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Nicht epileptische anfallsartige Bewe-
gungsstörungen des Kindesalters sind
häufige Ereignisse. Eine gute Beschrei-
bung durch Eltern und nach Möglichkeit
direkte Beobachtung des Ereignisses

Nicht alles was zuckt ist epileptisch!
Differentialdiagnose „anfallsartiger“ Bewegungsstörungen im Kindesalter

(Video-Aufzeichnung, auch per Handy)
sollten die richtige Diagnose mit Abgren-
zung zum immer wieder vorschnell dia-
gnostizierten epileptischen Anfall ermög-
lichen. Im Folgenden wird die klinische
Symptomatik der häufiger auftretenden
Bewegungsstörungen,  die in der Diffe-
rentialdiagnostik bedacht werden müs-
sen, dargestellt.

Jactatio capitis et corporis
nocturna
Bei der Jactatio capitis et corporis noc-
turna (Hin- und Herwerfen des Kopfes
und des Rumpfes) handelt es sich um
rhythmische stereotype (gleichförmige)
schlagende Bewegungen des Kopfes oder
Körpers zu Beginn des Schlafes im
Schlafstadium I oder während eines kur-
zen  Aufwachens  aus dem Schlafstadium
II. Häufigste Form sind Kopfrollbewe-
gungen oder Kopfschlagen. Die Dauer

schwankt zwischen 30 Sekunden und 30
Minuten. In mehr als 60% der Fälle be-
ginnt dieses Bewegungsmuster um den
9. Lebensmonat und endet in der Regel
um das 5. Lebensjahr.

Synkopen
Synkopen (Kreislaufkollaps) sind häu-
fige Ereignisse im Kindesalter, schät-
zungsweise haben 30 - 50% der Kinder
ein solches Ereignis bis zum jungen Er-
wachsenenalter. Die Abnahme der Hirn-
durchblutung auf weniger als 30 ml/100
g Hirngewebe/Minute führt zur Synkope
mit Verlust des Muskeltonus (Muskel-
spannung). Unterschieden werden kar-
diovaskuläre (das Herz und das Gefäß-
system betreffend) und neurokardiogene
Synkopen, wobei gerade im Kindesalter
die neurokardiogene Synkope (vasova-
gale Synkope, vasovagal = durch einen
Reflex hervorgerufene Weitstellung der

Prof. Dr. Gerhard Kurlemann
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frequenz) am häufigsten auftritt. Nur sehr
selten kann ein epileptischer Anfall durch
eine Synkope getriggert werden.

Die ausführliche Anamnese - mit Vorbo-
ten wie Schwarzwerden vor den Augen,
Schweißausbruch oder veränderte Hör-
wahrnehmung bei langem Stehen in über-
füllten schlecht gelüfteten Räumen, müs-
sen zur Diagnose Synkope führen. Das
Auftreten einer Synkope während körper-
licher Betätigung sollte immer an ein
Long-QT-Syndrom (spezielle Herzer-
krankung) denken lassen.

Affektkrämpfe – breath
holding spell attacks
Affektkrämpfe - blau (80%) und blass
(20%) - treten typischerweise im Klein-
kindesalter auf. Bis zu 4% der Kinder
unter 5 Jahren erleiden einen Affekt-
krampf. Der blaue Affektkrampf, ausge-
löst durch unterschiedliche Ereignisse (z.
B. Kind bekommt seinen Willen nicht),
hat durch die Totraumventilation (jener
Teil der Atemluft, welche in Bronchien
und Lunge hin- und herbewegt wird und
nicht veratmet wird) eine längere Anlauf-
zeit bis zum Bewusstseinsverlust. In der
Endphase der zerebralen Hypoxie (Sau-
erstoffmangel im Gehirn) treten kurze
schultergürtelbetonte Myoklonien (Zuk-
kungen) auf, die nicht mit epileptischen
Zuckungen verwechselt werden dürfen.
Im Gegensatz dazu tritt die blasse Syn-
kope, häufig schmerzinduziert, schlagar-
tig auf.

Die Langzeitprognose ist gut, die Symp-
tomatik ist in der Regel selbstlimitierend,
eine Therapie ist nicht erforderlich. Bei
Kindern mit Affektkrämpfen sollte eine
Eisenmangelanämie systematisch ausge-
schlossen werden, im positiven Fall ent-
sprechend mit einem Eisenpräparat be-
handelt werden.

Gutartige Schlafmyoklonien
des Säuglings
Die gutartigen Schlafmyoklonien (Mus-
kelzuckungen im Schlaf) des Säuglings
werden klinisch diagnostiziert. Oft schon
in den ersten Lebenstagen beginnend und
im non-REM-Schlaf auftretend, sind
fokale, multifokale oder beidseitig syn-
chrone Myoklonien, die häufig die obe-
ren Extremitäten betreffen, das führende
Symptom. Diese können hochfrequent

auftreten. Im EEG findet sich kein patho-
logischer Befund; durch Aufwecken des
Kindes lassen sich die Myoklonien so-
fort unterbrechen. Die Myoklonien hö-
ren in der Regel um den 6. Lebensmonat
auf.

Gutartiger frühkindlicher My-
oklonus
Der gutartige frühkindliche Myoklonus
tritt bei gesunden Kindern im ersten Le-
bensjahr (3. - 15. Lebensmonat) auf.

Die Symptomatik ist gekennzeichnet
durch Beugebewegungen des Halses,
begleitet von Schüttelbewegungen des
Kopfes und der Axialmuskulatur. Die
Symptomatik tritt nur im Wachen auf,
mehrmals am Tag häufig in Clustern, was
immer wieder zu Verwechslungen  mit
BNS-Anfällen (Blitz-Nick-Salaam Anfäl-
le) führt; Grimassieren kann ein Begleit-
phänomen sein. Das EEG ist immer nor-
mal. Nur in Ausnahmefällen ist eine
EEG-Langzeitableitung zum sicheren
Ausschluss einer Epilepsie notwendig. In
der Regel hören die Symptome von selbst
auf.

Pavor nocturnus (Nacht-
schreck)
Mit einer Häufigkeit von 3,5% treten bei
Kindern im Alter zwischen 4 und 12 Jah-
ren nächtliche plötzliche Angstzustände
auf, die häufig dramatischen Charakter
mit angstvollem, inhaltlich durchaus ver-
ständlichem Schreien haben. Ein bis zwei
Stunden nach dem Einschlafen „erwa-
chen“ die Kinder, sitzen angstvoll im
Bett, laufen durchs Zimmer und wehren
häufig Zuwendung der Eltern ab. Die
Augen sind weit geöffnet, die Pupillen
erweitert. Es besteht eine Amnesie für
diese Zeit. Der Pavor nocturnus ist an den
non-REM-Schlaf gebunden. Die Diagno-
se wird klinisch gestellt. Der Verlauf ist
immer gut, die Symptome hören spontan
noch im Kindesalter auf, selten dauern
sie bis in Erwachsenenalter.

Tic-Störungen
Das klinische Spektrum der Tic-Störun-
gen ist auch im Kindesalter sehr vielge-
staltig. Das Spektrum reicht vom einfa-
chen „nervösen“ Tic bis hin zu komple-
xen Störungen, die oft klinisch ausgestal-
tet und nicht immer gleich erkennbar
sind. Wichtige Symptome sind bizarre
Muster, Zunahme bei Beachtung, Abnah-

me bei Nichtbeachtung und wechselnde
Bewegungsmuster. Bei Mädchen tritt als
häufigstes Muster rhythmisches Einknik-
ken in den Knien auf.  Wichtig ist für die
Diagnose auch die Fähigkeit der Patien-
ten, ihren Tic für kurze Zeit willentlich
zu unterdrücken. All diese Symptome
sind Hinweise, die für eine Tic-Störung
sprechen. Viele Tic-Störungen hören von
alleine auf. Hilfreich kann, je nach Lei-
densdruck, häufig mehr bei den Eltern als
beim Kind, Psychotherapie oder in be-
sonders hartnäckigen Fällen eine medi-
kamentöse Behandlung sein.

Schauderattacken –
Shuddering attacks
Schauderattacken sind durch plötzlich
auftretende Änderung der Körperhaltung
- als würde kaltes Wasser über den Kör-
per gegossen - mit Anspannung der Mus-
kulatur, kurzer Dauer und Schüttelbewe-
gungen gekennzeichnet. Der Kopf ist
dabei gebeugt oder zur Seite geneigt,
Beine und Arme haben eine erhöhte
Muskelspannung, wobei die Arme auch
gebeugt sein können. Beginn im Säug-
lings- und Kleinkindesalter mit variabler
Frequenz des Auftretens. Der Verlauf ist
immer gut, das Bewegungsmuster hört
spontan auf. Die EEG-Diagnostik ist im-
mer normal.

Benigner paroxysmaler
Schwindel – gutartiger plötz-
licher Schwindel
Im Alter zwischen 1 und 3 Jahren plötz-
lich auftretender Schwindel ohne Vorbo-
ten von kurzer Dauer, in der Regel bis
zu einer Minute. Die Kinder sind blass,
ängstlich, wollen sich festhalten oder le-
gen sich auf den Boden, um nicht zu stür-
zen. Häufig tritt begleitend ein Nystag-
mus (Augenzittern) auf. Das Bewusstsein
ist nicht gestört. Der Verlauf ist selbst-
limitierend bis zum Eintritt ins Schulalter,
eine Therapie erübrigt sich. Ähnlich wie
beim plötzlichen Torticollis (Schiefhals)
wird eine Beziehung zur Migräne vermu-
tet.

Wegen des altersbedingten Unvermögens
einer Zustandsbeschreibung durch das
Kind selbst besteht schnell eine Ver-
wechslung mit komplexen Partialan-
fällen, das normale Verhalten mit fehlen-
dem Bewusstseinsverlust sollte jedoch die
richtige Zuordnung ermöglichen.
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11 Benigner paroxysmaler Tor-
ticollis – gutartiger plötzli-
cher Schiefhals
Beim benignen paroxysmalen Torticollis
besteht wahrscheinlich eine enge Bezie-
hung zum paroxysmalen benignen Schwin-
del im ersten Lebensjahr. Die Schiefhals-
attacken dauern von mehreren Minuten
über Stunden bis zu Tagen,  begleitet von
rezidivierendem Erbrechen. Als Aus-
druck einer Innenohrbeteiligung können
rollende Augenbewegungen auftreten.

Gerhard Kurlemann, Barbara Fiedler
Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin
Allgemeine Kinderheilkunde
Bereich Neuropädiatrie
Universitäts-Kinderklink Münster
Albert-Schweitzer-Strasse 33
48149 Münster
Tel.: 0251 834 7762
Fax: 0251 834 7765
kurlemg@uni-muenster.de

Der Verlauf ist selbstlimitierend, zum
Ausschluss krankhafter Veränderungen
des Gehirnes ist bei der Erstattacke eine
Bildgebung des Gehirnes notwendig.
Familiäre Verläufe können vorkommen.
Eine Beziehung zur Migräne wird disku-
tiert, da viele Kinder im Verlauf ihres
Lebens eine Migräne bekommen.

Teil 2 dieses Artikels folgt in der näch-
sten Ausgabe.

Neben vielen anderen gesundheitlichen
und sozialen Auswirkungen können un-
kontrollierte epileptische Anfälle auch
das Arbeitsleben gefährden. Häufig sind
Ausbildungs- oder Arbeitsplatz bedroht,
den Patienten droht Arbeitslosigkeit oder
vorzeitige Berentung.

Das Netzwerk Epilepsie und Arbeit stellt
sich die Aufgabe, bei bedrohten Aus-
bildungs- oder Arbeitsplätzen von Epi-
lepsiepatienten durch eine realitätsnahe
Beurteilung der Arbeitsplatz-Sicherheit
zu einer tragfähigen Einschätzung der
Arbeitsplatz-Eignung zu kommen.

Die Aufgaben des Neurologen im
Netzwerk Epilepsie und Arbeit

Diagnose ©Siegfried Fries/www.pixelio.de

Kündigung©Pauline/www.pixelio.de

In diesem Zusammenhang ist die fach-
neurologische Fall-Beurteilung ein we-
sentlicher Baustein. Ist im konkreten Fall
das Epilepsie-Syndrom zutreffend erfasst
worden? Wir wissen, dass die Ursache
einer Epilepsie die Behandlungspro-
gnose wesentlich mitbestimmt: Eine idi-
opathische (genetisch bedingte) Epilep-
sie ist in aller Regel einfacher zu behan-
deln als eine erworbene Epilepsie, z. B.
nach einem Hirn-Infarkt oder einem
Schädel-Hirn-Trauma. Noch schwieriger

wird es bei Patienten mit umschriebenen
Fehlbildungen der Hirnrinde (fokale kor-
tikale Dysplasien) oder einer Hippo-
kampus-Sklerose sein, mit Medikamen-
ten Anfallsfreiheit zu erreichen.

Hat der Patient die Medikation bisher
vielleicht unregelmäßig eingenommen,
weil ihm z. B. das Risiko des Arbeits-
platzverlustes nicht bewusst war? Ist die
verabreichte Medikation für die indivi-
duelle Erkrankung geeignet und ausrei-
chend dosiert? Nicht alle Medikamente
sind für alle Epilepsie-Syndrome glei-
chermaßen gut geeignet. Mehrere Unter-
suchungen haben z. B. gezeigt, dass bis
zu 30% der Patienten mit idiopathischen
generalisierten Epilepsie-Syndromen mit
Medikamenten behandelt werden (oder
wurden), die für diese Epilepsie-Formen
ungeeignet sind und sogar zu einer Ver-
schlechterung der Anfallssituation beitra-
gen können. Sind ggf. Kombinationen
von Medikamenten sinnvoll gewählt?
Manche Medikamenten-Kombinationen
„behindern“ sich gegenseitig in der Ent-
faltung ihrer Wirkung; bei anderen Kom-
binationen wurden verstärkende Effekte
gefunden.

Kommen operative Verfahren (Vagus-
nerv-Stimulator, epilepsiechirurgische
Behandlung) in Betracht, wenn eine aus-
reichende medikamentöse Anfallskon-
trolle unwahrscheinlich ist? Bestehen
neben den epileptischen Anfällen zusätz-
liche Störungen (z. B. Körperbehinderun-
gen, etwa eine Hemiparese, oder eine
kognitive Beeinträchtigung), die in der

Einschätzung beachtet werden müssen?
Auch wenn Anfallsfreiheit nicht erreich-
bar ist, muss ein Arbeitsplatz nicht ver-
loren gehen.

Häufig bestehen epileptische Anfälle aus
einer stereotypen Abfolge von verschie-
denen Anfallsformen, die nicht alle glei-
chermaßen das Bewusstsein und die
Handlungsfähigkeit stören müssen. Bei
vielen Patienten beginnen die Anfälle mit
Auren, also Anfällen, die durch aus-
schließlich subjektiv wahrnehmbare
Symptome gekennzeichnet sind: Der Pa-
tient „spürt etwas“, bleibt aber bei Be-
wusstsein, kann reagieren, hat (noch)
keine unangemessenen Bewegungen,
fällt nicht hin.

Bei den Patienten, bei denen regelmäßig
Auren mit ausreichender Dauer auftreten,
können diese als Warnung genutzt wer-
den, die Patienten können die Arbeit un-
terbrechen oder sich in Sicherheit brin-
gen, bevor sich die Anfallsaktivität an der
Hirnrinde ausweitet und andere, für die
Arbeitssituation problematischere Sym-
ptome auftreten. Bei anderen Patienten
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11kann sich die tageszeitliche Bindung der
Anfälle (z. B. ausschließlich nächtliche
Anfälle?) positiv auswirken. Einige Pati-
enten kennen anfallsauslösende Risiko-
faktoren (z. B. Alkoholkonsum, Schlaf-
entzug, Flackerlicht), die vermieden wer-
den können. Daneben haben nicht alle
Anfallsformen für alle Berufsgruppen die
gleichen Risiken (siehe Abb. 1), daher
werden verschiedene Anfallsformen nach
berufsgenossenschaftlichen Richtlinien
(BGI 585) in Bezug auf das Gefährdungs-
potential der einzelnen Berufe unter-
schiedlich eingeschätzt.

Falls es trotz aller Überlegungen und
Maßnahmen weiterhin zu epileptischen
Anfällen kommt, die aufgrund von Stö-
rungen des Bewusstseins und der Hal-
tungskontrolle oder im Anfall auftreten-
den automatisierten und unangemessenen
Handlungen zu Gefahren führen können,
sollte geprüft werden, ob z. B. durch ein-
fache Modifikationen des Arbeitsplatzes
das Verletzungsrisiko reduziert werden
kann. So könnten z. B. an einem Förder-
band-Arbeitsplatz durch Verkleidung von
Antriebsrollen und Anbringung von Leit-
blechen eine anfallsbedingte Einziehung
der Kleidung oder Körperteilen des Ar-
beitnehmers verhindert werden. Zur Mit-
beurteilung der konkret vorliegenden
Risiken können Arbeitsplatz-Begehun-
gen mit Einbeziehung der Entscheidungs-
beteiligten, z. B. der Betriebsärzte und
Mitarbeiter von Integrations-Fachdiens-
ten, sinnvoll sein.

In der täglichen Praxis wird häufig deut-
lich, dass die meisten drohenden Kün-
digungsfälle nicht auf einer realistisch

objektivierbaren Gefahr, sondern viel-
mehr auf einem Mangel an adäquater In-
formation beruhen. Häufig ist das Epi-
lepsie-Syndrom nicht gut charakterisiert
und die im individuellen Fall auftreten-
den Anfallsformen nicht differenziert
beschrieben. Gelegentlich sind den Be-
teiligten die berufsgenossenschaftlichen
Richtlinien für den zur Klärung stehen-
den Arbeitsplatz nicht bekannt. In ande-
ren Fällen befürchten Arbeitgeber haf-
tungsrechtliche Risiken, wenn ein Mit-
arbeiter einen epileptischen Anfall am
Arbeitsplatz erleidet und sich hierbei ver-
letzt. Da Epilepsie-Patienten mit einem
erhöhten alltäglichen Gefahrenrisiko le-
ben müssen, sind diese Befürchtungen
unbegründet, wenn der Anfall und die
Verletzung in einer der häuslichen Um-
gebung vergleichbaren Situation aufge-
treten wäre.

Nur wenn der Arbeitgeber den epilepsie-
kranken Mitarbeiter grob fahrlässig ge-
fährdet, in dem z. B. Fallhöhen, Umgang
mit Strom, offenem Feuer, nicht ausrei-
chend abgeschirmten gefährlichen Ma-
schinen nicht entsprechend der Richtli-
nien der BGI 585 beachtet wurden und
zu einer Gefährdung führen können, die
über das alltägliche Risiko hinausgeht,
oder wenn bei Patienten mit bekannter
Anfalls-Provokation durch Schlafentzug
Schichtdienst eingefordert wurde, kann
der Arbeitgeber für die Folgen haftbar ge-
macht werden.

In der Praxis reichte es in den letzten
Jahren in vielen Fällen aus, mit einem
fachärztlich-neurologischen Attest den
Arbeitgeber mit diesem Konzept des all-

täglichen Gefährdungsrisikos von Epi-
lepsie-Patienten vertraut zu machen, um
Arbeitsplätze zu erhalten, die offensicht-
lich mehr durch unrealistische Sorgen
der Arbeitgeber als durch tatsächlich
begründbare Probleme der Arbeitnehmer
gefährdet waren.

Es liegt auf der Hand, dass insbesonde-
re in schwierigen Fällen nur mit einer
effektiven Zusammenarbeit vieler Spe-
zialisten die Gefährdung des einzelnen
konkreten Falls realistisch erfasst wer-
den kann: Die Charakterisierung des
Epilepsie-Syndroms und der Anfalls-
formen sowie die Prognose-Beurteilung
ist hierbei die Aufgabe eines Epilepsie-
erfahrenen Neurologen.

Dr. med. Stephan Arnold

Facharzt für Neurologie, München

0: Bewusstsein, Haltungs-Kontrolle und Handlungs-
Fähigkeit erhalten.

A: Beeinträchtigung der Handlungs-Fähigkeit bei er-
haltenem Bewusstsein und Haltungskontrolle.

B: Handlungs-Unterbrechung bei Bewusstseinsstö-
rung mit erhaltener Haltungskontrolle.

C: Handlungs-Unfähigkeit bei Verlust der Haltungs-
Kontrolle mit/ohne Bewusstseinsstörung.

D: Unangemessene Handlungen bei Bewusstseins-
störung mit/ohne Haltungs-Kontrolle.

Abb. 1: Einteilung und Zuordnung der Anfalls-Symptome in Gruppen mit unterschiedlichem
Gefährdungs-Risiko (nach BGI 585).

Kontakt:
NEA: Das Netzwerk Epilepsie und
Arbeit
Projektleitung Peter Brodisch
Seidlstraße 4
80335 München
Tel.: 089 53886630
epilepsie-arbeit@im-muenchen.de
Internet: www.epilepsie-arbeit.de

Neu:
NEA hat eigene
Website
Dieses vom Bundesministerium für
Arbeit und Soziales geförderte Pro-
jekt berät bei allen epilepsiebe-
dingten Fragen und Problemen am
Arbeitsplatz. Neurologen, Betriebs-
ärzte, Experten für Arbeitssicher-
heit, Integrationsberater und Mitar-
beiter von Epilepsie-Beratungsstel-
len arbeiten in regionalen Fach-
teams zusammen. Ziel ist der Er-
halt von bestehenden Arbeitsplät-
zen durch gezielte Maßnahmen (z.
B. Arbeitsplatzbegehung), aber
auch die Empfehlung von Umschu-
lungen und Weiterqualifizierung in
schwierigen Fällen (z. B. bei medi-
kamentös schwer einstellbaren
Epilepsien).

Weitere Informationen bietet die
neu geschaffene Internetpräsenz
unter www.epilepsie-arbeit.de!
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Universitätsklinikum Tübingen

Neue Behandlungsmöglichkeit für Epi-
lepsiepatienten - nach US-Zulassungs-
studie: Universitätsklinikum Tübingen
implantiert europaweit erstmals Hirn-
schrittmacher gegen Epilepsie.

„Ich bin ins Büro gekommen, habe mir
einen Kaffee geholt - und dann kann ich
mich an nichts mehr erinnern, bis mich
die Kollegen ansprachen“, das berichtet
ein Epilepsiepatient auf der Seite einer
Selbsthilfegruppe. Plötzlich verschwindet
die Welt, Krampfanfälle schütteln den Be-
troffenen, der sich später an nichts mehr
erinnern kann. Experten schätzen, dass
in Deutschland 400-800.000 Menschen
an Epilepsie leiden. Rund ein Drittel der
Betroffenen spricht nicht auf eine medi-
kamentöse Behandlung an. „Die Tiefe
Hirnstimulation bei Epilepsie ist eine
neue Möglichkeit für Patienten, denen
andere Therapien nicht helfen“, sagt Prof.
Dr. Alireza Gharabaghi von der Neuro-
chirurgischen Universitätsklinik Tübin-
gen. Die Tiefe Hirnstimulation (THS) ist
seit August in Europa für die Behandlung
zugelassen.

Erstmals europaweit Hirnschrittmacher
gegen Epilepsie implantiert

Dünner Draht im Hirn

Eine umfassende, aktuelle US-Studie
(SANTE) hat jetzt gezeigt, dass die Pa-
tienten durch THS seltener epileptische
Anfälle erleiden und die noch auftreten-
den Anfälle weniger schwerwiegend
sind. „Die Tiefe Hirnstimulation ist be-
reits bei Bewegungsstörungen wie Par-
kinson, Dystonie oder Tremor eine eta-
blierte Behandlungsmethode, wenn Me-
dikamente versagen. Für die Epilepsie
stellt sie eine neue Möglichkeit für Pati-
enten dar, denen andere Therapien nicht

Prof. Dr. Alireza Gharabaghi,
Leiter der Funktionellen
Neurochirurgie, Uniklinik
Tübingen

helfen“, erläutert Prof. Dr. Alireza Gha-
rabaghi, Leiter der Funktionellen Neu-
rochirurgie der Neurochirurgischen Uni-
versitätsklinik in Tübingen, der mit sei-
nem Team die erste Operation durchführ-
te. Während der Operation werden zwei
hauchdünne Drähte in eine bestimmte
Gehirnregion eingebracht: den anterioren
Thalamus, eine zentrale Verschaltungs-
stelle in der Mitte des Gehirns. Diese
Elektroden werden dann an den Stimu-
lator unterhalb des Schlüsselbeins des
Patienten angeschlossen. „Grundsätzlich
kommen für die THS Patienten mit ver-
schiedenen Epilepsie-Formen in Frage;
auch die, bei denen andere chirurgische
Eingriffe bisher erfolglos waren“, sagt
Frau Dr. Sabine Rona, Leiterin der Prä-
chirurgischen Epilepsiediagnostik der
Neurochirurgischen Universitätsklinik in
Tübingen. Das Implantat kann jederzeit
wieder entfernt werden und die Elektro-
den im Gehirn beschädigen das Gewebe
nicht.

„Die Behandlungsmethode bietet gegen-
über bisherigen Verfahren eine weitere
Chance therapieresistenten Epilepsie-
patienten auf eine völlig neue Art zu
helfen“, so Prof. Dr. Holger Lerche, Di-
rektor der Abteilung Neurologie mit
Schwerpunkt Epileptologie in Tübingen.
Die Stimulation selbst erfolgt in einem

Vorrichtung zur Elektroden-Einführung bei Ope-
rationen zur tiefen Hirnstimulation (Uniklinik
Tübingen)

festen Rhythmus: eine Minute Stimula-
tion, fünf Minuten Pause, eine Minute
Stimulation. Bemerken die Implantat-
Träger an dem Auftreten einer Aura, dass
ein Anfall bevorsteht, können sie einen
„Notfall“-Knopf betätigen. Er dient zur
sofortigen Stimulation, falls der Stimu-
lator sich gerade dann in der 5-minütigen
Pausen-Phase befindet. „Diese Therapie-
möglichkeit gibt auch den Patienten Hoff-
nung, die auf herkömmliche Medikamen-
te nicht ansprechen“, sagt PD Dr. Yvonne
Weber, Oberärztin der Abteilung Neuro-
logie mit Schwerpunkt Epileptologie.

Über das Klinikum

Das Tübinger Universitätsklinikum ge-
hört international zu den innovativsten
Zentren für Hirnstimulation. Diese Me-
thode kommt bei Erkrankungen wie Par-
kinson, Dystonie, Tremor oder bei chro-
nischen Schmerzen sowie bei Lähmun-
gen nach Schlaganfällen oder Hirnblu-
tungen und nun auch bei Epilepsie zum
Einsatz. Tübingen verfügt durch die enge
interdisziplinäre Zusammenarbeit zwi-
schen der Neurochirurgischen Klinik,
dem Zentrum für Neurologie, dem Her-
tie-Institut für klinische Hirnforschung
und dem Werner Reichardt Zentrum für
Integrative Neurowissenschaften über
eine hervorragende Expertise und ist da-
mit ausgewiesenes Zentrum auf dem
Gebiet der Neuromodulation und Neu-
roprothetik.

Hintergrund: Nicht nur eine
Kinderkrankheit

Epilepsie tritt etwa bei der Hälfte der
Erkrankten vor dem 10. Lebensjahr auf
und bei einem Drittel der Betroffenen
jenseits des 60. Lebensjahres. Der Grund
sind inadäquate rhytmische elektrische
Entladungen von Nervenzellen. Insge-
samt sind in Deutschland ein Drittel der
an Epilepsie erkrankten Personen nicht
mit Medikamenten therapierbar. Die tie-
fe Hirnstimulation wird in spezialisier-
ten Zentren durch Neurochirurgen und
Epileptologen eingesetzt.
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11Die SANTE-Studie
110 Patienten mit therapierefraktärer
Epilepsie wurden in einer Placebo-kon-
trollierten Studie mit THS des anterioren
Thalamuskerns behandelt, die Daten
wurden über zwei Jahre lang aufgezeich-
net.
• 40% der Studienteilnehmer hatten

nach13 Monaten 50% weniger epilep-
tische Anfälle.

• Durchschnittlich reduziert sich die An-
zahl der Anfälle auf 38%.

• Jeder 10. Patient war mindestens 6 Mo-
nate lang anfallsfrei, jeder 5. hatte nur
noch 10% der epileptischen Anfälle

Dr. Ellen Katz

Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

Ansprechpartner für Patienten

Patientenanfragen:
Dr. Sabine Rona,
sabine.rona@med.uni-tuebingen.de
PD Dr. Yvonne Weber,
yvonne.weber@uni-tuebingen.de

Terminvereinbarung zur Beratung:
Tel.: 07071 2986679
(Prächirurgische Epilepsiediagnostik)
Tel.: 07071 2982057 (Neurologie
mit Schwerpunkt Epileptologie)

Ansprechpartner für die Presse
Universitätsklinikum Tübingen
Neurochirurgische Klinik
Prof. Dr. Alireza Gharabaghi
alireza.gharabaghi@uni-tuebingen.de

Die Epilepsie-Therapie der ersten Wahl
ist die medikamentöse Behandlung mit
Antiepileptika. Die Schattenseite der Me-
dikamente sind jedoch ihre Nebenwir-
kungen. Patienten klagen vor allem über
Müdigkeit, Schwindel sowie Konzen-
trationsstörungen. Trotz der Wirksamkeit
der konventionellen Therapie brechen
deshalb manche Patienten die Behand-
lung ab und suchen nach Alternativen.

Die Homöopathie gehört zu den alter-
nativen medizinischen Heilverfahren und
ist praktisch nebenwirkungsfrei. Ihre
Unbedenklichkeit ist auch der Grund für
ihre Popularität. Laut einer Umfrage des
Instituts für Demoskopie Allensbach aus
dem Jahr 2009 hat sich die Zahl der
Homöopathie-Anwender in den vergan-
genen 40 Jahren fast verdoppelt.

Die klassische Homöopathie wurde vor
mehr als 200 Jahren von dem sächsi-
schen Arzt Samuel Hahnemann (1755-
1843) begründet. Die homöopathische
Heilmethode gilt als Reiztherapie zur Ak-
tivierung der körpereigenen Selbsthei-
lungskräfte. Sie basiert auf drei Grund-
sätzen: der Arzneimittelprüfung am Ge-
sunden, dem Ähnlichkeitsprinzip und der
Verwendung potenzierter Arzneimittel.

Bei der Behandlung werden nur solche
Arzneimittel eingesetzt, deren Wirkung

Homöopathische Behandlung
zuvor in einem Beobachtungsversuch an
gesunden Personen geprüft wurde.

Der homöopathische Arzt behandelt sei-
ne Patienten nach dem Ähnlichkeits-
prinzip, d. h., mit einer Besserung bzw.
Heilung ist zu rechnen, wenn die Symp-
tome, die das verordnete Medikament in
der Arzneimittelprüfung hervorgerufen
hat, den Symptomen des Patienten mög-
lichst ähnlich sind. Das Ähnlichkeits-
gesetz ist keine Errungenschaft Hahne-
manns. Als Behandlungsgrundlage wird
es bereits im Alten Testament, bei Hip-
pokrates, Platon und Paracelsus erwähnt.

Die Wirkung homöopathischer Arznei-
mittel beruht auf einem speziellen Zu-
bereitungsverfahren auf der Basis von
Verdünnung, Verschüttelung bzw. Verrei-
bung. Die homöopathische „Verdün-
nung“ führt dabei nicht zum Verlust, son-
dern zur Wirkungsverstärkung (Potenzie-
rung) der Arznei.

Behandlungsstrategie
Bei der homöopathischen Epilepsie-Be-
handlung stellt sich die Frage, ob die
Erkrankung ausschließlich homöopa-
thisch oder in Kombination mit konven-
tionellen Antiepileptika durchgeführt
werden soll. Die Therapiestrategie orien-
tiert sich an der Anfallsform und der An-
fallsfrequenz des Patienten. Generell soll-

te bei mangelndem homöopathischem
Therapieerfolg eine zusätzliche, konven-
tionelle antiepileptische Behandlung er-
folgen.

Die homöopathische Behandlung von
Epilepsien darf nur von spezialisierten
Therapeuten durchgeführt werden. Ne-
ben einer fundierten homöopathischen
Ausbildung sollte der behandelnde Arzt
über neurologische und epileptologische
Kenntnisse verfügen. Es gibt kein ho-
möopathisches „Epilepsie-Mittel“. Im
Vordergrund der homöopathischen The-
rapie steht nicht so sehr die Diagnose
„Epilepsie“, sondern das individuelle
Symptombild des Patienten.

Wahl der Symptome und
individuelle Verordnung
Das passende homöopathische Mittel
findet der Homöopath anhand einer ge-
nauen Anfallsanamnese. Zu diesem
Zweck werden der Patient und oft auch
sein familiäres und therapeutisches Um-
feld befragt. Für die individuelle Aus-
wahl des passenden Arzneimittels sind
besonders auffällige Symptome wichtig,
die den Patienten von anderen Kranken
mit derselben Diagnose unterscheiden, z.
B. wenn er während eines Anfalls Durst
hat und etwas trinkt (⇒ Fallbeispiel).

Suche nach
Rechtsberater
Wer Rechtsberatung braucht, fin-
det unter www.lebenshilfe.de
(Punkt Fachinformationen, Rubrik
„Recht und Sozialpolitik“) eine Li-
ste mit Rechts-anwälten nach Bun-
desländern geordnet. Der Such-
Service der Bundesvereinigung Le-
benshilfe ist kostenlos. Die aufge-
führten Kanzleien kennen sich in
Rechtsfragen aus, die Menschen
mit Behinderung betreffen. Ange-
zeigt werden ebenfalls die jeweili-
gen Interes-sensschwerpunkte der
Kanzleien.
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Unter Berücksichtigung aller vorliegen-
den Informationen verordnet der homöo-
pathische Arzt ein Arzneimittel, das mög-
lichst alle Aspekte der Anfallssymptome
des Patienten repräsentiert, d. h. die
größtmögliche Ähnlichkeit mit der indi-
viduellen Epilepsieerkrankung zeigt. Im
Behandlungsverlauf kann es nötig sein,
das homöopathische Mittel mehrmals zu
wechseln, weil sich das Symptombild der
Krankheit verändert hat (⇒ Fallbeispiel).
Besonders bewährt hat sich deshalb die
tägliche Behandlung mit Q-Potenzen als
Lösung mit relativ kurzer Wirkdauer, in
denen der Arzneiwirkstoff in einem ho-
hen Verdünnungsverhältnis enthalten ist.

Behandlungsdauer und
Prognose
Bei vielen Epilepsie-Patienten, die ho-
möopathisch behandelt werden, ist eine
begleitende Therapie mit Antikonvulsiva
nötig, wobei erfahrungsgemäß bei rich-
tig gewähltem homöopathischem Arz-
neimittel eine Dosisreduktion der Anti-
konvulsiva möglich ist. Der Arzt wird je-
doch die Dosierung nur herabsetzen,
wenn klare Belege für den homöopathi-
schen Behandlungserfolg vorliegen.
Antikonvulsiva werden grundsätzlich
schrittweise reduziert, andernfalls können
Entzugsanfälle auftreten. Während der
Reduktionsphase sollten EEG-Kontrollen
durchgeführt werden. Diese Kontroll-
maßnahme ist wichtig, weil eine Zunah-
me epilepsietypischer EEG-Veränderun-
gen eine erhöhte Anfallsbereitschaft er-
kennen lässt und unter Umständen eine
neue Therapiestrategie erfordert.

Erfahrungsgemäß ist durch eine homöo-
pathische Epilepsie-Behandlung eher
mit einer Reduktion der Anfallsfrequenz
und der Schwere der Anfälle als mit ei-
ner kompletten Anfallsfreiheit zu rech-
nen. Bei idiopathischen Anfällen (An-
fälle ohne erkennbaren Grund) ist im Ver-
gleich zu symptomatischen Anfällen (An-

Globuli_©Dr. Leonora Schwarz/www.pixelio.de

fälle mit bekannter Ursache wie z.B. ein
Tumor) die Prognose besser. Tatsächlich
ist für Patienten die Zahl der Anfälle oft
weniger wichtig als die Verträglichkeit
der Medikamente.

Fallbeispiel
22-jährige Patientin mit diagnostizierter
Temporallappenepilepsie mit komplex-
fokalen Anfällen. Während eines Anfalls
schluckt die Patientin mehrmals, wirkt
abwesend, ist nicht ansprechbar und
führt gelegentlich sinnlose Handlungen
durch, manchmal trinkt sie während des
Anfalls. Die nur Sekunden dauernden
Anfälle treten teilweise mehrfach täglich
und auch nachts auf. Nach den Anfällen
fühlt sich die Patientin müde und nicht
leistungsfähig. Die in der Universitäts-
klinik empfohlene antiepileptische Be-
handlung mit Lamotrigin lehnt sie ab und
entscheidet sich trotz des Hinweises der
Neurologin auf die Unwirksamkeit der
Homöopathie für eine alleinige homöo-
pathische Behandlung. Vor Behand-
lungsbeginn treten durchschnittlich
15 Anfälle pro Monat auf.

Das erste homöopathische Mittel führt
zunächst zu Anfallsfreiheit, Zunahme
des Wohlbefindens und der Leistungs-
fähigkeit. Im weiteren Verlauf treten drei
leichtere Anfälle und nach zwei Mona-
ten ein Grand mal-Anfall auf. Die erneut
angeratene antikonvulsive medikamen-
töse Therapie lehnt die Patientin weiter-
hin vehement ab, so dass die homöopa-
thische Therapie nach einem Mittel-
wechsel weitergeführt wird. In den fol-
genden 8 Monaten kommt es zu einer
Aura ohne folgenden Anfall und zu zwei
nächtlichen Anfällen.

Rückblickend konnte bei der Patientin
unter ausschließlicher homöopathischer
Behandlung in einem Behandlungszeit-
raum von 2 1/2 Jahren eine erhebliche
Reduktion der Anfallsfrequenz erzielt
werden. Auf einer EEG-Kontrolle vom
12. August 2010 sind die im Vorbefund
von 2004 beschriebenen epilepsietypi-
schen Veränderungen im rechten Schlä-
fenlappen nicht mehr zu erkennen. Un-
ter der homöopathischen Therapie tritt
aktuell durchschnittlich alle drei Monate
ein nächtlicher Anfall auf.

Bei völligem Wohlbefinden mit erhalte-
ner Leistungsfähigkeit erscheint in An-

betracht der seltenen Anfallsfrequenz
ausschließlich nachts die alleinige ho-
möopathische Weiterbehandlung vertret-
bar. Eine konsequente Verlaufsbeob-
achtung ist allerdings unbedingt erforder-
lich.

Der Behandlungsverlauf zeigt deutlich,
dass für Patienten nicht die Plausibilität
einer medizinischen Methode zählt, son-
dern ihre Wirksamkeit und dass die mit-
unter polemisch geführte Debatte um die
Homöopathie kontraproduktiv ist und
dem Patienten nicht hilft.

Thomas Lorz

Kontakt:
Dr. Thomas Lorz
Richard-Wagner-Str. 54
95444 Bayreuth
Tel.: 0921 5166245
Fax: 0921 5166244
info@praxislorz.de
www.praxislorz.de
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Vor dem Beginn meiner chronischen epi-
leptischen Anfälle (also der „eigentli-
chen“ Epilepsie) hatte ich in einem Zeit-
raum von 24 Jahren zunächst nur drei
Grand mal-Anfälle. Den ersten Anfall sah
ich als Gelegenheitsanfall. Nach dem
zweiten nahm ich vorsichtshalber Carba-
mazepin. Nach drei anfallsfreien Jahren
habe ich es in Abstimmung mit meinem
Arzt abgesetzt. Etliche Jahre danach hat-
te ich einen dritten Anfall. Erneut stand
ich vor der Entscheidung, eine medika-
mentöse Behandlung zu beginnen. Aber
wie lange sollte sie dauern? Zwischen den
Anfällen lagen im Schnitt mehr als 7 Jah-
re. Sollte ich rein vorbeugend Medika-
mente über einen so langen Zeitraum ein-
nehmen? Die Nutzen-Risiko-Abwägung
sprach dagegen.

Was ich damals noch nicht wusste: Eine
aufwändige wissenschaftliche Langzeit-
Studie über nahezu ein Jahrzehnt hinweg
zeigt, dass es eine kritische Schwelle gibt
für die Entwicklung einer Epilepsie (d.
h. der Chronifizierung epileptischer An-
fälle). Diese Schwelle wird mit dem drit-
ten Anfall erreicht. Drei von vier Betrof-
fenen entwickeln nach dem dritten An-
fall eine Epilepsie. Und zwar egal, ob
ein medizinischer Befund vorliegt oder
nicht (Hauser et al. 1998).

Das war auch bei mir so. Mit dem vier-
ten Grand mal-Anfall traten auf einmal
auch „kleine Anfälle“ auf und zwar nach
und nach mit erschreckender Häufigkeit.
Plötzlich waren es durchschnittlich über
16 Anfälle am Tag, das Maximum lag
bei 30 Anfällen pro Tag. Und sie gene-
ralisierten immer häufiger zum Grand
mal und zwar trotz medikamentöser Be-
handlung. Ich verletzte mich im Sturz
mehrmals beträchtlich. Nicht nur im Ge-
sicht - einmal fiel ich mit dem Hinterkopf
so stark gegen einen Schrank gepresst zu
Boden, dass es mir das Kinn in die Brust
drückte, meine Atmung ausblieb und erst
wieder einsetzte, als ich Gott sei Dank
kurz darauf gefunden und in eine besse-
re Position gebracht wurde. Solche Ge-

Was mache ich, wenn ich einen epi-
leptischen Anfall bekomme?
Ein Erfahrungsbericht zur Anfallsverhütung in eigener Regie

fahren und meine Angst, Ohnmacht und
Verzweiflung bei den generalisierenden
Anfällen brachten mich dazu, alle mög-
lichen Einflussmöglichkeiten auszupro-
bieren, um die Grand mals hinauszuzö-
gern.

Anfangs ging es mir lediglich darum,
Zeit zu gewinnen, um Hilfe zu holen oder
mich in Sicherheit zu bringen. Eine er-
folgreiche selbstinitiierte Grand mal-Ver-
hütung hielt ich (wie auch heute noch die
meisten Menschen) überhaupt nicht für
möglich. Ich kam zunächst nicht einmal
auf die Idee, so etwas anzustreben, denn
Ärzte hatten mir gesagt, dass dies unmög-
lich sei. Das zeigte mir auch eine Google-
Suche nach Anfälle selbst verhüten. Das
Thema schien es damals (2006) nicht zu
geben. Und auch heute noch geht es in
einer Flut von Informationen unter, die
nichts mit selbstinitiierter Anfallsverhü-
tung zu tun haben.

Meine Beeinflussungsversuche kamen
mir zunächst vor, wie ein schier hoff-
nungsloses „Herumprobieren“ mit den
verschiedensten Aktivitäten - mich scharf
konzentrieren, Summen einer einfachen
Melodie, Körperbewegungen u.v.m. Und
jeder Grand mal, der dann trotzdem ein-
trat, bestätigte mich in meiner pessimis-
tischen Einschätzung. In der Erinnerung
sind es fürchterliche Augenblicke kurz
bevor das Bewusstsein aussetzte.

Aber allmählich (es kam mir wie ein Wun-
der vor) gelang es mir, immer mehr Zeit
zu gewinnen, so dass ich Hilfe holen und

Gabriele Hänsch „Der Sog“
Quelle: www.epilepsie-selbstcoaching.de

mich in Sicherheit bringen konnte. Mei-
ne selbst gelernte Fähigkeit, den sich ent-
wickelnden Grand mal-Anfall so lange
hinauszuzögern, erlebte ich bereits als
ge-waltigen Fortschritt! Ich habe mich
seither - abgesehen von den Verletzun-
gen im Mund durch die Bisse im Krampf
- nie mehr in einem Anfall ernsthaft ver-
letzt!

Wie hatte ich das erreicht? Meine Frau
und ich hatten allmählich eine gewisse
Systematik in meine „Experimente“ ge-
bracht, indem wir konsequent psycho-
logische Methoden anwandten, die uns
aus unserer Arbeit als Diplom-Psycho-
logen bestens vertraut sind. Und eines
Tages gelang mir überraschend das, was
mir anfangs unmöglich zu sein schien.
Man kann Grand mal-Anfälle sogar
selbst verhüten! Und das sogar noch kurz
bevor die Bewusstlosigkeit eintritt!

Ich möchte mit diesem persönlichen Be-
richt Mut machen. Auch unter erschwer-
ten Bedingungen (lange Anfalls-
geschichte, viele Anfälle, Medikamen-
tenresistenz) ist es möglich, aus eigener
Kraft ein Ergebnis zu erzielen, das sich
sehen lässt:

Vollständige Grand mal-Verhütung, Re-
duktion der Häufigkeit aller Anfälle um
75%, Verkürzung der Dauer aller Anfäl-
le auf wenige Sekunden, Reduktion der
Anfallssymptomatik auf ein Ausmaß,
dass Außenstehende fast nie etwas da-
von mitbekommen. Sich selbst helfen
können in der Anfallssituation - da, wo
Medikamente nichts nützen.

Da es hier so unglaubliche Einflussmög-
lichkeiten gibt, beschlossen meine Frau
und ich, mit anderen Epilepsie-Betrof-
fenen zu arbeiten. Nach und nach ent-
wickelten wir ein weites Spektrum an di-
rekten und indirekten Möglichkeiten, mit
denen Epilepsie-Betroffene in eigener
Regie Einfluss auf ihre Anfälle nehmen
können, vom sofortigen Abbruch klei-
ner Anfälle bis hin zur vollständigen
Grand mal-Verhütung - auch bei Be-
troffenen, die berichten, niemals irgend-
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über hinaus unterstützen wir Betroffene
bei der Nutzung ihrer Epilepsie als Chan-
ce für persönliche Weiterentwicklung
und gewünschte Änderungen in ihrem
Leben.

Dazu eine eigene Erfahrung:
Denken Sie an einen Menschen, der Ih-
nen sehr wichtig ist, den Sie vielleicht
lieben. Oder Sie erinnern sich daran, als
Sie frisch in jemanden verliebt waren.
Sie sind unterwegs und begegnen genau
diesem Menschen völlig unerwartet ir-
gendwo inmitten anderer Menschen. Was
passiert dann? Mir geht es da so: Ich
freue mich und dieser Mensch hebt sich
in seiner Einzigartigkeit blitzartig aus der
„grauen Masse“ ab. Er leuchtet buchstäb-
lich auf. Es entsteht eine Intensität des
Kontakts, die sich enorm von derjenigen
unterscheidet, wenn z. B. ein Unbekann-
ter mich nach dem Weg fragt.

Kontakte im Alltag sind oft geprägt von
Be- und Verurteilung, Ablehnung, Kon-
kurrieren, Furcht. Oft haben sie etwas
graues, banales, freudlos-automatisches,
geschäftsmäßiges. Meine Frau und ich
haben viel mit Menschen gearbeitet und
dabei erfahren, dass all dies oft auch in
engen Beziehungen eine als selbstver-
ständlich akzeptierte Alltagsrealität ist.
Und sie wird derart zur Gewohnheit, dass
schon etwas sehr Ungewöhnliches ge-
schehen muss, um aus dieser alltäglichen
„Banalitätstrance“ aufzutauchen und
wie-der Intensität im Kontakt zu erleben.
Oft sind es Krisen und Schicksalsschlä-
ge, die solches bewirken.

Auch ich habe so etwas erlebt und zwar
sowohl in den Auren vor den Grand mals,
als auch beim Erwachen aus dem Ter-
minalschlaf.

Während der Auren geschah etwas ähn-
liches, wie bei der oben beschriebenen
unerwarteten Begegnung. Menschen, die
auf mich zukamen oder mit mir spra-
chen, schienen regelrecht aufzuleuchten,
die Farben bekamen eine Leuchtkraft
fast wie Spektralfarben, der Abglanz
schien auch den Raum um sie herum zu
füllen, so dass es mir fast wie ein Hof
oder eine Blase vorkam, in der sie auf
mich zukamen. Gleichzeitig nahm ich
manche Merkmale dieser Menschen
überdeutlich wahr.

Der Kontakt wurde so intensiv, wie ich
es kaum beschreiben kann - jedenfalls
jenseits jeglicher Alltäglichkeit!

Gabriele Hänsch „Die dunkle Wolke“
Quelle: www.epilepsie-selbstcoaching.de

Beim Erwachen aus dem Terminalschlaf
hatte ich fast immer das Glück, dass je-
mand bei mir war und einfühlsam und
geduldig meine endlosen Fragen danach
beantwortete, was denn geschehen ist.
Ich empfinde auch heute noch tiefe
Dankbarkeit darüber.

Die Erinnerungen an all dies sind in mir
noch so lebendig, dass ich sie jederzeit
wachrufen kann. Meine Beziehungen
haben sich dadurch verändert. Und sie
haben mich und meine Frau in unserer
gemeinsamen Arbeit bestärkt, in der es
u. a. um eine intelligente und gleichzei-
tig für sich selbst und den Anderen ein-
fühlsame Kommunikation bei Paaren
geht. Wir stützen diese Arbeit z. B. auf
die Gewaltfreie Kommunikation (GFK)
nach M.B. Rosenberg.

Die Anfälle haben mich auch in meinem
(von vielen Wissenschaftlern kaum mehr
in Frage gestellten) Denken bestärkt, dass
alles, was wir als Wirklichkeit (Wahrheit)
erleben, ausnahmslos lediglich eine von
uns beobachtete Wirklichkeit ist, die
wir aus den unzähligen Eindrücken un-
serer 5 Sinne und unserem Denken, Füh-
len und Handeln in jedem Moment unse-
res Lebens pausenlos aufs Neue erzeu-
gen. Diese Erkenntnis ist keineswegs nur
für Wissenschaftler von Bedeutung. Für
die Anfallsverhütung ist sie eine ausge-
zeichnete Basis. Und wenn man sie im
praktischen Leben umsetzt, hat sie eine
enorme positive Wirkkraft, z. B. wenn es
darum geht, dass Menschen mit den un-
terschiedlichsten Denkweisen, Meinun-
gen, Überzeugungen, Urteilen, Gefühlen
und kulturellen Hintergründen miteinan-
der zurechtkommen anstatt sich zu be-
kriegen. Wer seine (zwangsläufig sub-
jektive) beobachtete Wirklichkeit zur ab-

Kontakt:
Dipl.-Psych. G. Hänsch u. W. Feil
Herzogstrasse 46
80803 München
Tel.: 089 341814
info@epilepsie-selbstcoaching.de
www.epilepsie-selbstcoaching.de
Bilder gemalt von Gabriele Hänsch (Acryl,

Aquarell)

Neu
erschienen im
November 2010:

Die 10. aktualisierte Ausga-
be des „LEONHART Ta-
schen-Jahrbuch Gesund-
heitswesen 2010/2011 - Ins-
titutionen, Verbände, An-
sprechpartner Deutschland -
Bund und Länder“ ist ge-
druckt mit 1.051 Seiten zum
Ladenpreis von € 89,95 er-
hältlich, die Online-Ausgabe
kann im Shop des medhoch-
zwei verlags zum Preis von
€ 64,95 unter
www.medhochzwei-verlag.de
bestellt werden.

soluten (für andere oder gar alle Men-
schen geltenden) Wirklichkeit erklärt,
setzt sich über die Wirklichkeiten An-
derer hinweg. Er läuft Gefahr, die An-
deren mit dem, was er für wirklich bzw.
wahr hält, zu terrorisieren. Spätestens,
wenn man wie wir z. B. mit zerstrittenen
Paaren arbeitet, kommt man an diesen Er-
kenntnissen nicht mehr vorbei, wenn für
alle Beteiligten etwas Gewünschtes her-
auskommen soll.

Dipl.-Psych. Wolfgang Feil, München



11

ep
ik

u
ri

er
 0

1/
20

11

Dieser Satz ist mir in dem Gespräch mit
Nina Mallée mehrfach begegnet. Anders
konnte sie ihr Leben auch manchmal
nicht bewältigen. Aber genauso oft
kommt der Satz: „Ich muss offen dar-
über reden, sich verkriechen bringt
nichts“.

„Wie eine Teflonpfanne – alles perlt ab!“

Nina Mallée, musikalisch, sportlich, di-
rekt und temperamentvoll, hat „offen
darüber reden“ zu ihrem Motto gemacht.
Vom 16. bis zum 32. Lebensjahr hatte sie
komplex-fokale Anfälle, nach einer Ope-
ration in Bethel ist sie nun seit Jahren
anfallsfrei.

Der Weg zur Diagnose war, wie bei vie-
len anderen Patienten auch, von Schlag-
löchern übersät wie Straßen nach dem
Winter. Das ist für alle Menschen mit
Epilepsie eine schwierige, kräftezehren-
de Zeit. Erschwerend kam für Nina hin-
zu, dass der Beginn der Erkrankung in
einem Alter lag, in dem der „Umbau im
Gehirn“ durch die Pubertät jungen Men-
schen schon einiges abverlangt. Wenn
dann der eigene Körper nicht funktio-
niert, einen mit nasser Hose in der Turn-
halle liegen lässt… eine schmerzliche,
belastende Situation für jeden Teenager,
nicht zuletzt durch die Reaktionen der
umstehenden Mitschüler. Es folgten Kli-
nikaufenthalte, Medikamente, Schwierig-
keiten in Schule, Ausbildung und Privat-
leben.

Aber Nina hat immer versucht, ihr Le-
ben zu leben - trotz des schlechten Ge-
dächtnisses, der Anfälle und aller Stol-
persteine, die das Leben ihr sonst noch

in den Weg gelegt hat. Sie hat kein Ge-
heimnis aus ihrer Epilepsie gemacht.
Dass viele gut eingestellte Patienten ihre
Krankheit verheimlichen, nicht darüber
reden, ist ein Punkt, der sie außerordent-
lich stört: „Wenn die Leute, die gut mit
ihrer Epilepsie zurecht kommen, das nicht
unter den Tisch kehren , sondern darüber
reden würden, dann gäbe es nicht soviel
Unwissenheit und Angst in Bezug auf das
Thema Epilepsie. Und dann würde auch
niemand mehr auf die Idee kommen, je-
der, der Epilepsie habe, sei auch geistig
behindert. Das stimmt nämlich nicht!“
Und das schlechte Gedächtnis, so sagt sie
selber, habe manchmal auch dazu beige-
tragen, dass sie schreckliche Erlebnisse
schneller verdrängen, vergessen konnte.

Neben den Gedächtnisproblemen war
die bitterste Folge für sie die Tatsache,
keinen Führerschein machen zu können,
nicht so mobil zu sein wie andere junge
Leute. Aber das ist nach der OP Vergan-
genheit. Ihr Gedächtnis funktioniert her-
vorragend, sie fährt Auto und Motorrad,
musiziert, erteilt Musikunterricht und lebt
mit Mann und Kind auf dem Land in ei-
nem alten Bauernhof, den sie selber re-
novieren. Sie selber sagt: „ Mein Le-
ben fing nach der Epilepsie erst richtig
an“ und dass sie dieses Leben genießt,
ist nicht zu übersehen.

Doch trotz aller Belastungen, die eine
chronische Erkrankung wie Epilepsie
mit sich bringt, die Epilepsie hatte auch
positive Folgen für sie: „Ohne Epilepsie
hätte ich wahrscheinlich meinen Mann
niemals kennengelernt.“ Die beiden ha-
ben sich nämlich im Berufsförderungs-
werk kennen und lieben gelernt. Und in
einer Epilepsie-Selbsthilfegruppe hat sie
eine Frau getroffen, die heute zu ihren
besten Freundinnen zählt.

Auch ihr Sohn hat als Baby und Klein-
kind noch Anfälle miterlebt, aber „er war
da ganz souverän, als er alt genug war,
hat er mir immer ein Kissen geholt und
auf mich aufgepasst“ erzählt sie. Und vor
allem: Er war für sie der Hauptgrund,
nach vielen, frustrierenden Therapien
noch einmal einen neuen Anlauf zu wa-
gen und sich im Epilepsiezentrum Be-

thel in Bielefeld vorzustellen. Dort wur-
de eine ausführliche Diagnostik einge-
leitet um herauszufinden, ob eine Ope-
ration sinnvoll und Erfolg versprechend
sein könnte. Das gute Ergebnis: Nach
zwei Jahren mühseliger Vorbereitung
konnte in einer OP der epileptogene Fo-
kus entfernt werden. Der Beginn eines
neuen Lebens nach der Epilepsie. Die
zahlreichen Aufenthalte in Bethel haben
sie tief beeindruckt, denn dort ist es ganz
normal, wenn jemand einen Anfall be-
kommt, egal wo, ob im Krankenhaus, auf
der Strasse oder irgendwo anders. Über
ihren Arzt von damals sagt sie: „Er hat-
te immer ein offenes Ohr für mich, war
sehr verständnisvoll und ist auf meine
Bedürfnisse eingegangen. Nur einmal,
als ich schon Fahrstunden machen woll-
te, hat er klipp und klar gesagt, das geht
noch nicht, sie müssen noch einige Mo-
nate warten. Da gibt es keinen Verhand-
lungsspielraum.“

Was hat ihr geholfen in dieser Zeit? Sie
hat viel Sport getrieben und Musik ge-
macht, spielt Blockflöte, Gitarre, Orgel,
Klavier, Akkordeon, auch ein Cello hat
sie schon mal ausprobiert.

Aber vor allem hat sie von Jugend an
Tagebuch geschrieben. „Was ich aufge-
schrieben habe, das habe ich sicher de-
poniert. Dann kann ich ruhig schlafen.“
Als Teenager hat sie sogar mit ihrer be-
sten Freundin eine Zeit lang die Tage-
bücher ausgetauscht, so dass jeder den
Eintrag der Anderen kommentieren konn-
te. Eine Methode, durch die Nina, wie sie
selber sagt, manchmal auch zu einer ganz
anderen Sichtweise auf bestimmte Ereig-
nisse kam, durch die ihr vieles leichter
klar wurde. Und trotzdem, ein zweites,
ganz persönliches Tagebuch hat sie na-
türlich auch noch geführt, denn wirklich
alles muss auch die beste Freundin nicht
wissen.

Schreiben, das kann ein Prozess sein, in
dem Erschreckendes an Schrecken ver-
liert, Unklares klarer wird, Verwirrtes
sich entwirrt, Beunruhigendes sich be-
ruhigt…. Schreiben kann Therapie sein.
Und zum Abschluss ihres „Epilepsie-Le-
bensabschnitts“ hat sie ihre Geschichte,
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gemacht, von dem sie selber sagt: „Das
habe ich geschrieben, weil ich die Epi-
lepsie ad acta gelegt habe, kaum dass ich
das Krankenhaus verlassen hatte. So et-
was würde es für mich nie wieder ge-
ben, davon war ich felsenfest überzeugt.
Aber vielleicht kann der ein oder andere
aus meiner Geschichte ja etwas lernen“.

Geblieben sind hin und wieder Kopf-
schmerzen, der Verzicht auf Alkohol und
ein mulmiges Gefühl in der Magenge-
gend, wenn sie einen Rettungswagen
hört.

Susanne Fey, Wuppertal

Nina Mallée:
Wie ein Blitz aus
heiterem Himmel
224 Seiten,Verlags-
haus Schlosser
ISBN-13: 978-
3869371436
€14,90

Vom 29. April bis 1. Mai 2011 veranstal-
tet der epilepsie bundes-elternverband e.v.
in der Jugendherberge Rurberg (52152
Simmerath-Rurberg) ein Abenteuerwo-
chenende für Jugendliche mit Epilepsie.

Abenteuerwochenende für Teens

© Albrecht E. Arnold/www.pixelio.de
Kosten:
€ 90,- pro Person
(Mitglieder des e.b.e. zahlen € 80,-)
Anmeldeschluss ist der
29.  März 2011
Informationen und Anmeldung:
Susanne Fey
Fax/Tel.: 0202 2988465
kontakt@epilepsie-elternverband.de

Hochseilgarten Kletterwand, Riesen-
strickleiter, Seilrutsche - alles ist drin!
Nach Knotenkunde und Grifftechnik,
Sicherheitscheck und Warm-up sind die
Jugendlichen bestens vorbereitet. Ver-
trauen und gegenseitige Hilfestellung
sind Voraussetzungen für das Erlebnis
„Hochseilgarten“. Die Jugendlichen wer-
den unter der Anleitung von erfahrenen

Trainern im Hochseilgarten der Jugend-
herberge erste Erfahrungen im Klettern
machen können.
Für die Eltern wird in dieser Zeit mit Frau
Krauspe eine erfahrene Kinder- und Ju-
gendärztin, Fachärztin für Neuropädiatrie
und Psychotherapie, Informationen zum
Thema Epilepsie geben und individuelle
Fragen beantworten. Frau Krauspe leitet
das SPZ am Krankenhaus Bethlehem in
Stolberg. Sie ist Fachärztin für Kinder-
und Jugendmedizin, Neuropädiatrie und
Psychotherapie. Zurzeit macht sie in Bie-
lefeld eine Ausbildung zur Famoses-Trai-
nerin.

Ein zünftiger Grillabend am Freitag und
ein leckeres Abendessen mit anschließen-
dem „Pizza-Late-Night-Snack“ am Sams-
tag tragen zur entspannten Atmosphäre
bei.

Das Programm findet bei jedem Wetter
draußen statt (bitte genügend Regen- und
Ersatzkleidung mitbringen!).

Teilnehmen können Jugendliche ab 13
Jahren, die eine Epilepsie haben, in Be-
gleitung ihrer Eltern.

Der Intelligenzquotient (IQ) von Kin-
dern, deren Mütter in der Stillzeit An-
tiepileptika einnehmen, wird durch die
Medikamente nicht negativ beeinflusst.
Zu diesem Ergebnis kommt eine vor
Kurzem in einer neurologischen Fach-
zeitschrift veröffentlichte Studie der
Emory University in Atlanta, USA.

Einem aktuellen Beitrag im „Deutschen
Ärzteblatt“ zufolge untersuchten die
Forscher 194 schwangere Frauen, die
entweder Carbamazepin, Lamotrigin,
Phenytoin oder Valproat als alleiniges
Medikament einnahmen. Nach der Ge-
burt wurden 42% der Säuglinge gestillt.
Als die Kinder 3 Jahre alt waren, unter-
suchten die Wissenschaftler deren In-

Epilepsie-Medikamente
in der Stillperiode:
Kein Einfluss auf die Intelligenz der Kinder

telligenzquotien und verglichen ihn mit
demjenigen der nicht gestillten Kinder.
Es zeigte sich, dass die IQs aller Kinder
nahezu gleich waren.

Nach Ansicht der Experten ist dies eine
gute Nachricht für werdende Mütter, die
Antiepileptika einnehmen müssen und
ihre Kinder gerne stillen möchten. „Das
ist eine der ersten großen Studien, die
sich mit Epilepsie-Medikamenten und
Muttermilch beschäftigt, aber wir wis-
sen, dass weitere Studien bezüglich der
Effekte anderer Medikamente, beson-
ders der neueren, notwendig sind“, so
die Studienleiterin, Kimford Meador,
Emory University, Atlanta.

Quelle: epiNews – Januar 2011

© Kaemte/www.pixelio.de
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Was sich anhört, wie der Name eines von
Hollywood neu kreierten Filmmonsters,
ist ein „Koloss“ ganz anderer Art:

Seit dem 1. Januar 2011 ist das Arznei-
mittelmarkt-Neuordnungsgesetz (kurz
AMNOG) in Kraft getreten, dessen Ziel
es ist, die rasant steigenden Arzneimittel-
ausgaben der gesetzlichen Krankenkas-
sen einzudämmen. Laut Bundesministe-
rium für Gesundheit „schafft AMNOG
die schwierige Balance zwischen Inno-
vation und Bezahlbarkeit bei Arzneimit-
teln“.

Die ersten Auswirkungen sind bereits in
der Praxis spürbar, z. B. mit der neuen
Wahlfreiheit bei Medikamenten:

Vorgeschichte Rabatt-
verträge und Aut-idem-
Regelung

Bis Dezember 2010 bekamen gesetzlich
Versicherte Medikamente von Herstel-
lern, mit denen ihre jeweilige Kranken-
kasse Rabattverträge abgeschlossen hat-
te, d. h., der Arzt verordnete kein Medi-
kament mehr, sondern nur noch den
Wirkstoff und der Apotheker suchte dann
anhand des Rezeptes in seinen Listen das
für den Patienten laut gültigem Rabatt-
vertrag vorgeschriebene wirkstoffgleiche,
oft günstigere Medikament heraus.

Diese Regelung sorgte bei vielen Kun-
den in der Apotheke nicht nur für große
Verunsicherung, weil sie ihr gewohntes
Medikament nicht mehr erhielten, son-
dern bei Epilepsie-Betroffenen erwies
sich dieser Tausch auch als problema-
tisch: Gleicher Wirkstoff bedeutete in
manchen Fällen nicht gleiche Wirksam-
keit und so kam es bei gut eingestellten
Patienten immer wieder zu vermehrten
Nebenwirkungen und im schlimmsten
Fall auch wieder zu Anfällen nach jahre-
langer Anfallsfreiheit.

Der Medikamententausch konnte nur
unterbunden werden, indem der Arzt auf
dem ausgestellten Rezept das Aut idem-
Feld ankreuzte und einen Austausch da-

AMNOG - Teil 1:
Die neue Wahlfreiheit bei Medikamenten

Apotheke ©siepmannH/www.pixelio.de

mit definitiv ausschloss. In diesem Fall
bekam der Patient das gewohnte und von
ihm gut vertragene Medikament pro-
blemlos weiter.

Neue Wahlfreiheit in der
Theorie mit Problemen in
der praktischen Umsetzung

Seit Anfang des Jahres können sich Pa-
tienten jetzt für ein anderes Präparat ent-
scheiden, als ihre Krankenkasse „emp-
fiehlt“, wenn es die gleichen Wirkstoffe
aufweist und im Einzelfall besser vertra-
gen wird. Dieses Recht der Versicherten
auf freie Medikamentenwahl birgt in der
Praxis allerdings einige Probleme, denn
der Unterschiedsbetrag zwischen dem
von der Krankenkasse vorgeschriebenen
Medikament und dem Wunsch-Medika-
ment des Patienten kann nicht einfach
zugezahlt werden. Diese so einfache Lö-
sung wurde vom Gesetzgeber leider nicht
vorgesehen!

Die Apotheke ist in diesem Fall verpflich-
tet, dem Kunden den vollen Preis zu be-
rechnen. Anschließend können die Pati-
enten den Quittungsbeleg der Apotheke
bei ihrer Krankenkasse einreichen. Die-
se erstattet den Betrag abzüglich einer
Pauschale, deren Höhe sie selbst festlegt.
Die Pauschale enthält nicht nur den Auf-
preis gegenüber dem rabattierten Medi-
kament (das die Kasse eigentlich bezah-
len würde), sondern auch eine Verwal-
tungsgebühr und gegebenenfalls die ge-
setzliche Zuzahlung.

Patienten, die die neu geschaffene Wahl-
freiheit in Anspruch nehmen, könnten
also auf erheblichen Kosten sitzen blei-
ben.

Es bleibt abzuwarten, wie sich diese neue
Regelung in der Praxis auswirkt. Es steht
jedoch zu befürchten, dass es für viele
Epilepsie-Patienten nicht einfacher ge-
worden ist, ihr gewohntes Medikament
in der Apotheke zu erhalten, sondern das
eine im Prinzip vernünftige Idee - eigene
Zuzahlung beim selbst gewünschten
Medikament, falls kein Aut idem-Kreuz

durch den Arzt gesetzt wurde - durch
komplizierte und aufwändige verwal-
tungstechnische Maßnahmen zunichte
gemacht wird.

In den kommenden epikurier-Ausgaben
werden wir über weitere Neuerungen und
Auswirkungen des AMNOG berichten,
das - ähnlich wie in der Filmindustrie -
eine Geschichte mit endlosen Fortsetzun-
gen werden dürfte.

Doris Wittig-Moßner

Kirchentag
2011
1. bis 5. Juni in Dresden

Unter dem Motto „… und da wird auch
Dein Herz sein“ findet in diesem Jahr der
evangelische Kirchentag in Dresden statt.
Mehr als 100.000 Teilnehmer werden in
der reizvollen Stadt an der Elbe erwartet.

Auch die Epilepsie-Selbsthilfe ist dieses
Mal mit von der Partie. Auf dem Markt
der Möglichkeiten haben die Besucher
des Kirchentags am Stand des Landes-
arbeitskreises Epilepsie-Selbsthilfe-Sach-
sen (LakESS) e.V., an dem sich auch der
epilepsie bundes-elternverband e.v. betei-
ligt, die Möglichkeit, sich zum Thema
Epilepsie zu informieren und mit den
Selbsthelfern über die vielfältigen Aspek-
te dieser Erkrankung zu sprechen. Wir
freuen uns auf angeregte Diskussionen
mit den Teilnehmern des Kirchentags.

Susanne Fey, Wuppertal
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Zum 5. Mal traf sich die Gruppe junger
Erwachsener mit Epilepsie vom 18.-19.
September 2010 in der Klinik Mara, Bie-
lefeld- Bethel.

Am Samstagmittag fanden sich die rund
15 Teilnehmer aus allen Regionen
Deutschlands im Tagungsraum der Re-
habilitationsabteilung zusammen.

Eröffnet wurde das Treffen mit einer all-
gemeinen Vorstellungsrunde, in der jeder
Teilnehmer seine „Epilepsie-Geschichte“
vorstellte. Hierbei entstanden schon vie-
le Fragen und Themen, die lebhaft dis-
kutiert wurden. Als Ansprechpartnerin
stand von Beginn an Frau Ingrid Coban
(Ltg. Sozialtherapeutische Dienste) bei
allen Fragen zur Verfügung. Durch den
persönlichen Erfahrungsaustausch ent-
standen immer wieder neue Gesprächs-
felder:

„Epilepsie und Beruf bzw. Studium/
Schule“, „Berufsunfähigkeit und Mög-
lichkeiten zur Umschulung“, „Anfalls-
formen“ und „Behandlungsmöglichkei-
ten“ waren nur einige der besprochenen
Themen.

Für den Abend fanden sich die Teilneh-
mer, die von auswärts angereist waren,

Nachlese
zum 5. Treffen junger Erwachsener mit Epilepsie in Bielefeld

und einige der stationär in Bethel behan-
delten Patienten im Hotel Lindenhof zum
Essen bzw. Übernachten ein. Dieses Aus-
bildungshotel des Berufsbildungswerkes
Bethel bietet anfallskranken Jugendlichen
eine Chance zur beruflichen Ausbildung.
Auch der Abend gestaltete sich sehr ver-
gnüglich und bot Gelegenheit, sich auch
außerhalb des Themas „Epilepsie“ bes-
ser kennenzulernen.

Am Sonntagmorgen stellte sich in einer
ärztlichen Gesprächsrunde Herr Dr. Ul-
rich Specht (Leiter der Rehabilitations-
abteilung für Menschen mit Epilepsie und
der Station für junge Erwachsene mit
Epilepsie, kurz JEEP, in Bethel) den Fra-
gen der Teilnehmer. Außerdem präsen-
tierte er Videos verschiedener Anfälle und
erläuterte diese sehr verständlich.

An dieser Stelle möchten wir uns gerne
bei der Klinik Mara, dem Verein Sozial-
arbeit bei Epilepsie e.V., Frau Ingrid
Coban und Herrn Dr. Ulrich Specht, für
die Unterstützung unseres Treffens be-
danken!

Das nächste Treffen junger Erwachse-
ner wird am 2. - 3. April 2011 wiederum
in Bielefeld stattfinden. Dafür ist etwas
Besonderes geplant, dass die Gruppe vom

Kontakt
zur Gruppe junger Erwachsener:
auf der Internetplattforum
www.studi-vz.de
unter Epitreffen in MARA/Bethel
oder direkt per E-Mail an
epistuditreff@gmx.de

ersten Treffen an zu erreichen suchte: In
einem Dokumentarfilm, dessen Drehbuch
und Umsetzung mit Hilfe einer profes-
sionellen Filmemacherin in den Händen
der Gruppe liegen wird, soll dargestellt
werden, wie ein junger Mensch mit Epi-
lepsie lebt, mit welchen Problemen und
Vorurteilen dieser zu kämpfen hat, aber
auch wie „normal“ sich das Alltags-, Be-
rufs- und Studienleben gestaltet und dass
Menschen mit Epilepsie eben genau die-
selben Leistungen vollbringen können
wie jeder andere. Der Film soll außerdem
auf Türkisch untertitelt werden.

Für die Umsetzung des Filmes und den
DVD- Druck sucht die Gruppe allerdings
noch Sponsoren.

Kristin Nahrmann, Bielefeld

Chloralhydrat zur rektalen
Anwendung

Chloralhydrat-Rectiolen sind seit eini-
gen Wochen außer Handel, als Ersatz
können Rezepturen angefertigt werden.

Hinweis für Ärzte und Apotheker:
Das niederländische Rezepturformu-
larium FNA enthält eine Herstellungs-
vorschriften für Chloralhydratklysmen
und -suppositorien. Die Rezepturen fin-
den Sie in den NRF-Rezepturhinweisen
zu «Chloralhydrat».

 Alternativ zur rektalen Gabe von Chlor-
alhydrat kann man den Arzneistoff auch
oral verabreichen. Das NRF enthält eine
Rezepturvorschrift für Chloralhydrat-
Saft 10 % (m/V) (NRF 17.4.).

Meldung Pharmazeutische Zeitung online

Aktuelle Meldungen

Jeder von uns ist ein Engel
mit nur einem Flügel.

Und wir können nur fliegen,
wenn wir uns umarmen.

Luciano De Crescenzo

Vertriebseinstellung
Ergenyl Chronosphere

Zum Ende des Jahres 2010 stellt Sanofi-
Aventis Deutschland GmbH den Vertrieb
für Ergenyl Chronosphere ein. Alle an-
deren Ergenyl Produkte (Ergenyl,
Ergenyl Lösung, Ergenyl chrono) blei-
ben nach wie vor verfügbar. Es kann eine
medikamentöse Umstellung innerhalb
der Produktgruppe erfolgen.

Produktion und Verpackung von Ergenyl
Chronosphere sind technisch ein hoch-
komplexer und kostenintensiver Vor-
gang. Durch mehrere Festbetragsan-
passungen in den letzten Jahren, deckt
der Herstellerabgabepreis mittlerweile
nicht mehr die Produktionskosten. Bei
einem kostendeckenden Verkaufspreis

müssten Patienten eine sehr hohe Zuzah-
lung leisten, die nicht mehr zumutbar ist.
Das Unternehmen bedauert diesen
Schritt, da er für Patienten mit der Um-
stellung auf andere Formen verbunden
ist.

Meldung von Sanofi Aventis
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Der LV Epilepsie Bayern e.V. bedankt sich für die finanzielle Unterstützung der Workshops durch die
Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbände in Bayern.

Der Landesverband Epilepsie Bayern e.V.  lädt ein
Wochenendseminar vom 1. - 3. Juli 2011 im Exerzitien- und Bildungshaus
Schloss Hirschberg, Altmühltal

Vorläufiges Programm
Freitag, 1. Juli 2011:
bis 17:00  Uhr Anreise, Zimmervergabe

18:00 Uhr Abendessen
19:00 Uhr Begrüßung und Vorstellung des Programms - Renate Windisch, Vorsitzende LV Epilepsie Bayern

Samstag, 2. Juli 2011:
07:30 Uhr Spaziergang
08:00 Uhr Frühstück
09:00 Uhr Workshop

1. „Zeit und Raum für mich - ein Tag mit kreativem Tanz“ - Tanztherapie mit Ulrike Budelmann-Dorsch, Lauf
2. „Wie erkläre ich meine Krankheit?“ – Infos/Gespräche mit Kerstin Kählig, Epilepsieberatung Nürnberg
3. „Vom guten Umgang mit Stress und Belastung“ – Elternseminar mit Susanne Wöhrl, Riedenburg
4. „Yoga und mehr“ – Entspannungs- und Körperübungen mit Yogalehrerin Marion Fritscher, Erlangen

12:00 Uhr Mittagessen
13:30 Uhr Workshops:

1. Fortsetzung Tanztherapie-Workshop
2. Fortsetzung Inforunde „Wie spreche ich über Epilepsie?“ - je nach Wunsch der Teilnehmer
   für 3. + 4. große Wanderung ca. 3 - 4 Std. nach Kloster Plankstetten oder Schlossführung
   - je nach Wunsch bitte entsprechend anmelden bzw. unten ankreuzen!

17:00 Uhr Auswertung der Workshops
18:00 Uhr Abendessen
19:30 Uhr Plauderstunde im Schlossgarten/gemütliches Beisammensein im Schlosskeller

Sonntag, den 3. Juli 2011:
07:30 Uhr Spaziergang
08:00 Uhr Frühstück
08:45 Uhr Meditation in der Kapelle
09:30 Uhr „Behandlungsoptionen bei Epilepsie“ - ärztlicher Fachvortrag Dr. Tobias Knieß, Bad Neustadt/Saale

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 3. Juni 2011 an den Landesverband Epilepsie Bayern e.V., Renate Windisch, Mittel-
str. 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 1. bis 3. Juli 2011 teil:

Name:
_____________________________________________________________________________________________________

Anschrift:
_____________________________________________________________________________________________________

Gruppe:
_____________________________________________________________________________________________________

Tel./Fax/Email:
_______________________________________________________________________________________

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

Nachmittagsprogramm: Wanderung  Schlossführung  

Der Teilnehmerbetrag in Höhe von € 80,- pro Person ist vor Ort zu entrichten. Ermäßigter Beitrag jederzeit auf Anfrage mög-
lich. Bei Absagen nach dem 4. Juni 2011 ist der volle Teilnehmerbetrag zu entrichten.



16

ep
ik

u
ri

er
 0

1/
20

11 Termine
für das Jahr 2011

Datum Thema Ort

25. - 26.03.2011 „Was ist Freundschaft?“ - EpilepsieBeratung München
Fr. 14:00 - 18:00 h ein Sokratisches Gespräch Oberanger 43/2. Stock, 80331 München
Sa.10:00 - 18:00 h

01. - 02.04.2011 Famoses-Schulung Klinik für Neuropädiatrie, Schön Klink Vogtareuth
für Eltern/Kinder parallel Krankenhausstr. 20, 83569 Vogtareuth

02. - 03.04.2011 MOSES-Schulung Berufsfachschule für Kinderkrankenpflege
Sa. 09:00 - 17:00 h (an der Kinderklinik Dritter Orden)
So. 09:00 - 16:00 h Bischof-Altmann-Str. 9, 94032 Passau

29.04. - 01.05.2011 Abenteuerwochenende Jugendherberge Rurberg
für Jugendliche mit Epilepsie 52152 Simmerath-Rurberg

06. - 08.05.2011 Supervision für GruppenleiterInnen Heimvolkshochschule Kohren-Salis

21. - 22.05.2011 Famoses-Schulung Kinderklink am Mönchberg
für Eltern und Kinder Salvatorstr. 7, 97074 Würzburg

01. - 05.06.2011 33. Deutscher Evangelischer Kirchentag Messegelände, Dresden

10.06. - 01.07.2011 Famoses-Schulung DRK Zentrum für Gesundheit und Familie
Elly Heuss-Knapp Haus
Ölmühlenallee 6, 24306 Plön

09. - 11.09.2011 Arbeitstagung der Epilepsie- Jugendherberge Görlitz
Selbsthilfe in Sachsen

14. - 16.10.2011 Familien-Wochenende Gesundheits-Jugendherberge Finnentrop Heggen
Ahauser Str. 22-24, 57413 Finnentrop-Heggen
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Kosten Information und Anmeldung

Eintritt frei EpilepsieBeratung München, Tel.: 089 54806575, Fax: 089 54806579
epilepsieberatung@im-muenchen.de, www.epilepsieberatung-muenchen.de
Bemerkung: Welche Erfahrungen habe ich mit Freundschaft? Was ist Freund-
schaft? Das Seminar wendet sich an epilepsiekranke Erwachsene und deren
Angehörige. Referenten: Peter Brodisch und Maria Dengler.

 32,- bis 72,-  inkl. Schulungsmaterial Koordination famoses, Tel.: 08038 901449, Fax: 08038 903449
(abhängig von der Anzahl der Teilnehmer) Imke Arbinger, iarbinger@schoen-kliniken.de, www.schoen-klinlken.de

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

 40,- pro Pers.(Verpfleg./Erarbeitungsbuch) Epilepsie Beratung Niederbayern, Ulrike Jungwirth,
 20,- Begleitperson (Verpfleg./ohne Buch) Tel.: 0851 7205207, Fax: 0851 720599207

epilepsie@kinderklinik-passau.de, www.epilepsieberatung-niederbayern.de

 90,- pro Person (Mitglieder:  80,-) Susanne Fey, Tel./Fax: 0202 2988465, kontakt@epilepsie-elternverband.de,
Bemerkung: Abenteuer für Jugendliche ab 13. Jahren, Informationsmöglichkeiten
für Eltern. Anmeldeschluß: 29.03.2011

 40,- pro Person (Mitglieder) Landesarbeitskreis-Epilepsie-Selbsthilfe-Sachsen (LakESS) e.V.,
 50,- pro Person (Nichtmitglieder) Ruth Retzlaff,Tel.: 03724 832027, Fax.: 03724 669078, ruth.retzlaff@gmx.de

Bemerkung: Wie gehe ich mit Problemen in der Gruppe um? (Zuspätkommen/ewige
Meckerer usw.) Wie kann ich mich für meine Arbeit immer wieder motivieren? Wie
schaffe ich es, alle Mitglieder in die tägliche Gruppenarbeit mit einzubeziehen?

 60,- pro Familie Anmeldung: Kinderklink Mönchberg, Dr. Quattländer
inkl. Schulungsmaterial Information: Epilepsieberatung Unterfranken, Stiftung Juliusspital,

Tel.: 0931 3931580, epilepsieberatung@juliusspital.de
Bemerkung: Für Eltern ist es auch möglich, ohne Kinder teilzunehmen. Die Kosten
können von der Krankenkasse der Kinder übernommen werden. Bitte sprechen Sie
vor der Anmeldung mit Ihrer Krankenkasse.

Landesarbeitskreis-Epilepsie-Selbsthilfe-Sachsen (LakESS) e.V.,
Ruth Retzlaff,Tel.: 03724 832027, Fax.: 03724 669078, ruth.retzlaff@gmx.de
Bemerkung: Teilnahme am Markt der Möglichkeiten unter Mitwirkung des
epilepsie bundes-elternverband.

Schulung im Rahmen einer Kur DRK-Kur und Reha gGmbH, Susann Döring, Klaus-Groth-Platz 1, 24105 Kiel
Tel.: 0431 5707530, Fax: 0431 5707537, susann.doering@drk-sh.de
Bemerkung: Durchführung der Schulung im Rahmen einer Mutter-/Vater-Kind-Kur
in Zusammenarbeit mit dem Norddeutschen Epilepsiezentrum in Raisdorf.

 40,- pro Person (Mitglieder) Landesarbeitskreis-Epilepsie-Selbsthilfe-Sachsen (LakESS) e.V.,
 50,- pro Person (Nichtmitglieder) Ruth Retzlaff,Tel.: 03724 832027, Fax.: 03724 669078, ruth.retzlaff@gmx.de

Bemerkung: Behandlungsmöglichkeiten bei Epilepsie. Gesunde Lebensweise.
Ergänzende Behandlungsmöglichkeiten.

epilepsie bundes-elternverband e.V.,
kontakt@epilepsie-elternverband.de
Tel./Fax: 0202 2988465
Bemerkung: Thema u. a. Verhaltensstörungen bei Kindern mit Epilepsie mit Dr.
Meusers, Leiter der Kinder- und Jugendpsychiatrie am Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke.
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Empfehlungen

Erfundene Behinderung:
Bibliothek behinderter Figuren
Christian Mürner
Verlag Ag Spak, 1. Auflage (Feb. 2010)
ISBN 978-3940865045
185 Seiten, Preis: € 16,00

Der Autor Dr. phil.
Christian Mürner ist
freier Publizist und
Behindertenpädago-
ge. Er stellt 50 Ro-
manfiguren mit Be-
hinderung vor. Von
Theodor Storm bis
ins 21. Jahrhundert
erleben wir Protagonisten, die eines ge-
meinsam haben: eine Behinderung.

Christian Mürner stellt dem Leser den
jeweiligen Autor vor und erzählt den In-
halt des Romans - im Fokus immer das
Geschehen um den Hauptdarsteller mit
Behinderung. Eine Anthologie der be-
sonderen Art: Unterhaltsam, oft kurzwei-
lig und spannend, fesselt sie den inter-
essierten Leser und lässt ihn teilhaben
an dem literarisch geprägten Menschen-
bild mit Behinderung.

Nach der Lektüre bleibt eigentlich nur
der Weg zur Bibliothek, die eine oder
andere Geschichte macht neugierig und
der Wunsch, den Roman im Ganzen er-
leben und „erlesen“ zu wollen. Lohnend!

Margret Meyer-Brauns, München

Schwerbehinderung - Meine Rechte:
Wohnen, Arbeiten, Steuern und Mobilität
Jürgen Greß
Verlag C.H. Beck, 1. Auflage (März 2010)
ISBN 978-3-406602580
128 Seiten, Preis: € 6,80

Ein kleiner, aber fei-
ner Führer durch den
Dschungel der beste-
henden Nachteilsaus-
gleiche und Förder-
möglichkeiten, die
bei einer anerkannten
Schwerbehinderung
in Anspruch genom-
men werden können. Dieser praktische

So bleibe ich gesund
Was Sie für Ihre Gesundheit, Lebens-
energie und Lebensbalance tun können
Matthias Lauterbach, Susanne Hilbig
Carl-Auer-Systeme Verlag, 2. Auflage
(Jan. 2008), ISBN 978-3896705624
233 Seiten, Preis: € 16,95

Mehr Gesundheit,
Lebensenergie und
Lebensfreude - wer
will das nicht? Die
guten Vorsätze halten
aber meist nicht lan-
ge an und wir fallen
wieder in alte, oft un-
gesunde „Muster“
zurück.

Dieses Buch will dabei helfen, unser Le-
ben dauerhaft und positiv zu verändern:
Nicht nur unser Körper, sondern auch
Seele und Geist sollen in Einklang ge-
bracht werden, so dass wir zu einem aus-
geglichenen Leben auf allen Ebenen fin-
den. In 10 Etappen, verteilt über 12 Mo-
nate, führt dieser Ratgeber durch die re-
levanten Gesundheitsthemen Bewegung,
Ernährung, Entspannung, Schlaf, Stress-
bewältigung und Lebensbalance. Die Fra-

Ratgeber bietet einen zusammenfassen-
den und aktuellen Überblick und beant-
wortet viele Fragen: Welche wichtigsten
Fördermöglichkeiten bei Finanzamt,
Krankenkassen, kommunalen Einrich-
tungen und Arbeitgebern gibt es? Wel-
che Rechte habe ich auf Steuererleichte-
rungen, auf Mobilitätshilfen und Zu-
schüsse? Wie steht es um die berufliche
Eingliederung? Wie sichere ich meinen
Arbeitsplatz? etc. etc. etc.

Für alle von Behinderung betroffenen
Menschen, deren Angehörige und Freun-
de eine gute und übersichtliche Orien-
tierungshilfe, die ihnen hilft, ihre Rech-
te in Anspruch zu nehmen und diese
durchzusetzen - auch dank der entspre-
chenden Experten-Tipps mit Praxis-
beispielen.

Der Autor Jürgen Greß ist als Rechtsan-
walt in München, hauptsächlich in den
Bereichen Sozial- und Behindertenrecht
sowie Erbrecht für Familien mit behin-
derten Angehörigen tätig. Er ist auch
Autor des im dtv erschienenen Eltern-
ratgebers „Recht und Förderung für mein
Behindertes Kind“ (2009).

Doris Wittig-Moßner, Nürnberg

gebögen zur Selbsteinschätzung, Übun-
gen und Anleitungen sind klar struktu-
riert, bleiben aber immer flexibel für in-
dividuelle Bedürfnisse.

Ein Selbsthilfebuch, um sich selbst wie-
der besser kennenzulernen und zu ver-
stehen - das auch aufzeigt, wie theoreti-
sche Überlegungen konkret in die Pra-
xis umgesetzt werden können. Ein be-
sonderes Anliegen ist den Autoren die
Nachhaltigkeit der Veränderungen, da-
mit diese auch dauerhaft bleiben und
kein Strohfeuer sind.

Das Buch ist ein hilfreicher Begleiter und
Ratgeber, um mehr Gesundheit, Lebens-
freunde und zu einer guten Balance im
Alltag zu finden. Es enthält viele wich-
tige Hinweise, Anleitungen, Tipps und
Übungen, die den Leser auf diesem Weg
voranbringen. Aber auch hier gilt - wie
bei so vielem: Ohne den festen Willen
wirklich etwas zu verändern, funktioniert
auch diese „Gebrauchsanleitung“ nicht.

Über die Autoren:
Matthias Lauterbach ist Facharzt für
Psychiatrie und Psychotherapeutische
Medizin und als Coach in unterschiedli-
chen Branchen tätig.

Susanne Hilbig ist Dipl.-Pädagogin und
arbeitet als selbstständige Psychothera-
peutin, Supervisorin, Coach und Traine-
rin für integrale Entspannungsverfahren
IET®.

Doris Wittig-Moßner, Nürnberg

Epilepsie -Adressen 2011/2012
Günter Krämer
Hippocampus Verlag, 3. Auflage (De-
zember 2010), ISBN 978-3936817-62-1
312 Seiten, Preis: € 4,95

Das vorliegende Ta-
schenbuch enthält ein
für den deutschspra-
chigen Raum aktuel-
les Verzeichnis von
mehr als 1.500 A-
dressen zum Thema
Epilepsie. Das praxis-
orientierte Buch wendet sich einerseits an
alle an der Epilepsiebehandlung beteilig-
ten Berufsgruppen wie Ärzte, medizi-
nisch-technische Dienste, Pflegekräfte,
andererseits aber auch an Patienten und
Angehörige. Es soll dazu beitragen, Kon-
taktaufnahmen zu Behandlungszentren,
Selbsthilfegruppen usw. zu erleichtern.
Für die dritte Auflage erfolgte neben ei-
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Neuer Chefarzt im
Epilepsiezentrum
Bethel ist PD Dr.
Christian G. Bien,
der als Nachfolger
von Dr. Alois Ebner
im Januar sein Amt
antrat. Dr. Bien war
vorher leitender

Oberarzt an der Klinik für Epilepto-logie
in Bonn und hat sich insbesondere auf
dem Gebiet der prächirurgischen
Epilepsiediagnostik und der entzündlich
bedingten Epilepsien einen Namen ge-
macht. Diese Schwerpunkte wird er auch
in seiner Arbeit in Bethel, einem europa-
weit anerkannten und traditionsreichem
Zentrum zur Behandlung und Rehabili-

Stabwechsel

tation von Menschen mit Epilepsie, wei-
ter verfolgen.

In der Vogtareuther Kinderklinik hat
Prof. Martin Staudt das Amt von Dr.
Hans Holthausen übernommen. Prof.
Staudts wissenschaftliche Arbeit be-
schäftigt sich mit der  Frage, wie sich
das menschliche Gehirn nach Schädigun-
gen neu organisieren und erholen kann.
Dieser Schwerpunkt ergänzt die Arbeit
der Klinik in Vogtareuth, die auf die neu-
rologische Rehabilitation und die
Epilepsiebehandlung von Kindern spe-
zialisiert ist.

Unser Dank gilt den scheidenden Chef-
ärzten, die unsere Arbeit in der Selbst-

PD Dr. Christian G. Bien
Schlüsselübergabe von Dr. Hans Holthausen an
Prof. Dr. Martin Staudt

Neue Chefärzte in Bielefeld und Vogtareuth

hilfe in den vergangenen Jahren immer
unterstützt und hilfreich begleitet haben.
Den beiden neuen Chefärzten wünschen
wir viel Erfolg und alles Gute für ihre
neue Aufgabe und hoffen auf eine eben-
so gute Zusammenarbeit.

Susanne Fey, Wuppertal

Aktualisiert und neu aufgelegt:
„Epilepsie & jung? Erwachsen wer-
den? Ganz normal!“
Diese umfassend aktualisierte und neu
aufgelegte epiKurier-Sonderausgabe ist
ganz der Altersgruppe Jugendliche und
junge Erwachsene gewidmet. Auf 28
Seiten werden alle wichtigen Themen
wie Pubertät, Sexualität, Freizeit, Sport,
Führerschein, Schule, Ausbildung, Wehr-
und Zivildienst, finanzielle Hilfen, Ver-
sicherungen etc. angesprochen. Daneben
enthält die Sonderausgabe interessante
Links, Adressen von Beratungsstellen
sowie Selbsthilfe-Organisationen.

Die Online-Version steht auf der Home-
page www.epikurier.de unter dem Punkt
„Sonderausgaben“ zur Verfügung. Die
gedruckte Broschüre kann wie immer

Epilepsie - Ein illustriertes Wörterbuch
für Kinder und Jugendliche
Günter Krämer
Hippocampus Verlag, 4. Auflage (De-
zember 2010), ISBN 978-3-936817713
230 Seiten, Preis: € 14,95

Dieses Buch hilft
ep i leps iekranken
Kindern, Jugendli-
chen, Eltern und an-
deren Betroffenen,
ihre Erkrankung bes-
ser zu verstehen und
besser mit ihr umge-
hen zu können. Das
Epilepsiewörterbuch für Kinder und Ju-
gendliche ist alphabetisch aufgebaut, da-
mit jeder sich leicht zurechtfinden kann.
Als Orientierungshilfe sind im Text die-
jenigen Wörter hervorgehoben, die an
anderer Stelle noch ausführlicher erklärt

ner Aktualisierung aller Angaben auch
die ergänzende Neuaufnahme vieler wei-
terer Adressen. So finden Interessierte
nun z. B. ein breiteres Angebot neurolo-
gischer Kliniken für Kinder- und Jugend-
medizin sowie einen umfangreichen Ü-
berblick über neu geschaffene ambulan-
te Versorgungsstrukturen.

Demnächst ist dieses Buch auch über die
UCB GmbH erhältlich.

werden. Viele anschauliche Abbildungen
helfen dem Leser, sich unter einem Be-
griff besser etwas vorstellen zu können.

Da sich die Bereiche Medizin und Tech-
nologie in den letzten Jahren enorm wei-
ter entwickelt haben, wurde die neue
Auflage des Epilepsiewörterbuches voll-
ständig überarbeitet und aktualisiert.
Zahlreiche neue Stichwörter ergänzen
das Buch nun ebenso wie ein Verzeich-
nis häufiger Epilepsie-Abkürzungen und
eine Übersicht zu weiterführenden Infor-
mationsquellen.

kostenlos bezogen werden - über eine
kleine (oder auch größere :-) Spende als
Unkostenbeitrag für Druck/Porto/Ver-
sand/Verpackung etc. würden wir uns
freuen (Bankverbindungen siehe Impres-
sum).

Bezugsquellen:

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
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EPI-Vista® wurde entwickelt, um die Behandlungs-
führung zu erleichtern und die Therapie zu optimie-
ren. Je länger eine Epilepsie dauert, desto unüber-
sichtlicher wird ihr Verlauf. Für eine optimale Behand-
lung ist es jedoch unabdingbar, dass alle wesentli-
chen vorhandenen Daten bei jeder Behandlungs-
entscheidung berücksichtigt werden. Das beginnt mit
der Diagnose und ihrer Begründung und reicht über
die Veränderung der Anfallshäufigkeit im Verlauf bis
hin zu deren Beeinflussung durch bisherige Behand-
lungsmaßnahmen.

Die Dokumentationen werden durch die Patienten ver-
waltet. Alle Daten werden verschlüsselt übertragen,
unter einem selbst definierten Pseudonym abgelegt
und außerdem bei der Speicherung durch individu-
elle Schlüssel gesichert, so dass niemand, außer dem
Eigentümer selbst, in der Lage ist, die Daten zu le-
sen. Durch eine ausdrücklich seitens des Anwenders
erteilte Berechtigung hat der behandelnde Arzt die
Möglichkeit, die Dokumentation gemeinsam mit dem
Patienten fortzuschreiben.

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

EPI-Vista® für Patienten und Ärzte -
die Vorteile auf einen Blick

Einzigartiges, online geführtes Therapiemanage-
ment zur Epilepsiebehandlung (auch sektorenüber-
greifend).

Ein Durchsuchen der unter Umständen dicken Kran-
kenakten für den Arzt wird überflüssig.

Grafische Auswertung des Therapieverlaufs.

Sicherer Datenaustausch zwischen Patient und Arzt
auch online möglich.

Die Nutzung des Programms ist kostenlos.




