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15 Genetische Ursachen von Epilepsien
Einleitung

Epilepsien gehören zu den häufigsten
chronisch-neurologischen Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter. Betroffen
sind etwa fünf von 1.000 Kindern und
Jugendlichen (Prävalenz ~0,5 %); pro
Jahr erkranken etwa 60 von 100.000 Kin-
dern (Inzidenz 60/100.000).

Epilepsien bilden eine Gruppe sehr un-
terschiedlicher Krankheitsbilder mit ei-
nem Spektrum von selbstlimitierenden,
gut behandelbaren Erkrankungen (etwa
70 % aller Patienten) bis hin zu therapie-
schwierigen Formen (ca. 30 % der Pati-
enten). Sie werden nach ihrer Ursache
eingeteilt in genetisch-bedingte Epilep-
sien (früher idiopathisch) und Epilepsi-
en mit strukturell-metabolischer Ursache
(früher symptomatisch). In der Gruppe
der genetisch-bedingten Epilepsien ist

die Epilepsie das wesentliche Merkmal
einer genetisch oder vermutlich gene-
tisch-bedingten Erkrankung. Bei struk-
turell-metabolischen Epilepsien sind
epileptische Anfälle ein Symptom einer
übergeordneten Erkrankung, die z. B.
durch Fehlbildungen des Gehirns, Stoff-
wechselerkrankungen oder Hirnschä-
digungen im Rahmen von Blutungen
oder schweren Verletzungen verursacht
werden.

In der Diskussion genetischer Ursachen
von Epilepsien werden oft seltene, meist
früh beginnende und schwer verlaufen-
de Epilepsieformen unterschieden von
häufigen, später beginnenden und in der
Mehrzahl gut behandelbaren Erkrankun-
gen. In der ersten Gruppe, zu der viele
der im Säuglingsalter beginnenden Epi-

lepsien und sogenannten epileptischen
Enzephalopathien zählen, geht man in der
Regel davon aus, dass eine einzelne ge-
netische Veränderung die Erkrankung
verursacht. In dieser Gruppe hat die For-
schung in den letzten Jahren zahlreiche
Gene und Gen-Veränderungen identifi-
zieren können. Häufig treten diese gene-
tischen Veränderungen beim Kind neu
auf, sie sind bei den Eltern nicht nach-
weisbar (sogenannte de novo Mutatio-
nen). Diese Veränderungen entstehen
zufällig durch Fehler bei der Zellteilung
in der ganz frühen Entwicklung des Kin-
des, Gründe lassen sich dafür meistens
nicht finden. Eine zweite Möglichkeit für
die Entstehung genetischer Veränderun-
gen, die zu schwer verlaufenden Epilep-
sien führen können, ist die sogenannte
autosomal-rezessive Vererbung. Hierbei
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sind beide Kopien des Gens von einer
Veränderung betroffen, dabei wird eine
Veränderung von der Mutter und eine
zweite vom Vater vererbt, alternativ wird
eine Veränderung vererbt und eine zweite
entsteht zufällig (schematische Darstel-
lung in Abbildung 1). Da nur ein Gen
betroffen ist, spricht man von mono-
genetisch bedingten Erkrankungen.

In jeder menschlichen Zelle liegt die ge-
netische Information aufgeteilt auf 23
Chromosomen (davon ein Geschlechts-
chromosom, X oder Y) vor. Jedes Chro-
mosom und damit jede genetische Infor-
mation ist zweimal vorhanden, jeweils
in einer Kopie, die ursprünglich von der
Mutter stammt, und einer Kopie vom
Vater. Für manchen Gene ist die Schädi-
gung einer Kopie ausreichend für eine
Funktionseinschränkung und damit die
Entstehung einer Erkrankung (man
spricht von dominanter Vererbung), für
andere Gene müssen Veränderungen bei-
der Kopien vorliegen (rezessive Verer-
bung).

Für die Erkrankungsformen der zweiten
Gruppe der häufigen und meist milder
verlaufenden Epilepsieformen ist die
Situation komplizierter: Auch hier wer-
den genetische Veränderungen als Ursa-
che vermutet, u. a. aufgrund des gehäuf-
ten Auftretens dieser Epilepsien in ver-
schiedenen Generationen einer Familie.

Abbildung 1: Schematische Darstellung genetischer Veränderungen und ihrer Vererbung bei mono-
genetischen Erkrankungen. In diesen Fällen sind beide Eltern gesund, das Kind bekommt eine Epi-
lepsie.

Abbildung 2: Schematische Darstellung genetischer Veränderungen und ihrer Vererbung bei polygene-
tischen Erkrankungen. In der Familie können mehrere Personen unterschiedlichen Geschlechts von
einer Epilepsie betroffen sein, grundsätzlich ist aber auch nur ein betroffenes Familienmitglied mög-
lich.

Allerdings ist nicht eine Veränderung
alleine, sondern eine Vielzahl von Ver-
änderungen mit jeweils nur geringer
Auswirkung auf das Gesamtbild der Er-
krankung verantwortlich. Man spricht
daher von genetischen Risikofaktoren.
Man kann sich dies vereinfacht vorstel-
len wie das Überlaufen eines Wasserei-

mers: erst wenn ausreichend viele Risi-
kofaktoren (entsprechend den Wasser-
tropfen) zusammenkommen, kommt es
zur Ausprägung der Erkrankung (dem
Überlaufen des Eimers, siehe auch sche-
matische Darstellung in Abbildung 2).
Da hier viele verschiedene Gene an der
Entstehung einer Erkrankung beteiligt
sind, spricht man von polygenetischer
oder komplexer Vererbung.

Es gibt weitere, spezielle Vererbungs-
formen, die bei Epilepsien ebenfalls eine
Rolle spielen können. Das Wissen um die-
se Vererbungsformen ist wichtig z. B. für
die Frage des Wiederholungsrisikos bei
weiterem Kinderwunsch, dies wird in ei-
ner genetischen Beratung betroffener El-
tern ausführlich ge- und erklärt.

Beispiel: idiopathisch generalisierte
Epilepsien
Idiopathisch generalisierte Epilepsien
(IGE, nach neuer Klassifikation gene-
tisch generalisierte Epilepsien, GGE)
stellen eine Gruppe von altersabhängig
auftretenden, meist gut therapierbaren,
Epilepsieformen dar.

Monogen vererbte Formen sind innerhalb
der Gruppe der IGE selten und Verände-
rungen in verschiedenen Genen konnten
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den. Eine Ausnahme bildet die soge-
nannte Glukose-Transporter Störung
(GLUT1-Defizienz), die sowohl mit
schweren Krankheitsbildern, gekenn-
zeichnet durch eine Epilepsie, eine ver-
zögerte Entwicklung, ein vermindertes
Kopfwachstum und eine Störung der nor-
malen Bewegungsmuster, als auch mit
speziellen Formen der IGE wie z. B. ei-
ner besonders früh beginnenden Ab-
sence-Epilepsie oder einer myoklonisch-
astatischen Epilepsie verbunden sein kön-
nen. Durch genetische Veränderungen in
dem zugehörigen Gen ist die Funktion
des Zucker-Transports vom Blut ins Ge-
hirn eingeschränkt. Für Patienten mit ei-
ner Störung des Glukose-Transporters
stellt die ketogene Diät eine spezifische
Therapiemöglichkeit dar, da hierbei
Ketonkörper statt Zucker die Energiever-
sorgung des Gehirns übernehmen. Mög-
liche Hinweise auf das Vorliegen einer
solchen Störung sind zusätzliche
Bewegungsstörungen, etwa eine Gang-
unsicherheit oder unwillkürliche Bewe-
gungen nach Belastung und eine Ver-

schlechterung der Epilepsie nach Fasten
und bei Nüchternheit. Die Diagnose kann
durch Untersuchung des Zuckerwerts im
Nervenwasser (Liquor) und/oder eine
genetische Untersuchung gestellt werden.

Die meisten Formen der idiopathisch
generalisierten Epilepsien werden durch
das Zusammentreffen verschiedener Ri-
sikofaktoren (wie in Abbildung 2 darge-
stellt) verursacht. Die einzelnen Fakto-
ren sind in der Mehrzahl noch nicht be-
kannt und eine genetische Untersuchung
ist daher nicht sinnvoll.

Beispiel: fokale Epilepsien
Für einige selten auftretende fokale
Epilepsieformen wie die familiäre Fron-
tallappenepilepsie mit nächtlichen Anfäl-
len und die familiär auftretende Tempo-
rallappenepilepsie mit Auren, die durch
akustische Phänomene gekennzeichnet
sind, sind genetische Ursachen bekannt
und einer genetischen Untersuchung zu-
gänglich. Auf die Therapie dieser meist
gut behandelbaren Epilepsieformen hat
das Wissen über die genetischen Ursa-

chen allerdings keinen Einfluss, sinnvoll
ist die genetische Diagnostik zur Vermei-
dung weiterer Untersuchungen und um
eine genetische Beratung der Familie zu
ermöglichen.

Bei den häufiger auftretenden fokalen
Epilepsien des Kindes- und Jugendalters
wie der Rolando-Epilepsie sind in den
letzten Jahren einzelne genetische Ver-
änderungen gefunden worden, die aber
insgesamt nur einen sehr kleinen Teil der
Epilepsien erklären. Eine genetische
Untersuchung macht daher nur in Aus-
nahmefällen und bei schweren Verläufen
Sinn.

Beispiel: epileptische Enzephalopath-
ien
Epileptische Enzephalopathien umfassen
ein breites Spektrum schwer verlaufen-
der Krankheitsbilder mit meist frühem
Beginn, oft bereits in den ersten Lebens-
wochen oder -monaten. Neben der Epi-
lepsie liegen unterschiedlich ausgeprägte
Entwicklungsprobleme vor. Zu einem
Teil lassen sich epileptische Enzepha-
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formen wie dem Dravet-Syndrom zuord-
nen, deren genetische Ursachen bekannt
sind. Auch für andere Formen wie dem
West-Syndrom wurden mittlerweile eine
Reihe genetischer Veränderungen gefun-
den, die für das Auftreten der Erkrankung
verantwortlich scheinen.

Kennzeichnend für diese Gruppen von
Epilepsien ist die große Vielfalt mögli-
cher genetischer Veränderungen, die oft
zu ähnlichen Krankheitsbildern führen.
Dies beschreibt gleichzeitig das Problem
der genetischen Diagnostik, die sich
meist nicht auf ein Gen beschränken
kann (wie die Untersuchung des Gens
SCN1A bei Patienten mit Dravet-Syn-
drom), sondern eine Vielzahl von Genen
nacheinander oder mittels neuerer Me-
thoden (wie der Gen-Panel-Untersu-
chung) abklären muss. Entsprechend die-
ser sogenannten genetischen Heteroge-
nität sind für einen großen Teil der Pati-
enten mit früh beginnenden, schwer ver-
laufenden Epilepsieformen die verursa-
chenden genetischen Veränderungen
noch nicht bekannt.

Bedeutung für die Praxis
Die Kenntnis über genetische Ursachen
von Epilepsien kann vor weiteren, un-
nötigen und häufig belastenden diagno-
stischen Maßnahmen schützen, eine ge-
netische Beratung ermöglichen, zur
Therapieoptimierung dienen und eine
gewisse Einordnung der Prognose erlau-
ben. In der Regel sollte bereits vor Ein-
leitung genetischer Untersuchungen eine
Vorstellung bei einem Humangenetiker
erfolgen. Hier können in enger Abstim-
mung mit dem behandelnden Epilepto-
logen die Notwendigkeit und Auswahl
genetischer Untersuchungen geklärt wer-
den und Patient und Eltern über deren
Grundlagen sowie mögliche Ergebnisse
aufgeklärt werden. Alternativ können
genetische Untersuchungen auch aus der
epileptologischen Sprechstunde heraus
nach entsprechender Aufklärung und Ein-
willigung des Patienten oder der Eltern
initiiert werden, eine genetische Beratung
sollte dann spätestens bei Vorliegen auf-
fälliger Befunde erfolgen.

Auch Patienten, für die eine genetische
Testung nicht in Frage kommt, sollten
einer genetischen Beratung zugeführt
werden. Bei betroffenen Patienten und in

den Familien existieren häufig Fehlein-
schätzungen hinsichtlich des Risikos ei-
ner Vererbung der Epilepsie. Daher sol-
len Patienten oder Patienteneltern spätes-
tens bei bestehendem Kinderwunsch
über das Wiederholungsrisiko aufgeklärt
werden und damit Klarheit über das tat-
sächliche Risiko erhalten.

Epilepsiegenetik in der Forschung
In der Forschung konnten in den letzten
Jahren zahlreiche Gene identifiziert wer-
den, die für die Entstehung unterschied-
licher Epilepsieformen wichtig sind.
Neue Methoden ermöglichen die Unter-
suchung mehrerer Gene oder gar der

Gesamtheit aller Gene in kurzer Zeit (so-
genannte Gen-Panel-Analysen und
Exom- oder Genom-Sequenzierungen).
Problematisch ist aktuell häufig noch die
Einordnung der Ergebnisse, da nach dem
bekannten Motto „wer suchet, der fin-
det“ zwar viele Veränderungen identifi-
ziert werden können, deren Bedeutung
für die Epilepsie aber erst in aufwendi-
gen weiteren Untersuchungsschritten
geklärt werden muss. Eine sehr wichti-
ge Entwicklung der letzten Jahre ist da-
für die zunehmende Zusammenarbeit
und Vernetzung von Forschern weltweit,
die so Kräfte bündeln und die Erfor-
schung genetischer Ursachen von Epi-
lepsien vorantreiben können.

Zunehmend gelingt die Übertragung der
neuen Methoden und der Kenntnisse über
verantwortliche Gene in die klinische
Arbeit und genetische Diagnostik.
Schwierig ist aktuell noch die Nutzung

Dr. Sarah von Spiczak

des neu erworbenen Wissens für Ent-
scheidungen zur Therapieoptimierung
oder gar die Entwicklung neuer Therapi-
en. Einzelne Beispiele wie oben beschrie-
ben machen hier aber Mut für die nähere
und fernere Zukunft.

Dr. med. Sarah von Spiczak1,2

1 Arbeitsgruppe Pädiatrische Epilepsie-
genetik, Klinik für Neuropädiatrie, Uni-
versitätsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel, Kiel
2 Norddeutsches Epilepsiezentrum für
Kinder- und Jugendliche, Schwentinen-
tal/OT Raisdorf

Wichtig für das Vorankommen der
Wissenschaft ist die Bereitschaft von
Patienten und Familien zur Unterstüt-
zung der genetischen Forschung. Not-
wendig sind dazu nach entsprechen-
der Aufklärung und schriftlichem Ein-
verständnis lediglich eine Blutprobe
und die Bereitstellung einiger Infor-
mationen zur Krankengeschichte.

Bei Interesse freuen wir uns über eine
Kontaktaufnahme über die Homepage
der Arbeitsgruppe Pädiatrische Epi-
lepsiegenetik der Klinik für Neuropä-
diatrie in Kiel:
www.epilepsiegenetik.de

Zusätzlich oder alternativ ist es über
eine Initiative der Deutschen Gesell-
schaft für Epileptologie (DGfE) mög-
lich, die Forschung zur Epilepsie-
genetik in Deutschland finanziell zu
unterstützen. Informationen hierzu
erhalten Sie über die DGfE unter
ize@dgfe.info.

Kontakt:

Dr. med. Sarah von Spiczak
Norddeutsches Epilepsiezentrum für
Kinder und Jugendliche
Henry-Dunant-Straße 6-8
24223 Schwentinental / OT Raisdorf
Tel.: 04307 909201
s.spiczak@drk-sutz.de
www.drk-sutz.de
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Der Beginn einer Langzeittherapie setzt
die eindeutige Diagnose Epilepsie vor-
aus, d. h. alle anderen anfallsartig auf-
tretenden, nicht epileptischen Ereignis-
se müssen ausgeschlossen sein! Bis zu
20 % der Patienten – auch im Kindesal-
ter – mit der Diagnose Epilepsie leiden
an einer anderen paroxysmalen Beweg-
ungsstörung, nur nicht an einer Epilep-
sie, mit allen bekannten sozialen Folgen.
Das Spektrum der nicht epileptischen
Bewegungsstörungen ist gerade im Kin-
desalter sehr groß (siehe Artikel „Nicht
alles, was zuckt, ist epileptisch!“ in den
epiKurier-Ausgaben 1/2011 und 2/2011
– online unter www.epikurier.de).

Medikamentöse Langzeitbehandlung
- Für Kinder und Jugendliche

Anfälle weiterhin eine große Rolle. Die
Zuordnung erfolgt nach Anamnese
(= Befunderhebung), Fremdanamnese,
Anfallsbeschreibung und EEG-Befunden
mit fokalen oder generalisierten epilep-
sietypischen Veränderungen.

Für die Behandlung ist zu bedenken, dass
nicht selten andere Funktionsstörungen,
auch bei idiopathisch generalisierten
Epilepsien, bestehen können; dies kön-
nen neuropsychologische Defizite oder
Teilleistungsstörungen, selten auch or-
ganische Erkrankungen, gerade im Rah-
men syndromaler Erkrankungen wie
z. B. Stoffwechselerkrankungen sein.

Wenn es nicht gelingt, das Epilepsie-
syndrom sofort zu bestimmen, welches
manchmal erst im Verlauf der Behand-
lung klar zu erkennen ist, sollte zumin-
dest die Zuordnung zu einer der drei
übergeordneten Einteilungen erfolgen:

-  Idiopathisch generalisierte Epilepsie

-  Idiopathisch fokale Epilepsie

-  Symptomatisch oder kryptogene fokale
Epilepsie

Wirksamkeit und Verträglichkeit der the-
rapeutischen Maßnahmen stehen gleich-
rangig im Mittelpunkt aller therapeuti-
scher Bemühungen, insbesondere bei
langjähriger Therapienotwendigkeit mit
der Besonderheit eines sich entwickeln-
den kindlichen Gehirns. Nicht nur die
Effektivität der Therapie mit möglichst
Anfallsfreiheit ist das oberste Ziel, son-
dern eine Ausgeglichenheit zwischen
dem medizinischen und sozialen Ge-
fährdungspotenzial durch die Anfälle ei-
nerseits und der Therapie andererseits.
Anfallsfreiheit auf Kosten kognitiver
Leistungen oder des Verhaltens sollte nur
noch in Ausnahmefällen toleriert und
nach Möglichkeit vermieden werden.

Welches Gefährdungspotential besteht
mit Epilepsie?

- Gefährdungspotenzial durch Anfälle:
Verletzungen des Patienten und von
Umgebungspersonen, Ertrinken, Sta-
tus epilepticus, Begrenzung der Akti-
vitäten mit allen sozialen Nachteilen.

© pixabay

Die Basis der Epilepsiebehandlung im
Kindes- und Jugendalter ist die medika-
mentöse Therapie. Dabei richtet sich die
Wahl des Medikamentes nach dem Typ
des Anfalls, dem Epilepsiesyndrom, dem
Alter des Kindes und dem Nebenwir-
kungsprofil des Medikamentes. Das Er-
reichen einer Anfallsfreiheit ist abhän-
gig vom Epilepsiesyndrom mit seinem
z. T. außerordentlich komplexen Verlauf.
Je früher eine Epilepsie beginnt, desto
schwieriger kann eine erfolgreiche The-
rapie sein.

Nach den Vorgaben der Internationalen
Liga gegen Epilepsie (ILAE) von 2010
werden Epilepsien nach verschiedenen
Kriterien wie Ätiologie (=Ursachen),
elektroklinischem Syndrom (EEG-
Befund), charakteristische Konstellatio-
nen und natürlichem Verlauf eingeteilt.
Da sich die neue Klassifikation noch
nicht flächendeckend durchgesetzt hat,
wird in dieser Übersicht die alte Klas-
sifikation zugrunde gelegt. Für die pharma-
kologische Behandlung spielt die Unter-
scheidung in generalisierte versus fokale

- Gefährdungspotenzial durch anti-
epileptische Dauertherapie: mögliche
kognitive Störungen, Verhaltensauf-
fälligkeiten und Wesensveränderun-
gen, systemische Toxizität, Interaktio-
nen mit anderen Medikamenten, Über-
empfindlichkeitsreaktionen, negativer
Einfluss auf die embryonale Entwick-
lung (Teratogenität), z. B. Spina bifida
bei Valproat-Therapie, kognitive De-
fizite bei überhöhter Valproat-Dosis.

Die wichtigsten Ziele für das Epilepsie-
behandlungskonzept bestehen aus:

-  Anfallsfreiheit ohne oder nur mit ge-
ringen unerwünschten Wirkungen bei
antiepileptischer Pharmakotherapie
und anderen Therapieoptionen (Neu-
rochirurgie, Lebensführung),

-  ungestörte altersentsprechende seeli-
sche, kognitive und motorische Ent-
wicklung,

-  die Dokumentation ist eines der Haupt-
steuerungselemente in der Behandlung
der Epilepsie; Anfallsdokumentation
in einem Anfallskalender, schriftlich
oder elektronisch,

- gründlichste offene Aufklärung und
Patienten- und Elternschulung; Offen-
legung des vermuteten oder sicher dia-
gnostizierten Epilepsie-Syndroms,

- Unterstützung bei der Integration in
Familie, Schule, Beruf und Gesell-
schaft zum Erhalt einer optimalen Le-
bensqualität, unterstützt durch sozial-
pädagogische und sozialrechtliche
Fachkräfte.

Die medikamentöse Behandlung wird
zunächst immer als Monotherapie ge-
plant.

 © S. Hofschlaeger_pixelio.de
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Kontakt:

Prof. Dr. med. Gerhard Kurlemann
Dr. med. Barbara Fiedler
Universitätsklinikum Münster,
Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin
Allgemeine Kinderheilkunde,
Bereich Neuropädiatrie
Albert-Schweitzer Campus I,
Gebäude A1
48149 Münster
Tel.: 0251 8347762
gerhard.kurlemann@ukmuenster.de
www.klinikum.uni-muenster.de

Ausnahmen ergeben sich in Abhängig-
keit des Epilepsie-Syndroms – z. B. bei
den idiopathischen fokalen benignen An-
fällen (Rolando, BECTS: Benigne Epi-
lepsie mit centro-temporalen Sharp
waves).

Retardierte Präparate mit einer zweima-
ligen Gabe pro Tag werden bevorzugt
eingesetzt, in Abhängigkeit des Epilep-
sie-Syndroms kann auch eine abendli-
che Einmalgabe ausreichend sein (z. B.
bei der juvenilen myoklonischen Epilep-
sie – JME).

60-70 % der Kinder mit einer neu auf-
getretenen Epilepsie lassen sich mit ei-
ner initialen Monotherapie erfolgreich
behandeln. Bei den idiopathisch gene-
ralisierten Epilepsien und den idiopa-
thisch fokalen benignen Epilepsien sind
es sogar 90 % der Kinder, die unter ei-
ner initialen Monotherapie dauerhaft an-
fallsfrei werden. In der Gruppe der symp-
tomatischen oder kryptogenen fokalen
Epilepsien mit und ohne sekundäre
Gene-ralisierung liegt die Erfolgsrate mit
einer initialen Monotherapie nur zwi-
schen 25 und 50 %.

Bei etwa 20-35 % der Kinder kann we-
der mit einer initialen noch einer weite-
ren Monotherapie Anfallsfreiheit erzielt
werden, so dass eine Kombinations-
behandlung unerlässlich ist. Dabei ist es
sinnvoll, Antiepileptika mit unterschied-
lichem Wirkmechanismus zu kombinie-
ren, deren Nebenwirkungen sich nicht
gegenseitig verstärken. Vermieden wer-
den sollten Antiepileptika mit starken
pharmakokinetischen Interaktionen. Kli-
nisch gut bewährt haben sich bzgl. die-
ser Regeln die Kombinationen: Valproat
und Ethosuximid mit synergistischem
Effekt auf die Anfallsfrequenz oder
Valproat mit Oxcarbazepin/Carbama-
zepin bei gleichzeitiger geringer neuro-
toxischer Nebenwirkung. Besondere
Kombinationen stehen dem erfahrenen

Epileptologen für z. T. seltene Epilep-
sie-Syndrome aufgrund guter klinischer
Erfahrung zur Verfügung: z. B. Valproat
und Lamotrigin unter Beachtung der In-
teraktion (supraadditive Wirkung, sich
verstärkend ergänzende Wirkung).

Neben der Anfallskontrolle mit mög-
lichst geringen oder fehlenden Neben-
wirkungen hat die ungestörte kognitive,
seelische und motorische Entwicklung
der Kinder mit Epilepsie einen sehr ho-
hen Stellenwert. Dieses wird erreicht
durch die Integration innerhalb der Fa-
milie und des gesamten sozialen Umfel-
des, inklusive der schulischen Einglie-
derung mit besonderer Berücksichtigung
der individuellen Fähigkeiten der Kin-
der, die gegebenenfalls wiederholt
neuropsychologisch untersucht werden
müssen.

Bis zu 60 % der Kinder mit chronischen
Epilepsien leiden unter Beeinträchtigun-
gen ihrer kognitiven Leistungsfähigkeit;
betroffen sind Grundfunktionen wie Auf-
merksamkeit, Psychomotorik, Gedächt-
nis oder Sprache. Abhängig von Beginn,
Art und Schwere der Erkrankung lassen
sich aber auch Beeinträchtigungen der
allgemeinen Intelligenz feststellen; Ur-
sachen dieser Beeinträchtigungen sind
vielfältig, u. a. können Antiepileptika
eine Rolle spielen.

Die frühzeitige Erkennung kognitiver
Leistungsstörungen ist gerade in jungen
Jahren von großer Bedeutung, da sie die
weitere Entwicklung, die schulisch-be-
rufliche Laufbahn, die Funktionalität im
Alltag und sozialen Interaktionen erheb-
lich beeinträchtigen können. Positiv für
die kognitive Entwicklung sind erfolg-
reiche Anfallskontrolle und Minimierung
negativer Effekte einer medikamentösen
Behandlung auf die Leistungsfähigkeit.
Schlechte Leistungen können negative
Medikamentenwirkungen widerspie-
geln, wenn dies auch aus medizinischer
Sicht, selbst- oder fremdanamnestisch,
begründet erscheint.

Ein einfaches Testverfahren stellt der
EpiTrack-Junior® dar, er umfasst sechs
Teilaufgaben, dauert etwa 15 Minuten,
er kann im Alter von 6-18 Jahren ange-
wandt werden. Die sechs Teilaufgaben
sind: Zahlen-Interferenztest (Reaktions-
unterdrückung), Zahlen verbinden
(visuo-motorisches Tempo), Zahlen-
Punkte verbinden (Umstellungsvermö-
gen), Invertierte Zahlenspanne (Arbeits-
gedächtnis), Wortflüssigkeit und Laby-
rinth-Test (visuo-motorische Planung).

Er ist wiederholt einsetzbar und eignet
sich zur therapiebegleitenden Qualitäts-
und Ergebniskontrolle. Dies gilt insbe-
sondere für Kinder mit therapieschwie-
rigen Epilepsien und Epilepsiesyndro-
men. Die Ergebnisse dieses Tests stim-
men ganz gut mit den Schulnoten über-
ein.

© pixabay
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Wer nie über einen längeren Zeitraum
Medikamente einnehmen musste, weiß
nicht, wie schwierig es ist, regelmäßig
an die Einnahme zu denken und Ein-
nahmefehler zu vermeiden. Deshalb ver-
wundert es nicht, dass „Non-Com-
pliance“ oder „Non-Adhärenz“, worun-
ter im Folgenden die unregelmäßige Ein-
nahme der Medikamente verstanden
werden soll, ein häufiges Problem bei
allen chronischen Krankheiten und auch
bei Epilepsie ist. In der Literatur wird
berichtet, dass ca. 30  bis 50 % der Epi-
lepsie-Patienten zumindest gelegentlich
ihre Medikamente unregelmäßig einneh-
men.

Im Unterschied zu anderen Krankheiten
kann „Non-Compliance“ bei Epilepsie
gravierende Konsequenzen haben, wenn
nämlich nach längerer Anfallsfreiheit
dadurch wieder ein Anfall „durchbricht“
(engl. „breakthrough seizure“) und dann
z. B. für einige Zeit das Auto stehen blei-
ben muss. Wie auch eine aktuell erschie-
nene Studie aus Norwegen zeigt, sind
solche prinzipiell vermeidbaren Anfälle
wahrscheinlich häufiger als gedacht: Bei
fast 40 % von 282 Epilepsie-Patienten,
die wegen Anfällen notfallmäßig in eine
Klinik aufgenommen wurden, war eine
unregelmäßige Einnahme ihrer Medi-
kamente anhand der Antiepileptika-
Konzentrationen im Blut nachweisbar.
Bemerkenswert war auch, dass 44 % der
Patienten mit nachgewiesener unregel-
mäßiger Einnahme glaubten, dass sie
ihre Antiepileptika regelmäßig einge-
nommen hätten. Offensichtlich war ih-
nen entgangen, dass sie die Einnahme
der Antiepileptika vergessen hatten.

Ergebnisse einer Befragung von
Epilepsie-Patienten zur Einnahme-
sicherheit
In einer kürzlich abgeschlossenen Stu-
die, die in Kooperation mit der Landes-
apothekerkammer Rheinland-Pfalz und
drei Epilepsie-Schwerpunktpraxen sowie
mit finanzieller Unterstützung durch die
Firma Desitin Arzneimittel GmbH durch-
geführt wurde, hatten wir insgesamt 227
Epilepsie-Patienten gefragt, wie sie ihre
Antiepileptika einnehmen. Insbesondere

(Un-)Regelmäßige Medikamenteneinnahme

wollten wir wissen, wie sie sich davor
schützen, die Einnahme nicht zu verges-
sen und was sie tun, wenn sie bemerken,
dass sie eine Einnahme vergessen haben.
Ferner wurden sie danach gefragt, was
aus ihrer Sicht die regelmäßige Medika-
menten-Einnahme erschwert.

Was tun Patienten, um die Einnahme
ihrer Medikamente nicht zu verges-
sen?
Die meisten Patienten (65 %) nahmen
die Antiepileptika immer zu festen Uhr-
zeiten ein und 46 % immer bei bestimm-
ten Tätigkeiten/Gewohnheiten, z. B.
Frühstück, Abendbrot (Doppelnenn-
ungen waren möglich). Fast 70 % der
Patienten aus den Epilepsie-Schwer-
punktpraxen benutzten Erinnerungs-
stützen, am häufigsten Tablettenboxen,
oder andere Hilfsmittel. Bei den Patien-
ten aus den Apotheken waren es hinge-
gen nur 46 %, was darauf hindeutet, dass
die Patienten in den Epilepsie-Schwer-
punktpraxen gezielt zu Einnahmehilfen
beraten wurden.

ein. Auffallend war, dass dies bei 71 %
der älteren Patienten (> 60 Jahre) der Fall
war. Möglicherweise bestehen insbeson-
dere bei älteren Menschen Ängste, dass
die nachträgliche Einnahme der verges-
senen Antiepileptika-Dosis Nebenwir-
kungen verursachen könnte.

Was sind Hindernisse für eine regel-
mäßige Einnahme der Medikamente?
Als Hindernisse für eine regelmäßige
Einnahme wurden am häufigsten „unter-
schiedliche Sorten von Tabletten“
(21 %), unangenehme Einnahme (15 %),
Teilen der Tabletten (12 %) und Angst
vor Nebenwirkungen (11 %) genannt. In
der Gruppe der Patienten mit drei oder
mehr Antiepileptika (n=27) wurde je-
doch die Einnahme einer Mittagsdosis
mit 44 % mit Abstand am häufigsten ge-
nannt. Im Zusammenhang mit der Angst
vor Nebenwirkungen ist anzumerken,
dass die weitaus meisten der Befragten
die Verträglichkeit der Antiepileptika als
sehr gut (43 %) oder gut (48 %) beur-
teilten.

Insgesamt hat die Befragung gezeigt,
dass bei vielen Patienten Wissenslücken
und Verordnungshemmnisse bestehen,
die für die Einnahmesicherheit von
Antiepileptika relevant sind.

Was kann/sollte man tun, um die
Sicherheit der Medikamentenein-
nahme zu verbessern?
• Es gibt eine Reihe von einfachen Ver-

haltensregeln und technischen Hilfs-
mitteln, z. B. Tablettenboxen, elektro-
nische Wecker, Handy-Apps etc., mit
denen man selbst die Zuverlässigkeit
seiner Medikamenteneinnahme verbes-
sern kann. Viele der Befragten berich-
teten auch, dass sie manchmal unsicher
seien, ob sie ihre Tabletten bereits ein-
genommen hätten. Hier kann insbeson-
dere eine Tablettenbox hilfreich sein,
da man mit einem kurzen Blick in die
Box erkennen kann, ob man die entspre-
chende Dosis zu sich genommen hat.

• Wenn man bemerkt hat, dass die Me-
dikamenteneinnahme vergessen wurde,
ist es in der Regel besser, die vergesse-
ne Medikamentendosis unverzüglich

Was kann man tun, um seine Medikamente nicht zu vergessen und was sollte man tun,
wenn man sie mal vergessen hat

© Egon Häbich/pixelio.de

© pixabay

Was tun Patienten, wenn sie bemer-
ken, dass sie die Einnahme der
Medikamente vergessen haben?
Wenn Patienten bemerkten, dass sie eine
Dosis vergessen hatten, nahmen 45 %
die vergessene Dosis nicht nachträglich
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So kann der Anfallsschutz rasch wie-
der auf den erforderlichen Stand ge-
bracht werden. Ängste, dass die nach-
trägliche Einnahme der vergessenen
Antiepileptika-Dosis Nebenwirkungen
verursachen könnte, sind zumeist un-
begründet. Ist man sich unsicher, emp-
fiehlt sich ein Gespräch mit dem be-
handelnden Arzt.

• Falls Hindernisse für eine zuverlässige
Medikamenteneinnahme im Zusam-
menhang mit dem Therapieregime be-
stehen, ist im Gespräch mit dem behan-
delnden Arzt zu klären, ob die Verord-
nung vereinfacht werden kann, z. B.
durch Umstellung von drei Tagesdosen

auf zwei Tagesdosen (Wegfall der
Mittagsdosis), auf ein Retard-Präparat
oder vielleicht ein Wechsel auf eine
Monotherapie.

• Falls Nebenwirkungen bemerkt oder
vermutet werden, sollten diese mit dem
Arzt besprochen werden. In Abhängig-
keit davon, ob z. B. die Nebenwirkun-
gen nur zu bestimmten Zeiten auftre-
ten, könnte bereits eine Umverteilung
der Tagesdosis oder die Umstellung auf
ein Retard-Präparat hilfreich sein.

Wer kann beraten, wenn man
Fragen zur Einnahmesicherheit hat?
Eine gezielte Beratung ist nützlich, um
Schwierigkeiten mit der regelmäßigen

Einnahme von Antiepileptika zu redu-
zieren und das Einnahmeverhalten zu
optimieren. Primärer Ansprechpartner zu
Fragen der Einnahmesicherheit ist der
behandelnde Arzt, aber auch der Apo-
theker kann weiterhelfen, wenn z. B.
eine Beratung zu Tablettenboxen ge-
wünscht wird.

Dr. Ulrich Specht a, Prof. Dr. Theodor W. May b

a Epilepsie-Zentrum Bethel, Klinik Mara,
Rehabilitationsklinik und Abteilung für
junge Erwachsene, Bielefeld
b Epilepsie-Zentrum Bethel, Gesellschaft
für Epilepsieforschung e.V., Bielefeld

Prof. Dr. Jörg Wellmer

Vor fünf Jahren wurde Prof. Dr. Jörg
Wellmer als Leiter des Epilepsie-Zen-
trums am Knappschaftskrankenhaus Bo-
chum berufen. Seither hat sich die Epi-
lepsieeinheit neben den beiden bekann-
ten Zentren in Bonn und Bielefeld als

Schlüssellochchirurgie bei Epilepsie

Zentrum in Nordrhein-Westfalen etabliert
und leistet mit dem von Wellmer wesent-
lich entwickelten, minimalinvasiven Ver-
fahren zur „Stereotaktischen Radio-
frequenz-Thermokoagulation“ Pionierar-
beit auf dem Gebiet der „Schlüsselloch-
chirurgie“ bei Epilepsie.

Doch ehe ein dafür geeigneter Epilep-
sie-Patient operiert werden kann, ist es
ein langer Weg. Ohne Untersuchung an
einem Epilepsiezentrum werden Ursa-
chen häufig übersehen, weiß Wellmer,
der gut behandelbare Patienten oft erst

nach langer Leidenszeit und vielen er-
folglosen medikamentösen Therapien
sieht.

Mindestens eine Stunde Zeit nimmt sich
der erfahrene Epileptologe beim ersten
Gespräch, um durch gezieltes Fragen

herauszubekommen, wie genau die An-
fälle eines Patienten aussehen. Daraus
kann er Rückschlüsse ziehen, welche
Hirnregion betroffen ist. Es folgen eine
Analyse der Begleiterkrankungen, eine
Hirnstromableitung (EEG) und eine spe-
ziell auf Epilepsie-Patienten zugeschnit-
tene Kernspintomografie (MRT). So
können einerseits behandlungsbedürfti-
ge Grunderkrankungen wie Hirntumoren
oder Hirnentzündungen erkannt werden.
Andererseits kann eingeschätzt werden,
ob Patienten, die trotz regelmäßiger
Medikamenteneinnahme nicht anfallsfrei
werden, von einem operativen Eingriff
profitieren können.

Bei einem epilepsiechirurgischen Ein-
griff wird der Anfallsherd aus dem Ge-
hirn entfernt. Das geht natürlich nur,
wenn zuvor sichergestellt wurde, dass
durch die Operation keine wichtigen
Hirnfunktionen geschädigt werden. Für
die genaue Operationsplanung ist eine
stationäre Untersuchung nötig. Hier wer-
den Anfälle gleichzeitig mit Video und
EEG aufgezeichnet und es kommen
zahlreiche Verfahren der Hirnbildgebung
zur Anwendung. Auch dabei nimmt die
Ruhr-Epileptologie eine Vorreiterrolle
ein. EEG-Daten werden computerge-
stützt ausgewertet und der Ursprung der
EEG-Signale im Hirn-MRT der Patien-
ten dargestellt. Bleiben hiernach noch

Epilepsie-Zentrum am Knappschaftskrankenhaus Bochum ist Vorreiter bei
„Stereotaktischer Radiofrequenz-Thermokoagulation“
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Kontakt:

Universitätsklinikum Knappschafts-
krankenhaus Bochum GmbH
In der Schornau 23-25
44892 Bochum
Tel.: 0234 2993993
www.ruhr-epileptologie.de

Quelle: Pressemitteilung Universitätsklinikum
Knappschaftskrankenhaus Bochum GmbH

Bild – Quelle: Knappschaftskrankenhaus Bochum

Seit dem 1. Januar 2015 gilt ausschließ-
lich die elektronische Gesundheitskarte
(eGK) mit Lichtbild als Berechtigungs-
nachweis für die Inanspruchnahme von
(zahn-)ärztlichen Leistungen. In beson-
deren Fällen (Jugendliche bis zum
15. Lebensjahr und Versicherte, die bei
der Erstellung des Bildes nicht mitwir-
ken können, z. B. immobile Patienten)
wird die elektronische Gesundheitskarte
ohne Lichtbild ausgestellt.

Elektronische Gesundheitskarte (eGK)

Vorderseite der eGK

Unklarheiten, können EEG-Elektroden
ganz gezielt zur weiteren Diagnostik in
das Gehirn implantiert werden - alles
nach dem Prinzip der minimal-invasiven
Epilepsiechirurgie. Möglich macht dies
die reibungslose Zusammenarbeit von
Epileptologen und Epilepsiechirurgen
der Klinik für Neurochirurgie in einem
gemeinsamen Team. Alle Schritte der
Untersuchungen und Therapie werden
intensiv mit den Patienten besprochen.

Die neue Operationsmethode, die soge-
nannte „Stereotaktische Radiofrequenz-
Thermokoagulation“, die man auch als
„Schlüssellochchirurgie“ bezeichnen
könnte, entwickelte Wellmer im Jahr
2012 zusammen mit Prof. Dr. Jürgen
Voges, einem stereotaktischen Neuro-
chirurgen aus Magdeburg, für Epilepsie-
Patienten mit kleinen Fehlbildungen der

Gehirnrinde. Die ersten fünf Bochumer
Patienten wurden zunächst in Magde-
burg operiert, seit 2014 werden die Ope-
rationen im Knappschaftskrankenhaus
Bochum durchgeführt. Die anfallsverur-
sachende Hirnregion wird dabei erstmals
nicht operativ entfernt, sondern mithilfe
von Elektroden, die durch kleine Bohr-
löcher ins Hirn eingebracht werden, ver-
ödet. Durch dieses minimal-invasive Ver-
fahren konnten bisher sehr gute Ergeb-
nisse erzielt werden - nicht nur im Sinne
der Anfallsfreiheit der Patienten und der
Vermeidung neurologischer Schäden.
Denn auch die Lebensqualität der Pati-
enten nahm deutlich zu, und das teilwei-
se nach bis zu dreißig Jahren Dauer der
Epilepsieerkrankung.

„Es ist schön, wenn aus Paris, London
oder Texas Postkarten von Patienten kom-

men, die da schon immer mal hin woll-
ten und sich vor der OP nie getraut ha-
ben“, erzählt der Leiter des
Epileptologie-Zentrums in Bochum er-
freut.

Hier einige grundlegende Informationen
zu den Anwendungen der elektronischen
Gesundheitskarte, die schrittweise ein-
geführt werden sollen.

Gespeichert sind momentan die adminis-
trativen Daten des Versicherten, z. B.
Name, Geburtsdatum und Anschrift so-
wie Angaben zur Krankenversicherung
(Krankenversichertennummer und Ver-
sichertenstatus) und die Angabe, ob sich

der Karteninhaber eigenständig im eu-
ropäischen Ausland behandeln lassen
darf (= EHIC – siehe Kasten am Ende).

Im nächsten Schritt ist ein Online-Ab-
gleich der auf der Gesundheitskarte ge-
speicherten Versichertenstammdaten mit
den bei der Krankenkasse vorliegenden
aktuellen Daten des Versicherten vorge-
sehen, um mögliche Änderungen (z. B.
Adresse) automatisch zu aktualisieren
und synchronisieren.

In einer weiteren Ausbaustufe soll der
Versicherte wichtige Informationen (Vor-
erkrankungen, Allergien etc.) als Notfall-
daten auf der Gesundheitskarte speichern
lassen können, wenn er dies wünscht. Im
Notfall können diese Daten von Ärzten
bzw. Notfallsanitätern dann auch ohne
Mitwirkung der Patienten ausgelesen
werden.

Laut Bundesministerium für Gesundheit
wird jeder Versicherte zu gegebener Zeit
selbst entscheiden dürfen, ob und in
welchem Umfang er von den neuen
Möglichkeiten der eGK zur Speicherung
von medizinischen Daten Gebrauch ma-
chen möchte. Datenschutz und Prakti-
kabilität hätten dabei höchste Priorität
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Rückseite der eGK mit EHIC (= European Health Insurance Card)

und würden durch gesetzliche und tech-
nische Maßnahmen sichergestellt. Die
Kommunikation von sensiblen Gesund-
heitsinformationen sei über ein eigens zu
diesem Zweck zu errichtendes, sicheres
Gesundheitsnetz vorgesehen, welches
nicht mit dem öffentlichen Internet ver-
gleichbar sei.

Aber gerade die Sicherheit und Vertrau-
lichkeit der Daten wird von den Gegnern
der eGK bezweifelt. Argumente gegen
„den gläsernen Patienten“ sind auf der
Internetseite www.stoppt-die-e-card.de
zu finden, einem breiten Bündnis aus
Bürgerrechtsorganisationen, Datenschüt-
zern, Patienten und Ärzteverbänden.

Weitere Informationen zur Einführung
der eGK:
www.bmg.bund.de/themen/kranken
versicherung/elektronische-gesundheits
karte.html

Für die Teilnahme am „Kiel-Lauf 2015“,
der am 13. September 2015 stattfinden
wird, sucht die Interessengemeinschaft
Epilepsie „InGE“ e.V. noch Sportler/in-
nen mit Epilepsie:

Unter dem Slogan „Epileptiker - na
und?“ wollen wir mit einem Team aus
Läufer/innen mit Epilepsie einer breiten
Öffentlichkeit zeigen, dass sich Sport
und Epilepsie nicht ausschließen. Ziel
des Projektes ist es, Offenheit gegenüber
Epilepsie zu schaffen und Vorurteile ab-
zubauen. Folgende Strecken stehen zur
Auswahl: Kurzstrecke 6 km, Volkslauf
10 km, Halbmarathon und 4 x 5 km-Staf-
fel.

Rund um die Veranstaltung bieten wir
an diesem Wochenende noch ein ab-
wechslungsreiches Rahmenprogramm.

Läufer mit Epilepsie gesucht!
Die Kosten für Unterbringung/Übernach-
tung übernimmt die InGE e.V., eventuell
können sogar Fahrtkostenzuschüsse ge-
währt werden (hängt vom Sponsoring
ab).

Nicht nur Leistungssportler sind gefragt,
sondern ebenso Freizeit- und Breiten-
sportler, die sich in der Lage sehen, eine
der oben genannten Strecken zu bewäl-
tigen. Auch Angehörige Betroffener,
Ärzte und Menschen, die unsere Philo-
sophie unterstützen wollen, sind will-
kommen.

Bitte schnellstmöglich anmelden, damit
wir planen können!

Corina Kusserow, 1. Vorsitzende

Kontakt:

Interessengemeinschaft Epilepsie
InGE e.V.
Corina Kusserow
Bergenring 6
24109 Kiel
Tel.: 0431 531677
info@inge-kiel.de
www.inge-kiel.de

Europäische Krankenversicherungs-
karte = EHIC (European Health
Insurance Card)

Mit der EHIC können gesetzlich
Krankenversicherte europaweit medi-
zinische Leistungen erhalten. Die
Karte gilt in allen Ländern der EU
sowie einigen weiteren europäischen
Staaten.

Wer in Deutschland gesetzlich versi-
chert ist, muss die Europäische Kran-
kenversicherungskarte nicht beantra-
gen. Sie ist automatisch auf der Rück-
seite der Versichertenkarte aufge-
druckt.

Doris Wittig-Moßner, Nürnberg

Bilder – Quelle: Bundesministerium für Gesunheit



12

ep
ik

u
ri

er
 0

1/
20

15

Für besondere Verdienste zur Sicherung
der beruflichen Teilhabe von epilepsie-
kranken Menschen wurde das Netzwerk
Epilepsie und Arbeit (NEA) der Inneren
Mission München mit der Kurt-Alphons-
Jochheim-Medaille der Deutschen Ver-
einigung für Rehabilitation ausgezeich-
net. Damit würdigt die DVfR die her-
ausragenden Leistungen des NEA bei der
fundierten fachlichen Beratung und um-
fassenden Unterstützung von epilepsie-
kranken Arbeitnehmern, ihren Arbeitge-
bern sowie Fachkräften rund um das
Thema Epilepsie am Arbeitsplatz.

Die DVfR verlieh ihre höchste Auszeich-
nung, die „Kurt-Alphons-Jochheim-Me-
daille“, im Rahmen des DVfR-Kongres-
ses am 24.10.2014 in Berlin an das Netz-
werk Epilepsie und Arbeit der Inneren
Mission München. Damit ehrt sie das
herausragende Engagement dieses dia-
konischen Trägers und vieler Einzelper-
sonen, die an der erfolgreichen Entwick-
lung dieses bundesweiten Netzwerks
beteiligt waren und sind.

Derzeit besteht das Netzwerk aus 24 re-
gionalen interdisziplinären Fachteams,
an denen über 300 Experten beteiligt
sind. Dazu zählen Neurologen, Betriebs-
ärzte, Epilepsiezentren und Beratungs-

Peter Brodisch (4. v. r.) und die bei der Ehrung anwesenden, aus dem ganzen Bundesgebiet angereisten Mitglieder des Netzwerks Epilepsie und Arbeit

Netzwerk Epilepsie und Arbeit (NEA)
geehrt mit der Kurt-Alphons-Jochheim-Medaille der DVfR

stellen, berufliche Rehabilitationsein-
richtungen, Integrationsfachdienste,
Fachkräfte für Arbeitssicherheit, Rehabi-
litationsträger, Integrationsämter sowie
Selbsthilfeverbände.

In seiner Laudatio hob Prof. Dr. Michael
Seidel hervor, dass der Erfolg des Be-
ratungsnetzwerks NEA, ganz im Sinne
von Prof. Kurt-Alphons Jochheim
(† 2013), dem Namensgeber der DVfR-
Medaille und Pionier der modernen Re-
habilitation in Deutschland, auf seiner
interdisziplinären Ausrichtung, struktu-
rierten Zusammenarbeit, individuellen
Leistungserbringung und Mitbeteiligung
der Selbsthilfe basiert. In diesem Sinne
ist NEA ein vorbildliches Beispiel für
erfolgreiche Rehabilitation.

Dr. Matthias Schmidt-Ohlemann, Vorsit-
zender der DVfR, überreichte die Kurt-
Alphons-Jochheim-Medaille mit Urkun-
de an Peter Brodisch, den Leiter des
NEA-Teams bei der Inneren Mission
München. Er wertete die engagierte Ar-
beit des NEA als einen zentralen Bei-
trag zur Inklusion epilepsiekranker Men-
schen auf dem Arbeitsmarkt.

Im Namen des NEA-Teams dankte Pe-
ter Brodisch für die hohe Auszeichnung.

In seinen Dankesworten machte Bro-
disch den Teamcharakter von NEA für
das Publikum erlebbar, indem er für je-
den der zur Verleihung der Medaille an-
gereisten Förderer und Experten des
NEA anerkennende Worte für die gelei-
stete Arbeit und Unterstützung fand.
Weitere Netzwerkmitglieder wurden
spontan unter den Kongressteilnehmern
noch ausgemacht und einbezogen. Pe-
ter Brodisch präsentierte damit sehr an-
schaulich, dass erfolgreiche Netzwerks-
arbeit immer von engagierten Menschen
gestaltet wird.

Quelle: Pressemeldung DVfR, November 2014

Bilder:– Quelle: DVfR, Heidelbert

Weitere Informationen über die Akti-
vitäten vom Netzwerk Epilepsie &
Arbeit finden Sie im Netz unter:
www.epilepsie-arbeit.de
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Seit Anfang Dezember 2014 zeigt sich
EPI-Vista®, der internetbasierte Behand-
lungskalender Epilepsie, in einem ganz
neuen Gewand. Ziel der Neuentwicklung
ist es, EPI-Vista® als Ganzes übersicht-
licher und die Anwendung intuitiver und
nutzerfreundlicher zu gestalten.

EPI-Vista® ist seit 2001 als Internetan-
wendung online verfügbar. Die erste
Online-Version wurde 2007 durch die
sogenannte „Basisversion“ ergänzt, die
sich mit einer Kalenderansicht und ei-
ner vereinfachten Bedienung präsentier-
te. Die Zweiteilung in „Basisversion“
und „Professional Version“ führte nicht
selten zu Verwirrung. Sollte die „Profes-
sional Version“ für Ärzte sein oder kann
man dort auch als Patient dokumentie-
ren? Diese Verteilung der Funktionen in
getrennte Bereiche wurde mit der neuen
Oberfläche aufgehoben: es gibt jetzt nur
noch EPI-Vista®. Auf diese Weise wer-
den die einfache Bedienung der „Basis-
version“ mit dem Funktionsumfang der
„Professional Version“ vereint.

EPI-Vista® mit neuer Oberfläche
jeher über die Übersichtsgrafik. Hier
werden Anfallszahlen und Medikamen-
tendosierungen miteinander im zeitlichen
Verlauf dargestellt. So ist es auf einen
Blick möglich, beispielweise den Einfluss
einer Therapie auf die Anfallszahlen zu
bewerten. Die Grafik ist vielseitig ein-
stellbar und kann natürlich auch ausge-
druckt werden.

Anfallsart und -zahl in der Kalenderansicht

Ein weiterer Grund für die Erneuerung
war, dass der Funktionsumfang von EPI-
Vista® über die Jahre stetig gewachsen ist.
Immer weitere Funktionen sind hinzuge-
kommen. Insgesamt jedoch wurde das
Programm dadurch zu unübersichtlich.
Hier wurde jetzt Abhilfe geschaffen.

die am häufigsten verordneten), die je-
weiligen Dosierungen und vieles mehr
können dokumentiert werden.

Richtig interessant wird es, wenn man
sich „ein Bild vom Verlauf“ machen
möchte. Dafür verfügt EPI-Vista® von

Die Dokumentation durch den Patienten
ist wichtig, sie sollte aber auch einen
Abnehmer finden. Das ist in aller Regel
der behandelnde Arzt. Dieser kann eine
eigene Patientenakte in EPI-Vista® an-
legen, die dann über eine Datenaus-
tauschverbindung mit dem Kalender des
Patienten synchronisiert werden kann.
Dabei entscheidet der Patient, welche
Informationen synchronisiert werden; er
muss also nicht alles an den Arzt über-
mitteln. Persönliche Daten, die dort ein-
getragen sind (Name, Adresse usw.), wer-
den niemals synchronisiert. Auch kann
der Patient die Verbindung jederzeit un-
terbrechen.

Sie finden EPI-Vista® unter:
www.epivista.de

Um sich einen Eindruck zu verschaffen,
können Sie in einer Live-Demo die Be-
dienung ausprobieren. Wenn Sie über-
zeugt sind, richten Sie sich über „Neu
registrieren“ Ihren persönlichen Internet-
Behandlungskalender ein.

Dr. Thomas Peckmann,
Healthcare Manager Desitin

www.epivista.de
Bilder – Quelle: Desitin Arzneimittel GmbH

Übersichtsgrafik von EPI-Vista®: Anfallszahl
(oben) und Medikamente (mitte)

Den Kern von EPI-Vista® bildet nach wie
vor der Kalender, in den Anfälle, Befin-
den und Kommentare eingetragen wer-
den. Über die tageweise Dokumentation
hinaus lassen sich auch Zeitbereiche be-
schreiben. So ist es u. a. möglich einzu-
tragen, dass über einen bestimmten Zeit-
raum hinweg zwar Anfälle aufgetreten
sind, man aber nicht mehr weiß wann
bzw. wie viele es waren. Auch anfalls-
freie Zeiträume lassen sich darstellen, so
dass man unterscheiden kann, ob nicht
dokumentiert wurde oder tatsächlich
keine Anfälle aufgetreten sind. Dies ist
vor allem dann wichtig, wenn der Ver-
lauf rückblickend bewertet wird.

Das Zählen von Anfällen ist allerdings
nur eine Seite der Medaille. Die Einnah-
me von Medikamenten und deren Do-
sierung oder andere therapeutische Maß-
nahmen, z. B. eine ketogene Diät, sind
wichtige Informationen für den Verlauf
einer Epilepsie. Auch hierfür bietet EPI-
Vista® eine komplette Dokumentation.
Wirkstoff und Handelsnamen (zumindest
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Im März 2014 erreichte mich ein „Hilfe-
ruf“ vom familienunterstützenden Dienst
der Kinderneurologie-Hilfe Gelsenkir-
chen. In einer 6. Klasse der evangelischen
Gesamtschule häuften sich die Probleme
mit einigen „ganz speziellen“ Schülern.
Ein Junge mit Epilepsie, einer mit ADHS
und noch ein paar andere Kinder mit
Verhaltensauffälligkeiten sorgten für
ziemlichen Trubel in der Klasse.

Da die Auseinandersetzungen immer öf-
ter recht deutlich Mobbing-Charakter
zeigten, hatten die beiden Klassenlehre-
rinnen die Kinderneurologie-Hilfe um
Unterstützung gebeten, welche sich wie-
derum auf Rat der Beratungsstelle Bethel
mit mir in Verbindung setzte. In einem
Gespräch mit den Lehrerinnen, der So-
zialpädagogin der Kinderneurologie-Hil-
fe und Frau Zapke-Keller vom Projekt
„Verrückt – na und?“, die im Gegensatz
zu mir schon Erfahrung mit Schüler-
projekten hatte, entstand die Idee, das
Thema „Ich, du, wir – was bedeutet es,
anders zu sein?“ einmal im Unterricht
aufzugreifen, am liebsten natürlich ei-
nen ganzen Tag lang. Fehlte nur noch die
Genehmigung der Schulleitung - aber das
stellte überhaupt kein Problem dar.

Nach etlichen E-Mails und Telefonaten
war es am 27. Mai 2014 soweit: Ein le-
ckeres, faires Frühstück bildete den Start
in einen besonders aufregenden Tag.
Neben den Schülern, ihren Lehrerinnen,

Anders sein
- ein Projekttag mit Epilepsie-Informationen für Schüler

dem Schulsozialarbeiter, Frau Zapke-
Keller und mir kamen noch zwei junge
Erwachsene, die selbst seit ihrer Kind-
heit Epilepsie haben und sich bereiterklärt
hatten, den Kindern Rede und Antwort
zu stehen. Schon beim Frühstück zeigte
sich, dass die Kinder aufgeschlossen und
wissbegierig an das Thema herangingen
und die Gäste ohne Scheu in Gespräche
verwickelten.

Im ersten Block sollten die Kinder den
Begriff „Anders sein“ sozusagen am ei-
genen Leib erfahren. Frau Zapke-Keller
sorgte für ausreichend Bewegung, indem
sie die Kinder immer wieder nach ande-
ren Merkmalen sortiert im Raum anord-
nete: Die Blonden auf die linke, die

Braunhaarigen auf die rechte Seite, die
Schwarzhaarigen in die Mitte des Rau-
mes und die Rothaarigen an die Tür. So
gruppierten sich die Kinder in immer
wieder anderen Zusammenstellungen im
Raum, oft auch nach Merkmalen, die
nicht von außen sichtbar waren (Wer
mag Blumenkohl?). So erlebten sie, dass
sie immer wieder mit anderen Kindern
in einer Gruppe waren und jeder von ih-
nen „etwas anders“ ist. Dass man „An-
ders sein“ nicht immer sehen kann und
dass keiner etwas dafür kann, dass er
„anders“ ist, begriffen alle erstaunlich
schnell. Auch dass manchmal eine
Krankheit der Grund dafür sein kann,
folgerten sie in der anschließenden
Gesprächsrunde. Beide Lehrerinnen und

Die Klasse vor dem „großen Sortieren“.

Alle konzentriert und wissbegierig bei der Sache.
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von der regen Beteiligung der Klasse.

Nach einer kurzen Pause stand das The-
ma Epilepsie auf dem Plan: Da ich bis-
her nur Erwachsene (Lehrer, Erzieher,
Betreuer) über Epilepsie informiert hat-
te, war es für mich eine Premiere: Drei-
ßig Kinder, etwa zwölf Jahre alt, zum
Zuhören und Mitmachen bewegen? Kei-
ne leichte Aufgabe, dachte ich. Doch er-
staunlicherweise konnte ich die Kinder
fast zwei Stunden bei der Stange halten.
Mit vielen Bildern, Videos und einem
Quiz zum Abschluss erklärte ich, wie das
Gehirn funktioniert, wie Anfälle ausse-
hen können, welche Regeln Kinder mit
Epilepsie beachten sollten, was die Me-
dikamente mit den Betroffenen machen
und warum sie manchmal einfach schräg
drauf sein können. Die Wissbegierde und
Konzentrationsfähigkeit der Kinder über-
raschte nicht nur mich, auch die Lehre-
rinnen waren von ihrer Klasse begeistert.
Nach dem Mittagessen, bei dem inten-

siv weiterdiskutiert wurde, teilten sich
die Kinder in drei Gruppen auf und konn-
ten an drei Stationen im kleinen Kreis
noch einmal Fragen stellen. In einem
Raum standen die beiden epilepsie-
betroffenen Erwachsenen Rede und Ant-
wort, in einem anderen ging es um Kör-
perbehinderungen und im dritten Raum
konnten die Kinder mir ihre Fragen stel-
len. Ich war sehr erstaunt, mit wie viel
Interesse und Empathie die Kinder auch
sehr persönliche Fragen stellten, z. B.

nach meinem verstorbenen Sohn und
warum ich die Selbsthilfearbeit nach sei-
nem Tod weitergemacht habe. Nach ei-
ner guten Stunde hatten alle Kinder die
Stationen durchlaufen und die
Schlussrunde konnte beginnen.

Die Schüler zeigten sich sehr beein-
druckt von der Offenheit, mit der die
beiden betroffenen Erwachsenen über
ihre Erfahrungen gesprochen hatten.
Auch mein Vortrag wurde ausdrücklich
gelobt x und der Tag insgesamt als ein-
drucksvolle Erfahrung gewertet. Ich bin
mir ziemlich sicher, dass die Kinder jetzt
mit offeneren Augen und Herzen ihre
Mitmenschen betrachten, denn dass wir
alle unsere kleineren und größeren Mak-
ken haben, das haben sie sicherlich ver-
standen.

Susanne Fey, Wuppertal, 1. Vorsitzende e.b.e. e.V.

kontakt@epilepsie-elternverband.de

Tel./Fax: 0202 2988465

Alle Bilder © Boneberger/Lümkemann

Alles richtig?!?

Am 9. und 10. Mai 2015 findet die näch-
ste Dravet-Familienkonferenz am Wer-
ner-Otto-Institut in Hamburg statt. Es ist
bereits die fünfte Veranstaltung dieser Art
und erfreut sich bei Betroffenen und
Ärzten immer größerer Beliebtheit.

In der Vergangenheit hat sich gezeigt,
wie wichtig die persönliche Begegnung
und der direkte Austausch zwischen Be-
troffenen sind. Hierzu bietet die Fami-

Dravet-Familienkonferenz in Hamburg

Kontakt:

Dravet-Syndrom e.V.
Britta Alagna
info@dravet.de
www.dravet.de

©Hermsdorf/pixelio.de

lienkonferenz ausgiebig Gelegenheit. Um
möglichst vielen Eltern ein Kommen zu
ermöglichen, stellen wir außerdem eine
Kinderbetreuung bereit.

Ein weiterer zentraler Programmpunkt
der Konferenz sind die Fachvorträge am
Samstag, 9. Mai 2015. Dieses Jahr ha-
ben wir u. a. Referate zu bekannten und
neuen Therapieverfahren, Brom als
Antiepileptikum beim Dravet-Syndrom

sowie einen Bericht zum aktuellen Stand
der Dravet-Forschung.

Am Sonntag, 10. Mai 2015, stehen ver-
schiedene Thementische bereit, die von
qualifizierten Ansprechpartnern betreut
werden. Des Weiteren sind insgesamt
drei Gesprächskreise zu interessanten
Themen geplant.

Wir würden uns freuen, Euch auf der
Familienkonferenz 2015 begrüßen zu
dürfen!

Alle Informationen zum Programm und
zur Anmeldung sind im Internet unter
folgendem Link zu finden:
www.dravet.de

Britta Alagna,

1. Vorsitzende Dravet-Syndrom e.V.

: ©Hermsdorf/pixelio.de
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Die Selbsthilfegruppe für Anfallskranke
in Schwäbisch Gmünd und Umgebung
e.V. (SHG) sowie die Praxis Dr. med.
Kirchmeier (Facharzt für Neurologie und
Psychiatrie) luden am Samstag, 15. No-
vember 2014, zum 9. Gmünder Epi-
lepsietag ein. Dabei konnte Dr. Kirch-
meier eine stattliche Anzahl Zuhörer im
voll besetzten großen Saal der Kran-
kenpflegeschule im Stauferklinikum
Schwäbisch Gmünd begrüßen.

Die Veranstaltung begann mit einem
Rückblick zum Vereinsjubiläum über
25 Jahre der Selbsthilfegruppe für An-
fallskranke in Schwäbisch Gmünd und
Umgebung e.V. vom 1.Vorsitzenden der
SHG, Klaus Meyer. Die SHG stehe al-
len Betroffenen, Angehörigen und Inter-
essierten mit Rat und Tat zur Seite. Er
berichtete über die vielfältigen Aktivi-
täten der Selbsthilfegruppe, angefangen
von den gemeinsamen Gruppenabenden,
Sprechstunden, Ausflügen und Grill-
feiern, bis zur Durchführung von Fort-
bildungen und der Gmünder Epilepsie-
tage.

Klaus Meyer war stolz, als Höhepunkt
der Veranstaltung den Ärztlichen Direk-
tor des Epilepsiezentrums Kork, Prof. Dr.
Bernhard Steinhoff, begrüßen zu können.

9. Gmünder Epilepsietag
Epilepsie kann jeden treffen - in jedem Alter

Dieser referierte über das Thema „Epi-
lepsie kann jeden treffen - in jedem Al-
ter“. Sein interessanter und lebendiger
Vortrag machte klar, dass trotz Epilepsie
eine normale Teilhabe am Leben mög-
lich sei. Mit medikamentösen Therapien
seien 2/3 aller Patienten praktisch anfalls-
frei. Der „Stein der Weisen“ sei allerdings
noch nicht gefunden, die Möglichkeiten
der Therapie hätten sich jedoch wesent-
lich erweitert. Prof. Steinhoff führte aus,
dass die Epilepsie keine seltene Krank-
heit sei: ca. 600.000 Bundesbürger erlei-
den zumindest ein Mal im Leben einen
epileptischen Anfall. Die Epilepsie trete
damit 10 Mal häufiger auf als multiple
Sklerose.

Prof. Steinhoff berichtete, dass es im Lau-
fe der Geschichte immer wieder berühm-
te Persönlichkeiten mit Anfällen gab, was
Betroffenen Mut machen sollte: z. B. Pau-
lus, Cäsar, Elton John, Schostakowitsch,
Nobel, Mohammed, Neill Young. Insbe-
sondere die Schläfenlappen-Epilepsie des
russischen Schriftstellers Dostojewski
war insofern interessant, als dass Dosto-
jewski seine Empfindungen während der
Auren wortgewaltig beschreiben konnte.
Noch bis in die 70er Jahre gab es Vorbe-
halte gegenüber der Krankheit. Prof.
Steinhoff schloss seine Ausführungen mit

einem Zitat des Philosophen Immanuel
Kant: „ Aufklärung ist entscheidend, um
Vorurteile und Ressentiments zu über-
winden“.

Im nächsten Vortrag stellte Jörg Sa-
dowski, Geschäftsführer der Lebenshil-
fe e.V., die Arbeit der Lebenshilfe und
die Zusammenarbeit mit der SHG für
Anfallskranke vor. Für die Lebenshilfe
sei es wichtig, dass der Mensch mit Be-
hinderung selbst bestimmen soll und
darf, wie er leben mag. Er soll keines-
falls isoliert und bei der großen Familie
Lebenshilfe gut aufgehoben sein.

Zum Abschluss der Veranstaltung führte
die Jazztanzgruppe der Lebenshilfe, LH-
Dancers, noch zwei Tänze mit flotten
Rhythmen auf. Für die gelungene Dar-
bietung bekam die Tanzgruppe einen
herzlichen Applaus.

Im Schlusswort bedankte sich der Vor-
sitzende der Gmünder SHG, Klaus Mey-
er, bei allen Rednern und Tänzern für
die gelungene Veranstaltung.

Peter Saile,

Pressereferent

Selbsthilfegruppe für Anfallskranke

in Schwäbisch Gmünd und Umgebung e.V.

Bild – Quelle: SHG Gmünd und Umgebung

v. l. n. r.: Prof. Dr. B. Steinhoff (Ärztlicher Direktor Epilepsiezentrum Kork), K. Meyer (1. Vorsit-
zender SHG), Dr. med. J. Kirchmeier (Facharzt für Neurologie und Psychiatrie)

Kontakt:

Selbsthilfegruppe für Anfallskranke
in Schwäbisch Gmünd und Umge-
bung und e.V.
Kappelgasse 13, 2. Stock
73525 Schwäbisch Gmünd
info@epilepsie-gd.de
www.epilepsie-gd.de

Das Büro ist jeden 2. und 4. Don-
nerstag von 15:00 bis 17:00 Uhr
geöffnet.
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Als letzter der bayerischen Regierungs-
bezirke bietet Schwaben seit 2009 wie
alle anderen Bezirke eine Epilepsiebe-
ratungsstelle an. Die Freude, dass sich
auch in Schwaben dieses Angebot gut
etablieren konnte, ist groß und wurde im
November 2014 mit einer gelungenen
Veranstaltung im Klinikum Kempten
gefeiert.

Barbara Eberle und Ulrike Titze, die So-
zialpädagoginnen, die die Beratungsstelle
aufgebaut haben, freuten sich, dass mehr
als 90 Besucher an der Jubiläumsveran-
staltung teilnahmen. Betroffene, Angehö-
rige, Fachleute und Interessierte bildeten
eine gute Mischung und spiegelten das
wider, was die Epilepsieberatungsstellen
auch inhaltlich wollen: Eine Öffentlich-
keit schaffen, für die immer noch tabui-
sierte Erkrankung und Betroffene mit
Fachleuten vernetzen, die bei speziellen
Fragestellungen unterstützend begleiten
können.

Ein weiteres Anliegen im Beratungs-
alltag ist es, immer wieder greifbar zu
machen, dass es neben der Erkrankung
Raum gibt für positive Seiten des Le-
bens und den Zugang hierzu zu öffnen.
Dies kam im Rahmen der Veranstaltung
sehr ausdrücklich ins Bild durch eine
kleine Ausstellung, in der Bilder der
Malwerkstatt gezeigt wurden, die im
vergangenen Jahr stattfand: Bilder, die
von Betroffenen unter Anleitung einer
Kunsttherapeutin gemalt wurden, als
Fotoinstallationen in der Natur. Sie ver-
mitteln eindrücklich, dass Krankheits-
verarbeitung und Bewältigung auf vie-
len Ebenen stattfinden kann, gerade auch
im kreativen Ausdruck.

5 Jahre EpilepsieBeratung
in Schwaben – Allgäu

Professor Dr. Rolf Kern, Chefarzt der
Klinik für Neurologie in Kempten, und
Peter Brodisch, Leiter der Epilepsie-
beratungsstelle München, gaben in zwei
Fachvorträgen aktuelle Informationen zu
den Themen „Moderne Therapie“ und
„Epilepsie und Arbeit“. Wie wichtig das
Zusammenspiel von medizinischer Be-
handlung und psychosozialer Beratung
ist, kam in den Antworten der abschlie-
ßenden Fragerunde hervorragend zum
Ausdruck, in der sich Kern und Brodisch
die Bälle zuspielten.

Eberle und Titze beraten und begleiten
im Schnitt 140 Betroffene pro Jahr. Sie
gaben einen Überblick über die vielfäl-
tige Arbeit der Epilepsieberatung an den
Stellen in Kempten und Memmingen.
Neben der Einzelberatung begleiten die
Sozialpädagoginnen Betroffenengrup-
pen sowie eine Elterngruppe. Das Bera-
tungsangebot richtet sich auch an Ange-
hörige, Kitas, Schulen und Arbeitgeber.
Oftmals ergeben sich mit der Erkrankung
schwerwiegende berufliche oder psycho-
soziale Probleme, bei deren Bearbeitung
fachliche Begleitung sehr hilfreich ist.

Die Kemptener Büro ist Teil des Fach-
dienstes von Körperbehinderte Allgäu,
in Memmingen befindet sich die Stelle
im SPZ der Kinderklinik direkt an der
Epilepsieambulanz für Kinder und Ju-

Die Gastgeber freuten sich, so viele Interessierte zur Jubiläumsfeier begrüßen zu dürfen (v.l.): Rein-
hold Scharpf (Geschäftsführer Körperbehinderte Allgäu), Ulrike Titze, Barbara Eberle und Prof.
Dr. Rolf Kern (Chefarzt Klinik für Neurologie Kempten)

gendliche. Die dritte Anlaufstelle in
Schwaben ist in Augsburg beim Bunten
Kreis angesiedelt. Durch die drei dezen-
tralen Anlaufstellen ergeben sich für die
betroffenen Familien kurze Anfahrtswe-
ge und damit schnelle Erreichbarkeit.

Ulrike Titze,
EpilepsieBeratung Schwaben-Allgäu

Bilder – Quelle: Epilepsie Beratung Schwaben – Allgäu

Kontakt:
Epilepsie Beratung Schwaben –
Allgäu
Körperbehinderte Allgäu gGmbH
Barbara Eberle
Immenstädter Straße 27
87435 Kempten
Tel.: 0831 51239181
barbara.eberle@koerperbehinderte-
allgaeu.de
www.koerperbehinderte-allgaeu.de

Epilepsie Beratung Schwaben –
Allgäu
Klinikum Memmingen - Sozial-
pädiatrisches Zentrum SPZ
Ulrike Titze
Bismarkstraße 23
87700 Memmingen
Tel.: 08331 702600
ulrike.gaeble-titze@klinikum-
memmingen.de
www.klinikum-memmingen.de
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Sam, ein epilepsie-
kranker Jugendlicher,
wird von seiner Mut-
ter aufgrund der Er-
krankung sehr einge-
schränkt. Er darf nicht
zum Sport oder
abends ausgehen, und

in der Schule wird er gehänselt. Im War-
tezimmer seines Epileptologen lernt er
Nina kennen, die auch eine Epilepsie hat
und die ganz anders damit umgeht. Von
ihr erfährt er, dass er sich wegen der An-
fälle gar nicht so einengen lassen muss.
Der Comic im Manga-Stil richtet sich an

„Epilepsie? – Bleib cool“
Ein Manga für Jugendliche und junge Erwachsene

Bestellmöglichkeiten:

LV Epilepsie Bayern e.V.
Leharstr. 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.: 0202 2988465
kontakt@epilepsie-elternverband .de
www.epilepsie-elternverband.de

Das ursprünglich als
Begleitinformation
für Teilnehmer an
MOSES-Schulungen
entwickelte MOSES-
Er-Arbeitungsbuch
ist neu aufgelegt und
nun so konzipiert,

dass es auch ohne Teilnahme an einer
MOSES-Schulung benutzt werden kann.
Insbesondere für Personen mit einer be-
ginnenden Epilepsie ist es als erste und
zugleich umfassende, gut verständliche
Krankheitsinformation besonders geeig-
net.

MOSES-Er-Arbeitungsbuch
Epilepsie-Informationen von hoher Fachlichkeit

Bestellmöglichkeit:

Bethel Verlag
v. Bodelschwinghsche Stiftungen
Bethel
Zentrale Öffentlichkeitsarbeit
Dankort, Quellenhofweg 25
33617 Bielefeld
Tel.: 0521 1443604
bethel-verlag@bethel.de
www.bethel.de/service/bethel-
verlag.html

Epilepsie erkrankte Jugendliche und jun-
ge Erwachsene. Er erklärt zielgruppen-
gerecht ohne Fachchinesisch, was man
über Epilepsie wissen muss, wie man mit
der Erkrankung umgehen soll und was
zu beachten ist. Am Ende befindet sich
ein kleines Epilepsie-Wörterbuch mit
den wichtigsten Fachbegriffen.
Seit einiger Zeit vergriffen, hat der Lan-
desverband Epilepsie Bayern e.V. das
Manga dank der finanziellen Projekt-
förderung der Techniker Krankenkasse
mit aktualisierten und ergänzten Infor-
mationen neu auflegen können. Der Be-
zug ist kostenlos.

Die Informationen zu den einzelnen
Modulen des Programmes werden je-
weils als zusammenhängendes Kapitel
dargestellt. Die Themen der 9 Kapitel
sind: Leben mit Epilepsie, Epidemiolo-
gie, Basiswissen, Diagnostik, Therapie,
Anfallsauslöser und Selbstkontrolle, Pro-
gnose, Psychosoziale Aspekte, Netzwerk
Epilepsie (Adressen und Anlaufstellen).
Das Buch (ISBN 978-3935972413) wird
im Abstand von etwa 4 Jahren dem ak-
tuellen Wissensstand angepasst. 2014 ist
die 3. Auflage erschienen und kann für
€ 29,90 bezogen werden.

Erste Hilfe bei einem
großen epileptischen
Anfall – wie geht
das? Diese Frage ge-
hört zu den ersten,
die Lehrer, Erzieher,
Betreuer von Kin-
dern und Jugendli-
chen immer wieder
stellen. Um auch
Kindern die notwen-
digen Maßnahmen

nahebringen zu können, hat der epilepsie

Kinderleicht erklärt

Bestellmöglichkeit:

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

bundes-elternverband e.v. einen Flyer
und ein Plakat entwickelt, auf denen die
Erste Hilfe kinderleicht erklärt wird.

Wir danken der AOK – Die Gesundheits-
kasse für ihre finanzielle Unterstützung.

Flyer und Plakate im DIN A4- und DIN
A2-Format (gefaltet) können kostenlos
bei uns angefordert werden. Für den
knickfreien Versand der DIN A2-Plakate
bitten wir um Erstattung der Versandko-
sten in Höhe von € 5,30.
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Empfehlungen

Ein Gedächtnis wie ein Elefant?:
Tipps und Tricks gegen das Ver-
gessen
Alain Lieury, Gabriele Herbst
Verlag Springer Spektrum
(November 2012)
331 Seiten, ISBN: 978-3827430434
Taschenbuch € 19,95 / e-book € 14,99

Mneme = Gedächtnis, Erinnerung
(Das Gedächtnis ist die Schatzkammer
aller Dinge)

Im ersten, kürzeren
Teil des Büchleins
wird auf die Historie
eingegangen; eine
Reise durch die Jahr-
hunderte.
Wie wurde(n) die Ge-
dächtniskunst und de-
ren bedeutende Ver-
treter in der Antike
(Loci-Methode), im Mittelalter oder in
der Renaissance gesehen? Welche Metho-
den gab es in einzelnen Ländern und auf
welche Wurzeln gehen sie zurück? Die-
ser erste Überblick reicht bis ins 19. Jahr-
hundert, wo neben technischen Erfindun-
gen auch die „Mnemo-technik“ (= Ge-
dächtnistechnik) eine Begeisterungs-
welle auslöste.

Der zweite Teil beschreibt die Funkti-
onsweise des Gedächtnisses und stellt die
daraus abge-leiteten mnemotechnischen
Methoden auf den Prüfstand der experi-
mentellen Forschung. Es existiert nicht
nur ein komplexes Gedächtnis, sondern
vielfältige Gedächtnistypen (Module),
Wort- und Bildgedächtnis, Kurz- und
Langzeitgedächtnis, ein lexikalisches,
semantisches, bildhaftes usw. Und für all
diese gibt es ebenso viele Methoden und
Mechanismen zur Optimierung. Erst in
den 1960er Jahren hat man z. B. nach-
gewiesen, dass zwischen einem langfris-
tigen (welches auf dem netten Titelbild
dem Elefanten zugeordnet ist) und ei-
nem kurzfristigen Gedächtnis zu unter-
scheiden ist. Es wird auch festgestellt,
dass unser Gedächtnis ein bisschen ei-
nem „biologischen“ Computer ähnelt.

Wenn man bis Seite 257 aufmerksam
studiert hat, wird das Gedächtnis des
Lesers spielerisch auf den Prüfstand ge-
stellt und zwar durch rhetorische Fragen,

deren Beantwortung sogleich erfolgt. Ei-
gentlich sind diese letzten gut 40 Seiten
am leichtesten zu lesen, da in unterhalt-
samer Form die wichtigsten Informatio-
nen und Erkenntnisse nochmals kompri-
miert dargelegt werden.

Ein aus meiner Sicht wichtiger Satz aus
diesem Sachbuch lautet: „Das Gehirn
verhält sich wie ein Muskel: Je stärker
man verschiedene Bereiche anregt, umso
besser funktioniert es“.

Fazit: Sehr lehrreich und informativ!

Christa L.A. Bellanova, Nürnberg

Nebenwirkungen
Maurizio A. C. Quarello,
Christel Rech-Simon
Carl Auer Verlag (März 2014)
36 Seiten, ISBN: 978-3849700270
Buch € 19,95

Dieses Bilderbuch er-
zählt mit viel Humor
und Augenzwinkern
die Geschichte von
Herrn X, der unter
Haarausfall leidet
und seinen Arzt aufsucht, der ihm ein pas-
sendes Medikament verschreibt. Leider
bekommt er durch die Nebenwirkungen
des Mittels eine Bindehautentzündung,
also auf zum Augenarzt – die verschrie-
benen Augentropfen verursachen aller-
dings Pickel bzw. einen schlimmen Haut-
ausschlag. Also ab zum nächsten Arzt mit
einem neuen Medikament und neuen Ne-
benwirkungen – eine Arztspirale beginnt,
bis er am Ende wieder beim Ursprungs-
punkt ankommt. Schließlich entscheidet
sich Herr X, alle verordneten Arzneimit-
tel in den Müll zu befördern und glück-
lich und zufrieden mit seiner neuen
„Haarpracht“ zu leben. Akzeptiere dich
so wie du bist, lautet die Botschaft des
Autors – wenn es sein muss auch mit
Glatze.

Das Buch ist kein generelles Plädoyer
gegen die Arzneimitteltherapie, sondern
soll einen Anstoß geben, sich über de-
ren Nutzen und Schaden Gedanken zu
machen und die Einnahme von Medika-
menten und deren Dosierung auch kri-
tisch zu hinterfragen.

Die Angabe vom Verlag lautet ab 6 Jah-
re – dieses Alter erscheint mir angesichts
des Themas eindeutig als zu jung. Eine
sinnvolle Auseinandersetzung dürfte erst
ab 8-10 Jahren möglich sein. Aber vor

Rotkäppchen und der Stress:
(Ent-)Spannendes aus der Gehirn-
forschung
Manfred Spitzer
Schattauer Verlag (Januar 2014)
252 Seiten, ISBN: 978-3794529773
Taschenbuch / e-book € 19,99

Ich bleibe natürlich
sofort am Titel und
am Titelbild hängen.
Hier werde ich neu-
gierig und an meine
Kindheit erinnert
(das Titelbild stammt
übrigens von Man-
fred Spitzers Sohn
und dessen Partnerin).

Die lockere Umschlaggestaltung steht
allerdings in krassem Gegensatz zum
Inhalt. Dieser ist schon beim ersten
Duchblättern optisch ziemlich schwer
und umfangreich. Wer sich nicht gleich
abschrecken lässt, erfährt bereits im
zweiten Kapitel, was es mit Rotkäpp-
chen, dessen Stress und der Wissenschaft
auf sich hat. Und das ist auch der Knack-
punkt.

Der Herausgeber Wulf Bertram, der den
Verlag „Wissen und Leben“ aus eben
diesem Motiv heraus gegründet hat, er-
hebt den Anspruch, wissenschaftliche
Themen von renommierten Autoren un-
terhaltsam zu präsentieren. Dies ist nach
meiner Meinung hier nur sehr bedingt
gelungen. Zu viel Theorie, zu viele Ta-
bellen, Diagramme, Querverweise und
Literaturhinweise. Sicherlich für (ange-
hende) Neurologen, Psychologen und
Lehrer als Nachschlagewerk und im Stu-
dium hilfreich und informativ. Überle-
gen Sie, ob Sie zu dieser Zielgruppe ge-
hören, bevor Sie das 252-seitige Büch-
lein erwerben. Für Laien empfiehlt es
sich, beim Lesen das Fremdwörter-
lexikon parat zu haben. Sie werden es
brauchen!

Der Autor Prof. Dr. Dr. Manfred Spitzer
war Oberarzt und Gastprofessor an der
Harvard-Univerität. Er gibt die Zeit-

allen Dingen Eltern und Großeltern bzw.
alle Erwachsenen werden durch diese
auch zeichnerisch sehr humorvoll um-
gesetzte „Kindergeschichte“ angeregt,
sich das eigene „Konsumverhalten“
bewusst zu machen und darüber nach-
zudenken.

Doris Wittig-Moßner, Nürnberg
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15 schrift „Nervenheilkunde“ heraus und
leitet das von ihm gegründete „Transfer-
zentrum für Neurowissenschaften und
Lernen“ in Ulm. Er ist ohne Zweifel eine
Koryphäe auf seinem Gebiet und von
ihm sind bereits mehrere Bücher erschie-
nen. Wer ihn allerdings je „live“ oder im
TV erleben durfte, wird wahrscheinlich
vom Büchlein enttäuscht sein. Nur in
einigen wenigen Sätzen wird diese hu-
morvolle Spritzigkeit und Leichtigkeit
der fundierten Aussagen evident.

Und wie ist das nun mit der Stress-
reduzierung bzw. -vermeidung? Stress ist
ja immer ein subjektives Erleben in Ih-
rem persönlichen Umfeld, verbunden mit
Ihrer sozialen Stellung und daraus resul-
tierend auch mit Ihrer Lebenserwartung.
Am Ende läuft es auf folgendes hinaus
(mein Versuch einer sicherlich unvoll-
ständigen „subjektiven“ Zusammenfas-
sung):

Bewegen Sie sich, seien Sie emphatisch,

verschenken Sie Zeit (das sind im Übri-
gen auch die Punkte, warum Rotkäpp-
chen weniger Stressempfinden hatte als
der böse Wolf), limitieren Sie den TV-
Konsum (auch und besonders bei Kin-
dern), seien Sie kritisch gegenüber den
neuesten Medien, lesen Sie gute Litera-
tur, versuchen Sie, sich im Griff zu ha-
ben (Selbstkontrolle) und bleiben Sie
gelassen!

Christa L.A. Bellanova, Nürnberg

Der Hersteller Cyberonics hat eine neue
Internetseite zum Thema Vagus-Nerv-
Stimulation (VNS) geschaltet, die Epi-
lepsie-Betroffenen und Angehörigen
bzw. Interessierten viele Informationen
rund um diese Behandlungsmethode lie-
fert: www.vnstherapy.de.
Neben Behandlungsmöglichkeiten, ei-
nem VNS-Klinikfinder sowie weiterfüh-
renden Links stehen auch Antworten zu
wichtigen Fragen sowie Erfahrungsbe-
richte von VNS-Patienten zur Verfügung.

Kontakt:

Cyberonics Europe BVBA
Jörg Schlösser
Benno-Jacob-Straße 2
44139 Dortmund
Tel.: 0231 20645880
Info.dach@cyberonics.com
www.vnstherapy.de
www.70prozent-vns.de

Neue VNS-Internetseite

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

foerderverein@epilepsiebayern.de

Der Bundesverband für körper- und
mehrfachbehinderte Menschen e.V.
(BVKM), ein übergreifender Selbsthilfe-
/Fachverband und der Zusammenschluss
von rund 28.000 betroffenen Menschen
und deren Familien in Deutschland, bie-
tet eine breite Palette an Informationsma-
terialien wie Bücher, Broschüren und
Merkblätter zu unterschiedlichsten The-
men an.

BVKM
Infopalette zum Thema Behinderung

Vieles (z. B. Steuermerkblatt für Eltern
behinderter Kinder, Hinweise zu Grund-
sicherung, Kindergeld, Behinderten-
testament, Versicherung etc.) steht auf
der Internetseite www.bvkm.de zum kos-
tenlosen Download zur Verfügung – und
dies sowohl auf Deutsch als auch in an-
deren Sprachen (u. a. Türkisch, Arabisch,
Vietnamesisch).

Kontakt:

Bundesverband für körper- und
mehrfachbehinderte Menschen e.V.
Brehmstr. 5-7
40239 Düsseldorf
Tel.: 0211 640040
info@bvkm.de
www.bvkm.de

Der Landesverband
Epilepsie Bayern
e.V. hat seine Flyer-
Reihe um eine neue
Variante ergänzt:

Das Faltblatt „Infor-
mations-Materia-
len“ bietet einen
Überblick über die
ganzen dort erhältli-
chen Informations-

Neuer Flyer „Informations-Material“

Bestellmöglichkeiten:

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

materialien (Flyer, Broschüren, Bücher,
CDs etc.).

Das Sächsische Epilepsiezentrum Rade-
berg-Kleinwachau hat seit kurzem einen
eigenen YouTube-Videokanal, auf dem
u. a. interessante und informative Vide-
os zur Geschichte Kleinwachaus, aber
auch zum dortigen Epilepsie Symposi-
um 2014 zu finden sind:

www.youtube.com/user/Kleinwachau

Kleinwachau
auf YouTube
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15Der Landesverband Epilepsie Bayern e.V.  lädt ein
Wochenendseminar vom 3. Juli bis 5. Juli 2015

im Bistumshaus Schloss Hirschberg, Altmühltal

Vorläufiges Programm
Freitag, 3. Juli 2015:
bis 17:00  Uhr Anreise, Zimmervergabe

18:00 Uhr Abendessen
19:00 Uhr Begrüßung und Vorstellung des Programms - Doris Wittig-Moßner, LV Epilepsie Bayern e.V.,
19:30 Uhr Gemütliches Beisammensein im Schlossgarten/Schlosskeller

Samstag, 4. Juli 2015:
 07:30 Uhr Spaziergang
08:00 Uhr Frühstück
09:00 Uhr Programm/Workshops vormittags - zur Auswahl:

1. „Yoga, Lachen und Leichtigkeit“ – Yoga mit Marion Fritscher, Yogalehrerin
2. „Denk mal fix – vergiss nix“ – Gehirn-Training mit Hans E. Bürger, Gedächtnistrainer
3. „Selbstsicheres Verhalten bei Epilepsie: Kontakt aufnehmen, Gespräche führen & mehr“ / nur für Betroffene
   mit Kerstin Kählig/Bernhard Geyer, Epilepsieberatung Nürnberg
4. „Singen tut Körper und Seele gut“ – mit Heike Kiefer, Stimmtherapeutin

12:00 Uhr Mittagessen
Programm nachmittags - zur Auswahl:

14:00 Uhr Wanderung
14:30 Uhr Ausflug per Bus (Kratzmühlsee oder Kloster Plankstetten)
15:00 Uhr Schossführung
18:00 Uhr Abendessen
19:30 Uhr Auswertung der Workshops
20:00 Uhr Gemütliches Beisammensein

Sonntag, 5. Juli 2015:
07:30 Uhr Spaziergang
08:00 Uhr Frühstück
09:15 Uhr Lesung/Meditation in der Kapelle
09:45 Uhr „Meine Rechte als Patient“ – Fachvortrag Claudia Schlund, Patientenberaterin

anschl. Diskussion und Fragen
11:30 Uhr Fazit Wochenendseminar und Ausblick auf nächstes Jahr
12:00 Uhr Mittagessen und Abreise

Anmeldungen bitte bis spätestens zum 7. Juni 2015 zurück an den Landesverband Epilepsie Bayern e.V., Leharstraße 6,
90453 Nürnberg, Fax: 0911 18093746 oder per E-Mail: kontakt@epilepsiebayern.de  (Teilnahme wird nach Eingang der
Anmeldungen berücksichtigt).

Ich nehme am Wochenendseminar im Schloss Hirschberg vom 3. bis 5. Juli 2015 teil:

Name:
_____________________________________________________________________________________________________

Anschrift:
_____________________________________________________________________________________________________

Gruppe:
_____________________________________________________________________________________________________

Tel./Fax/Email:
_______________________________________________________________________________________

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

Meine Wahl für das Nachmittagsprogramm:  Wanderung  � � � � �  Ausflug  �����  Schlossführung  �����

Ich reise mit dem Zug an und benötige eine Abholung in Kinding:   �  �  �  �  � um________(Bitte Uhrzeit durchgeben)

Der Teilnehmerbetrag in Höhe von € 100,- pro Person ist vor Ort zu entrichten. Ermäßigter Beitrag jederzeit auf Anfrage
möglich. Bei Absagen nach dem 19. Juni 2015 ist der volle Teilnehmerbetrag zu entrichten.

Der LV Epilepsie Bayern e.V. bedankt sich für die finanzielle Unterstützung durch die
BARMER GEK (Workshops) und die Fördergemeinschaft der Krankenkassen in Bayern (Rahmenprogramm).
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15 Termine
für das Jahr 2015

 Datum  Thema Ort Information und Anmeldung

16.04.2015 Vortrag BIC Bildungscenter im Köwe Epilepsie Beratung Regensburg
19:00-20:30 h „Erste Hilfe bei Epilepsie“ 93051 Regensburg Tel.: 0941 4092685

info@epilepsie-beratung-opf.de

18.-19.04.2015 Famoses-Schulung Kinderklinik Dritter Orden Passau Epilepsie Beratung Niederbayern
94032 Passau Tel.: 0851 7205 207

epilepsie@kinderklinik-passau.de

22.-25.04.2015 9. Dreiländertagung – Internationales Congress Center Dresden www.epilepsie2015.de
Liga-Tagung 01067 Dresden

25.04.2015 Patiententag der 9. Internationales Congress Center Dresden www.epilepsie2015.de
Dreiländertagung – 01067 Dresden
Liga-Tagung

08.05.2015 Vortrag Psychosoziale Beratungsstelle Nürnberg Psychosoziale Beratungsstelle Nürnberg
17:30-19:30 h „Sozialrecht bei Epilepsie“ 90459 Nürnberg Tel.: 0911 439442714

epilepsie-beratung@rummelsberger.net

09.-10.05.2015 Dravet-Familienkonferenz Werner Otto Institut www.dravet.de
22337 Hamburg

21.05.2015 Informationsabend Psychosoziale Beratungsstelle Nürnberg Psychosoziale Beratungsstelle Nürnberg
17:00-19:00 h Epilepsie für Betroffene 90459 Nürnberg Tel.: 0911 439442714

und Angehörige epilepsie-beratung@rummelsberger.net

03.-05.07.2015 Jahrestagung/ Schloss Hirschberg LV Epilepsie Bayern e.V.
Wochenendseminar 92339 Beilngries/Altmühltal Tel.: 0911 18093747

kontakt@epilepsiebayern.de

26.09.2015 Behandlungsmöglichkeiten Therapiezentrum Ziegelhof epilepsie bundes-elternverband e. V.
und Therapien bei 86391 Stadtbergen Tel.: 08232 905946
Epilepsien für Kinder g.warncke@maxi-schwaben.de

10.10.2015 Mitgliederversammlung 2015 Verein Lehrerheim LV Epilepsie Bayern e.V.
und Fachvortrag 90443 Nürnberg Tel.: 0911 18093747

kontakt@epilepsiebayern.de

17.-18.10.2015 MOSES-Schulung Kinderklinik Dritter Orden Passau Epilepsie Beratung Niederbayern
94032 Passau Tel.: 0851 7205 207

epilepsie@kinderklinik-passau.de

30.10.–01.11.2015 Familienwochenende Jugendherberge Haltern am See epilepsie bundes-elternverband e. V.
45721 Haltern am See Tel.: 0202 2988465

kontakt@epilepsie-elternverband.de

Hinweise zu MOSES-/famoses-Schulungen

Geplante MOSES- Schulungen finden sich immer aktualisiert auf der Homepage www.moses-schulung.de.
Die aktuellen famoses-Termine können bei der MOSES-Geschäftsstelle abgefragt werden.

Kontakt:
MOSES Geschäftsstelle, Frau Bettina Hahn, Rußheiderweg 3, 33604 Bielefeld, Tel.: 0521 2700127, info@moses-schulung.de
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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).
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Gedruckt mit freundlicher Unterstützung
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Comic-Film von
Junge Selbsthilfe

Kontakt:

NAKOS
Nationale Kontakt- und Informati-
onsstelle zur
Anregung und Unterstützung von
Selbsthilfegruppen
Otto-Suhr-Allee 115
10585 Berlin
Tel.: 030 31018979-84
jungeseite@nakos.de
www.nakos.de

Der Film der Nationalen Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und
Unterstützung von Selbsthilfegruppen
(NAKOS) macht auf die aufbauende
Kraft von Selbsthilfegruppen aufmerk-
sam und richtet sich mit seiner unkon-
ventionellen Erzählweise insbesondere
an ein jüngeres Publikum.
Weitere Informationen zum Film und
Projekt:
www.schon-mal-an-selbsthilfegruppen-
gedacht.de/film
www.facebook.com/jungeselbsthilfe
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EPI-Vista® wurde entwickelt, um die Behandlungsführung zu erleichtern und die Therapie zu
optimieren. Je länger eine Epilepsie dauert, desto unübersichtlicher wird ihr Verlauf. Für eine
optimale Behandlung ist es jedoch unabdingbar, dass alle wesentlichen vorhandenen Daten
bei jeder Behandlungsentscheidung 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 Behandlungsmaßnahmen.

EPI-Vista® orientiert sich optisch an dem Behandlungskalender, der von dem Patienten übli-
cherweise in Papierform geführt wird. Durch eine vollständige Dokumentation des An-
fallsgeschehens entsteht ein vielseitiges Diagramm des Behandlungsverlaufs, das die we-
sentlichen Eigenschaften der individuellen Epilepsiebehandlung darstellt und so zu einem
optimalen Therapiemanagement führt.

ANZEIGE

EPI-Vista®  goes Mobile
Mit wenigen Fingertipps können neue Anfälle auch auf dem
Smartphone dokumentiert oder neue Kommentare für den
jeweiligen Tag eingetragen werden.

Für die Nutzung auf Ihrem iPhone oder Android Smartphone
können Sie die Web-App „EPI-Vista® mobile“ verwenden.

Über einen geeigneten Internet-Browser Ihres Smartphones
(getestet mit iOS und Android) haben Sie die Möglichkeit,
Anfälle, Ihr Befinden und Kommentare einzupflegen und die-
se mit Ihrem EPI-Vista  zu synchronisieren.

Die Anmeldung bei EPI-Vista  mobile erfolgt über die Adres-
se www.epivista.de/mobile. Eine Registrierung bei EPI-Vi-
sta  ist mit der Web-App zur Zeit nicht möglich.

Medizin Management
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