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Die Deutsche Gesellschaft für Epilep-
tologie (DGfE) hat im Januar 2019 eine
Stellungnahme zum Herstellerwechsel
bei Antikonvulsiva mit praktischen Rat-
schlägen veröffentlicht.

Wie in Ausgabe 2/2018 schon angespro-
chen(→ siehe: Von Herstellerwechsel ist
abzuraten), kann der Herstellerwechsel
bei Antikonvulsiva problematisch sein.

Neuere Forschungsergebnisse lassen
aber vermuten, dass es weniger die
Schwankungen in der Bioverfügbarkeit
(Blutspiegel) sind, die Probleme berei-
ten, sondern eher die Verunsicherung der
Patienten, wenn sich das Aussehen der
Tabletten und der Verpackung ändert.
Diese Verunsicherung kann zu Einnah-
mefehlern und in Folge dessen zu einer
schlechteren Anfallskontrolle führen.

Herstellerwechsel zum Zweiten

Daher kann der Austausch der verord-
neten Präparate bei Patienten mit Epi-
lepsie durchaus zu einem Rezidivanfall
oder starken Nebenwirkungen führen.
Vor allem bei Anfallsfreiheit sind die
Folgen eines neuen Anfalls oft erheblich
(Führerschein, Berufsleben).

Die DGfE empfiehlt aus diesem Grund
den verordnenden Ärzten schon seit Jah-
ren, ein Kreuz bei Aut idem zu setzen,
um den Austausch in der Apotheke aus-
zuschließen. Im Rahmen der Rabattver-
träge ist diese Lösung allerdings subopti-
mal, da die Patienten, selbst wenn sie
zuzahlungsbefreit sind, die Differenz des
Preises zum Rabattarzneimittel aus ei-
gener Tasche aufzahlen müssen.

Bei einem Klinikaufenthalt ist ein zeit-
weiser Austausch mit einem wirkstoff-

gleichen Präparat weniger kritisch zu
sehen, da in diesem Fall die Tabletten-
einnahme kontrollierter erfolgt als zu-
hause.

Die DGfE unterstreicht, dass der Aus-
tausch auch bei wirkstoffgleichen Prä-
paraten in die Hände des Facharztes ge-
hört und der Patient über die Zusammen-
hänge gut aufgeklärt werden muss, um
Einnahmefehler zu vermeiden.

Grundsätzlich sollten von vornherein bei
Neueinstellungen oder erforderlichen
Umstellungen preiswerte Medikamente
eingesetzt werden.

Weitere Infos: www.dgfe.info
→ Stellungnahmen
→ Herstellerwechsel bei Antikonvulsiva
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In Deutschland leben etwa 400.000 Frau-
en mit Epilepsie, welche oftmals lebens-
lang auf die Einnahme von Medikamen-
ten angewiesen sind. Neben dem primä-
ren Ziel der Anfallsfreiheit schließt die
Epilepsiebehandlung auch geschlechts-
spezifische Aspekte in den verschiede-
nen Lebensphasen der Frau ein.

In Studien konnte nachgewiesen werden,
dass Sexualhormone Einfluss auf die
neuronale Erregbarkeit und somit auf die
Auslösung epileptischer Anfälle haben.
Östrogene scheinen dabei anfallsbegüns-
tigend zu wirken, während Progestero-
ne und deren Abkömmlinge eher anfalls-
mindernd wirken. Mit dem Eintritt in die
Pubertät treten die ersten relevanten hor-
monellen Veränderungen auf, die zu ei-
nem allmählichen Anstieg der Östroge-
ne im Blut führen. Einige Formen von
Epilepsien beginnen in dieser Lebens-
phase.

Auch während des menstruellen Zyklus
kann, bedingt durch die hormonellen
Veränderungen, die Anfallsfrequenz va-
riieren. Man bezeichnet dies als kata-
meniale Epilepsie. Definitionsgemäß ist
damit die Verdoppelung der täglichen
Anfallsfrequenz in einer bestimmten
Zyklusphase in sechs aufeinanderfolgen-
den Monaten gemeint. So lassen sich bei-
spielsweise in der Mitte des Zyklus
(Tag 10 bis 13) infolge des Östrogen-
maximums Anfallshäufungen nachwei-
sen, ebenso wie am Zyklusende um die
Monatsblutung (ab Tag 25), bedingt
durch den Progesteronabfall (Abb. 1).

Ein sorgfältig geführter Anfallskalender,
der gleichzeitig die Dokumentation der
Monatsblutung mit einschließt, kann hier
die Diagnosestellung erleichtern. Die
Angaben über das Vorkommen einer
katamenialen Epilepsie variieren stark
und werden zwischen 10 und 78 % an-
gegeben. Therapeutisch lässt sich nur
bedingt eingreifen. Durch die Langzeit-
einnahme eines hormonellen Kontrazep-

Hormonelle Besonderheiten
bei Frauen mit Epilepsie
Von der Pubertät bis zur Menopause

Abb. 1: Hormonverlauf im Zyklus.www.exeltis.at/der-weibliche-zyklus (Stand: 03.02.2019)

tivums (Pille) versucht man den mens-
truellen Zyklus zu unterdrücken, und die
Anfallsfrequenz zu senken. Allerdings ist
die Anwendung einer östrogen-haltigen
Pille nicht in Kombination mit jedem
Antiepileptikum möglich (Abb. 2. näch-
ste Seite).

Bei Frauen mit Epilepsie treten Störun-
gen der Fruchtbarkeit häufiger auf als
in der Normalbevölkerung. Dies ist zum
einen bedingt durch die Epilepsie an
sich, zum anderen aber auch durch den
Einfluss mancher Antiepileptika.

Ca. 15 - 20 % der Epilepsie-Patientin-
nen weisen Störungen des Menstrua-
tionszyklus wie Zwischenblutungen,
Ausbleiben der Regelblutung oder Zy-
klen ohne Eisprung auf. Gehäuft treten
diese Phänomene auf, wenn die Epilep-
sie den Schläfenlappen betrifft. Auch
Antiepileptika, wie zum Beispiel die
Valproinsäure, können durch einen Ab-
fall des Östradiolspiegels Zyklusunre-
gelmäßigkeiten bedingen.

Das Thema der Empfängnisverhütung
spielt bei Frauen mit Epilepsie eine be-

Nicht jede Pille ist bei jedem Antiepileptikum gut geeignet

© pixabay.com
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Abb. 2: Anwendung der Pille unter Antiepileptika.
Modifiziert nach: www.desitin.de  → Patientenbroschüren → Epilepsie und Schwangerschaft

sondere Rolle, da die Auswahl der Verhü-
tungsmethode stets in Abhängigkeit von
Wechselwirkungen mit den eingenom-
menen Antiepileptika getroffen werden
sollte. So bewirken stark enzyminduzie-
rende Antiepileptika eine verminderte
Sicherheit der klassischen östrogenhal-
tigen Pille. Abb. 2 zeigt in einem ver-
einfachten Ampelschema, bei welchen

Antiepileptika die Anwendung einer
östrogenhaltigen Kontrazeption möglich
ist, und bei welchen Antiepileptika auf
östrogenhaltige Pillenpräparate infolge
der verminderten Sicherheit verzichtet
werden sollte.

Bei der rot und gelb gekennzeichneten
Gruppe, sollte eine mechanische Verhü-

tung, z. B. in Form einer Hormonspirale
oder Kupferspirale, bevorzugt werden.

Ergänzend ein wichtiger Hinweis zum
Wirkstoff Lamotrigin: Die Anwendung
einer östrogenhaltigen Pille senkt den
Serumspiegel um bis zu 50 %. Sollte die
Kombination Lamotrigin und Pille den-
noch erwogen werden, ist eine engma-
schige Kontrolle des Serumspiegels, ge-
gebenenfalls auch eine Dosisanpassung
durchzuführen. Die Anwendung der Pil-
le im Langzyklus ist zu bevorzugen.

Eine Schwangerschaft sollte bei Frau-
en mit Epilepsie in besonderer Weise
vorbereitet und betreut werden. Die Häu-
figkeit epileptischer Anfälle ändert sich
bei der Hälfte der betroffenen Frauen in
der Schwangerschaft nicht. Bei 25 % der
Frauen nimmt sie zu, bei 25 % verrin-
gert sie sich. Bereits vor Eintritt einer
Schwangerschaft sollte mit dem betreu-
enden Neurologen Rücksprache über ein
erhöhtes Fehlbildungsrisiko bedingt
durch die antiepileptische Medikation
genommen werden. Die verschiedenen
Antiepileptika unterscheiden sich in Hin-
sicht auf Fehlbildungsrisiko für das Un-
geborene erheblich. Als günstige Wirk-
stoffe haben sich Lamotrigin und Leve-
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Kontakt:

Praxis für Frauenheilkunde
Dr. Frauke Gilleßen
Eversbuschstrasse 111
80999 München
Tel.: 089 81896880
info@frauenheilkunde-gillessen.de
www.frauenheilkunde-gillessen.de

Epilepsie und schwanger? Kein Problem bei guter Vorbereitung!

tiracetam erwiesen, während z .B. Val-
proinsäure und Topiramat eher eine hohe
Fehlbildungsrate aufweisen (s. a.
EURAP-Gemany - Das europäische Re-
gister für Schwangerschaften unter
Antiepleptika, www.eurap.de).

Generell sollte eine Monotherapie in
möglichst niedriger Dosierung ange-
strebt und Kombinationstherapien ver-
mieden werden. Prophylaktisch wird die
Einnahme von 5 mg Folsäure empfoh-
len. Bei Lamotrigin ist zu beachten, dass
eine engmaschige Kontrolle des Serum-
spiegels im Verlauf der Schwangerschaft
erforderlich ist, um das Absinken des
Wirkspiegels frühzeitig zu erfassen und
entsprechend durch Dosisanpassungen
entgegenzuwirken. Dosisanpassungen
sind unter Therapie mit Lamotrigin ab
dem zweiten Schwangerschaftsdrittel zu
erwarten. Generell ist eine normale Ent-
bindung möglich, auch das Stillen wird
empfohlen.

Die Menopause markiert die letzte Mens-
truation, auf die keine weitere Regelblu-
tung mehr folgt. Als Perimenopause
wird die Lebensphase ein bis zwei Jahre
vor und nach der Menopause bezeich-
net. In diesem Lebensabschnitt endet die
Fruchtbarkeit der Frau aufgrund der
nachlassenden Funktion der Eierstöcke.
Das durchschnittliche Lebensalter bei
Erreichen der Menopause beträgt 51 Jah-
re. Bei Frauen mit Epilepsie ist dieser
Zeitpunkt häufig deutlich vorverlegt, im
Mittel sind die Frauen 40 Jahre alt. In

der Perimenopause gerät das zyklische
Gleichgewicht des anfallsteigernden
Östrogens und des anfallsmindernden
Progesterons durcheinander. Zwar reifen
in dieser Phase weiterhin östrogen-
produzierende Follikel heran, durch ein
gehäuftes Ausbleiben des Eisprungs wird
jedoch weniger Progesteron freigesetzt.
Somit kommt es zu einem „Östrogen-
überschuss“, welcher in dieser Lebens-
phase eine Zunahme der Anfallsaktivität
bedingen kann. Bei etwa 15 % der Epi-
lepsie-Patientinnen manifestiert sich die
Epilepsie in der Perimenopause. Ein
möglicher therapeutischer Ansatz besteht
im Ausgleich des relativen Progesteron-
mangels.

Zögern Sie nicht, sich bei Fragen ver-
trauensvoll an Ihre behandelnden Fach-
ärzte zu wenden.

Dr. med. Frauke Gilleßen, Frauenärztin

foerderverein@epilepsiebayern.de

Bankverbindung:
Raiffeisenbank Heilsbronn

© pixabay.com
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Der 05.08.2015 wurde zu einem Wen-
depunkt in meinem Leben. Ich war kern-
gesund, unbeschwert und gerne beim
Wandern und beim Schwimmen.

Es war an einem hektischen Tag, in un-
serem Haus wurden die Fenster ausge-
tauscht. Ich fühlte mich gestresst und
hielt es für eine gute Idee, mit unserem
Hund eine kleine Runde zu drehen. Au-
ßerdem wollte ich mit dem Auto noch
zur Tankstelle fahren. Meine letzte Er-
innerung ist, dass ich dort zahlen woll-
te.

Dann stellte mir ein netter Mann einige
Fragen. Irgendwie kam ich ins Kranken-
haus, die Untersuchungen dort bekam
ich auch nicht richtig mit. Die Ärzte er-
klärten mir, ich hätte einen Anfall ge-
habt. Im Krankenhaus hatte ich noch ei-
nen zweiten Anfall. Ich nahm von den
ganzen Vorgängen fast nichts auf. Mal

Epilepsie im Zyklus
Veränderungen im Leben einer Frau

ein paar Bilder, mal ein paar Geräusche
und mit den Erklärungen konnte ich auch
nichts anfangen.

Wieder ganz bei Sinnen, empfand ich
alles nicht so dramatisch. Ich wurde me-
dikamentös behandelt und war mir si-
cher, dass es jetzt ausgestanden sei.

Vier Wochen später hatte ich allerdings
erneut einen Anfall und es folgten wei-
tere. Schnell wurde mir klar, dass die
Anfälle bei mir zyklusbedingt waren und
dies vielleicht mit den hormonellen Ver-
änderungen in den Wechseljahren zu-
sammenhing. Ich sprach meinen Arzt
darauf an. Obwohl er wusste, dass dies
in der Literatur beschrieben ist, war es
für ihn Neuland. Statt Levetiracetam
bekam ich Lamotrigin, das in diesem
Fall empfohlen wird und auch tatsäch-
lich geholfen hat. Von Monat zu Monat
wurden die Anfälle schwächer. Es wa-
ren insgesamt 3-4 große Anfälle und 15
Absencen bis September 2016.

Jetzt darf ich wieder Auto fahren und
habe neues Vertrauen ins Leben gefasst.

Was sich durch die Erkrankung in
meinem Leben veränderte?
Es war unangenehm, dass die Krankheit
so viel Platz einnahm, Zeit und Energie
beanspruchte. Ich musste andere damit
belasten, vor allem mein Mann machte
sich große Sorgen. Durch meine Erkran-
kung wurde ich aufmerksam auf einen
wunden Punkt in meinem Leben. Ich lei-
de darunter, dass ich an dieser Situation
nichts ändern kann. Durch meine Krank-
heit habe ich jetzt mehr Klarheit und
weiß, wie wichtig es ist, dies einfach zu
akzeptieren.

Nachdem ich nun fast zwei Jahre anfalls-
frei bin, ist auch wieder mehr Platz für
anderes. Geblieben ist, dass ich ungern
Treppen hinab steige. Angstfrei schwim-
men werde ich leider nur noch unter Auf-
sicht im Becken oder Uferbereich. Beim
Wandern muss ich die Route im Vorfeld
abklären. Trittsicher bin ich, aber Stre-
cken, die Schwindelfreiheit erfordern,
lasse ich lieber.

Ich ging mit meiner Erkrankung im-
mer offen um.
Nachdem ich meine Anfälle selbst nicht
bemerkt habe, kenne ich auch keine
Angst vor Blamage. Ich habe mich we-
gen der Epilepsie auch nicht zurückge-
zogen. Die Angst vor Verletzungen durch
einen Anfall ist mir natürlich vertraut.
Bei meinem ersten großen Anfall hat
mich ein Mann aufgefangen, der hinter
mir an der Kasse stand. Ich habe ihn nie
kennengelernt und konnte mich so auch
nicht bei ihm bedanken. Wer weiß, wie
mein Leben ohne seine Hilfe verlaufen
wäre.

Eventuelle Vorurteile gegenüber Men-
schen mit Epilepsie habe ich nicht be-
merkt. Familie, Freunde, Bekannte und
auch die Kollegen haben mir immer das
Gefühl gegeben, gut aufgehoben zu sein.

Sehr hilfreich war für mich die Epilepsie-
beratung. Da war jemand, der sich aus-
kannte und mich verstand. Ich konnte
erzählen und fühlte mich nicht mehr al-
leine. Dies hat Druck von mir und von
meiner Familie genommen. Ich wünsche
mir, dass es öffentlich bekannter ist, dass
es eine Epilepsieberatung gibt.

Claudia, 53 Jahre alt

Bild:  privat

Bild: privat
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Professor Dr. Andreas Schulze-Bonhage,
Leiter der Abteilung Prächirurgische
Epilepsiediagnostik an der Uniklinik
Freiburg vom Neurozentrum in Freiburg,
erklärt den CBD-Hype im Gespräch mit
Felix Klingel.

Herr Schulze-Bonhage, wie wirkt
CBD?
Im Epilepsiebereich legen hochrangig
publizierte Studien nahe, dass CBD eine
wirksame Substanz zur Behandlung von
bestimmten Epilepsie-Formen im Kin-
desalter ist. Man hat dies bei zwei For-
mern schwerer Epilepsie in Studien ein-
gesetzt und Hinweise auf eine Wirksam-
keit erhalten. Wir selbst haben bei unse-
rer Behandlung mit CBD und auch THC
eigene Erfahrungen, die sich mit diesen
Ergebnissen decken. Für bestimmte Pa-
tienten sind Cannabinoide also sicher
eine interessante Therapie.

Was für Wirkungen gibt es noch?
Ich bin Experte im Epilepsiebereich und
kann nur dazu qualifizierte Aussagen
machen. Es gibt aber Hinweise, dass
CBD gegen Entzündungen und Schmer-
zen wirkt, es soll antibakteriell sein, bei
Erbrechen und Angstzuständen helfen,
sogar im Bereich von Krebserkrankun-
gen. Für jede dieser einzelnen Wirkun-
gen müsste man noch gute klinische Stu-

Was bringt Cannabidiol (CBD)?

dien durchführen, die diese Wirkungen
in der Praxis eindeutig belegen.

Bei dieser Liste an Effekten hört sich
CBD fast wie ein Wundermittel an!
Ja, es ist schon die Frage, ob dieses gan-
ze Spektrum möglicher Wirkmecha-
nismen sich auch in der klinischen Pra-
xis wiederfinden wird. Es besteht die
Gefahr, dass mit der Vielzahl möglicher
guter Effekte ein Geschäft gemacht wird
und viel Geld von hoffnungsvollen Pati-
enten aufgewendet wird, bevor ein wirk-
licher Nutzen belegt ist. Zudem ist die
Qualität, von dem was etwa im Internet
verkauft wird, sehr unterschiedlich. Es
gibt Studien aus den USA, die gezeigt
haben, dass eine Reihe von CBD-Pro-
dukten minimale oder gar keine Anteile
der Wirkstoffe in sich hatten. Man muss
hier also aufpassen, denn für die frei
verkäuflichen Produkte gibt es keine
Qualitätskontrolle, wie sie für Arzneimit-
tel bestehen. Wenn man also definierte
Mengen Cannabidiol haben will, muss
man dies in einer Apotheke kaufen.

Gibt es Nebenwirkungen von CBD?
Insgesamt kann man sagen, dass es eine
sehr gut verträgliche Substanz ist. Aller-
dings hat jede Substanz, die wirkt, im
Einzelfall auch unerwünschte Wirkun-
gen; dies ist bei CBD nicht anders. Die

Kontakt:

Epilepsiezentrum Universitäts-
klinikum Freiburg
Neurozentrum
Prof. Dr. Andreas Schulze-Bonhage
Breisacher Str. 64
79106 Freiburg
Tel.: 0761 27053660
andreas.schulze-bonhage
@uniklinik-freiburg.de
www.uniklinik-freiburg.de

Prof. Dr. Andreas Schulze-Bonhage

meisten Zubereitungen sind in öliger
Lösung. Die Aufnahme dieses Öls kann
per se Nebenwirkungen haben, etwa
Appetitmangel oder Durchfall auslösen.
Zudem kann es Wechselwirkungen mit
anderen eingenommenen Medikamenten
geben. Ansonsten wird CBD von vielen
Patienten auch in den von uns gegebe-
nen höheren Dosierungen recht gut ver-
tragen.

Quelle: www.fudder.de

Autor: Felix Klingel

Bild: privat

© pixabay.com



8

ep
ik

u
ri

er
 0

1/
20

19 Medikamente und Lebensmittel
Was passt (nicht) zusammen?

Vorsicht ist bei Grapefruit (auch Saft) geboten,
weil hier der Abbau der Wirkstoffe gehemmt
wird und die Nebenwirkungen deutlich ansteigen.

Kontakt:

Einhorn-Apotheke
Katrin Binkert
Rosenstraße 3
91781 Weißenburg
Tel.: 09141 2307
einhorn-apotheke@gmx.de
www.einhorn-apotheke-
weissenburg.de

Es gibt auch aber auch eine positive
Wechselwirkung. Die Verträglichkeit
von Eisentabletten kann erhöht werden,
wenn man diese mit einem Glas Oran-
gensaft zu sich nimmt. Das darin ent-
haltene Vitamin C erhöht die Resorp-
tion.

Doch Vorsicht bei Grapefruit, egal ob als
Frucht oder Saft. Auch wenn der zeitli-
che Abstand mehr als 24 Stunden beträgt,
gibt es schwere Wechselwirkungen mit
Calciumantagonisten, Statinen und Im-
munsupressiva, aber auch Antiepileptika:
Hier wird jeweils der Abbau des Arznei-
stoffs gehemmt, sodass Nebenwirkungen
deutlich ansteigen. Dieser Effekt kann
bis zu drei Tage anhalten und betrifft
auch Pomelos oder Pampelmusen.

Wechselwirkungen mit Alkohol können
sowohl die Alkohol- als auch die Arz-
neimittelwirkung verändern. Antidiabe-
tika, Psychopharmaka, Schlafmittel und
Antihistaminika werden z. B. in der Wir-
kung durch Alkohol verstärkt, sodass es
zur Unterzuckerung oder schwerer Mü-
digkeit kommt. Ebenso kann z. B. durch
Metronidazol und Ketoconazol die Alko-
holwirkung verstärkt werden. Übelkeit,
Erbrechen und Schwindel sind die Fol-
ge.

Welche Medikamente man vor, zum oder
nach dem Essen einnehmen sollte, wur-
de ausführlich geschildert, so z. B.

Magenschutz und Schilddrüsenhormone
30 Minuten vor dem Essen, fettlösliche
Arzneistoffe wie Vitamin D zum Essen.

Nach dem Vortrag, dem sich eine leb-
hafte Diskussion anschloss, stand fest:
Die Palette der Wirkstoffe ist groß und
jeder Patient benötigt ein anderes Medi-
kament. Daher ist es erforderlich, indi-
viduell in der Apotheke nachzufragen.
Wer auf Arzneimittel angewiesen ist,
braucht nicht nur den Arzt vor Ort, son-
dern auch den Apotheker als Arznei-
mittelfachmann.

Apotheken bieten flächendeckend ein
niederschwelliges, kostenfreies Bera-
tungsangebot von Mensch zu Mensch.
Machen Sie Ihre Lieblingsapotheke zur
Hausapotheke!

Katrin Binkert,

Fachapothekerin für Allgemeinpharmazie,

Ernährungsberatung, Homöopathie

und Naturheilverfahren

Anlässlich des Wochenendseminars des
Landesverbands Epilepsie Bayern e. V.
im Juli 2018 in Beilngries war Referen-
tin Katrin Binkert, Fachapothekerin für
Allgemeinpharmazie, aus der Einhorn-
Apotheke in Weißenburg mit ihrem Vor-
trag „Wechselwirkungen zwischen Me-
dikamenten und Lebensmitteln“ zu Gast.

Zu Beginn wurde der Unterschied zwi-
schen Wechselwirkungen (gegenseitige
Beeinflussung mehrerer Stoffe) und Ne-
benwirkungen (ein einziger Stoff) erläu-
tert. Wo wird der Arzneistoff eigentlich
aufgenommen, wenn man z. B. eine Kap-
sel schluckt? Im Magen, Dünndarm oder
Dickdarm? Was passiert, wenn weniger
als 100 ml Flüssigkeit dazu getrunken
wird? Dies wurde anschaulich durch eine
leere Hartgelatinekapsel erläutert, die bei
jedem Teilnehmer am angefeuchteten
Finger kleben blieb – und genauso ver-
hält es sich mit der Kapsel in der Spei-
seröhre.

Grundsätzlich sollte man Medikamente
immer mit viel Wasser schlucken. War-
um? Milch bildet z. B. mit Antibiotika,
Bisphosphonaten und Schilddrüsenhor-
monen Komplexe, sodass der Arzneistoff
nicht mehr voll zur Verfügung steht.
Trinkt man eine Tasse Kaffee oder ein
Glas Tee zur Einnahme von Tabletten
oder Kapseln, so können sich aufgrund
der Gerbstoffe und des Coffeins Wirk-
verluste einstellen, vor allem bei Anti-
biotika, Bisphosphonaten, Psychophar-
maka und Eisenpräparaten. Einige Arz-
neiformen muss man zwingend mindes-
tens 30 Minuten vor der Mahlzeit ein-
nehmen, wie z. B. magensaftresistente
Tabletten oder Kapseln, um eine volle
Arzneiwirkung zu erzielen.

© pixabay.com

Vor, zum oder nach dem Essen – das ist hier die Frage …

© pixabay.com
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Die Epilepsie ist eine der häufigsten neu-
rologischen Erkrankungen. Mehr als
1.000 Betroffene aus Thüringen und den
umliegenden Bundesländern erhalten
jährlich Hilfe bei den Experten des Epi-
lepsiezentrums am Universitätsklinikum
Jena (UKJ). Die Deutsche Gesellschaft
für Epileptologie (DGfE) hat das Zen-
trum nun erstmals zertifiziert. „Das Qua-
litätszertifikat bestätigt die umfangrei-
che Expertise unseres interdisziplinären
Behandlungsteams in der Diagnostik und
Therapie von Epilepsie-Patienten ent-
sprechend aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse“, so Dr. Albrecht Kunze,
Oberarzt an der Klinik für Neurologie
am UKJ, an der das Zentrum angesie-
delt ist. Das Epilepsiezentrum am UKJ
ist das einzige zertifizierte Epilepsie-
zentrum in Thüringen und eines von
wenigen in Ostdeutschland.

Das Zentrum ist insbesondere auf die
Betreuung von Patienten mit komplexen
Krankheitsverläufen spezialisiert. Dia-
gnostik und Therapie erfolgen ambulant
und stationär. „Durch die räumliche
Nähe der verschiedenen Einrichtungen
am UKJ erhalten unsere Patienten alle
notwendigen Diagnosen aus einer Hand
mithilfe sämtlicher moderner diagnosti-
scher Methoden wie Video-EEG-Moni-
toring, hochauflösender MRT-Bild-
gebung oder nuklearmedizinischer Ver-
fahren“, bestätigt Dr. Kunze. Dabei ar-
beiten die Kliniken für Neurologie, Neu-
rochirurgie und Neuropädiatrie so-

Neues Epilepsiezentrum in Jena
Erstes DGfE-zertifiziertes Epilepsiezentrum in Thüringen

Dr. Albrecht Kunze, Oberarzt an der Klinik für Neurologie am UKJ, leitet das Epilepsiezentrum am
Jenaer Uniklinikum.

wie die Neuroradiologie des UKJ inter-
disziplinär zusammen. Das Therapie-
spektrum des Zentrums umfasst ein brei-
tes Spektrum von der Beratung zu sozial-
medizinischen Problemen über medika-
mentöse Therapien bis hin zu epilepsie-
chirugischen Eingriffen und neuen Ver-
fahren wie die Vagusnerv-Stimulation
oder die Tiefenhirnstimulation.

Neben der hochqualifizierten Versor-
gungstruktur bewertete die Prüfkom-
mission auch die klar definierten Quali-
tätsstandards und die regelmäßige Be-
teiligung der Mediziner an Aus- und
Weiterbildungen sowie wissenschaftli-

Kontakt:

Klinik für Neurologie am
Universitätsklinikum Jena
Oberarzt Dr. Albrecht Kunze
Tel.: 03641 9323496
albrecht.kunze@med.uni-jena.de
www.neuro.uniklinikum-jena.de

chen Qualifizierungen als positiv. Die
Zertifizierung ist für fünf Jahre gültig.
Danach wird das Epilepsiezentrum er-
neut von der DGfE begutachtet.

Pressemitteilung UKJ, Januar 2019

Bild: UKJ/Szabó
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Phenytoin ist ein antiepileptischer Wirk-
stoff, der zur Behandlung bestimmter
Anfallsformen eingesetzt wird. Zum
Indikationsgebiet gehören fokal einge-
leitete generalisierende und generalisier-
te tonisch-klonische Anfälle sowie ein-
fache und komplexe Partialanfälle.

Phenytoin hemmt die Ausbreitung von
Krampfpotenzialen in der Hirnrinde und
beeinflusst auch die Erregungsbildung
und -ausbreitung im Herzen. Der Wirk-
stoff besitzt ein hohes Wechselwirkungs-
potential So senken zum Beispiel Cipro-
floxacin (Antibiotikum) oder Ritonavir
(bei HIV-Erkrankung) die Plasmakon-
zentration von Phenytoin. Benzodia-
zepine oder nicht-steroidale Antirheu-
matika können beispielsweise die Se-
rumkonzentration erhöhen.

Folsäure, die z. B. in der Schwanger-
schaft gegeben wird, kann den Blut-
spiegel des Antikonvulsivums senken
und so gegebenenfalls die Krampf-
bereitschaft erhöhen. Vor allem höhere

Dosen können den krampflösenden Ef-
fekt von Phenytoin umkehren. Um das
Risiko einer Abschwächung der Arznei-
mittelwirkung zu umgehen, sollte nicht
mehr als 1 mg Folsäure pro Tag einge-
nommen werden.

Der menschliche Körper kann diesen
Nährstoff nicht selbst herstellen und
muss ihn deshalb über die Nahrung auf-
nehmen. Gute Lieferanten sind beispiels-
weise grünes Gemüse wie Spinat und

Folsäure und Phenytoin

Salate, Tomaten, Hülsenfrüchte, Nüsse,
Orangen, Weizenkeime und Vollkorn-
produkte sowie Kartoffeln, Leber und
Eier. Die in Lebensmitteln vorkommen-
den Folate und die synthetische Folsäu-
re haben eine unterschiedliche Biover-
fügbarkeit.

Susanne Fey, Wuppertal

Quelle: www.apotheke-adhoc.de

Weitere Infos: www.apotheke-adhoc.de
→  Suchbegriffe: Phenytoin und Folsäure

© pixabay.com
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Bei Kindern und Babys ist es oft selbst
für geübte Ärzte und Pflegekräfte
schwierig, Venen genau und auf Anhieb
zu treffen. Um geeignete Adern besser
zu finden und so Zugänge einfacher le-
gen zu können, kommt in der Klinik für
Kinder- und Jugendmedizin des Univer-
sitätsklinikums Ulm seit Kurzem ein
hochmodernes Venensuchgerät zum Ein-
satz. Das von der Ernst-Prost-Stiftung
gespendete Hilfsmittel macht die Venen
unter der Haut in Echtzeit sichtbar.

„Wir setzen den Venenfinder vor allem
bei Kleinkindern und Kindern mit chro-
nischen Erkrankungen ein. Diesen müs-
sen wir leider oft einen Tropf legen, wo-

Weniger Schmerzen bei Nadelstichen
Infrarotlicht macht Venen kleiner Patienten sichtbar

durch ihre Venen häufig stark in Mitlei-
denschaft gezogen sind“, erklärt Dr. Ste-
phan Bartholomä, Oberarzt der pädiatri-
schen Onkologie an der Klinik für Kin-
der- und Jugendmedizin. Durch Infrarot-
laser-Technologie kann das Hightech-
Gerät Blutgefäße bis zu einer Tiefe von
circa einem Zentimeter in Echtzeit digi-
tal sichtbar machen. Es projiziert eine
Art Venen-Landkarte auf die Haut, wo-
durch das medizinische Fachpersonal die
beste Stelle für einen Einstich leichter
erkennen kann. Trifft das Licht auf die
Haut, wird das dortige Gefäßsystem
dunkler dargestellt als das umliegende
Gewebe, da das in den Venen fließende
Blut Infrarotlicht absorbiert.

Da Blut Infrarotlicht absorbiert, werden die Venen bei Bestrahlung dunkler dargestellt als das umlie-
gende Gewebe.

Seit dem 01.01.2019 arbeitet die
Epilepsieberatung Oberfranken unter der
neuen Trägerschaft der ifd Integrations-
fachdienst Oberfranken gGmbH.

Ulrike Kempf-Grosch, Dipl. Sozialpä-
dagogin/FH, ist in ihrer Tätigkeit weiter
für die Beratungsstelle tätig, eine neue
Kollegin beginnt zum 01.04.2019.

Der Standort bzw. die Räume in der
Bahnhofstraße 28 in Coburg werden
weiterhin genutzt und auch die Telefon-
nummer bleibt erhalten. Lediglich die
Mail-Adresse hat sich wie folgt geändert:
epilepsieberatung@ifd-oberfranken.de
Die Homepage der Beratungsstelle ist
zukünftig auf dem Internetportal der ifd
Oberfranken gGmbH zu finden.

Neuer Träger Epilepsieberatung Oberfranken

Von der Übernahme der Epilepsie-
beratung durch den ifd Oberfranken kön-
nen alle Betroffenen in Zukunft noch
mehr profitieren.

Die inhaltlichen Rahmenbedingungen
der Offenen Behindertenarbeit Oberfran-
ken und der Epilepsieberatungsstelle
bleiben dabei wie bisher erhalten. So
können auch in Zukunft Ratsuchende
Beratung und Unterstützung in allen Be-

reichen erhalten, z. B. Familien mit an
Epilepsie erkrankten Kindern im Bereich
Kindertagesstätten und Schulen.

Auch für dieses Jahr sind Patienten-
schulungen. z. B. MOSES, geplant.

Kontakt:

Epilepsieberatung Oberfranken
Ulrike Kempf-Grosch
Bahnhofstraße 28
96450 Coburg
Tel: 09561 2473171
ulrike.kempf-grosch@ifd-oberfran ken.de

„Zwar können wir durch das Gerät nicht
garantieren, dass wir Venen jedes Mal
beim ersten Versuch treffen, es erleich-
tert uns jedoch die Arbeit sehr – vor al-
lem, wenn wir ein Kind mit schlecht
spür- oder sichtbaren Venen behandeln“,
so Dr. Bartholomä weiter. „Hinzu
kommt, dass die Kleinen das rote Licht
interessant finden und dadurch vom be-
vorstehenden Pieks abgelenkt werden.“

Da durch den Venenfinder Fehleinstiche
vermieden werden können, erleichtert er
nicht nur die Arbeit der Ärzte und Pfle-
ger, er reduziert auch die Infektionsge-
fahr, den Stress und vor allem die
Schmerzen für die jungen Patienten.
Außerdem können durch seinen Einsatz
Material und daher letztendlich auch
Kosten eingespart werden, denn: die
Venenpunktion ist einer der häufigsten
invasiven medizinischen Eingriffe über-
haupt. Auch deshalb soll ab Februar ein
zweiter Venenfinder an der Kinderklinik
eingesetzt werden.

Nina Schürer

Pressemitteilung Universitätsklinikum Ulm,

Januar 2019

Bild: Universitätsklinikum Ulm
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Nach einer längeren krankheitsbedingten
Unterbesetzung der Epilepsie Beratungs-
stelle Regensburg ist das Team der Mit-
arbeiterinnen seit dem 01.09. 2018 wie-
der komplett und wird zusätzlich zu Dipl.
Psych. Elisabeth Seifert, Dipl. Soz. Päd.
Claudia Lieblich und Verwaltungs-
fachkraft Lidwina Böhm-Westermeier
im Sekretariat durch Dipl. Soz. Päd. Iris
Schadenfroh, als Leiterin der Beratungs-
stelle, vervollständigt.

Den zahlreichen Anfragen von pädago-
gischen Einrichtungen und sozialen
Diensten zur Fortbildung im Bereich
Epilepsie kann nun in noch höherem
Maße Genüge getan werden. In den
Beratungsräumen in der Konrad-Ade-
nauer-Allee 30 in Regensburg und auch
bei den Außensprechtagen in Amberg,

Epilepsie Beratung Regensburg
Verstärkung in einem hochprofessionellen und effektiven Arbeitsteam

Weiden, Cham und Bad Kötzting wird
hier psychosoziale Beratung und Beglei-
tung für Menschen mit Epilepsie ange-
boten.

Durch die Verstärkung im Team können
Beratungstermine öfter auch am frühen
Abend angeboten werden. Die Epilep-
sie Beratung ist jetzt auch montags und
donnerstags bis 18:00 Uhr persönlich er-
reichbar.

Eine famoses-Schulung (Infos zum Pro-
gramm: siehe www.famoses.de) in Re-
gensburg ist für Herbst 2019 geplant. An
einem Wochenende können sich Fami-
lien in einem abwechslungsreichen Pro-
gramm mit der Erkrankung und den dar-
aus entstehenden Herausforderungen für
den Alltag beschäftigen. In getrennten

Kontakt:

Epilepsie Beratung Regensburg
Konrad-Adenauer-Allee 30
93051 Regensburg
Tel.: 0941 4092685
info@epilepsie-beratung-opf.de
www.epilepsie-beratung-opf.de

Angeboten für Eltern und Kinder kön-
nen beide Gruppen im gemeinsamen
Erleben mit anderen Betroffenen vieles
lernen.

Für erwachsene Menschen mit Epilep-
sie wird im Lauf des Jahres ein Er-
fahrungs- und Fortbildungstag zum The-
ma Achtsamkeit und Resilienz angebo-
ten. Dieser Tag bietet die Möglichkeit,
die eigenen inneren Stärken wie Acht-
samkeit, Klarheit, Zufriedenheit, Einfüh-
lungsvermögen u. a. mehr zu stärken und
zu verankern.

Ein Jahreszeiten-Café für Familien, de-
ren Kinder an Epilepsie erkrankt sind,
soll zum Kennenlernen und gemeinsa-
men Austausch dienen.

Genauere Informationen zu den geplan-
ten Veranstaltungen können Sie gerne bei
der Epilepsie Beratung erfragen.

„Ess-Epilepsie“ hört sich für die meisten
Menschen etwas seltsam an, aber es gibt
Anfälle, die durch Kauen ausgelöst wer-
den. Die Anfälle selber sind relativ
unspektakulär, ein Augenflattern, ein
kurzer Verlust der Haltungskontrolle, wie
man in einem YouTube-Video sehen
kann (Stichwortsuche: Syngap Syndrom
zum Welt-Epilepsie-Tag 2018).

Ess-Epilepsie: www.syngap.de

Sie treten bei Kindern mit einer SYN-
GAP1-Mutation auf, einem seltenen Gen-
defekt, der neben generalisierten Anfäl-
len auch eine psychische und motorische
Entwicklungsverzögerung sowie Störun-
gen aus dem Autismus-Bereich verursacht.
Ein Teil der Kinder lernt nicht sprechen,
die Spannkraft der Muskeln ist reduziert
(Muskel-Hypotonie).

In Deutschland hat sich die SYNGAP-
Elternhilfe formiert, die u. a. ein Kontakt-
formular anbietet: www.syngap.de

Für Fachleute: Im European Journal of
Epilepsy, Seizure, ist im Februar ein
wissenschaftlicher Artikel zum
SYNGAP-Syndrom erschienen.

Susanne Fey, Wuppertal

Bild: Christine Allgeyer
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Die Epilepsie-Behandlung zählt zu ei-
nem der klinischen Schwerpunkte von
Privatdozent Dr. Tobias Freilinger, der
seit Oktober Chefarzt der Neurologie am
Klinikum Passau ist. Mit seiner Exper-
tise ist der 42-jährige deshalb auch ein
kompetenter Ansprechpartner für die
„Gesprächsrunde für erwachsene Men-
schen mit Epilepsie“. In den Räumen der
AOK stellte sich Freilinger im Januar vor
und beantwortet ganz persönliche Fra-
gen der rund 40 Zuhörer.

„Ich habe Epilepsie. Wie hoch ist das
Risiko für meine Kinder?“, wollte eine
Betroffene wissen. Freilinger erklärte,
dass Epilepsie nur in seltenen Fällen im
strengen Sinne „vererbt“ werde. Es kom-
me dabei jedoch ganz entscheidend auf
die Ursache der Epilepsie an. Ist etwa
eine Narbe im Gehirn der Grund, z. B.
nach einem Unfall oder einem Schlag-
anfall, bestehe eher kein genetisches Ri-
siko. Auf eine weitere Frage riet der

Leben mit Epilepsie
Dr. Tobias Freilinger, Chefarzt der Neurologie am Klinikum, zu Gast bei Gesprächsrunde

Privatdozent Dr. Tobias Freilinger, Ulrike Jungwirth und Reinhold Dirndorfer, stellv. Privatkunden-
Bereichsleiter der AOK Passau

Kontakt:

Epilepsie Beratung Niederbayern
Kinderlinik Dritter Orden Passau
Ulrike Jungwirth
Bischof-Altmann-Straße 9
94032 Passau
Tel.: 0851 7205207
epilepsie@kinderklinik-passau.de
www.epilepsieberatung-
niederbayern.de

Chefarzt den Zuhörern, Informationen
über die eingenommenen Epilepsie-Me-
dikamente möglichst immer bei sich zu
tragen und auch einen speziellen Not-
fallausweis zu verwenden.

Im Notfallbetrieb gehören epileptische
Anfälle zu den häufigen Einweisungs-
gründen im neurologischen Bereich, sag-
te Freilinger. Am Klinikum Passau kann
er seine Erfahrung bei Patienten, die sta-
tionär behandelt werden, nun sehr gut
einbringen.

Das Thema Epilepsie begleitet ihn schon
seit langer Zeit. Erste Berührungspunk-
te hatte er auf der Epilepsie-Station und
-Ambulanz der Neurologischen Klinik in
Großhadern (München). Dort war
Freilinger mehr als zehn Jahre lang tä-
tig, ehe er 2013 an die Universitätsklinik
Tübingen wechselte. Als Oberarzt hat
der gebürtige Straubinger dort neben
seinen Schwerpunkten Akutneurologie,

Schlaganfall und Kopfschmerz auch sein
Wissen auf dem Gebiet der Epilepsie
weiter vertieft.

Auch wenn etwa 60-70 % der Betroffe-
nen mit den heutigen Behandlungsme-
thoden anfallsfrei leben und ein weitge-
hend normales Leben führen können, ist
die Krankheit in der Gesellschaft noch
immer stigmatisiert. Bei Laien, die ei-
nen epileptischen Anfall miterleben,
sorgt sie häufig für Verstörung. „Es ist
jedoch eine Erkrankung wie jede ande-
re auch“, sagt Ulrike Jungwirth von der
Epilepsie-Beratung Niederbayern. Die-
se unterstützt nicht nur Betroffene bei
der Bewältigung ihrer Krankheit, son-
dern versucht auch, das Krankheitsbild
in der Öffentlichkeit ins rechte Licht zu
rücken. Auch dieses Jahr findet deshalb
wieder ein „Tag der Epilepsie“ im Ok-
tober statt. Auch hier wird Tobias
Freilinger als Experte zu Gast sein.

Elke Zanner, Klinikum Passau

Im November 2018 zeichnete Bayerns
Sozialministerin Kerstin Schreyer ehren-
amtlich Engagierte aus den unterschied-
lichsten Bereichen mit dem „Ehrenamts-
nachweis Bayern“ aus.

Auch Thorsten Hahn, Leiter der Selbst-
hilfegruppe Epilepsie Jung & Alt Nürn-
berg, erhielt diese Auszeichnung, zu der
wir ihm an dieser Stelle nochmals ganz
herzlich gratulieren!

Ehrenamtsnachweis
– auch für die Selbsthilfe

„Unsere bayerische Gesellschaft zeich-
net sich dadurch aus, dass sie vor den
Sorgen und Nöten ihrer Mitglieder nicht
die Augen verschließt, sondern dass sich
die Menschen hier füreinander einsetzen.
Nahezu jeder Zweite engagiert sich in
Bayern ehrenamtlich. Das ist großar-
tig!“, so lobte Schreyer den vielfältigen
Einsatz der ehrenamtlich Tätigen im
Freistaat.

Doris Wittig-Moßner, LV Epilepsie Bayern e.V.
Sozialministerin Kerstin Schreyer überreicht
Thorsten Hahn den Ehrenamtsnachweis

Bild: Epilepsie Beratung

Bild: Die Wohlfahrtspflege Bayern
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Ein knappes amtsärztliches Attest kann
für die steuerliche Absetzbarkeit von
Aufwendungen für wissenschaftlich
nicht anerkannte Heilmethoden ausrei-
chend sein. An das „Gutachten“ eines
Amtsarztes sind in Bezug auf Form und
Inhalt keine höheren Anforderungen als
an eine „Bescheinigung“ zu stellen.

Mit nun rechtskräftigem Urteil vom
04.07.2018 (1 K 1480/16) hat das
Finanzgericht Rheinland-Pfalz (FG) ent-
schieden, dass ein Steuerpflichtiger Kos-
ten für eine wissenschaftlich nicht aner-
kannte Heilmethode auch dann als so-
genannte außergewöhnliche Belastung
steuerlich geltend machen kann, wenn
er dem Finanzamt zum Nachweis der
Erforderlichkeit der Behandlung nur eine
kurze Stellungnahme des Amtsarztes und
kein ausführliches Gutachten vorlegt.

Dem Verfahren lag folgender Sachver-
halt zugrunde: Ab Februar 2011 ließen
die Kläger ihre 2 ½-jährige und wegen
Komplikationen bei der Geburt schwer-
behinderte Tochter in einem von zwei
Heilpraktikern betriebenen „Naturheil-
zentrum“ behandeln. Nachdem die Kran-
kenkasse die Erstattung der Kosten
(16.800 Euro) abgelehnt hatte, machten
die Kläger die Aufwendungen im Rah-

Knappes Attest genügt für Steuer

men ihrer Einkommensteuererklärung
als außergewöhnliche Belastung geltend
und legten ein privatärztliches Attest ei-
ner Fachärztin für Kinder- und Jugend-
heilkunde (Homöopathie) vor. Diese
kam zu dem Ergebnis, dass bei dem
schweren Krankheitsbild jeder Versuch,
das Ergebnis zu verbessern, für die Fa-
milie wichtig und auch medizinisch je-
der positive Impuls für das Kind zu be-
grüßen sei, weshalb sie auch ärztlich die
Teilnahme am Förderprogramm des
Naturheilzentrums empfehle. Auf die-
sem Attest hatte der zuständige Amts-
arzt vermerkt: „Die Angaben werden
amtsärztlich bestätigt“.

Das beklagte Finanzamt erkannte die
Behandlungskosten nicht als außerge-
wöhnliche Belastung an mit der Begrün-
dung, dass die knappe Äußerung des
Amtsarztes kein „Gutachten“ darstelle.

Die dagegen gerichtete Klage vor dem
Finanzgericht hatte Erfolg. Zwar enthal-
te der Wortlaut der in Frage kommen-
den Regelung der Einkommenssteuer-
Durchführungsverordnung (§ 64 Abs. 1
S. 1 Nr. 2 EStDV) tatsächlich den Be-
griff „amtsärztliches Gutachten“. Die
Vorschrift ermächtige jedoch nicht nur
den Amtsarzt, sondern in gleicher Wei-
se auch den Medizinischen Dienst der
Krankenkasse, die Zwangsläufigkeit von
Aufwendungen bei unkonventionellen
Behandlungsmethoden zu bestätigen.
Hierfür müsse der medizinische Dienst
nur eine „Bescheinigung“ ausstellen. Vor
diesem Hintergrund und mit Rücksicht
auf Sinn, Zweck und historische Ent-
wicklung der Vorschrift seien daher an
das „Gutachten“ des Amtsarztes in Be-
zug auf Form und Inhalt keine höheren
Anforderungen als an eine „Bescheini-
gung“ zu stellen.

© kostenlose-urteile.de (ra-online GmbH)

Quelle: Finanzgericht Rheinland-Pfalz/ra-online

Weitere Infos:
www.kostenlose-urteile.de
→  Stichwortsuche: steuerliche Absetz-
barkeit Attest

Pflegebedürftige benötigen für Taxi-
fahrten zum Arzt seit dem am 01.01. 2019
in Kraft getretenen Pflegepersonal-
Stärkungsgesetz (PpSG) keine vorherige
Genehmigung der Krankenkasse mehr.

Mit dem Taxi zum Arzt
Für Pflegebedürftige jetzt automatisch bewilligt

Die einfachere Taxi-Regelung gilt für
Pflegebedürftige und Menschen mit Be-
hinderung, die teils regelmäßig von
zuhause oder aus dem Pflegeheim zum
Arzt fahren müssen. Die Kosten wurden

von der Kasse in der Vergangenheit nur
mit vorheriger Genehmigung übernom-
men. Diese gilt jetzt künftig automatisch
als erteilt, wenn einer der folgenden Vor-
aussetzungen erfüllt ist:

• Schwerbehindertenausweis mit Merk-
zeichen aG, Bl oder H

• Pflegegrad 3 und erhebliche Mobili-
tätseinschränkungen

• Pflegegrad 4 oder 5

Doris Wittig-Moßner, Nürnberg

® pixabay.com

© pixabay.com
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Nach diesem Motto hat der e.b.e. epi-
lepsie bundes-elternverband e. v. jetzt
einen neuen Flyer zur Ersten Hilfe her-
ausgebracht, der das Verhalten von Erst-
helfern bei einem großen Anfall in einer
Art Comic zeigt. Auch das, was man nie-
mals tun sollte, wie z. B. etwas in den
Mund stecken, ist dargestellt. Vollstän-
dig selbsterklärend sind die Illustratio-
nen nicht, daher befindet sich auf der
Rückseite des Faltblatts eine Anleitung
in Textform. Der Flyer ist als Erinne-
rungsstütze gedacht, den man an der
Wand im Klassenraum, in der Werkstatt
oder an anderen geeigneten Orten auf-
hängen kann, nachdem das Vorgehen bei
einem großen Anfall besprochen worden
ist. Nicht nur Menschen, die kaum oder
(noch) nicht lesen können, profitieren
von der bildlichen Darstellung und er-
halten Sicherheit im Umgang mit gro-
ßen Anfällen, aber auch alle anderen
dürfen das Faltblatt gerne nutzen.

Wir danken der Bildergruppe des Büros
für Leichte Sprache in Bremen, die die

Erste Hilfe in Bildern
Manchmal sagen Bilder mehr als tausend Worte…

Bilder intensiv angeschaut und auf ihre
Tauglichkeit geprüft hat, für die wert-
vollen und hilfreichen Rückmeldungen.

Dieses epiKurier-Themenheft wurde
komplett überarbeitet bzw. aktualisiert
und steht nun dank der finanziellen Un-
terstützung der Techniker Krankenkas-
se wieder zur Verfügung.

Neben einem Überblick über die medi-
zinischen Aspekte werden die wichtigs-
ten schulischen Themen wie Epilepsie
und Lernen, Aufsichtspflicht und Haf-
tung, Gabe von Medikamenten, Nach-
teilsausgleich, Sportunterricht, Ausflüge/
Klassenfahrten/Schullandheim sowie so-
ziale Hilfen und Unterstützungsmög-
lichkeiten genannt.

Abgerundet wird das 24-seitige Sonder-
heft durch interessante Medien für den
Unterricht, informative Bücher und eine
umfangreiche Link-Liste zu weiterfüh-
renden Informationsquellen.

Epilepsie & Schule – Sonderausgabe

Auf www.epikurier.de ist unter dem
Punkt Sonderausgaben die Online-Ver-
sion zu finden, das gedruckte Heft kann
kostenlos (gerne gegen Spende x) be-
zogen 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.: 0202 2988465
kontakt@epilepsie-elternverband.de
www.epilepsie-elternverband.de

Finanziert wurde dieser Erste-Hilfe-
Flyer im Rahmen der Selbsthilfeför-
derung nach § 20 h Sozialgesetzbuch V
durch den AOK Bundesverband. Auch
dafür sagen wir herzlichen Dank.

Gewährleistungs- oder Leistungsan-
sprüche gegenüber der Krankenkasse
können daraus nicht erwachsen. Für die
Inhalte und Gestaltung ist der epilepsie
bundes-elternverband e. v. verantwort-
lich.

Der neue Flyer kann über das Be-
stellformular des e.b.e. im Internet an-
gefordert werden:

www.epilepsie-elternverband.de
→  Services
→  Infomaterial
→  Bestellformular
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Informationen zu Epilepsie in
Leichter Sprache.
Teil 1: Epileptische Anfälle und die
Krankheit Epilepsie
Norbert van Kampen & Büro für
Leichte Sprache Bethel – Berlin
Verlag Epilepsie 2000
ISBN: 978-3981865714
40 Seiten

Inhalt:
• Sie hatten einen

Anfall: In diesem
Kapitel geht es um
Anfälle allgemein
und welche Ursa-
chen sie haben
können. Denn
nicht alles, was wie
ein epileptischer Anfall aussieht, ist
auch einer.

• Epileptische Anfälle und die Krank-
heit Epilepsie: Hier wird die Funkti-
onsweise des Gehirns, verschiedene
Anfallsarten und die Ursachen für Epi-
lepsie erklärt.

• Wie erkennt der Arzt eine Epilepsie?:
Verschiedene Untersuchungsmetho-
den und eine Anleitung zur Vorberei-
tung auf das Arztgespräch sind die
wichtigsten Punkte in diesem Kapitel.

Die Broschüre kann bei der Deutschen
Epilepsievereinigung gegen einen
Versandkostenbeitrag von 2,- € bestellt
werden:

Deutsche Epilepsievereinigung e.V.
Bundesgeschäftsstelle
Zillestraße 102
10585 Berlin
Tel.: 030 3424414
info@epilepsie-vereinigung.de

Der erste epileptische Anfall:
Was steckt dahinter?
Welche Untersuchungen sind sinnvoll?
Wie geht es weiter?
Günter Krämer
Hippocampus Verlag (März 2019)
ISBN 978-3944551340
116 Seiten, €14,90

Dieses Buch des
Epilepsie-Experten
Dr. Günter Krämer
beschäftigt sich kon-
kret mit den Fragen,
die nach einem ersten
Anfall auftauchen:
Was sind Anfälle?
Welche Formen, Ursachen und Auslöser
gibt es? Welche Untersuchungen sind
sinnvoll? Wie geht es weiter? Was muss
ich u. a. beim Thema Versicherungen,
Führerschein und Beruf beachten? Am
Ende finden sich Büchertipps, weitere
Informationsmöglichkeiten und ein
Stichwortverzeichnis.

Epilepsie – 100 neue Fragen, die
Sie nie zu stellen wagten
Günter Krämer, A. Daniel-Zeipelt
Hippocampus Verlag (August 2018)
ISBN  978-3944551319
210 Seiten, € 14,90

Nach dem großen
Erfolg des Vorgän-
gerbandes mit fast
identischem Titel
antworten der Epi-
leptologe Dr. Günter
Krämer und die en-
gagierte Epilepsie-
Betroffene sowie Autorin Anja Daniel-
Zeipelt erneut parallel auf Fragen – frei
nach dem Motto: „Es gibt keine dum-
men Fragen, sondern nur dumme Ant-
worten.“ Diese sind nicht immer gleich
lang oder ausführlich. Manches weiß der
Arzt besser, anderes ist aus Sicht einer
Betroffenen authentischer, in jedem Fall
erwarten den Leser zwei völlig verschie-
dene Perspektiven.

Das Geheimnis um die Stehauf-
männchen-Mama

Dieses Kinderbuch
(von 2 bis 7 Jahre)
wurde speziell für
Kinder von Eltern
mit Epilepsie ge-
schrieben und ver-
sucht, ihnen die Er-
krankung der Eltern zu erklären und die
Angst davor zu nehmen.

Es ist nicht im Buchhandel erhältlich,
sondern kann kostenfrei direkt über den
Beta Verlag in Augsburg bestellt werden.

Bei Interesse bitte eine kurze Anfrage
schreiben an:
anna.yankers@beta-institut.de

Weitere Infos zum Inhalt des Buches und
zum Bestellvorgang:
www.beta-institut.de
→ Stichwortsuche: Bilderbücher

EmpfehlungenNeu  erschienen

© M. Großmann/pixelio.de
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19Termine
für das Jahr 2019

 Datum  Thema/Ort/Information und Anmeldung

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

06.04.2019 Frühstücksgruppe für Menschen mit Epilepsie
10:30-13:00 Uhr Café Kirsch, Löbleinstr. 60, 90409 Nürnberg

epilepsie-beratung@rummelsberger.net, www.rummelsberger-diakonie.de/epilepsie

09.04.2019 Vortrag „Mein Kind wird erwachsen
19:30-21:00 Uhr für Eltern von Kindern mit Epilepsie ohne/mit Einschränkungen und Interessierte

Psychosoziale Beratungsstelle für Menschen mit Epilepsie, Ajtoschstr. 6, 90459 Nürnberg
epilepsie-beratung@rummelsberger.net, www.rummelsberger-diakonie.de/epilepsie

10.04.2019 Offener Abend der EpilepsieBeratung München
19:00-20:30 Uhr Thema: (Sportliche) Freizeitgestaltung mit Epilepsie

EpilepsieBeratung München, Ysenburgstr. 7, 80634 München
epilepsieberatung@im-muenchen.de, www.epilepsieberatung-muenchen.de

11.04.2019 „Patientenverfügung“ – welche Möglichkeiten gibt es?
18:00-20:00 Uhr Epilepsie Beratung Niederbayern/Gesprächsgruppe für erwachsene Menschen mit Epilepsie Passau

AOK Passau, Neuburger Str. 92, 94032 Passau
epilepsie.sekretariat@kinderklinik-passau.de, www.epilepsieberatung-niederbayern.de

26.04.2019 Workshop „Kompetent im Arztgespräch“
16:00-19:00 Uhr EpilepsieBeratung München, Ysenburgstr. 7, 80634 München

epilepsieberatung@im-muenchen.de, www.epilepsieberatung-muenchen.de

14.05.2019 Epilepsie-Symposion „Wohnungsanpassung bei Epilepsie“
19:00-20:30 Uhr Innere Mission München, Buchruckersaal, Landshuter Allee 40, 80637 München

epilepsieberatung@im-muenchen.de, www.epilepsieberatung-muenchen.de

17.05.2019 „Friedens-Maiandacht“ in Heiligenbrunn mit Salzweger Zwoagsang
Abfahrt 16:00 Uhr Treffpunkt: AOK Passau, Neuburger Str. 92, 94032 Passau

Epilepsie Beratung Niederbayern/Gesprächsgruppe für erwachsene Menschen mit Epilepsie Passau
epilepsie.sekretariat@kinderklinik-passau.de, www.epilepsieberatung-niederbayern.de

31.05.-02.06.2019 Familienwochenende des epilepsie bundes-elternverbands
Jugendherberge Winterberg, Winterberger Str. 1, 59955 Winterberg
schauer@epilepsie-elternverband.de, www.epilepsie-elternverband.de

08.06.2019 Jahreszeiten-Cafe
10:00-12:00 Uhr Cafe am Milchberg, Am Milchberg 12, 86150 Augsburg

epilepsieberatung@bunter-kreis.de, www.bunter-kreis.de/epilepsieberatung

06.07.2019 Sommerausflug der Epilepsie Beratung Schwaben
Fahrt nach Sankt Ottilien
epilepsieberatung@bunter-kreis.de, www.bunter-kreis.de/epilepsieberatung

12.-14.07.2019 Wochenendseminar Landesverband Epilepsie Bayern
Bistumshaus Schloss Hirschberg, Hirschberg 70, 92339 Beilngries
kontakt@epilepsiebayern.de, www.epilepsiebayern.de

21.09.2019 Miteinander – Füreinander Aktionstag für Familien mit epilepsiekranken Kindern
11:00-16:00 Uhr Luftschiff, Luftschiffplatz 5, 50733 Köln

schauer@epilepsie-elternverband.de, www.epilepsie-elternverband.de

12.10.2019 Tagesseminar „Das nette Nein! – NEIN-Sagen in der Gruppe üben“
10:00-15:00 Uhr Verein Lehrerheim, Seminarraum K1 3. Stock, Weidenkellerstr. 6, 90443 Nürnberg

kontakt@epilepsiebayern.de, www.epilepsiebayern.de
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19 Der Landesverband Epilepsie Bayern e.V.  lädt ein
Wochenendseminar vom 12. bis 14. Juli 2019

Schloss Hirschberg, 92239 Beilngries/Altmühltal

Vorläufiges Programm
Freitag, 12. Juli 2019:
bis 17:00 Uhr Anreise, Zimmervergabe

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

Samstag, 13. Juli 2019:
 07:30 Uhr Spaziergang
08:00 Uhr Frühstück
09:00 Uhr Programm/Workshops vormittags:

1. „Singen tut Körper und Seele gut“ – Gesangs- und Atemübungen mit Heike Kiefer / HALBTAGS
2. „Gedächtnis in Bewegung“ – Grundlagen und praktische Übungen mit Irene Oppel / HALBTAGS
3. „Wie sag ich meinem Arzt, was ich wissen will, und wie verstehe ich, was er meint?“
    – Gesprächsgruppe nur für Betroffene mit Kerstin Kählig/Bernhard Köppel / HALBTAGS
4. „Kraftquellen und Beschützer – eine Forschungsreise“ – Workshop mit Joachim Solbach / HALBTAGS

12:00 Uhr Mittagessen
14:00 Uhr 1. „Die Wegrand-Apotheke“ – Kräuterspaziergang mit Margit Schäfer und Charlotte Rollwagen

2. Wanderung zum Kloster Plankstetten
3. Busausflug zum Kloster Plankstetten

18:00 Uhr Abendessen
19:30 Uhr Mitgliederversammlung Landesverband Epilepsie Bayern e.V.
21:00 Uhr Gemütliches Beisammensein

Sonntag, 14. Juli 2019:
07:30 Uhr Spaziergang
08:00 Uhr Frühstück
09:15 Uhr Stille Zeit in der Kapelle mit Christa Bellanova
09:45 Uhr „Epilepsie und Reisen“ – Vortrag Karin Kimmerle-Retzer, EpilepsieBeratung München
11:30 Uhr Fazit Wochenendseminar und Ausblick auf nächstes Jahr
12:00 Uhr Mittagessen und Abreise

Anmeldungen bitte bis spätestens 14. Juni 2019 zurück an den Landesverband Epilepsie Bayern e.V.,
per Post Leharstraße 6, 90453 Nürnberg, per Fax: 0911 18093746 oder per E-Mail: kontakt@epilepsiebayern.de

Ich melde mich für das Wochenendseminar auf Schloss Hirschberg vom 12. bis 14. Juli 2019 an:

Name:
_____________________________________________________________________________________________________

Anschrift:
_____________________________________________________________________________________________________

Gruppe:
_____________________________________________________________________________________________________

Tel./Fax/E-mail:
_______________________________________________________________________________________

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

Samstagnachmittag: Ich nehme teil: am Kräuterspaziergang �����
an der Wanderung �����
am Busausflug �����

� � � � � Ich reise mit dem Zug an und benötige eine Abholung in Kinding um ________ (bitte Uhrzeit durchgeben)

Der Teilnehmerbetrag in Höhe von €100,00 pro Person ist vor Ort zu entrichten. Ermäßigter Beitrag jederzeit auf Anfrage
möglich. Bei Absagen nach dem 1. Juli 2019 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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· 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
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Mit einer Spende unterstützen Sie unsere Arbeit. Jeder Be-
trag ist uns willkommen - wir danken Ihnen ganz herzlich!

Stadtsparkasse Wuppertal
IBAN: DE91 3305 0000 0000 3746 11   BIC: WUPSDE33XXX

Die Desitin Arzneimittel GmbH ist Mitglied im Verein „Arzneimittel
und Kooperation im Gesundheitswesen e. V.“ (Berlin) und hat sich
zur Einhaltung dessen Verhaltenskodex verpflichtet. Sie fördert die
Publikation der Zeitschrift epikurier, hat und nimmt aber keinerlei
Einfluss auf die redaktionelle Arbeit. Die Verantwortung dafür liegt
ausschließlich in den Händen der beiden Verbände e.b.e. und LV
Epilepsie Bayern e. V..

In diesem Seminar am 27.10.2018 ging
es um das Thema Humor. Doch was ist
Humor überhaupt?

Wikipedia sagt: „Humor ist die Bega-
bung eines Menschen, der Unzulänglich-
keit der Welt und der Menschen, den all-
täglichen Schwierigkeiten und Miss-
geschicken mit heiterer Gelassenheit zu
begegnen. (…) In einer weiteren Auffas-
sung werden aber auch jene Personen als
humorvoll bezeichnet, die andere Men-
schen zum Lachen bringen oder selbst
auffällig häufig lustige Aspekte einer Si-
tuation zum Ausdruck bringen.“

Um einen Überblick zu bekommen, was
wir als Gruppe unter Humor verstehen,
sammelten wir „unser Humorver-
ständnis“ mit einer Humor-ABC-Liste.
Wir staunten alle, wie vielfältig und wie
unterschiedlich die Teilnehmer Humor

Humor-„Wirkshop“ in Nürnberg

Bilder – Quelle: pixabay.com

auffassten. Auch der Perspektiven-
wechsel, der durch verschiedene
Platzwechselspiele verdeutlicht wurde,
brachte uns dem Thema näher. Nach dem
gemeinsamen Mittagessen machten wir
verschiedene Gruppenspiele. So versuch-
ten wir uns z. B im Szenen-Nachspielen
(nach Vorgabe) und in Bewegungs-
spielen.

Es war ein interessantes Seminar, wir
haben viel gemeinsam gelacht … und
alle Teilnehmer haben Anregungen be-
kommen, wie sie ihren Alltag gelasse-
ner bewältigen. Danke dafür!

Julia Höhe, Ulm

Dieses Wochenende wurde von der
BARMER Landesvertretung Bayern  im
Rahmen der Selbsthilfeförderung nach
§ 20h des SGB V unterstützt.
Herzlichen Dank!© pixabay.com






