann inzwischen einen Notruf-
knopf betitigen, der demnéchst mit der
Einsatzzentrale eines Pflegedienstes ans
Netz geht.

Frau van Schewick berichtet auch von
ihrer Arbeit mit dem 3Y2 jahrigen Tom,
der an einer schweren Epilepsie, dem
Dravet-Syndrom, leidet. Hier konnte
Vita, ein Labrador, als erwachsener Hund
vermittelt werden. Die Nachtwachen der
Eltern konnten eingestellt werden. Vita
schlift neben Tom und alarmiert zuver-
lassig die Eltern bei Anfallsanzeichen
oder Fieberanstieg.

Und bei allem, was die spezielle Aus-
bildung ermdglicht, hat das ,,normale*
Leben mit Hund oft einen groien Ge-
winn fiir den Menschen. Die Aufgabe
und Ubernahme von Verantwortung, die
Tagesstruktur, Bewegung im Freien,
Emotionalitidt und Zuwendung wirken

Ben und Notfallknopf

sehr ausgleichend auf das psychische
Befinden.

Schwierig wird es beim Thema der Fi-
nanzierung. Die Ausbildung und Beglei-
tung durch eine qualifizierte Hunde-
schule ist sehr zeitintensiv. Als Kosten
werden ca. 7.500,- bis 20.000,- € ge-
nannt.

Leider ist ein Behindertenbegleithund
bei Epilepsie - anders als beim Blinden-
hund - kein anerkanntes Hilfsmittel. Je-
der Interessierte sollte dennoch die Miihe
nicht scheuen, mit guter Argumentation
bei seiner Krankenkasse oder dem zu-
standigen Sozialhilfetrdger im Sinne von
Hilfsmittel oder Eingliederungshilfe die
Kosten zu beantragen.

Sicher wird man damit keine Kosten-
lawine lostreten, da im Einzelfall genau
gepriift wird - nach den Bediirfnissen und
Moglichkeiten von Mensch und Hund -
ob der Einsatz moglich, gut und Erfolg
versprechend ist.

Doch am Beispiel von Lisa H. und Tom
zeigt sich, die Lebensqualitit bei Epilep-
sie kann mit Begleitung eines Epilepsie-
Hundes entscheidend verbessert werden.
Claudia Hackel, Dipl.Soz.pdd.,

Epilepsie Beratung Augsburg/Nordschwaben
www.bunter-kreis.de und

www.hundeschule-meckenheim.de

Weitere Informationen
und Kontakt:

Epilepsie Beratung Schwaben-Nord
(EBS)

Bunter Kreis - Nachsorge gGmbH
Claudia Hackel

Stenglinstr. 2, 86156 Augsburg

Tel.: 0821 4004945

Fax: 0821 4004849

claudia.hackel @bunter-kreis.de
www.bunter-kreis.de

Spezielle Inforomationen zur Hunde-
schule von Frau van Schewick:
www.hundeschule-meckenheim.de
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Steine G edicht

In fedem Leben
gibt es auch Stcine,

dic mon nicht wegrdomen
kann.

Dann hilt nor cines:
Dass man sich ncben ihnen
cinrichtet, so gut es geht,

damit sic nicht ganz

dic Sonne wegnehmen
ond dos Leben

trotz allem schin ist.
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,Einmal hoch hinaus...“

Das war das Motto des ersten Aktions-
tages fiir Jugendliche mit Epilepsie, ver-
anstaltet von der Epilepsie Beratung Re-
gensburg

Am 19. Juni 2010 von 10:00 - 17:00 Uhr
trafen sich 6 Jugendliche mit unterschied-
lichen Epilepsieformen im Waldhoch-
seilgarten Hammertal bei Kelheim.

Es erwartete sie ein unvergessliches Er-
lebnis, bei dem es darum ging, den eige-
nen ,,Schweinehund‘ zu iiberwinden und
eigene Grenzen, aber vor allem Moglich-
keiten, zu erleben. Die Erfahrung, ,,das
kannst du nicht, das darfst du nicht ...,
kannten sie alle. Besonders das Thema
Hohe ist bei Epilepsie ja so schwierig,
man konnte ja fallen.

Das Team um Petra Klein (Sozialpiddago-
gin, Leitung der Epilepsie Beratungsstel-
le) bestand aus Frank Preussner (Sozial-
piadagoge, Erlebnispiddagoge, Leiter des
a.a.a. Regensburg e.V.), Alexander
Kirchner (Hochseilgartentrainer, Mitar-
beiter BBW Abensberg) und Alois Hagl
(Hochseilgartentrainer, Arbeitsthera-
peut). Thr Ziel war es, die Jugendlichen
zu ermutigen, Hohe zu erleben und sich
vielleicht sogar ganz bewusst mal fallen
zu lassen.

Der Hochseilgarten ist im Wald zwischen
lebenden Bidumen in einer Hohe von 8§ -
12 m aufgebaut. Man musste keine be-
sondere Sportskanone sein, um mitzuma-
chen. Es ging um ,,Learning by Doing*
und Spall am Ausprobieren. Dabei stand
aber Sicherheit an oberster Stelle. Die
Hochseilelemente werden nur in Verbin-
dung mit Kletterseilen, Gurten, Helmen
und weiterem Sicherheitsequipment be-
nutzt, ein Ausrutscher oder sogar ein
Anfall hitten also keine Folgen gehabt.

Als erstes wurde jeder Teilnehmer sicher
verschniirt und mit einem Helm verziert.

So sah dann das fertige Ergebnis aus.
Richtig professionell!

Nachdem alle die richtige Sicherungs-
technik am Boden getibt und gelernt hat-
ten, ging es per Kletterwand in die Hohe.

Hier schaute jeder auf den anderen und
es fehlte nie an einer helfenden Hand. So
konnten auch schwierigste Hindernisse
iiberwunden werden.

Die erste Aufgabe bestand darin, sich
gemeinsam auf einem Baumstamm zu
stellen. Aber das war noch lange nicht al-
les, denn als ndchstes hief} es: ,,Sortiert
euch so, dass eure Namen alphabethisch

in richtiger Reihenfolge sind. Aber na-
tiirlich ohne vom Baumstamm zu fallen®.
Beim ,,Hullu-Halla* Spiel ging es um
Koordination, Geschicklichkeit und rich-
tiges reagieren.

Alle bewiesen Mut und Geschicklichkeit
und so machte es einfach riesig Spaf3!




Am Nachmittag war das Ziel, gemeinsam  nern eine Seilbriicke werden soll. Da war
eine Seilbriicke zu bauen.

dann schon einiges an Kommunikations-
fahigkeit und Teamgeist gefordert.

Auch wenn es am Anfang einiges an
,» Verwirrung* gab, mit vereinten Kriften
ging es dann doch.... und am Ende durf-
te jeder die gemeinsam erbaute Konstruk-
tion ausprobieren.

Danke an Euch alle!
Es hat groen Spall gemacht und wir freu-
en uns schon auf das nichste Mal!

Petra Klein,

Leitung Epilepsie Beratung Regensburg

Dabei ging es darum, mit Hilfe von drei
Seilen, eines fiir die Hinde, eines fiir die
Fiile und einem zusétzliches Sicherheits-
seil, ein Hindernis zu iiberwinden. Die
Jugendlichen wurden dabei zu so genann-
ten ,,Spezialistenteams* ausgebildet. Nur
das Zusammenspiel aller Beteiligten er-
moglichte die Losung.

Anfangs war noch nicht klar, wie aus dem
Berg von Seilen, Schlingen und Karabi-

Epilepsie Beratung Regensburg
Petra Klein

Wieshuberstr. 4

93059 Regensburg

Tel.: 0941 4092685

Fax: 0941 4092686

info @epilepsie-beratung-opf.de
www.epilepsie-beratung-opf.de

Selbsthilfegruppe

Mit der Epilepsie
fiel eine Tur ins Schlof.

Keinem Besucher gewdhrte ich
EinlaB3 in meine verwundete
Seele.

Lediglich Selbstbetroffene
haben eine winzige Offnung
entdeckt, durch die sie wie
Sonnenstrahlen meine tiefe
Verzweiflung verdréngten.

Nun hatte ich das Gefihl,
auch in Phasen der Anormalitat
normal zu leben.

Die Tur sprang auf

und durch die Offnungen

kam die GewiBheit zuriick

frei zu sein, flr ein schones Le-

ben.
Elke Ruth Neuland
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,Epilepsie und Schule*

Information und Austausch fur Lehrerinnen und Lehrer

Konnen sich Lehrer und Lehrerinnen im
Unterricht, wenn sie ein epilepsiekrankes
Kind in der Klasse haben, bildlich gespro-
chen, mit einer Tasse Kaffee in der Hand
entspannt zuriicklehnen? Oder ist es doch
oft so, dass sie sich verunsichert fithlen
und Informationen, Orientierungshilfen
und Erfahrungsaustausch brauchen?

Viele der anwesenden 45 Zuhorer der
,Informationsveranstaltung Epilepsie
und Schule®, zu der Daniela GrieBinger
und Kerstin K#hlig von der Psychoso-
zialen Beratungsstelle fiir Menschen mit
Epilepsie des Bezirkes Mittelfranken am
5. Oktober 2010 in Niirnberg eingeladen
hatten, zeigten mit ihrem Kommen und
ihren Fragen, dass der entspannte Um-
gang mit dem Thema eher noch ein Ziel,
als ein schon erreichter Zustand in den
Schulen ist.

Die Vielfiltigkeit der Professionen und
Einsatzgebiete der Zuhorer zeigt das gro-
Be Spektrum auf, in welchem die The-
matik ,,Epilepsie und Schule* von Be-
deutung ist: So waren Lehrerlnnen und
SchulleiterInnen von Grund- bis hin zu
Berufsschulen anwesend, genauso wie
von der Schule fiir Korperbehinderte
oder einer Sprachenschule. Aulerdem
kamen Bera-tungslehrerInnen, Schulpsy-
chologinnen, der Mobile Sonder-
padagogische Dienst sowie Mitarbeiter-
Innen verschiedener Beratungsstellen
oder Schuldamter.

Psychosoziale
Beratungsstelle fiir
Menschen mit Epilepsic

Marianne Thoma, Referentin von der Oberlin-
schule in Kork, unterstiitzt und berat Lehrer-
Innen aller Schularten in Sachen Epilepsie und
Schule

Referentin Barbara Tonnelier von der Oberlin-
schule in Kork sammelt Fragen der anwesen-
den Lehrkréafte

Die beiden Referentinnen, Barbara
Tonnelier und Marianne Thoma, sind fiir
die Oberlinschule Kork titig. In der Ab-
teilung der Klinkklassen werden Kinder
und Jugendliche wihrend ihres Aufent-
haltes im Epilepsiezentrum Kork betreut.
Im Rahmen des ,,Sonderpadagogischen
Dienstes Epilepsie” des Bezirkes Frei-
burg sind Frau Tonnelier und Frau
Thoma zustindig fiir die Beratung von
Schulkriften aller Schularten zum The-
ma ,,Epilepsie im Schulalltag®. Sie un-
terstiitzen Lehrer-Innen bei der schuli-
schen Begleitung von Schiilerinnen und
Schiilern mit Anfallserkrankungen.

Zu Beginn des Referates wurden die ver-
schiedenen Fragestellungen der Zuhorer
gesammelt, auf welche dann wihrend
des Vortrages kontinuierlich eingegangen
wurde. Themenbereiche waren z.B. me-
dizinische Grundlagen, Erste Hilfe,
Nachteilsausgleich, Sportunterricht, Teil-
nahme an schulischen Veranstaltungen
oder Inklusion. Die theoretischen Grund-
lagen wurden durch konkrete Fallbeispie-
le der Vortragenden und Fallanfragen der
Zuhorer erweitert und veranschaulicht.
So entstanden rege Diskussionen, bei
denen unterschiedliche Erfahrungen aus-
getauscht wurden.

Frau Tonnelier und Frau Thoma schlos-
sen ihr Referat mit dem Wunsch ab, dass
es nun weniger Angste, Befiirchtungen
und Bedenken in den Reihen der Leh-
rerschaft geben moge, denn eine erfolg-
reiche Beschulung von Kindern und Ju-
gendlichen mit Epilepsie hinge auch
deutlich davon ab, mit welcher Einstel-
lung die beteiligten Lehrerinnen und
Lehrer der Thematik gegeniiberstiinden.

Im Anschluss gab es seitens der Zuho-
rerschaft viele Stimmen, dass es eine sehr
gelungene Veranstaltung gewesen sei,
dass Inhalte vermittelt wurden, die prak-
tisch umsetzbar seien und dass man nun
mit mehr Gelassenheit an das Thema
herangehen konne. Einheitlich wurde
Interesse an weiteren Angeboten bekun-
det.

Die rege Beteiligung und die vielfilti-
gen Fragestellungen, mit denen sich auch
an die MitarbeiterInnen der Niirnberger
Beratungsstelle gewandt wurde, zeigt
auf, welch hoher Bedarf an Beratung
zum Thema ,,Epilepsie und Schule* be-
steht. Es ist wiinschenswert, dass die
anwesenden Pidagoginnen und Pddago-
gen zu MultiplikatorInnen werden und
ein Mehr an Kompetenz, Gelassenheit
und Bereitschaft zu individuellen Ent-
scheidungen in Zukunft haufiger Kinder
und Jugendlichen mit Epilepsie helfen,
ihre Schullaufbahn besser und gliickli-
cher zuriickzulegen.

Daniela Griefsinger, Kerstin Kdihlig, Psycho-
soziale Beratungsstelle f. Menschen m. Epilepsie

Bilder-Quelle: Epilepsieberatung Niirnberg

Weitere Informationen
und Kontakt:

Psychosoziale Beratungsstelle fiir
Menschen mit Epilepsie

Kerstin Kéhlig, Daniela Grieinger
Marienstr. 16, 90402 Niirnberg

Tel.: 0911 2873989

Fax: 0911 2873982
epilepsie-beratung @ rummelsberger.net
www.beratung-epilepsie.de

xhdy

Initiative auf dem Weg
Forderverein Epilepsie e.V.

Bankverbindung:
Raiffeisenbank Heilsbronn
Bankleitzahl: 760 696 63
Kontonummer: 188 80 80

foerderverein @epilepsiebayern.de




Endlich eine Diagnose:

Glucosetransporter-Defekt (Glut-1-Defekt)

Mit 15 Monaten hatte unsere Tochter
Paula ihren ersten Grand mal-Anfall. Die
folgenden EEGs bestitigten eine Epilep-
sie - eine idiopathisch generalisierte Epi-
lepsie. Die Therapie war schwierig, es
folgten Jahre des Ausprobierens. Ange-
fangen haben wir mit dem Klassiker
Valproinsiure, danach kamen etliche
weitere Epilepsiemedikamente, sogar
Dreifach-Kombinationen.

Nach 7 Jahren kontinuierlichen Experi-
mentierens entschlossen wir uns nach
arztlicher Riicksprache, alle Medikamen-
te abzusetzen. Wir wollten Paula einmal
ohne Nebenwirkungen erleben. Eine ein-
zige Katastrophe - Paula krampfte fast
ohne Unterbrechungen, es wurde immer
schlimmer. Um die Krampfsituation zu
unterbrechen, bekam sie von unserer Arz-
tin am Gemeinschaftskrankenhaus Her-
decke, Frau Dr. Vieker (an dieser Stelle
nochmals ,,Dankeschdn®) Valium, Frisi-
um und Kortison (!). Ein Wunder ge-
schah: Paula war seit 7 Jahren zum er-
sten Mal anfallsfrei.

Das Kortison konnte nicht abgesetzt
werden, da Paula dann wieder krampf-
te. Doch sie hatte in 6 Monaten 22 (!)
Kilo an Gewicht zugenommen und so
konnte es nicht weiter gehen. Dank Frau
Dr. Vieker wurde bei Paula erneut eine

Lumbalpunktion durchgefiihrt und auf
Glukosetransporter-Defekt untersucht.
Um die Diagnose zu bestitigen, benotigt
man einen Blutzucker-Wert aus dem Blut,
direkt vor einer Lumbalpunktion und ei-
nen Blutzucker-Wert aus dem Lumbal-
punktat.

Und siehe da, der Verdacht bestitigte
sich. Auch unsere Beobachtungen pass-
ten zu dieser Diagnose: Paulas Anfille
waren iliberwiegend morgens oder in
Miidigkeit. Nach der Nahrungsaufnahme
wurden die Anfille hiufig besser. End-
lich hatten wir eine Diagnose. Einzige
Therapie: Ketogene Diit!, d. h. kohlen-
hydratarme, fettreiche Erndhrung.

Ich nahm Kontakt zum Glut-1-Verein in
Bremen, dem Forderverein Glukosetrans-
porter (GLUT1)-Defekt e.V. , auf. Herz-
lichst wurden mir viele Fragen beantwor-
tet.

Seit August 2009 wird Paula nun so er-
nihrt. Unser Kind wurde spontan wacher
und interessierter. Anfangs hatte sie gar
keine Anfille mehr, dann kamen erneut
kleine Anfille, die Paula aber nicht mehr
so beeintrichtigen. Paula (jetzt 9 Jahre
alt) verabschiedete sich von der Windel,
sie schlift nachts tief und fest im eige-
nen Bett (vorher 7 Jahre im Elternbett

ohne Tiefschlaf!). Sie spielt, sie puzzelt,
sie drgert niemanden mehr und zeigt seit
einiger Zeit grofes Interesse an Zahlen
und Buchstaben. Kurz, sie entwickelt
sich! Paula geht es nun richtig gut und
damit geht es uns (der ganzen Familie)
gut.

Fiir die Zukunft wiinsche ich mir bei
schwer einstellbaren Epilepsien Blutzuk-
ker-Untersuchungen vor und wéhrend
einer Lumbalpunktion. Der Glucosetrans-
porter-Defekt ist eine seltene, jedoch gut
therapierbare Stoffwechselerkrankung.

Zuletzt noch ein paar Worte zur Keto-
genen Diit. Paula hat diese Erndhrungs-
form sehr gut angenommen. Anfangs hat-
ten auch wir unsere Probleme, doch mit
der Zeit wird man immer einfallsreicher.
Paula isst immer mit uns (Zwillings-
schwester Hannah, Papa Uli und Mama
Anke) gemeinsam am Tisch. Es funktio-
niert hervorragend.

Wir gehéren nun einem Internet-Eltern-
forum an, in dem wir sehr viele Infor-
mationen und Rezepte fiir den Alltag be-
kommen.

Anke Heilmann

Informationen zum Glutkosetransporter-
Defekt finden Sie unter www.glutl.de.

Zum Tod der Schriftstellerin Laura Doermer T
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Laura Doermer war Mutter dreier Kinder. Ihr jingster Sohn Moritz erkrankte
als Kind an einer therapieresistenten Epilepsie. lhr erstes Buch ,, Moritz
mein Sohn“ ist ein emotionaler und detaillierter Bericht Uber das Leben
einer Familie mit einem behinderten Kind. In schonungsloser Offenheit,
die den Leser betroffen macht, erzahlt sie von dem besonderen Alltag mit
einem anfallskranken Kind. Auf dem Buchmarkt war , Moritz mein Sohn“

der erste ,Betroffenenbericht” dieser Art - viele folgten.

Laura Doermer engagierte sich sehr fir die Belange der Menschen mit
schweren Epilepsien und war Griindungsmitglied des Vereines ,Epilepsie-
kranke in Not“. Mit Spenden dieses Vereins wurden Institutionen begun-
stigt, die einen Menschen mit schwerer und therapieresistenter Epilepsie
einen Arbeits- und Wohnheimplatz zur Verfigung stellten.

Laura Doermer verstarb am 11.Juli 2010.
Margret Meyer-Brauns, Miinchen




Empfehlungen

Nicht nur fiir Weihnachten:
Geschenke
aus dem Lebenshilfe-Katalog

Der neue Lebenshilfe-
Katalog ,,Geschenk-
Ideen* 2010 ist er-
schienen. Darin wird
eine grofle Auswahl an
Karten, Kalendern,
Dekoration, Artikeln
fiir Haushalt, Schreib-
tisch und Freizeit pri-
sentiert. Viele der gezeigten Produkte sind
von behinderten Menschen in Handarbeit
gefertigt worden. Durch die Bestellung
kann man sich und vor allem auch be-
hinderten Menschen eine grofle Freude
machen und leistet einen wichtigen Bei-
trag zur Sicherung von Werkstatt-Arbeits-
platzen. Der Erlos flieit aulerdem in die
Arbeit der Lebenshilfe.

Doris Wittig-Mofiner, Niirnberg

Bestellmoglichkeiten des Katalogs:
Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.
Raiffeisenstralle 18

35043 Marburg

Tel.: 06421 491165

geschenkideen @lebenshilfe-versand.de
www.lebenshilfe-shop.de

,Der einarmige Pianist -
Uber Musik und das Gehirn*
Oliver Sacks

rororo-Verlag, 2.Auflage
ISBN: 978-3499624254

448 Seiten, Preis: € 9,95

Oliver Sacks, gebo-

ren in London und | OLIVER
tatig in den USA, ist [ EA‘C.I:S’ S
Schriftsteller und [* """
Neurologe. Beriihmt
geworden ist er in
den 90er Jahren
durch seine
Fallgeschich-ten, u.
a. ,,Zeit des Erwachens“ oder ,,Der
Mann, der seine Frau mit einem Hut ver-
wechselte.

Mit Feingefiihl, einer auBBerordentlichen
Beobachtungsgabe und einem umfassen-
den Wissen als Mensch und als Arzt ver-
wandelt er neurologische ,,Fille* in an-
rithrende Patientengeschichten. So auch
in seinem Buch ,,.Der einarmige Pianist
- Uber Musik und das Gehirn“. In 29 Ka-
piteln erzéhlt der inzwischen 77-Jdhrige
von den Besonderheiten und Wechsel-
wirkungen von Musik und dem mensch-
lichen Gehirn.

Es sind Fallgeschichten teils langjéhri-
ger Patienten, in denen Oliver Sacks Wis-
senschaft mit dem Menschsein verbin-
det. So schreibt er Geschichten iiber den

Die Sozial-Fibel -

Das Bayerische Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen stellt allen Interessierten kosten-
los eine so genannte Sozial-Fibel, auf-
gebaut wie ein Lexikon, zur Verfiigung.

Man findet in ihr sowohl Einzelheiten
iiber die wichtigsten sozialen Hilfen,
Leistungen und Rechte mit ihren An-
spruchsvoraussetzungen und Rechts-
grundlagen, als auch die Bezeichnun-
gen der Behorden und Stellen, an die
sich der Biirger mit seinem Anliegen
wenden kann.

Ein Lexikon Uber soziale Hilfen, Leistungen und Rechte

Ein Index hilft dabei, alphabetisch sor-
tiert und einheitlich nach Stichworten ge-
gliedert, gesuchte Informationen schnel-
ler zu finden. Der Rechtsstand der Sozi-
al-Fibel wird kontinuierlich aktualisiert
Die gedruckte Ausgabe des Lexikons
(Stand Juli 2009) kann kostenlos ange-
fordert werden.

Weitere Informationen und Bezugsmog-
lichkeiten:
www.sozialministerium.bayern/fibel
index.htm

Quelle: EpiNews September 2010

Arzt, der vom Blitz getroffen, iiberlebt,
und danach besessen wird von klassi-
scher Musik, iiber musikalische Krampf-
anfille, iiber die Furcht vor Musik und
musikogener Epilepsie, iiber den Vater,
der sich ,,in G-Dur* schniuzt.

Der deutsche Titel des Buches ,,Der ein-
armige Pianist™ geht zuriick auf Paul
Wittgenstein, einen berithmten Konzert-
pianisten seiner Zeit, der im 1. Weltkrieg
seinen rechten Arm verlor. Maurice Ra-
vel, Paul Hindemith und Benjamin Brit-
ten widmeten ihm eigens Konzerte fiir die
linke Hand.

Das Buch ist unterhaltsam zu lesen.
Schwierige wissenschaftliche Zusam-
menhinge werden in FuBinoten erklért.
Einige medizinische Fachausdriicke sind
dennoch in den Text hineingerutscht -
der interessierte Leser wird sich zu hel-
fen wissen.

Renate Windisch, Schwanstetten
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Ginkgopriparate und Ginkgo-Tee sollen
nach den Aussagen der Werbestrategen
einen positiven Einfluss auf die geistige
Leistungsfihigkeit haben. Der Nutzen
solcher Préparate ist allerdings noch
immer nicht ausreichend bewiesen.

Forscher der Universitit Bonn haben sich
jetzt mit einem Bestandteil der Ginkgo-
zubereitungen beschiftigt, dem Ginkgo-
toxin. In einer Veroffentlichung tiber
Ginkgotoxin weisen sie darauf hin, dass
gerade dieses Toxin anfallsférdernd wir-
ken kann. So ist das Toxin vor allem in
Ginkgo-Samen in hoherer Konzentrati-
on enthalten und kann bei iibermiBigem
Verzehr der Samen zu Vergiftungen fiih-
ren: Epilepsie-artige Anfille, Lahmungen
und Bewusstseinsverlust sind die Folge.

Copyright pixelio.de - Kurt-F. Domnik

Ob geringe Dosen des Ginkgotoxins, wie
sie mit handelsiiblichen Zubereitungen
erreicht werden konnen, bei Patienten mit
Epilepsie die Anfallsschwelle senken, ist
fraglich.

In ihrer Veroffentlichung weisen Prof.
Leistner und Dr. Drewke aber auch dar-

(= International Bureau for Epilepsy)

Zum ,,Goldenen Jubildum* im Jahr 2011
lobt das im Jahr 1961 gegriindete Inter-
nationale Bureau for Epilepsy (IBE) ei-
nen Fotowettbewerb aus. Ab sofort bis
zum 1. Mirz 2011 konnen Bilder zum
Thema ,,Epilepsy without words / Epi-
lepsie ohne Worte* an das IBE geschickt
werden.

Am Fotowettbewerb konnen sich sowohl
professionelle Fotografen als auch Ama-
teure beteiligen (ab 16 Jahren nur mit
Erlaubnis der Eltern). Es werden Geld-
preise zwischen 200 und 3.000 US-Dol-
lar in zwei Kategorien (Digitalkamera
und Handykamera) verliehen. Die Ge-
winner werden Ende August 2011 an-
lasslich des 29. Internationalen Epilepsie-
kongresses in Rom (sieche www.ilae-
epilepsy.org/Visitors/Centre/Con-
gresses.cfm) bekannt gegeben.

Ab 1. Juni 2011 soll dann eine spezielle
Fotogalerie, bestehend aus allen Einsen-
dungen, auf der IBE-Webseite zu sehen
sein.

o

PHOTOGRAPHY
COMPETITION

om 15 May 2010 - | March 2011

Das IBE ist eine internationale Organi-
sation, die es sich zum Ziel gesetzt hat,
nationale Epilepsie-Organisationen auf
der ganzen Welt zu unterstiitzen und zu
vernetzen und somit die Lebensqualitit
aller Menschen mit Epilepsie und deren
Familien zu verbessern.

auf hin, dass Ginkgotoxin wahrschein-
lich den Abbau der anfallshemmenden
Medikamente beschleunigt und so zu
niedrigeren Blutspiegeln der Antiepi-
leptika fiihren kann. Das hitte natiirlich
fiir Menschen mit Epilepsie fatale Fol-
gen. Welche Dosen von Ginkgotoxin da-
zu notig sind und ob sie mit den handels-
iiblichen Priparaten und Tees bei norma-
ler Dosierung erreicht werden, ist nicht
ganz klar.

Trotzdem sollten Epilepsiepatienten die
Anwendung von Ginkgopriparaten und
Tees immer mit dem behandelnden Neu-
rologen besprechen. Die Fachinforma-
tionen der Ginkgo-Medikamente enthal-
ten auch einen entsprechenden Hinweis.

Susanne Fey, Wuppertal

EPILEPSY
WITHOUT
WORDS

Capture the feeling of
epilepsy with a click!

@

Weitere Informationen und Teilnahmebe-
dingungen zum Fotowettbewerb (Ach-
tung: alles auf Englisch!!!):

www.ibe-epilepsy.org/news/epilepsy-
without-words
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10 Jahre Wohnen flir epilepsiekranke Menschen in Minchen:

\

Auch die Politik gratulierte zum 10-jéahrigen Jubildum der WeM Muinchen (v.I.: Bezirkstagsprésident Josef Mederer, SPD-Stadtrat Christian Mdller,
Sabine Fey und Alexander Thomas (beide Innere Mission Miinchen), Ministerialdirektor Friedrich Seitz vom Bayerischen Sozialministerium

Auf die Notwendigkeit, behinderten
Menschen mehr Teilhabe an der Gesell-
schaft zu ermoglichen, hat der oberbaye-
rische Bezirkstagsprisident Josef Me-
derer (CSU) hingewiesen. Anlésslich des
10. Geburtstages der Wohngemeinschaft
fiir epilepsiekranke Menschen (WeM) der
Inneren Mission Miinchen Anfang Juli
sagte er: ,,Hier werden Leute wieder fit
gemacht fiir ein weitgehend eigenstéandi-
ges Leben.”

Dariiber hinaus hob Mederer die Vor-
reiterrolle der bayernweit einzigartigen
Wohngemeinschaft hervor: ,.Epilepsie
war vor 10 Jahren noch wissenschaftli-
ches Neuland.* Doch hier werde seit lan-
gem Menschen geholfen, ,,die durch alle
Raster fallen®.

Das Engagement der Mitarbeitenden der
Einrichtung lobte Friedrich Seitz, Mini-
sterialdirektor im Bayerischen Sozialmi-
nisterium: ,,Was hier gelebt wird, ist
christliches Menschenbild - vor allem die
Personalitidt der Menschen kommt zum

Ausdruck.“ 10 Jahre WeM bedeute 10
Jahre ,,gelebte Inklusion* und neue
Behindertenarbeit. Die Einrichtung blei-
be auch nicht stehen, betonte Seitz wei-
ter. Mit dem ambulanten Unterstiitzten
Wohnen sei das Betreuungsangebot wei-
ter entwickelt worden. ,,Dafiir spreche ich
Ihnen allen den Respekt meines Hauses

13

aus.

Stadtrat Christian Miiller (SPD) sicher-
te der Wohngemeinschaft finanzielle Un-
terstlitzung zu. ,, Trotz schwieriger Haus-
haltslage werden wir im Sozialbereich
nicht kiirzen.”“ Mit den bisherigen Zu-
schiissen konne weiterhin gerechnet wer-
den. Trotz der Zusicherungen bereiten Sa-
bine Frey, Abteilungsleiterin Sozialpsy-
chiatrie und Epilepsie bei der Inneren
Mission, die Finanzierungsprobleme der
Einrichtung Sorge: ,,Ich wiinsche mir,
dass WeM noch lange Bestand hat und
nicht dem Sparzwang zum Opfer fillt.*

In der Wohngemeinschaft fiir epilepsie-
kranke Menschen werden 8 Bewohnerin-

nen und Bewohner von Fachkriften be-
treut, damit sie spiter wieder ein weitge-
hend selbststindiges Leben in einer ei-
genen Wohnung fithren kdnnen. Beim
Unterstiitzten Wohnen leben die Klien-
ten in ihrer eigenen Wohnung, erhalten
jedoch nach individuellem Bedarf Hilfe
bei der Tagesstrukturierung und bei le-
benspraktischen Fragen.

Julia Kreissl

Bild-Quelle: Innere Mission, Miinchen

Wohnen fiir epilepsiekranke
Menschen (WeM)

Alexander Thomas, Dipl. Soz.-Pid. (FH)
Segenstralie 7

81735 Miinchen

Tel.: 089 45011710

Fax: 089 45011709

wem @im-muenchen.de
www.wohnen-epilepsie.de
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Neuer Epilepsiefilm ,,Epilepsie leben - .-
Epilepsie verstehen“ auf dem Markt -

Seit Herbst ist ein neuer Epilep'siefi|m mit q‘em
Titel ,Epilepsie leben — Epilepsu? verstehen
erhdltlich. Er richtet sich an P.atlenteln,. deren
Angehdérige und Freunde sowie Mednzmgr undd
Pflegepersonal. Der Film b.enchtet _fundnert un
umfangreiche das medizinlschg Wissen, er
beeindruckt aber auch durch die Erfahrunggbe-
richte von Betroffenen. Folgende Ther_nen S|_nd
auf der Doppel-DVD zu finden: Was sind Epilep-
sien? - Ursachen - Diagnose - Behandlung - )
Beispiele von Anfallen - Partnerschaft - Verhii-

Flugreise bei Epilepsie

g

N

- wichtige Tipps im Netz _

Eine Epilepsie st kein Hindernisgrund fijr eine
Flugreise und das Fliegen selbst birgt grundsitz-
lich auch kein erhéhtes Anfallsrisiko in sich. Al-
lerdings sollten vor Antritt der Reise einige wich-
tige Dinge beachtet werden. Das Sichsische
Epilepsiezentrum Radeberg, Kleinwachau, hilt
auf seinen Internetseiten einige wertvolle Tipps
fir Epilepsie-Patienten bereit, die mit dem Flug-
Zeug verreisen wollen. So weisen die Experten
Z. B. darauf hin, dass ausreichend Antiepileptika
und eventuell erforderliche Notfallmedikamente
im Handgepack mitgefiihrt werden sollten - und
Zwar mehr als man fiir die reine Flugzeit beng-

tigt. Zusétzlich solite man immer ein &rztlicheg
Attestin deutscher/englischer Sprache dabei ha-

epikurier 04/2010

tung - Schwangerschaft - Schule - Sport - I_3gruf
- Fiihrerschein - Schwerbehinderung und eini-

ges mehr.

Der Film wird von der Deutschen Ge_seHsch_aft
fir Epileptologie herausgegeben und ist online
gegen eine Schutzgebiihr von € 10,-- zu beste

len.
Ndhere Informationen zum Film und Bezugs-

mdglichkeit: www.dgfe.info oder
www.epilepsie-film.de

Quelle: ize/DGfE
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ben, das dem Patient bescheinigt, welche Medi-
kamente er in welcher Dosis einnimmt. Hier kann
auch der internationale Notfallausweis (zu be-
Stellen unter www.epilepsie-online.de) sehr
hilfreich sein. Die Dosis der Epilepsie-Medika-
mente vor Reiseantritt zy erhGhen, ist den Fach-
leuten nach in der Regel nicht gerechtfertigt.
Uber weitere Zusatzmedikamente, wie z. B. Be-
ruhigungsmittel bej Flugangst, empfiehlt es sich,
vorher mit dem behandelnden Arzt ZU sprechen.
Wichtig ist auch das Thema ,,Zeitverschiebung“.
Hieriiber sollte man ebenfalls vor allem pej lén-
geren Verschiebungen mit dem Arzt oder der
Arztin sprechen. Ung damit am Flughafen dann
alles klar geht: »Informieren Sie sich rechtzeitig
liber die Anforderungen der jeweiligen Flugge-
sellschaft fiir den Transport von Passagieren mit |,
Epilepsie. Einige Fluggeselischaften verlangen
ein drztliches Attest iiber die Flugtauglichkeit von
Betroffenen. Bej besonders groBem Risiko ver-
langen sie teilweise eine Begleitperson mit Pfle-
geausbildung“, so die Epilepsie-Experten aus
Kleinwachau.
Weitere Informationen zu diesen und anderen Fra-
gen: www.kleinwachau.de/diagnose-epilepsie/
leben-mit-epilep sie.html

Gehirn-Jogging: Kostenlose Ubungssammlung im Internet

Burkhard Heidenberger aus Wien ist Trainer f[]r Arbeitsmn:’;:g‘c’ivl:),
betreibt einen eigenen Blog im Intgrnet ("thl‘ggv.é;tilmjlgél;?ﬁ;?[]bungen

ine kostenlose Broschiire mi _ _
;Sgapnar;:ngestellt, die auf seiner Internetseite herunter geladen wer

den kdnnen:
www.zeithlueten.com/2440/50-gehirnjogging-uebungen/

Diese kostenlose Sammlung soll Ideen liefern, wie man effektiv und

mit SpaB sein Gehirn trainieren kann.
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29.01.2011
10.00 - 18.00 h

,Anfalls-Selbst-Management”
Workshop der Epilepsieberatung
Unterfranken

Epilepsieberatung Unterfranken, Juliusspital
Juliuspromenade 19, 97070 Wirzburg

19. - 20.02.2011
Sa. 09.30 - 17.00h
So. 09.30 - 17.00h

MOSES-Schulung

Neurologische GMP am Seelberg
Seelbergstr. 11, 70372 Stuttgart

26.02.2011
10.00 - 16.00 h

,vYom kreativen Umgang mit Konflikten*
- Elternseminar -

Seminarraum 3. Stock
WeidenkellerstraBe 6, 90443 Nurnberg

05.03.2011
09.00 - 13.00 h

13. Epilepsie-Seminar Schweinfurt

Konferenzraum Leopoldina-Krankenhaus Schweinfurt

Gustav-Adolf-Str. 8, 97422 Schweinfurt

18.03. - 08.04.2011

Famoses-Schulung

DRK Zentrum fiur Gesundheit und Familie
Elly Heuss-Knapp Haus
Ohimiihlenallee 6, 24306 Plon

18.03. - 20.03.2011

Famoses-Schulung
fiir Eltern/Kinder parallel

Krankenhaus Mara
Kinderepileptologie Kidron
Maraweg 21, 33617 Bielefeld

26. - 27.03.2011
09.30 - 17.00 h

MOSES-Schulung

Neurologische Klink Bad Neustadt
Von-Guttenberg-Str. 10, 97616 Neustadt

14. - 16.10.2011

Familien-Wochenende

Gesundheits-Jugendherberge Finnentrop Heggen
Ahauser Str. 22-24, 57413 Finnentrop-Heggen



Kosten

€ 25,-- pro Person
(inkl. Mittagsimbiss)
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Information und Anmeldung

Epilepsieberatung Unterfranken, Tel.: 0931 3931580, Fax: 0931 3931582
epilepsieberatung@juliusspital.de, www.epilepsieberatung.de

Bemerkung: Anfélle kontrollieren kénnen, wie geht das? Woher kann ich wissen,
wann ein Anfall kommt? Wie funktioniert Anfallsunterbrechung? Wie sieht mein
individueller Anfalls-Mechanismus aus?

Die Kostenlibernahme kann tber die
Krankenkasse beantragt werden und
wird von vielen Kassen inzwischen
Ubernommen

Neurologische GMP am Seelberg, Seelbergstr.11, 70372 Stuttgart,

Frau U. Gerlach, Dr. K. Erdmann, Dr. D. Dennig,

Tel.: 0711 561897, Fax: 0711 561898, ddennig@t-online.de,

Bemerkung: Das Modulare Schulungsprogramm Epilepsie richtet sich an alle
Epilepsie-Patienteninnen tber 16 Jahre. Auch Angehdrige kénnen gerne
teilnehmen.

€ 10,-- fur Mitglieder
€ 20,-- fur Nichtmitglieder
(inkl. Imbiss/Getranke)

LV Epilepsie Bayern e.V., Doris Wittig-MoBner

Tel./Fax: 0911 6370774

wittigmossner@epilepsiebayern.de, www.epilepsiebayern.de

Bemerkung: Besondere Familien bringen besondere Konflikte mit sich, die oft
besondere Lésungen benétigen. Welchen eigenen Konfliktstil habe ich? Wie kann
ich Konflikte I6sen?

Eintritt frei
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OA Dr. med. J. Herrmann, OA Dr. med. R. Koch, Klinik fir Kinder- und Jugendliche,
97422 Schweinfurt, Dr. med. St. Unkelbach, Arzt fir Kinder- Jugendmedizin,
Schwerpunkt Neuropadiatrie, 97332 Volkach

Auskunft: Tel.: 09381 4899

Programm: Epilepsien bei Kindern und Jugendlichen: Schule/Ausbildung/Beruf,
Referenten: CA Dr. med. Thomas Mayer, Sachsisches Epilepsiezentrum
Radeberg, Wolfgang Glienke, Sonderpédagoge Epilepsie-Zentrum Vogtareuth,
Peter Brodisch, Projektleiter Netzwerk Epilepsie und Arbeit (NEA) Miinchen

Schulung im Rahmen einer Kur

DRK-Kur und Reha gGmbH

Susann Déring, Klaus-Groth-Platz 1, 24105 Kiel, Tel.: 0431 05707-350,

Fax: 0431 5707-537,susann.doering@drk-sh.de

Bemerkung: Durchfiihrung der Schulung im Rahmen einer Mutter-/Vater-Kind-Kur
in Zusammenarbeit mit dem Norddeutschen Epilepsiezentrum in Raisdorf

€ 20,-- Elternkurs
(inkl. Kursmaterial) pro Familie
€ 16,90 Kinderkurs (inkl. Kursmaterial)

Behandlungsmanagement Kidron

Dietlind Rave, Stefan Kaaf, Tel.: 0521 77278810, Fax: 00521 77278823
dietlind.rave@mara.de, Stefan.Kaaf@mara.de

Bemerkung: Der Elternkurs wendet sich an alle Eltern und Betreuer eines Kindes
mit Epilepsie. Der Kinderkurs ist geeignet fur Kinder zwischen ca. 8 und 12
Jahren, die erste Kenntnisse im Lesen erworben haben.

Bitte nachfragen

Epilepsieberatung Unterfranken, Juliuspromenade 19, 97070 Wurzburg
Tel.: 0931 3931580, Fax: 0931 3931582
epilepsieberatung @juliusspital.de, www.epilepsieberatung.de

Bitte nachfragen

epilepsie bundes-elternverband e.V.,
kontakt@epilepsie-elternverband.de
Tel.: 0202 2988465




Zukunftswerkstatt der Epilepsie-
selbsthilfe in Sachsen

Eindricke vom Wochenendseminar des Landesarbeitskreises Epilepsie-
Selbsthilfe Sachsen

epikurier 04/2010

Kontakt

Landes-Arbeitskreis Epilepsie-
Selbsthilfe Sachsen e.V.:

Ruth Retzlaff

Tel.: 03724 832027
Retzlaff-Lakess @gmx.de
http://www.lakess.de
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Peter Amendt (*1944), Franziskaner

Wir wiinschen allen unseren Leserinnen und Lesern ein frohes und gesegnetes

Weihnachtsfest sowie einen gelungenen Jahresanfang 2011. Auf diesem Wege

mochten wir uns fiir das gezeigte Interesse an unserer Zeitschrift bedanken!
Eure epiKurier-Redaktion

e.b.e. — epilepsie bundes-elternverband e.V.
LV Epilepsie Bayern e.V.




Wir sagen DANKE!

Auch in diesem Jahr mochten wir uns bei folgenden Krankenkassen fiir die finanzielle Unterstiitzung und Forderung unserer
Arbeit bedanken. Sowohl die erhaltene Pauschalforderung (z.B. fiir Porto und Versand) als auch die individuelle Forderung
gezielter Projekte (z.B. Druck und Nachdruck von Sonderausgaben) ermoglichten es uns, die epiKurier-Ausgaben 2010 weiter-
hin kostenlos allen Interessierten zur Verfiigung zu stellen. Wir hoffen, dass wir diesen Service auch in den néchsten Jahren
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Landesverband Epilepsie Bayerne.V.:  e.b.e. Epilepsie Bundes-Elternver-
o Arbeitsgemeinschaft der Kranken- band e.V.:
kassenverbinde in Bayern mit e GKV-Gemeinschaftsforderung
AOK Selbsthilfe auf Bundesebene:
BKK Mitglieder:
KK AOK Bundesverband
GdR, Verband der Ersatzkassen
Knappschaft (VdEk), BKK Bundesverband GdR,
Landesverband der Landwirtschaft- IKK e.V., Knappschaft, Spitzenver-
lichen Krankenkassen und Pflege- band der landwirtschaftlichen
""" kassen Sozialversicherung
e Verband der Ersatzkassen (VdEKk) o TK - Techniker Krankenkasse
g e.V. mit e BARMER GEK
BARMER GEK
.@i DAK - Deutsche Angestellten- epiKurier-Redaktion

Krankenkasse
TK - Techniker Krankenkasse

Quelle: ©Gerd Altmann/www.pixelio.de

In eigener Sache

Redaktionsschluss und Auslieferung der néchsten epiKurier 2011:

Wir freuen uns immer iiber die Zusendung von Artikelbeitrdgen und Terminan- ~ Hotelund sty 4

Lo .. . - Agrarwirtschaft
kiindigungen, die wir — soweit vom Platz und Datum der Veranstaltungen her . Textiltechnik und Bekleidung
moglich — gerne veroffentlichen. - Erndhrung und Hauswirtschaft
- Metalltechnik
Nachstehend die geplanten Termine fiir Redaktionsschluss und Auslieferung .
Berufsbildungswerk

der epiKurier-Ausgaben 2011:

Bethel

Fiir einen gelungenen Start ins Arbeitsleben

Ausgabe RedaktlonSSChluss Aus"eferung Eine gute Fachausbildung in einem von 25 anerkannten
. Berufen, individuelle sozialpadagogische Begleitung und eine

/11 31. Januar 2011 Anfang Miirz 2011 lebendige Gemeinschaft: Im Berufshildungswerk Bethel er-
2/11 30 April 2011 Anfang Juni 2011 halten Jugendliche und junge Erwachsene mit einer Epilepsie,

’ psychischen Beeintrachtigungen oder Lernbehinderungen die
3/11 31. Juli 2011 Anfang September 2011 Hilfe und Unterstiitzung, die sie brauchen.
4/11 20. Oktober 2011 Anfane Dezember 2011 Junge Menschen aus ganz Deutschland besuchen das Be-

: g rufsbildungswerk Bethel. Hier erhalten sie die erforderlichen

Qualifikationen, um spater auf dem ersten Arbeitsmarkt
FuB zu fassen. Dazu gehort auch, dass sie in unserem Wohn-
bereich auf ein selbststandiges Leben vorbereitet werden.

Die obigen Termine sind als grobe Richtlinie zu verstehen, die Feinabstimmung . )
Das Ergebnis kann sich sehen lassen: Rund 70 Prozent

(+/- 5-10 Tage) erfolgt immer innerhalb des Redaktionsteams. Bei Interesse an unserer Absolventen finden im Anschluss einen Arbeitsplatz.
zu veroffentlichenden Artikeln bitten wir um vorherige Kontaktaufnahme — herz- Berufshildungswerk Bethel "

. ' An der Rehwiese 57-63 - 33617 Bielefeld - Tel. 0521 ""4-2856
lichen Dank! wwwbbw-bethel de

Eure epiKurier-Redaktion

Bethel




\EPl_V- tq ELEKTRONISCHER ARSESS
\O EFI"VISId  BEHANDLUNGSKALENDER
Therapie-Management. EPILEPSIE

EPI-Vista® wurde entwickelt, um die Behandlungs-
fihrung zu erleichtern und die Therapie zu optimie-
ren. Je langer eine Epilepsie dauert, desto unuber-
sichtlicher wird ihr Verlauf. Fur eine optimale Behand-
lung ist es jedoch unabdingbar, dass alle wesentli-
chen vorhandenen Daten bei jeder Behandlungs-
entscheidung berucksichtigt werden. Das beginnt mit
der Diagnose und ihrer Begrindung und reicht tber
die Veranderung der Anfallsh&ufigkeit im Verlauf bis
hin zu deren Beeinflussung durch bisherige Behand-
lungsmafBBnahmen.

Die Dokumentationen werden durch die Patienten ver-
waltet. Alle Daten werden verschlisselt Ubertragen,
unter einem selbst definierten Pseudonym abgelegt
und auBBerdem bei der Speicherung durch individu-
elle Schllssel gesichert, so dass niemand, auBer dem
Eigentumer selbst, in der Lage ist, die Daten zu le-
sen. Durch eine ausdrucklich seitens des Anwenders
erteilte Berechtigung hat der behandelnde Arzt die
Méglichkeit, die Dokumentation gemeinsam mit dem
Patienten fortzuschreiben.

EPI-Vista® orientiert sich optisch an den Behand-
lungskalender, der von den Patienten Ublicherweise
in Papierform gefthrt wird. Durch eine vollstandige
Dokumentation des Anfallsgeschehens entsteht ein
vielseitiges Diagramm des Behandlungsverlaufs, das
die wesentlichen Eigenschaften der individuellen
Epilepsiebehandlung darstellt und so zu einem opti-
malen Therapiemanagement fihrt.

EPI-Vista® fir Patienten und Arzte -
die Vorteile auf einen Blick

eEinzigartiges, online geflhrtes Therapiemanage-
ment zur Epilepsiebehandlung (auch sektoreniber-
greifend).

® Ein Durchsuchen der unter Umstanden dicken Kran-
kenakten fur den Arzt wird UberflUssig.

e Grafische Auswertung des Therapieverlaufs. DESITIN ARZNEIMITTEL GMBH

e Sicherer Datenaustausch zwischen Patient und Arzt Weg beim Jager 214 « 22335 Hamburg
auch online méglich. Telefon: 040 59101-0  Fax: 040 59101-400

epi.info@desitin.de
® Die Nutzung des Programms ist kostenlos. www.desitin.de » www.epinews.de ¢ www.epivista.de

Copyright® Desitin Arzneimittel GmbH, Prof. G. Rabending, Prof. U. Runge, Greifswald, Technische Umsetzung Dr. Heydenreich GmbH, Greifswald






