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Epileptische Anfälle enden normalerwei-
se von selbst nach einem Zeitraum von
Sekunden bis wenigen Minuten. Auch
wenn nach diesen Anfällen noch Beein-
trächtigungen wie Kopfschmerzen, Ab-
geschlagenheit und Gedächtnisstörungen
länger anhalten können, ist dieser übli-
che Verlauf beruhigend, und es ist eine
wichtige Regel, dass im epileptischen
Anfall keine Intervention erforderlich ist.

Manchmal verlaufen Anfälle jedoch
nicht gutartig – entweder, weil sie nicht
von selbst aufhören und eine massive
ärztliche Intervention erforderlich ma-
chen („Status epilepticus“) oder weil
Anfälle sich auf das vegetative Nerven-
system auswirken. Hierbei kann es zu
Veränderungen des Atemantriebs und der
Herzschlagfrequenz, in schweren Fällen
mit der Folge eines Versterbens im An-
fall kommen. Da solche Todesfälle ohne

SUDEP –
ein zu Unrecht ignoriertes Risiko

andere Vorboten entstehen, spricht man
von einem plötzlichen, unerwarteten Tod
bei Epilepsie-Patienten (englisch: Sud-
den Unexpected Death in Epilepsy Pa-
tients, SUDEP).

SUDEP ist bei Epilepsie-Patienten im
jungen Erwachsenenalter die häufigste
Todesursache mit einer Auftretenswahr-
scheinlichkeit von 4/10.000 Patienten;
durch diese Todesfälle ist die mittlere
Lebenserwartung von Epilepsie-Patien-
ten mit fokalen Epilepsien um mehrere
Jahre verkürzt. Eine Reihe von Risiko-
faktoren für das Auftreten eines SUDEP
sind bekannt: eine lange Epilepsiedauer,
eine schwer ausgeprägte Epilepsie, die
den Einsatz von Kombinationsbehand-
lungen und Medikamentenwechsel erfor-
derlich macht, das Auftreten von großen,
generalisiert tonisch-klonischen Anfäl-
len und insbesondere auch das Vorlie-

gen von Anfällen, die aus dem Schlaf
heraus auftreten. SUDEP-Todesfälle tre-
ten zudem bei Männern und bei einigen
genetischen Störungen der Funktion von
Membrankanälen, die auch im Reiz-
leitungssystem des Herzens vorkommen,
vermehrt auf.

Was kann man tun, um SUDEP-Fälle
zu vermeiden?
Wir wissen heute, dass SUDEP als un-
mittelbare Folge von Anfällen auftritt.
Der wichtigste und bewiesenermaßen
wirksame Weg zur Vermeidung eines
SUDEP ist daher das Einsetzen aller ver-
fügbaren Behandlungsmöglichkeiten,
um eine vollständige Anfallsfreiheit zu
erzielen. Dies bedeutet, eine Pharmako-
therapie so weit zu führen, dass keine
Anfälle mehr auftreten, und hierbei auch
und gerade nächtliche Anfälle ernst zu
nehmen. Wenn die ersten beiden Behand-
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freiheit erzielt haben, müssen auch epi-
lepsiechirurgische Optionen abgeklärt
und wahrgenommen werden, um die Epi-
lepsie wirksam zu behandeln. Wissen-
schaftler der Columbia University New
York haben errechnet, dass die Durchfüh-
rung eines epilepsiechirurgischen Ein-
griffes die Lebenserwartung von Patien-
ten mit pharmakoresistenten Temporal-
lappenepilepsien im Mittel um fünf Jah-
re verlängert!

schließlich auftraten, wenn in dieser er-
sten kritischen Phase keine Schwester
dem Patienten zu Hilfe kam und bei
Bedarf eine Lagerung und Versorgung
mit Sauerstoffzufuhr, ggf. auch Reani-
mation, sicherstellte.

Es gibt ferner Hinweise darauf, dass Pa-
tienten mit einem SUDEP im Anfall häu-
fig eine Bauchlage eingenommen haben
und hierbei möglicherweise in ihrem
Kissen erstickt sind. Als Gegenmaßnah-

Relatives SUDEP-Risiko bei unterschiedlichen Gruppen von Epilepsie-Patienten. Mit zunehmender
Pharmakoresistenz steigt das Risiko deutlich an; das Erzielen von Anfallsfreiheit (durch Medika-
mente oder durch eine Operation) ist entscheidend für einen wirksamen Schutz.

Darüber hinaus belegt eine Reihe von
Studien die Bedeutung der regelmäßigen
Medikamenteneinnahme als Schutzfak-
tor vor einem SUDEP – so wurden etwa
bei Patienten, die im SUDEP verstarben,
in Haarproben erhöhte Schwankungen
der Antiepileptikakonzentrationen nach-
gewiesen.

Weitere Studien deuten darauf hin, dass
eine gute, insbesondere auch nächtliche
Überwachung von Epilepsie-Patienten
das SUDEP-Risiko mindert: In einer
neueren europäischen multizentrischen
Untersuchung zeigte sich, dass im Vi-
deo-Monitoring ein Versorgen der Pati-
enten innerhalb von drei Minuten nach
Anfallsbeginn das Auftreten eines
SUDEP verhindern kann und Todesfälle
bei Patienten mit starken Beeinträchti-
gungen von Atmung und Herzschlag aus-

me wird der Einsatz kleiner Kissen ge-
eigneter Konsistenz gefordert, um so das
Verlegen der Atemwege während eines
Anfalls zu verhindern. In England sind
spezielle „Anti-suffocation pillows“ (s.
Abb. rechts) erhältlich, die bei besserem
Komfort ebenfalls eine ausreichende
Sauerstoffzufuhr gewährleisten sollen.
Bislang gibt es keine wissenschaftlichen
Daten, die den Nutzen der unterschied-
lichen Kissenformen belegt.

Wiederholt wurde auch diskutiert, ob
Antiepileptika, die sich auf spannungs-
gesteuerte Ionenkanäle auswirken (wie
Carbamazepin und Lamotrigin) zu ei-
nem höheren SUDEP-Risiko beitragen
können. Während einzelne Studien hier
einen Zusammenhang sehen, zeigen
neuere, multivariante Analysen bislang
keine statistische Evidenz für eine un-

günstige Rolle dieser Natriumkanal-
blocker.

Praktische Konsequenzen
Das Anstreben einer guten Zusammen-
arbeit von Patienten und Ärzten bei der
Suche nach einer gut vertragenen, ver-
lässlich eingenommenen Medikation ist
ein wesentlicher Baustein zum Erzielen
der bestmöglichen Wirksamkeit anti-
epileptischer Therapien. Der Einsatz
moderner, besser verträglicher Antiepi-
leptika wie auch die Verwendung von
Substanzen, die aufgrund ihrer Pharma-
kokinetik und Galenik nur 1-2-mal täg-
lich einzunehmen sind, können hierbei
einen wichtigen Beitrag liefern.

Stellt sich bei einer fokalen Epilepsie ein
Versagen der ersten beiden Medikamente
und somit eine Pharmakoresistenz mit
Fortbestehen von Anfällen trotz opti-
mierter Behandlungsdosis heraus, so ist
das SUDEP-Risiko besonders hoch. Die
Vorstellung an einem Epilepsiezentrum
zur Abklärung der operativen Behand-
lungschancen ist daher von hoher Bedeu-
tung und sollte ohne Verzögerung erfol-
gen. Eine Reihe von Studien belegt die
Chancen einer Minderung bis hin zur
Normalisierung des SUDEP-Risikos
nach erfolgreicher Durchführung einer
epilepsiechirurgischen Intervention.

Was sollten der Patient und seine An-
gehörigen über das SUDEP-Risiko
wissen?
Bei weitem nicht alle Neurologen infor-
mieren über das SUDEP-Risiko, da sie
befürchten, Patienten hierdurch zusätz-
lich zu belasten, ohne dass sich aus die-
ser Information unmittelbar anwendba-
re Handlungsoptionen ergeben.

„Anti-suffocation pillow“
Quelle: http://www.doabilitykids.com.au/sleep-

safe-anti-suffocation-pillows.html

Es besteht jedoch mittlerweile interna-
tional Konsens, dass im Rahmen der Auf-
klärung über Epilepsie-assoziierte Risi-
ken auch das Risiko des Versterbens im
Anfall besprochen werden sollte – zu-
mal viele Patienten und Angehörige von
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Prof. Dr. med. Andreas Schulze-Bonhage,
Epilepsiezentrum, Universitätsklinikum Freiburg

Patienten diese Sorge ohnehin haben, je-
doch nicht immer zu thematisieren wa-
gen. Der erste Patientenkontakt nach
Diagnosestellung einer Epilepsie kann,
muss aber nicht der geeignetste Zeit-
punkt hierfür sein.

Aus dem Bewusstsein über das bestehen-
de SUDEP-Risiko erwachsen zudem
auch praktische Konsequenzen: Hierzu
zählen das konsequente Verfolgen des
Behandlungsziels Anfallsfreiheit durch
Arzt und Patient, eine an das Vorliegen
einer Epilepsie angepasste Lebensfüh-
rung (insbesondere die Meidung starken
Alkoholgenusses wie auch das Beach-
ten der regelmäßigen Medikamenten-
einnahme), schließlich das frühe Einbe-
ziehen auch epilepsiechirurgischer Be-
handlungsoptionen, wenn sich eine un-
zureichende Wirkung medikamentös
antiepileptischer Behandlungen abzeich-
net.

Derzeit im Gespräch sind ferner neue
Standards der Überwachung von Epilep-
sie-Patienten, insbesondere auch für die
Nacht. Neben dem Einsatz der vor ei-

nem Ersticken schützenden kleineren
Kopfkissen werden derzeit von verschie-
denen Forschergruppen Verfahren der
Anfallserkennung und -warnung entwi-
ckelt, die zum Teil auf der Entdeckung
anfallsassoziierter Bewegungen, zum
Teil aber auch direkt auf die Erkennung
möglicherweise gefährlicher Störungen
von Atmung und Herzschlag abzielen.
Im Vergleich zu derzeitig kommerziell
verfügbaren Geräten zur Erkennung mo-
torischer Anfallselemente, die leider
nicht ausreichend spezifisch und sensi-
tiv sind für diesen speziellen Zweck, bie-
ten solche in Entwicklung befindlichen
Anfallserkennungssysteme wesentliche
Ver-besserungschancen.

Wenn solche Überwachungssysteme für
eine breitere Patientenversorgung ver-
fügbar werden, könnte dies für betroffe-
ne Patienten mit hohem SUDEP-Risiko
einen wesentlichen Schritt hin zu einer
verbesserten Sicherheit bedeuten, mit der
Chance, auch bei Vorliegen einer weder
medikamentös noch operativ kontrollier-
baren Epilepsie das Risiko tödlicher An-
fallsfolgen zu vermindern.

Weitere Informationen zum SUDEP ins-
besondere auch aus Patientensicht wer-
den von einer Reihe von Patientenor-
ganisationen angeboten. Links zu diesen
Seiten finden sich u. a. auf der Seite
www.uniklinik-freiburg.de/epilepsie/
ueber-epilepsie/sudep.html.

Kontakt:
Epilepsiezentrum
Universitätsklinikum Freiburg
Neurozentrum
Breisacher Str. 64
79106 Freiburg
Tel.: 0761 27053660
andreas.schulze-
bonhage@uniklinik-freiburg.de

www.uniklinik-freiburg.de/
epilepsie.html
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Der Verein epihilfe e.V. stellt
sich vor

Ein neu gegründeter Verein erleichtert
finanziell bedürftigen Epilepsie-Patien-
ten den Zugang zur Epilepsietherapie
mittels transkutaner Vagusnervstimu-
lation.

In unserem Gesundheitssystem ist der
Weg, bis die Kosten für eine Therapie
eventuell von den Krankenkassen über-
nommen werden, oft sehr weit. Nicht sel-
ten vergehen viele Jahre. Die Aufwen-
dungen für neue Behandlungsmethoden,
die gerade für pharmakoresistente Epi-
lepsie-Patienten so wichtig sind, müssen
daher oft von den Patienten selbst getra-
gen werden. Viele Patienten können sich
diese dann schlichtweg nicht leisten.
Eine dieser Therapien ist die transkutane
Vagusnervstimulation.

Stefan Braun, tätig als Notar in Erlan-
gen, hat nun Anfang des Jahres zusam-
men mit einigen Mitstreitern den Verein
epihilfe e.V. ins Leben gerufen. Ziel des
Vereins epihilfe e.V. ist es unter ande-
rem, gemeinsam mit Anbietern von Ge-
räten zur transkutanen Vagusnervstimu-
lation neue Finanzierungsmodelle zu ent-
wickeln. Im Rahmen von sogenannten
epihilfe-Programmen erhalten Patienten
die Möglichkeit, Therapiegeräte zur
transkutanen Vagusnervstimulation zu
vergünstigten Konditionen zu beziehen.

epiKurier: Herr Braun, wie ist die Idee
entstanden, den Verein epihilfe e.V. zu
gründen?

Herr Braun: Ein naher Verwandter von
mir ist im Kindesalter an Epilepsie er-
krankt. Ich habe also miterlebt, wie
schwierig es ist, die geeignete Behand-
lung zu finden. Die transkutane Vagus-
nervstimulation war mir lange bekannt.
Da die Therapie ohne Operation erfolgt
und die Nebenwirkungen als gering ein-

Neue Wege in der Epilepsietherapie:
zustufen sind, halte ich diese für sehr in-
teressant. Jedoch sind die Kosten für
viele Patienten zu hoch. Daher entstand
die Idee, den Verein epihilfe zu gründen.

epiKurier: Was genau macht der Ver-
ein?

Herr Braun: Der Verein verhandelt un-
ter anderem mit Herstellern von Therapie-
geräten zur transkutanen Vagusnervsti-
mulation spezielle Preise für finanziell
bedürftige Epilepsie-Patienten. So ist es
bereits gelungen, mit der Firma cerbomed
ein solches epihilfe-Programm ins Leben
zu rufen. Patienten, die in dieses Pro-
gramm aufgenommen werden, erhalten
die Möglichkeit, ein Therapiegerät für
€ 30,- im Monat, über eine Laufzeit von
30 Monaten, zu mieten. Normalerweise
kostet das Gerät der Firma cerbomed
meines Wissens derzeit € 100,- im Mo-
nat, bei einer Laufzeit von 18 Monaten.

epiKurier: Was müssen Patienten tun,
um am epihilfe-Programm teilnehmen
zu können?

Herr Braun: Die Patienten müssen ei-
nen kurzen „Antrag“ auf Teilnahme am
epihilfe-Programm ausfüllen und dabei
ihre finanzielle Bedürftigkeit nachwei-
sen bzw. begründen. Ein Entscheidungs-
gremium innerhalb des Vereins prüft
dann, ob der Patient in das Programm
aufgenommen werden kann. Wenn dem
so ist, bekommt der Patient eine positi-
ve Nachricht von uns. Mit diesem „Be-
scheid“ kann er dann das Therapiegerät
zum vergünstigten Preis direkt beim
Hersteller bestellen, der dann auch die
weitere Abwicklung und Betreuung über-
nimmt.

epiKurier: Werden auch andere Thera-
pien gefördert bzw. arbeitet der Verein
noch mit anderen Unternehmen zusam-
men?

Herr Braun: Der Verein wurde erst vor
kurzem gegründet und fokussiert sich
derzeit voll auf die transkutane Vagus-
nervstimulation. Wir sind froh, dass wir
mit cerbomed bereits das erste Unterneh-
men im Boot haben. Natürlich hoffen

wir, dass sich die transkutane Vagusnerv-
stimulation weiter verbreitet und dass
bald weitere epihilfe-Programme auch
mit anderen Anbietern und ggf. weitere
Fördermodelle folgen. Auch anderen
Therapieformen steht der Verein grund-
sätzlich offen gegenüber, nach unserer
Satzung können wir diese derzeit jedoch
nicht fördern.

epiKurier: Wie kann man sich an epi-
hilfe wenden?

Herr Braun: Am besten schreiben uns
Interessenten eine E-Mail an info@
epihilfe.de oder hinterlassen uns eine
Nachricht unter der kostenlosen Rufnum-
mer 0800 37444533. Momentan ist das
Telefon nur zeitweise besetzt. Weitere
Informationen findet man auch unter
www.epihilfe.de.

Wir freuen uns auch sehr, dass wir im
Mai am diesjährigen Patiententag im
Rahmen der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft für Epileptologie in Bonn
mit einem kleinen Stand vertreten wa-
ren, um unseren Verein und unser Ange-
bot näher bekanntmachen zu können.

Kontakt:
epihilfe e.V.
Postfach 13 29, 91003 Erlangen
Tel.: 0800 37444533
info@epihilfe.de
www.epihilfe.de

Bankverbindung:
Raiffeisenbank Heilsbronn
IBAN: DE85 7606 9663 0001 8880 80
BIC: GENODEF1WBA

foerderverein@epilepsiebayern.de
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„Drastische Bilder sind doch viel un-
terhaltsamer“ - Tatort-Drehbuchautor
füllt Kirchsaal im Epilepsiezentrum

Kleinwachauer Symposium 2014
Der zweifache Grimme-Preisträger
macht keinen Hehl aus seiner Krankheit.
Gleich zu Beginn legt er offen, dass ihn
sein erster epileptischer Anfall mitten im
Restaurant fast überfahren hat. „Ich habe
da wirklich einen Zug gehört“, sagt er und
beschreibt das Gefühl, als würde ihn eine
Lokomotive überrollen.

Man muss die Schicksalsschläge ein-
fach akzeptieren
Nach der Diagnose Epilepsie und einer
erfolgreichen medikamentösen Therapie
ist er inzwischen anfallsfrei. Trotzdem
kein Grund, sich mit seiner Erkrankung
zu verstecken, meint er.

Vor ein paar Jahren folgt dann die Her-
ausforderung: Für den Kieler Tatort soll
eine neue Figur erfunden werden, er
nimmt die Aufgabe an. Den ambivalen-
ten Charakter dieser Figur, der jungen
Kommissarin Sarah Brandt, versieht er
mit einem Geheimnis. „Und was lag da
näher, als mein eigenes Geheimnis zu
nehmen, mit welchem ich ja offen um-
gehe.“ Er meint die Epilepsie und trifft
mit dieser Idee auf das Interesse der Re-
daktion, die mehr über die Krankheit er-
fahren will. „Ich habe darüber nachge-
dacht, wie ich das Thema implementieren
kann. In meiner Natur liegt es einfach,
die Dinge recht drastisch zu verdeutli-
chen, drastische Bilder sind doch viel
unterhaltsamer. Und das Drastische ist
nicht der Anfall selbst, die Zuckungen,
sondern das, was die Person in diesem
Zustand selbst wahrnimmt. Da habe ich

Kontakt:
Kleinwachau
Sächsisches Epilepsiezentrum
Radeberg gem. GmbH
Wachauer Straße 30
01454 Radeberg
Tel.: 03528 431-0
kontakt@kleinwachau.de
www.kleinwachau.de

Sascha Arango, Drehbuchautor

Im Kirchsaal in Kleinwachau ist kein Platz mehr
frei

Stefan Beyenburg vom Centre Hospitalier de
Luxembourg hielt einen sehr unterhaltsamen
Vortrag zum Thema Epilepsie in der Presse

Die Referenten und Moderatoren des Symposiums von links nach rechts:
Prof. Dr. Peter Wolf (Literatur), Dr. Thomas Mayer (Gastgeber, Moderation), Dr. Stefan Stodieck
(Schauspiel und Kino), Prof. Dr. Hans-Beatus Straub (Kirche), Sascha Arango (Epilepsie im Film aus
der Sicht eines Drehbuchautors), Dipl.-Psych. Margarete Pfäfflin (Malerei, darstellende Kunst), Dipl.-
Soz. Päd. (FH) Maria Lippold (Moderation), Dr. Stefan Beyenburg (Presse)

Sascha Arango ist ein erfolgreicher Au-
tor, er schreibt unter anderem Drehbücher
für die Kieler-Tatortreihe rund um Kom-
missar Borowski. Als ihm vor vielen Jah-
ren beim Baumfällen ein Ast auf den Kopf
fällt, hat er großes Glück. Er trägt eine
Hirnverletzung davon, doch er lebt. „Die
Epilepsie, die sich danach bei mir ent-
wickelte ist also nur ein kleiner Nachteil
eines sonst ganz großen Glücksfalls“, sagt
er selbstsicher in dem voll gefüllten
Kirchsaal des Epilepsiezentrums Klein-
wachau.

Er ist einer von sechs Referenten, die am
Samstag zum Epilepsie-Symposium in
die Spezialeinrichtung in Liegau-Augus-
tusbad gekommen sind. Bei Vorträgen
rund um das Thema „Epilepsie in der Öf-
fentlichkeit“ werden verschiedenste Ge-
biete beleuchtet. Neben der Darstellung
der Krankheit Epilepsie in Literatur,
Kunst und Presse spielt vor allem auch
der Film eine starke Rolle. Und das ist
natürlich das Metier von Sascha Arango.

quasi meine eigene Aura verfilmt, den
Zug, den ich auf mich zukommen sah.“
Sascha Arango erntet mit diesem Tatort
viel positives Echo. Ihm ist es wichtig,
bestehende Ängste und Unsicherheiten
im Umgang mit der Krankheit Epilepsie
abzubauen. „Niemand kann etwas dafür,
wenn er von dieser Krankheit betroffen
wird, die ausnahmslos jeden irgendwann
ereilen kann.“, sagt er und erntet auch für
seinen Vortrag im Epilepsiezentrum gro-
ßen Applaus.

Alexander Nuck,

Leiter Presse- und Öffentlichkeitsarbeit,

Kleinwachau, Sächsisches Epilepsiezentrum

Radeberg gGmbH

Bilder: Sächsisches Epilepsiezentrum Radeberg
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Die Eingliederungshilfe für behinder-
te Menschen (Hilfe zu angemessener
Schulbildung) umfasst ggf. auch die
Übernahme von Kosten für eine Fach-
kraft während des Schulunterrichts
und in den Ferienzeiten sowie die
Schülerbeförderung

Der Kläger leidet an einem frühkind-
lichen Autismus, einer Epilepsie mit
myoklonisch-astatischen Anfällen und
einer psychomotorischen Retardierung.
Er bedarf deswegen und wegen fehlen-
der expressiver Sprache und teilweise
selbst- und fremdgefährdenden Verhal-
tens einer besonderen und intensiven
Förderung, Betreuung und Begleitung.

Der beklagte Sozialleistungsträger über-
nahm im Rahmen der Eingliederungs-
hilfe als Hilfe zu einer angemessenen
Schulbildung die Kosten für eine Schul-
begleitung durch eine qualifizierte Per-
son während der Schulzeiten, lehnte aber
die Übernahme weiterer Aufwendungen
für eine zusätzliche pädagogische Fach-
kraft während des Unterrichts und in den
Ferienzeiten ab. Der zusätzliche Antrag
des Klägers auf Sicherstellung seiner
Schülerbeförderung nebst Begleitperson
wurde von der Beklagten nicht beschie-
den.

Die 1. Kammer des Sozialgerichts Karls-
ruhe hat durch Urteil vom 26.07.2012
(S 1 SO 580/12) der Klage insoweit im
Wesentlichen stattgegeben. Zur Begrün-
dung hat es ausgeführt, eine Leistungs-
pflicht des Sozialhilfeträgers im Rahmen
der Hilfe zu einer angemessenen Schul-
bildung sei nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts und mehrerer Lan-
dessozialgerichts außerhalb des Kern-
bereichs der pädagogischen Arbeit der
Schule nicht ausgeschlossen. Sie beste-
he für zumindest unterstützende pädago-
gische Maßnahmen regelmäßig auch
dann, solange und soweit die Schule eine
entsprechende Hilfe nicht gewähre oder
- wie im zu entscheidenden Fall - darauf
verweise, sie nicht erbringen zu können,
und deshalb der Eingliederungsbedarf
des behinderten Menschen tatsächlich
nicht durch die Schule gedeckt werde. Ob
die Schule dazu verpflichtet sei, sei un-

Schule und Inklusion
Zwei interessante Gerichtsurteile

erheblich. Der Übergang vom Kindergar-
ten in die Schule sei gerade für ein autis-
tisches Kind mit hohen Anforderungen
verbunden. Der autistische Kläger benö-
tige im Schulunterricht aufgrund seiner
spezifischen Lernbesonderheiten wie
auch der Anforderungen an das Komm-
unikations- und Interaktionstraining be-
sondere pädagogische Hilfestellungen,
um bereits erzielte Therapieerfolge nicht
zu gefährden und weitere Fortschritte zu
erzielen und damit seine Integration in
den Schulalltag zu ermöglichen. Die an
der Schule tätige Sonderschulpädagogin
könne diese Hilfestellungen nach den
glaubhaften Angaben der Schule schon
aus Zeitgründen nicht erbringen, sondern
nur beratend tätig sein.

Außerdem habe der Kläger Anspruch auf
Übernahme der Aufwendungen für eine
pädagogische Fachkraft auch während
der Ferienzeiten, weil andernfalls die
ernsthafte Gefahr bestehe, dass im Schul-
unterricht erlernte Fähigkeiten wieder
verloren gingen und die Familie diesen
Bedarf mit Blick auf zwei Geschwister-
kinder nicht bewerkstelligen könne.

Weiter hat die Kammer die Beklagte
verurteilt, über den Antrag des Klägers
auf Übernahme der Aufwendungen sei-
ner Schülerbeförderung nebst Begleit-
person unter Beachtung der Rechtsauf-
fassung des Gerichts zu entscheiden. Sie
hat dabei u. a. darauf hingewiesen, dass
die Hilfeleistungen zu einer angemesse-
nen Schulbildung auch die Schüler-
beförderung umfassen. Sofern keine an-
dere Art der Schülerbeförderung in Be-
tracht komme, habe der Hilfeträger den
Bedarf des behinderten Menschen ggf.
durch Übernahme der für die täglichen
Fahrten zur und von der Schule anfal-
lenden Kosten für eine individuelle Be-
förderung mit einem PKW oder einem
Taxi zu decken.

Pressemitteilung des Landessozialgerichts

Karlsruhe vom 26.07.2012

Kosten für die Bereitstellung eines
Integrationshelfers aus Mitteln der Ju-
gend- oder Sozialhilfe zu erbringen -
Kommunen müssen sich an der Finan-
zierung der Inklusion beteiligen.

In einem Eilverfahren hat das Landes-
sozialgericht Nordrhein-Westfalen einen
Kreis als Träger der Sozialhilfe ver-
pflichtet, einem verhaltensauffälligen
Schüler ab Beginn des neuen Schuljah-
res einen Integrationshelfer zur Beglei-
tung während des Schulunterrichts zur
Verfügung zu stellen.

Der Antragsteller leidet unter einer Er-
krankung, die zu Beeinträchtigungen in
der kognitiven und emotionalen Ent-
wicklung führt und erhebliche Verhal-
tensauffälligkeiten nach sich zieht. Eine
altersadäquate Teilnahme des schul-
pflichtigen Kindes am Schulunterricht ist
daher nur eingeschränkt möglich. Um am
Unterricht sinnvoll teilnehmen zu kön-
nen, benötigt der Antragsteller eine 1:1-
Betreuung, die ihn während des Unter-
richts und der Pausen begleitet, ihn da-
bei unterstützt, pünktlich zum Unterricht
zu erscheinen, seine Sachen ein- und aus-
zupacken, seinen Arbeitsplatz zu organi-
sieren, sein Verhalten zu kontrollieren,
aufzupassen, Informationen von der Ta-
fel abzuschreiben, in der Mensa zu essen
und seine Pausen sinnvoll zu gestalten.

Der (aus verfahrensrechtlichen Gründen
zuständige) Kreis als Sozialhilfeträger
hatte – bestätigt vom Sozialgericht Düs-
seldorf – die Leistungspflicht abgelehnt.
Der betroffene Schüler besuche eine
Schule, die inklusiven Unterricht von
behinderten und nichtbehinderten Kin-
dern und Jugendlichen anbiete. Bei ihm
sei bereits ein sonderpädagogischer För-
derungsbedarf anerkannt und er erhalte

©www.pixabay.com
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für die Dauer von sieben Unterrichtsstun-
den pro Woche sonderpädagogische För-
derung durch eine dafür bereitgestellte
Lehrkraft. Die Aufgaben, die der Inte-
grationshelfer zu verrichten habe, gehör-
ten zu den Aufgaben der Schule. Für eine
Leistungspflicht der Kommune sei dane-
ben kein Raum.

Der 9. Senat des Landessozialgerichts
Nordrhein-Westfalen hat demgegenüber
den Kreis verpflichtet, den Integrations-
helfer als Maßnahme der Eingliede-
rungshilfe zu finanzieren.

Von der Leistungspflicht des Sozialhilfe-
trägers könnten auch Maßnahmen um-
fasst werden, die eigentlich zum Aufga-
benbereich der Schulverwaltung gehör-
ten. Lediglich Maßnahmen, die dem
Kernbereich der pädagogischen Arbeit
der Schule zuzurechnen seien, wie die
Erteilung des Unterrichts selbst, seien von
dieser Leistungspflicht ausgenommen.
Die Unterstützung eines behinderten
Schülers durch einen Integrationshelfer
gehöre jedoch nicht zum pädagogischen
Kernbereich. Solange die Vorgabe der
Lerninhalte in der Hand der Lehrerin-
nen und Lehrer bleibe, berühre die Un-
terstützung durch einen Integrations-

helfer den pädagogischen Kernbereich
selbst dann nicht, wenn er auch pädago-
gische Aufgaben übernehme, wie z. B.
die Anleitung zur Konzentration auf den
Unterricht.

Der Senat hat betont, dass er nicht die
Gefahr verkenne, dass eigentlich dem
Land die Gewährleistungsfunktion für
einen funktionierenden Schulbetrieb ob-
liege und aufgrund organisatorischer
Mängel und einer unzureichenden Per-
sonalausstattung der Schulen die finan-

Ende Januar 2012 trafen sich etwa
40 Eltern aus ganz Bayern, deren behin-
derte Kinder in Regelschulen integriert
sind, zu einem landesweiten Eltern-
treffen und gründeten das Netzwerk
„Inklusion Bayern“. Um politisch etwas
erreichen zu können, sei es zentral wich-
tig, dass die Eltern mit einer Stimme
sprechen, wurde von vielen Teilnehmern
betont.

Deswegen sei ein verbandsübergrei-
fendes Netzwerk notwendig, das bayern-
weit die Eltern zusammenführt, die in
verschiedenen Organisationen aktiv sind,
ob beim bayerischen Elternverband, bei
Gemeinsam leben - Gemeinsam lernen,
beim Bündnis Inklusive Schule und an-
deren örtlichen Vereinen und Initiativen.

Netzwerk „Inklusion Bayern“

Kontakt:
Inklusion Bayern e.V.
Christine Primbs
Harbachweg 6
97239 Aub
info@inklusive-schule-bayern.de
www.inklusive-schule-bayern.de

Mit großer Mehrheit entschieden sich die
Eltern für den Vorschlag von Prof. em.
Hans Wocken, dem Netzwerk den zu-
kunftsweisenden Namen „Inklusion Bay-
ern“ zu geben. Inklusion dürfe nicht am
Ende der Schulzeit aufhören, auch wenn
man erst noch daran arbeiten müsse, sich
auch in allen anderen Bereichen kom-
petent zu machen und die entsprechen-
den Vernetzungen zu schaffen.

Auf der Internetseite www.inklusive-
schule-bayern.de finden alle Inklusions-
Interessierten wichtige Informationen
wie z. B.

• Einen „Wegweiser in die Regelschule“
mit Hinweisen zum Besuch der Regel-
schule bzw. des Regelkindergartens,
zur Anmeldung und Zurückstellung des
Kindes in der Schule, zur Schulbegleit-
ung und zum Mobilen Sonderpäda-
gogischen Dienst

• Inklusive Schulen in der Nähe

• Interessante Medien und Bücher

• Praxisprojekte

• Ansprechpartner und Adressen in allen
Bezirken für die kostenlose Beratung
von Eltern vor der Einschulung und bei
Problemen in der Schule

• Bayernweite Treffen und Veranstaltun-
gen des Netzwerks Inklusion Bayern

Pressemitteilung des Landessozialgerichts NRW

vom 08.01.2014

©www.pixabay.com

ziellen Belastungen den Kreisen und Ge-
meinden als Träger der Sozial- und Ju-
gendhilfe aufgebürdet werden. Diese in
erster Linie politische Problematik kön-
ne jedoch im Rahmen eines Eilverfah-
rens nicht zu Lasten der behinderten Kin-
der und Jugendlichen gehen. (L 9 SO
429/13 B ER, rechtskräftig)
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Der Abschluss einer privaten Unfallver-
sicherung war bisher in der Regel auch
für Menschen mit Epilepsie möglich,
wenn die Erkrankung nicht als schwe-
res Nervenleiden galt oder eine dauernd
vollständige Arbeitsunfähigkeit bestand.
Unfälle, die der Versicherte als Folge
eines Anfalls erlitt, blieben allerdings
bisher zumeist vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen.

Dies hat sich aber seit 2013 bei der Ver-
sicherungskammer Bayern geändert. In
den neuen Anträgen werden zwar noch
die Erkrankungen Morbus Parkinson,
Morbus Bechterew, chronische Blut-
gerinnungsstörung, Diabetes mellitus,
Osteoporose sowie Pflegestufe 2 oder 3
abgefragt, jedoch nicht mehr Epilepsie
und Bewusstseinsstörungen. Kann der
Versicherungsnehmer diese gestellten
Krankheitsfragen mit nein beantworten,
erhält er einen ganz normalen Versiche-
rungsvertrag.

Im gültigen Unfallversicherungstarif der
Versicherungskammer Bayern steht

Private Unfallversicherung bei Epilepsie
ebenfalls kein Hinweis mehr auf einen
Ausschluss des Versicherungsschutzes
bei Unfällen durch/nach epileptischen
Anfällen, was bedeutet, dass diese be-
dingungsgemäß mitversichert sind.

Dies ist eine erhebliche Verbesserung/
Besserstellung gegenüber den Tarifen, in
denen ein Ausschluss, also eine generelle
Nicht-Mitversicherung von epileptischen
Anfällen und/oder Bewusstseinsstörun-
gen vorgesehen ist, oder bei denen eine
Annahme aufgrund weiter gefasster Ge-
sundheitsfragen nicht möglich/unwahr-
scheinlich ist.

Weitere Informationen
(auch bundesweit):
Versicherungsbüro Torsten Quade
Versicherungskammer Bayern
Oskar-v.-Miller-Str. 1 a
82008 Unterhaching
Tel.: 089 63879410
E-Mail: info@vb-quade.vkb.de
www.vb-quade.vkb.de

Unfallversicherung für Menschen mit
geistiger Behinderung
Nach den allgemeinen Unfallversiche-
rungsbedingungen sind „dauernd pflege-
bedürftige Personen sowie geistig behin-
derte Menschen“ auch weiterhin nicht
versicherbar. Es gibt jedoch zwei Anbie-
ter, die sich auf diesen Personenkreis spe-
zialisiert haben und u. a. auch Unfallver-
sicherungen anbieten:

Versicherer im Raum der Kirchen
„Bruderhilfe Pax Familienfürsorge“

Kölnische Straße 108 - 112
34119 Kassel
Tel.: 0800 2153456*
info@vrk.de
www.vrk.de
(*kostenlos aus deutschen Telefonnetzen)

Ewald Hölscher
Versicherungsdienst für Menschen
mit Behinderungen
Postfach 1801
32070 Bad Salzuflen
Tel.: 05222 366560
hoelscher@vdfmmb.de
www.vdfmmb.de

Krankenkasse muss innerhalb von
drei Wochen über Anträge von Versi-
cherten entscheiden

Eine gesetzliche Krankenkasse ist ver-
pflichtet, Anträge von Versicherten in-
nerhalb von drei Wochen zu prüfen.
Schafft sie dies nicht, gilt die beantragte
Versorgung dem Gesetz nach als geneh-
migt. Dies geht aus einer Entscheidung
des Sozialgerichts Dessau-Roßlau her-
vor.

Im zugrunde liegenden Fall hatte ein ge-
setzlich Krankenversicherter erfolgreich
die Versorgung mit einer neuen Kniege-
lenksprothese erreicht, ohne dass seine
Krankenkasse die Notwendigkeit der

Bearbeitungszeit: Drei Wochen!

Neuversorgung geprüft hat. Er berief sich
darauf, dass sein Antrag nicht innerhalb
von drei Wochen bearbeitet wurde.

Fiktive Genehmigung darf nicht zu-
rückgenommen werden
Das Sozialgericht Dessau-Roßlau gab
dem Versicherten Recht. Die Kranken-
kasse habe nach Eingang des Antrags
weder innerhalb von drei Wochen dar-
über entschieden, noch Gründe für eine
Überschreitung dieser Frist schriftlich
mitgeteilt. Nach dem Gesetz gelte die
beantragte Versorgung damit als geneh-
migt. Die fiktive Genehmigung dürfe
auch nicht - anders als ein fehlerhafter
Bescheid - zurückgenommen werden.

Hintergrund:
§ 13 SGB V in der Fassung seit 26. Fe-
bruar 2013 („Gesetz zur Verbesserung
der Rechte von Patientinnen und Pati-
enten“) lautet auszugsweise:

Die Krankenkasse hat über einen Antrag
auf Leistungen zügig, spätestens bis zum
Ablauf von drei Wochen nach Eintrag-
seingang, [...] zu entscheiden. Kann die
Krankenkasse Fristen [...] nicht einhal-
ten, teilt sie dies den Leistungsbe-
rechtigten unter Darlegung der Gründe
rechtzeitig schriftlich mit. Erfolgt keine
Mitteilung eines hinreichenden Grundes,
gilt die Leistung nach Ablauf der Frist als
genehmigt.

Quelle: www.kostenlose-urteile.de
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Das Solo-Theaterstück „Die Steile Wel-
le“ mit der selbst an Epilepsie erkrank-
ten Schauspielerin Marion Witt sorgte
am 5. März 2014 für einen gelungenen
Theaterabend in Darmstadt.

„Willkommen in der Welt der zappeln-
den Glieder, dem Tanzen auf schmutzi-
gem Grund“, singt Ursula, die seit
25 Jahren an einer Epilepsie leidet. Sie
nimmt die Zuschauer mit auf eine fan-
tastische Reise durch EEG-Kurven und
„steile Wellen“. Im Gepäck hat sie fri-
schen Apfelstrudel, die richtige Dosie-
rung von Dr. Düsseldorf, gute Ratschlä-
ge von der Selbsthilfegruppe und eroti-
sche Waldmeisterbrause von Uwe. Ursu-
la bewegt sich durch ihr Leben und ihre
Träume, sie erzählt vom Begehren und
Aufbegehren. Sie findet dabei nicht nur
ein Stück Realität, sondern auch Leben-
digkeit und Zufriedenheit.

Das Stück „Steile Welle“ ist Beispiel für
unseren persönlichen und sozialen Um-
gang mit Krankheit und Anders-Sein.
„Wir haben alle unsere Anfälle, ob wir
es wissen oder nicht“, lautet die provo-
kante These des Theaterstücks.

Marion Witt und Hans König hatten den
weiten Weg aus Bremen nicht gescheut,
um das Theaterstück „Zwischen Fall-
und Sehnsucht“ aufzuführen. Dafür gab
es an diesem von der Epilepsie-Selbst-
hilfe Darmstadt e.V. organisierten Abend
viel Beifall, denn das Theaterstück
drückte humorvoll die Gefühle der an-
wesenden Personen aus.

Michael Schäfer, Darmstadt

„Die steile Welle“ in Darmstadt

Schauspielerin Marion Witt und „Die steile Welle“ ...

Kontakt:
Epilepsie SHG Darmstadt e.V.
Michael Schäfer
Wilhelm-Leuschner-Straße 19 a
64319 Pfungstadt
Tel.: 06157 987686 (von 19:00 -
22:00 Uhr)
Mobil: 0176 51001608
schaefermichael@online.de
http://epilepsie-shg-
darmstadt.jimdo.com/

... trafen genau den „Nerv“ des anwesenden Publikums
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Informationen und Beratung über bar-
rierefreien Urlaub - ob in der Gruppe oder
alleine - bietet der Bundesverband Selbst-
hilfe Körperbehinderter e.V. in seinem
neuen Katalog „BSK-Urlaubsziele
2014“. Vom Kulturausflug in eine Stadt,
über den Badeurlaub am Meer, bis hin
zur Mietwagenrundreise in Übersee er-
streckt sich das breite Angebot an Reise-
zielen für Individual- oder Gruppen-
reisende.

Für Menschen mit Epilepsie kann Art
und Umfang der Betreuung individuell
geregelt werden. Bei den Gruppenreisen
ist immer ein Reiseleiter dabei, eine As-
sistenz kann stundenweise hinzugebucht
werden. Die Unterkünfte  sind behinder-
tenfreundlich, es ist immer auch ein

In Kooperation mit dem Wissenschafts-
und Kompetenzzentrum der Stiftung Le-
ben pur hat das Medienprojekt Wupper-
tal eine neue Dokumentation über altern-
de Menschen mit komplexer Behinde-
rung produziert.

„Geht’s dir gut, Ruth?“ portraitiert den
Lebensalltag von drei alten Menschen
mit schwersten Mehrfachbehinderungen
im Zusammenleben mit anderen in ih-
ren Wohngruppen und im Umgang mit
den Pflegepersonen. Gezeigt wird, was
das Leben für die Betroffenen ausmacht:
Pflege, Essen, Religionsausübung, Kon-
takte mit der Außenwelt beim Spazier-
gang oder Einkauf, Kommunikation mit
Pflegenden und anderen Bewohnern,
Therapien (u. a. Wassergymnastik, Kran-
kengymnastik, Logopädie, Ergothera-
pie), Medienkonsum und Abhängen in
der Gruppe. Im Zentrum stehen die Fra-
ge der Lebensqualität und die Verände-
rungen durch den Alterungsprozess, wel-
che von ihnen selbst und ihrer Umgebung
gemeistert werden müssen.

Auf der DVD befinden sich neben dem
Hauptfilm Interviews mit Pflegekräften

Pflegedienst in der Nähe und an der Re-
zeption die Adresse des nächsten Kran-
kenhauses hinterlegt. In einigen Häusern
gibt es Notfallklingeln in den Zimmern,
Überwachungsgeräte (z. B. Epi-Care®)
müssen selbst mitgebracht werden. Die
Reiseassistenten sind ehrenamtlich tätig
und bekommen neben Fahrt, Verpfle-
gung, Unterkunft auch ein Taschengeld
von € 30,- bis € 50,- €  pro Tag.

Der aktuelle Katalog kann gegen Zusen-
dung eines adressierten und mit € 1,45
frankierten DIN A4-Rückumschlag ange-
fordert werden bei:

BSK-Reisen, Altkrautheimer Straße 20,
74238 Krautheim. Weitere Infos unter
www.bsk-reisen.org

aus den drei porträtierten Einrichtungen
in Gangelt, Hamburg und München so-
wie ein Experteninterview mit Prof. Dr.
Sabine Schäper, Professorin für das
Lehrgebiet Heilpädagogische Methodik
und Intervention an der Katholischen
Hochschule NRW, Abteilung Münster.

Die Fragestellungen der Interviews sind:
Wie sieht die Lebenserwartung von Men-

schen mit komplexer Behinderung aus?
Wie geht es den Menschen, wenn sie äl-
ter werden? Was macht ihre Lebensqua-
lität aus? Wie werden soziale Kontakte
wahrgenommen (in der Einrichtung, Fa-
milie, Bedeutung der Beziehung zu Mit-
arbeitern, Beziehungen zu anderen Be-
wohnern)? Wie sieht Kommunikations-
fähigkeit und Interaktionsfähigkeit aus?
Wo gibt es Vereinsamung im Alter? Wel-
che Bedeutung hat die Religion? Wie ist
das Bewusstsein vom Altern und Tod und
der Umgang mit dem Tod? Wann sind
die Bewohner glücklich, wann unglück-
lich?

Barrierefreie Reisen
für Menschen mit Körperbehinderung

Neue Doku „Geht’s dir gut, Ruth?“

Kontakt:

Nähere Infos und Bezugsmöglichkeit:
www.medienprojekt-wuppertal.de

Der Kaufpreis der DVD (50 Min. plus
ca. 87 Min. Bonusmaterial) beträgt
€ 30,-, die Ausleihgebühr  € 10,-.
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 Datum  Thema Ort Information und Anmeldung

04. - 06.07.2014 Jahrestagung/Wochenend- Bistumshaus Schloss Hirschberg LV Epilepsie Bayern e.V
seminar LV Epilepsie 92339 Beilngries Doris Wittig-Moßner
Bayern e.V. kontakt@epilepsiebayern.de

04. - 06.07.2014 Famoses-Schulung Kinderepileptologie Kidron Behandlungsmanagement Kidron
33617 Bielefeld Dietlind.Rave@mara.de

Erika.Freymueller@mara.de

05.07.2014 Gemeinschaftsausflug Epilepsie Beratung Augsburg Epilepsie Beratung Augsburg
der Epilepsie Beratung Bunter Kreis Nachsorge gGmbH claudia.hackel@bunter-kreis.de
Schwaben 86156 Augsburg Epilepsie Beratung Allgäu

barbara.eberle@koerperbehinderte-allgaeu.de

19. - 20.07.2014 Famoses-Schulung Leopoldina-Krankenhaus Leopoldina-Krankenhaus
für Kinder und Eltern 97422 Schweinfurt akurre@leopoldina.de

29. - 31.08 2014 Famoses-Schulung Kinderepileptologie Kidron Behandlungsmanagement Kidron
33617 Bielefeld Dietlind.Rave@mara.de

Erika.Freymueller@mara.de

10.09.2014 Sport und Epilepsie, Dreikönigskirche Dresden www.kleinwachau.de
19:00 h Ingrid Coban, 01097 Dresden

Epilepsiezentrum Bethel

12. - 14.09.2014 Famoses-Schulung MVZ MVZ Gelnhausen
63751 Gelnhausen Nicole.Daus@mvz-gelnhausen.de

20.09.2014 „Die Kraft der anderen Hand“ Sozialpädiatrisches Zentrum Lands- Epilepsie Beratung Niederbayern
09:00-17:00 h Kunsttherapie-Seminar hut, Am Kinderkrankenhaus St. Marien epilepsie-landshut@kinderklinik-passau.de

(für Menschen mit Epilepsie 84036 Landshut
ab dem 16. Lebensjahr)

27.09.2014 Film „Es gibt nur ein Ich und Kommunikationszentrum Färberei epilepsie bundes-elternverband e. v.
19:30 h im Ich verweilt meine Seele“ 42275 Wuppertal kontakt@epilepsie-elternverband.de

10. - 31.10.2014 Kur mit Famoses-Schulung DRK Zentrum für Gesundheit und Familie DRK-Kur und Reha gGmbH, Susann Döring
24306 Plön susann.doering@drk-sh.de

17. - 19.10.2014 Famoses-Schulung SPZ im kbo-Kinderzentrum Sekretariat kbo-Kinderzentrum
für Kinder und Eltern 81377 München Silke.hubitschka@kbo.de

18.10.2014 12. Epilepsieforum Dresden Beratungsstelle www.epilepsieberatung-dresden.de
01067 Dresden

18.10.2014 Mitgliederversammlung Weidenkellerstr. 6 LV Epilepsie Bayern e.V.
11:00 h LV Epilepsie Bayern e.V. 90443 Nürnberg kontakt@epilepsiebayern.de

24. - 26.10.2014 Famoses-Schulung Kinderepileptologie Kidron Behandlungsmanagement Kidron
33617 Bielefeld Dietlind.Rave@mara.de

Erika.Freymueller@mara.de

25. - 26.10.2014 MOSES-Schulung Epilepsie Beratung Augsburg Epilepsie Beratung Augsburg
86156 Augsburg claudia.hackel@bunter-kreis.de

Epilepsie Beratung Allgäu
barbara.eberle@koerperbehinderte-allgaeu.de
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 Datum  Thema Ort Information und Anmeldung

04.11.2014 Jubiläum zum 5-jährigen Ärztehaus am Klinikum Kempten Epilepsie Beratung Allgäu
Bestehen der Epilepsie 87439 Kempten barbara.eberle@koerperbehinderte-allgaeu.de
Beratung Schwaben

07. - 09.11.2014 Familienwochenende Matthias-Claudius-Haus epilepsie bundes-elternverband e. v.
„Epilepsie und Autismus“ 59872 Meschede Eversberg kontakt@epilepsie-elternverband.de

15.11.2014 „Von der Anspannung Kinderklinik Dritter Orden Passau Epilepsie Beratung Niederbayern
9:00 – 17:00 h  in die Entspannung“ – 94032 Passau epilepsie@kinderklinik-passau.de

Yoga-Wohlfühltag

28. - 30.11.2014 Familienwochenende Evangelisches Allianzhaus epilepsie bundes-elternverband e. v.
in Thüringen 07422 Bad Blankenburg kontakt@epilepsie-elternverband.de
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Die Sonderausgabe „Epilepsie & Schu-
le“ wurde komplett überarbeitet und ak-
tualisiert.

Im letzten Jahr hat die Deutsche Gesell-
schaft für Epileptologie e. V. (DGfE) ein
neues Informationsblatt zum Thema
„Absence und Absence-Syndrome“ her-
ausgegeben.

Autor ist der bekannte Epilepsie-Exper-
te Prof. Dr. med. Hartmut Siemes aus
Berlin. Er erklärt zunächst, worum es
sich bei den Absencen handelt, welche
Kernsymptome sie haben, und dass sie
je nach Erscheinungsbild und Befunden
im Elektroenzephalogramm (EEG) in

Wieder erhältlich!

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

• Epilepsie und Lernen

• Aufsichtspflicht und Haftung

• Gabe von Medikamenten

• Nachteilsausgleich

• Sportunterricht

• Ausflüge/Klassenfahrten/Schulland -
heim

sowie die sozialen Hilfs- und Unterstüt-
zungsmöglichkeiten genannt.

Abgerundet wird das 20-seitige Sonder-
heft durch interessante Bücher und CDs
(auch speziell für die Schule), eine Adres-
senliste für weitergehende Informationen
und eine umfangreiche Liste mit infor-

mativen Links im Internet. Die Online-
Version ist auf der Homepage
www.epikurier.de unter dem Punkt Son-
derausgaben zu finden. Das gedruckte
Heft kann kostenlos (gerne gegen Spen-
de ☺)  bezogen werden bei:

LV Epilepsie Bayern e. V.
Leharstraße 6, 90453 Nürnberg
Tel.: 0911 18093747
kontakt@epilepsiebayern.de
www.epilepsiebayern.de

e.b.e.
epilepsie bundes-elternverband e. v.
Am Eickhof 23, 42111 Wuppertal
Tel./Fax: 0202 2988465
kontakt@epilepsie-
elternverband.de
www.epilepsie-elternverband.de

Absence und Absence-Syndrome
die so genannten typischen und atypi-
schen Absencen eingeteilt werden.

In einem weiteren Abschnitt geht Prof.
Siemes auf beide Absencen-Typen nä-
her ein, beschreibt, wie die Anfälle ab-
laufen und was man im EEG sehen kann.
Außerdem erklärt das Informationsblatt
auch, was „Epilepsie Syndrome mit Ab-
sencen“ sind und widmet sich den Berei-
chen Absence-Epilepsie des Schulalters
und des Jugendalters. Literaturemp-
fehlungen zum Thema und ein Film-Tipp

runden die Kurzbroschüre ab. Das Infor-
mationsblatt Nr. 036 „Absence und Ab-
sence-Syndrome“ steht auf den Internet-
Seiten der Deutschen Gesellschaft für
Epileptologie zum kostenlosen Down-
load bereit:

www.dgfe.info -> Informationspool Epi-
lepsie -> Download-Center -> Epilepsi-
en im Kindesalter -> Absencen

Quelle: EpiNews – Mai 2014

Neu ist auch die Informationsschrift zum
Thema myoklonische Anfälle von Prof.
Dr. Dietz Rating, Epileptologe und
Neuropädiater.

Einleitend erklärt der Experte den Unter-
schied zwischen Anfällen und Epilepsi-
en und beschreibt dann Leitsymptome,

Epilepsien mit myoklonischen Anfällen
EEG-Befunde, Diagnose und Therapie
der juvenilen myoklonischen Epilepsie
(JME, Janz-Syndrom)und der gutartigen
(benignen) myoklonischen Epilepsie des
Kindesalters.

Das Informationsblatt Nr. 042 „Epilep-
sien mit myoklonischen Anfällen“ steht

auf den Internet-Seiten der Deutschen
Gesellschaft für Epileptologie zum kos-
tenlosen Download bereit:

www.dgfe.info -> Informationspool Epi-
lepsie -> Download-Center -> Epilepsi-
en im Kindesalter -> Epilepsien mit
myoklonischen Anfällen
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Unser Kind ist chronisch krank:
Kraftquellen für die ganze Familie
Jesper Juul
Beltz Verlag
Auflage: Lizenzausgabe (Februar 2014)
111 Seiten
ISBN-Nr. 978-3407229397
€  9,95 Taschenbuch

Der Autor zeigt auf,
wie es Eltern chro-
nisch kranker und/
oder behinderter Kin-
der gelingen kann,
trotz aller Belastun-
gen eine gute Balan-
ce zu finden und
zwar nicht nur als Fa-
milie, sondern auch als Paar. Basis dafür
sind die Entwicklung und Förderung ei-
nes gesunden Selbstwertgefühls und
Selbstvertrauens beim betroffenen Kind,
das nicht auf seine Erkrankung und „De-
fizite“ reduziert werden, sondern mit all
seinen Fähigkeiten und Gefühlen aner-
kannt werden sollte, damit es lernt,
schrittweise Eigenverantwortung für sich
zu übernehmen.

Ein eigenes Kapitel widmet er der Paar-
beziehung, die ebenso viel Fürsorge wie
das kranke Kind benötigt: Miteinander
reden, sich Freiräume schaffen, Abschied
vom Kind der Träume nehmen und auch
einmal an sich Denken sind die Schlüs-
sel dazu.

Weitere Abschnitte handeln davon, was
in den Köpfen von Geschwisterkindern
vorgeht und was im Umgang mit Freun-
den und Familie wichtig ist. Auch das
professionelle Netzwerk aus Ärzten und
Therapeuten wird angesprochen.Kurz
und direkt gibt Jesper Juul, Familien-
therapeut, Bestseller-Autor, Lehrer, Kon-
fliktberater und einer der bedeutendsten
Erziehungsexperten Europas, wichtige
Tipps und gut umsetzbare Ratschläge,
wie sich betroffene Familien mit kran-
ken Kindern Kraftquellen erschließen
können, um ihr gemeinsames Leben trotz
der Erkrankung unbeschwert zu genie-
ßen.

Doris Wittig-Moßner, Nürnberg

Empfehlungen

wurde der Flyer „Informationen für die
Schule“ des Landesverbandes Epilepsie
Bayern e.V.

Dieser bietet für Lehrkräfte, Eltern und
Mitschüler wichtige Hinweise zum rich-
tigen Umgang mit epilepsiekranken Kin-
dern und Jugendlichen im schulischen
Umfeld. Auch die Themen „Nachteils-
ausgleich“ und „Erste Hilfe bei Anfäl-
len“ werden aufgegriffen.

Das Faltblatt kann kostenlos bezo-
gen werden beim:

Ebenfalls neu aufgelegt …

LV Epilepsie Bayern e. V.
Leharstraße 6
90453 Nürnberg
Tel.: 0911 18093747

kontakt@epilepsiebayern.de

www.epilepsiebayern.de

Im Frühjahr 2014 ist das neue Inter-
netportal „REHADAT-ICF-Lotse“ online
gegangen.

Unter www.rehadat-icf.de können Nut-
zer Informationen zu den Themen Be-
hinderung, Arbeit und Rehabilitation
mithilfe der Internationalen Klassifika-
tion der Funktionsfähigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) finden.

Aktuell durchsucht der ICF-Lotse die
REHADAT-Bereiche Hilfsmittel, Litera-
tur und Praxisbeispiele. Folgende Infor-
mationen findet man zum Beispiel an-
hand des ICF-Items d166 (Lesen):

• Hilfsmittel wie Bildschirmlesegeräte
und Sprachausgaben, die Probleme
beim Lesen kompensieren,

„REHADAT-ICF-Lotse“
Neues Internetportal

• Literatur zum Thema barrierefreie
Kom-munikation,

• Beispiele zur beruflichen Teilhabe von
blinden oder sehbehinderten Menschen.

Darüber hinaus bietet das Portal eine
umfangreiche, strukturierte Literaturlis-
te zum Thema ICF sowie einen Über-
blick über Rehawissenschaftler und
Forschungsaktivitäten mit Bezug zur
Klassifikation. Das Portal richtet sich (in
Deutsch oder Englisch) an Fachleute und
interessierte Laien.

Die ICF wurde 2001 von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) herausge-
geben. Sie dient der Beschreibung des
funktionalen Gesundheitszustandes, der
Behinderung und der Teilhabe unter Be-
rücksichtigung relevanter Kontextfak-
toren von Menschen.

Quelle: REHADAT-Pressemitteilung 03/2014
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Kann das Gehirn das Gehirn ver-
stehen?:
Gespräche über Hirnforschung
und die Grenzen
Matthias Eckholdt
Carl Auer Verlag
1. Auflage (September 2013)
250 Seiten
ISBN-Nr. 978-3849700027
€ 29,95 gebundene Ausgabe

Der Philosoph und
Publizist Matthias
Eckoldt hat neun füh-
rende deutsche Hirn-
forscher befragt, und
herausgekommen
sind durchweg inter-
essante Gespräche.
Die Interviews im
Plauderton erweisen sich als sehr auf-
schlussreich und verraten viel über die
Persönlichkeit der Befragten.

Gleichwohl haben sie ein relativ hohes
fachliches Niveau. Leser mit wenig Er-
fahrung im Thema Neurowissenschaft
sind mit dem Buch wahrscheinlich nicht
gut bedient.

GEISTIG FIT
Aufgabensammlung 2014
Friederike Sturm
Vless Verlag
1. Auflage (März 2014)
160 Seiten
ISBN-Nr. 978-3885621164
€ 16,95

Auch die neue Aufga-
bensammlung mit al-
len Übungen, die im
Laufe des Jahres
2013 in der Zeit-
schrift GEISTIG FIT
veröffentlicht wur-
den, hat nichts von
ihrer Attraktivität verloren: Abwechs-
lungsreich und mit unterschiedlichsten
Schwierigkeitsgraden ist dem Gehirn-
jogging keine Grenze gesetzt. Schon
5-10 Minuten tägliches Training genügt,
um die Synapsen in Gang zu bringen und
unseren wichtigsten „Muskel“ in
Schwung zu halten.

Mit diesem Übungsbuch, das auf der
wissenschaftlich gesicherter Basis des
Mentalen Aktivierungstrainings der Ges.
für Gehirntraining e.V. (www.gfg-
online.de) beruht, ist das keine lästige
Pflichtübung, sondern man verbindet das
Nützliche mit dem Vergnüglichen!

Doris Wittig-Moßner, Nürnberg

Irgendwie Anders
Kathryn Cave, Chris Ridell
Oetinger Verlag
15. Auflage (1. Auflage Febr. 1994)
28 Seiten
ISBN-Nr. 978-3789163524
€ 12,00 gebundene Ausgabe

Dieses zeitlose Kin-
derbuch erzählt die
Geschichte von „Ir-
gendwie Anders“, der
alleine auf einem ho-
hen Berg wohnt, kei-
nen Freund hat und
alles tut, um wie alle
anderen zu sein. Trotzdem will niemand
mit ihm spielen, eben weil er irgendwie
anders ist. Eines Abends bekommt er
Besuch von „Etwas“, der behauptet, ge-
nauso zu sein wie er, und deshalb sein
Freund werden möchte.

Eckoldt hat sich tief in die Materie ein-
gearbeitet und diskutiert mit seinen In-
terviewpartnern, darunter Gerald Hüther,
Gerhard Roth und Wolf Singer, detail-
liert deren Forschungs- und Erkenntnis-
interessen.

Die Unterhaltungen drehen sich u. a. um
Neuroprothetik, die Wirkweise von Psy-
chopharmaka, Ton- und Sprachverarbei-
tung im Gehirn, um Strategien und Struk-
turen des Gedächtnisses, besondere Ei-
genschaften neuronaler Netze und die
Wahrheitsproblematik.

Dem Leser wird selbst überlassen, Ge-
meinsamkeiten zu finden und Bezüge
herzustellen. Freude an diesem Buch
haben nur die Leser, die Meinungs-
vielfalt zu schätzen wissen und keine
abschließenden Erklärungen erwarten.

Elfi Holweg, Fürth

Zeitlos und mit wunderschönen Illustra-
tionen versehen wirbt das Buch einfühl-
sam und ohne erhobenen Zeigefinger für
Toleranz.

Das vom Verlag empfohlene Lesealter
liegt bei 4-6 Jahren, aber durch die kur-
zen Sätze und die ausdruckstarke Mimik
der gezeichneten Figuren ist es für klei-
nere Kinder bereits verständlich. Auch
Erwachsene haben beim Vorlesen ihren
Spaß – und alle zusammen werden ange-
regt, über Anderssein, Akzeptanz und
Respekt vor- und füreinander nachzuden-
ken. Denn: Sind wir nicht alle irgendwie
anders?!

Das Kinderbuch wurde zu Recht von der
UNESCO mit dem Toleranz-Preis für
Kinder- und Jugendliteratur ausgezeich-
net!

Fazit: Uneingeschränkt empfehlenswert!

Doris Wittig-Moßner, Nürnberg
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Seit 2011 schulen wir erwachsene Epi-
lepsie-Patienten bezüglich der Durchfüh-
rung der Modifizierten Atkins Diät
(MAD) in der Schön Klinik Vogtareuth.

Die MAD wurde rein zufällig im März
2003 von einer amerikanischen Mutter
“entwickelt”. Zur Vorbereitung ihrer
7-jährigen Tochter auf die vereinbarte
Einstellung auf Ketogene Diät reduzier-
te die Mutter alle ihr bekannten Kohle-
hydrate im Sinne der Atkins Diät. Drei
Tage später war das Kind anfallsfrei. Als
sich die Mutter mit ihrer Tochter in der
Klinik vorstellte, berechnete die dortige
Diätassistentin die zugeführten Kohle-
hydrate (KH) pro Tag – die MAD war
geboren!

Modifizierte Atkins Diät für Erwachsene

Diätassistentin Susanne Baum (links) berät und unterstützt ihre Patienten bei der ganz individuellen
Umsetzung der MAD

Diätassistenz festgelegt und mit dem Pa-
tienten in Form von Angaben in Esslöffel
pro Mahlzeit eingeübt werden.

Hier liegt der große Unterschied zu der
weitaus etablierteren Ketogenen Diät:
Während der MAD muss keine vorgege-
bene Mahlzeitenfolge eingehalten wer-
den, lediglich die KH pro Tag (nicht pro
Mahlzeit) werden berechnet. Eine Be-
rechnung der Kilokalorienzufuhr pro Tag
bzw. eines Quotienten ist nicht nötig und
macht die MAD auch für berufstätige
Erwachsene umsetzbar.

Viele erwachsene Patienten befürchten
eine Gewichtszunahme aufgrund der, ih-
rer Meinung nach, unkontrollierten Ka-
lorienzufuhr. Meine Erfahrung zeigt das
Gegenteil: Zwei Frauen konnten die auf-
grund einer medikamentösen Therapie
entstandene Gewichtszunahme auf “ihr”
Gewicht problemlos reduzieren. Andere
wiederum beklagen eine ungewollte Ge-
wichtsabnahme. Die Mehrzahl allerdings

Zur Reduzierung der täglichen KH auf
anfänglich 15 g bei Erwachsenen und
10 g bei Kindern ist bei der MAD eine
Zufuhr von ca. 60 % Fett der Tages-
energiemenge vorgeschrieben. Dies wird
nicht bei jeder Mahlzeit berechnet, soll-
te aber am Anfang der Therapie von der

ner Gewichtsabnahme – nicht zu einer
Zunahme! Aufgrund der stabilen Ketose,
in die sich der Patient unter MAD begibt,
kommt es zudem vor allem anfänglich zu
Inappetenz (= Appetitlosigkeit), welche
wiederum zu einer (vorübergehenden)
Gewichtsreduktion führen kann.

Dabei wird auch auf spezielle Vorlieben bzw.
Lieblingsspeisen eingegangen.

hält das Gewicht konstant. Zu bedenken
ist, dass eine Gewichtszunahme unter ei-
ner Ketogenen Ernährungstherapie
(KET) kontraproduktiv mit einer senken-
den Wirkung auf die Ketose sein kann.
Wir imitieren einen Fastenzustand und
dieser führt im “normalem Leben” zu ei-

Die KET setzt eine hohe, konstante
Flüssigkeitszufuhr pro Tag mit minde-
stens 1500 ml voraus. Ketonkörper wer-
den mit dem Urin ausgeschieden. Bei
stark schwankender Flüssigkeitszufuhr
können hieraus schwankende Keton-
werte entstehen, welche bei einer guten
Einstellung vermieden werden sollten.
Zudem hilft eine hohe Flüssigkeitszufuhr
der eventuellen Bildung von Nierenstei-
nen vorzubeugen und verbessert den
Stuhlgang.

Eine Flüssigkeitszufuhr von mindestens
1500 ml kalorienfreier, nichtalkoho-
lischer Getränke pro Tag einzuhalten,
bereitet vielen Patienten große Mühe.
Eine Empfehlung ist daher, bereits
4-6 Wochen vor der Schulung auf KET
die eventuell geringe Flüssigkeitszufuhr
schrittweise zu steigern, um sich bei uns
ganz auf die Ernährungsumstellung kon-
zentrieren zu können.

Ein besonderes Augenmerk wird auf die
Auswahl der Fette gelegt. Eine Zufuhr
von 60 % Fett der Tagesenergiemenge
muss nicht unmittelbar mit einer Ver-
schlechterung der Cholesterinwerte so-
wie einer hohen Zufuhr von ungünsti-
gen Transfettsäuren und aus tierischen
Produkten stammenden, gesättigten Fett-
säuren zusammenhängen. In der Schön
Klinik Vogtareuth wird der Patient über
die verschiedenen Wirkungen der Fett-
säuren geschult, sodass auch bei einer
sehr hohen Fettzufuhr pro Tag ein ge-
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Seit knapp drei Jahren schult die Schön Klinik Vogtareuth erwachsene Epilepsiebetroffene

Bei Interesse an einer
Einstellung auf MAD in
der Schön Klinik
Vogtareuth, hier die
Kontaktmöglichkeiten:

Schön Klinik Vogtareuth
Krankenhausstraße 20
83569 Vogtareuth
www.schoen-kliniken.de/ptp/kkh/
bhz/

Klinik für Neurologie
Sekretariat Kerstin Gutwein
Tel.: 08038 901652
kgutwein@schoen-kliniken.de

Bei weiteren Fragen zum Thema
MAD: sbaum@schoen-kliniken.de

sundheitlicher Vorteil aus dieser Situati-
on entstehen kann. Neben der Theorie
werden die Patienten in der extra hier-
für eingerichteten Ketogenen Küche mit
der Umsetzung des Erlernten vertraut ge-
macht. Kuchen, Brot, Pizza, Auflauf,
Nudeln, Spätzle etc. – der Wunsch des
Patienten nach “seinem privatem Koch-
Stil”, auch vegan oder vegetarisch, wird
eingeübt.

Die MAD soll sich an den Patienten an-
passen – nicht der Patient an die MAD.
Selbstverständlich kann ein “MADler”
auch außer Haus essen. Je nach Ernähr-
ungsgewohnheiten des Patienten werden
Kostauswahl und Umsetzung der MAD

in Kantine, Hotel oder Restaurant be-
sprochen.

In der Schön Klinik Vogtareuth werden
die Epilepsie-Patienten nicht nur diäte-
tisch während der Einstellung auf MAD
betreut. Wichtig ist uns auch, den Pati-
enten den positiven Effekt von modera-
tem Ausdauersport aufzuzeigen und mit
dem Patienten eine Möglichkeit zu erar-
beiten, wie er bestenfalls täglich ca.
30 Min. Ausdauersport ausüben kann.
Hierfür stehen dem Patienten ein Team
von Physiotherapeuten mit großem
Fitnessraum und Schwimmbad zur Ver-
fügung.

Susanne Baum, Diätassistentin

Schön Klinik Vogtareuth

Wer kennt das nicht: Man sitzt beim Arzt
und soll den Anfall seines Kindes oder
seines Partners beschreiben. Ging der
Blick nach rechts oder links? Wo fing
das Zittern an? War vorher etwas Auf-
fälliges? Hat sich nicht nur der Kopf
sondern auch ein Bein in eine bestimm-
te Richtung bewegt?  …

Es gibt viele Varianten und nicht immer
hat der Beobachter alles exakt behalten
- gerade dann, wenn er aufgeregt war.
Und wie soll er das anschließend noch
dem Arzt mitteilen!?

Früher hat man versucht, Anfall und  Be-
wegungen zu beschreiben oder vielleicht
auch vorzuspielen, heute gibt es Handys

To do it right! - Anfallsvideos
mit Videofunktion. Ein gutes Anfalls-
video ist Gold wert für die Diagnose!
Doch wie filme ich richtig?

1. Das ganze Kind/die ganze Person soll
zu sehen sein, von Kopf bis Fuß! (Dann
ergibt sich auch nicht die Frage: Wo-
hin hat sich der Fuß bewegt?)

2. Bitte nicht zoomen, sondern bei einer
Einstellung bleiben. Sonst verpasst
man wichtige Bewegungen oder Ereig-
nisse.

3. Den ganzen Anfall am Stück aufzeich-
nen, lieber etwas zu lang und das Vi-
deo nachher schnell vorspulen, als et-
was zu verpassen.

4. Denken Sie an die Gesundheit des Pu-
blikums! Nie hochkant aufnehmen,
denn das Betrachten eines solchen
Films kann (vor allem bei längerer
Dauer) zu erheblichen Verspannungen
im Nacken-Schulterbereich des Arz-
tes führen.

Beachtet man dies alles, liefert ein Vi-
deo wertvolle Hinweise für den Arzt und
erleichtert so die Diagnosestellung. Auch
wenn sich Anfälle verändern, sind sol-
che Aufnahmen sehr hilfreich, um die
Unterschiede zu früheren Ereignissen zu
dokumentieren.

Susanne Fey, Wuppertal
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· Hotel- und Gastgewerbe
· Agrarwirtschaft
· Textiltechnik und Bekleidung
· Ernährung und Hauswirtschaft
· Metalltechnik

Eine gute Fachausbildung in einem von 25 anerkannten 
Berufen, individuelle sozialpädagogische Begleitung und eine 
lebendige Gemeinschaft: Im Berufsbildungswerk Bethel er-
halten Jugendliche und junge Erwachsene mit einer Epilepsie, 
psychischen Beeinträchtigungen oder Lernbehinderungen die 
Hilfe und Unterstützung, die sie brauchen.

Junge Menschen aus ganz Deutschland besuchen das Be-
rufsbildungswerk Bethel. Hier erhalten sie die erforderlichen
Qualifikationen, um später auf dem ersten Arbeitsmarkt 
Fuß zu fassen. Dazu gehört auch, dass sie in unserem Wohn-
bereich auf ein selbstständiges Leben vorbereitet werden. 
Das Ergebnis kann sich sehen lassen: Rund 70 Prozent 
unserer Absolventen finden im Anschluss einen Arbeitsplatz.

Berufsbildungswerk
Bethel
Für einen gelungenen Start ins Arbeitsleben

Berufsbildungswerk Bethel
An der Rehwiese 57-63 · 33617 Bielefeld · Tel. 0521 144-2856
www.bbw-bethel.de

Wir sind gerne für Sie da!
Nutricia GmbH · Kontakt Nutricia Metabolics Deutschland, Österreich, Schweiz:
Helpline 00800-747 737 99 (gebührenfrei) · info-metabolics@nutricia.com · www.meinketocal.de

für eine sichere ketogene 
Ernährungstherapie

Zurück
im Leben

www.meinketocal.de
praktische Unterstützung

    zur Berechnung der ketogenen 
    Ernährungstherapie durch 

 Berichte über regionale Kochevents

 Rezepte und vieles mehr 

KetoCal 

Zur diätetischen Behandlung von 
pharmakoresistenten Epilepsien. 
Diätetisches Lebensmittel für besondere 
medizinische Zwecke (bilanzierte Diät).

Nachdem der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) im März 2013 entschie-
den hatte, dass ein Zusatznutzen im Ver-
hältnis zur festgelegten zweckmäßigen
Vergleichstherapie nicht belegt sei, nahm
die Herstellerfirma Eisai das Präparat im
Juli 2013 vom deutschen Markt.

Die Versorgung von Patienten, die be-
reits mit Fycompa® (Wirkstoff: Peram-
panel) behandelt wurden, wurde über ein
so genanntes Named-Patient-Zugangs-
programm (= Programm für die Einzel-
einfuhr) sichergestellt (siehe Artikel
„Medikamenten-News“ in der epiKurier-
Ausgabe 4/2013).

Neuer Anlauf für
Fycompa® (Perampanel)

Der G-BA entschied nun im Februar
2014, dem Pharmaunternehmen ein An-
tragsrecht auf erneute Nutzenbewertung
einzuräumen. Die Firma Eisai hat jetzt
drei Monate Zeit, ein Dossier zur erneu-
ten Bewertung des Zusatznutzens einzu-
reichen, über das der G-BA dann inner-
halb von sechs Monaten entscheiden
muss.

Sobald es hier neue Informationen bzw.
eine Entscheidung gibt, werden wir na-
türlich im epiKurier umgehend darüber
berichten.

Doris Wittig-Moßner, Nürnberg
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