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Anfang Mai. Fühle mich wie in einer
Zeitschleife oder wie Bill Murray im
Film „Und täglich grüßt das Murmel-
tier“. Jeden Morgen mache ich das Ra-
dio an, höre von Inzidenzzahlen, Imp-
fungen, Durchhalteparolen – nur die
Geschäfte, die ich besuchen darf, ändern
sich von Zeit zu Zeit. Den Überblick
darüber habe ich schon vor einigen Wo-
chen verloren.

Tagsüber hangle ich mich von E-Mail
zu E-Mail, von Telefonat zu Telefonat
und von Online-Veranstaltung zu Online-
Veranstaltung. Trotz wechselnder Teil-
nehmer irgendwie ermüdend diese über-
bordende Digitalität in meinen Leben.
Die persönliche Nähe – wer hätte ge-
dacht, dass diese für unsere Kreativität,
unser Wohlbefinden, unser gesamtes
Dasein so unabdingbar sein könnte?

Abends habe ich die Wahl: Fernsehpro-
gramm, Streaming, erneut vor den PC

Bitte warten, bitte warten …

oder ein gutes Buch? Ich träume von
Treffen mit Freunden, lauschigen Aben-
den im Biergarten und leckerem Essen
in den Lokalen meiner Stadt. „Du musst
aber noch warten“, sagt mir der Nach-
richtensprecher. Keine Lockerungen in
Sicht. Trotzdem schalte ich am nächsten
Morgen wieder mein Radio ein – viel-
leicht hat sich über Nacht doch etwas
verändert? Schließlich hat es Bill Murray
auch irgendwann geschafft, den „Kreis-
lauf“ zu durchbrechen. Ob ich dann auch
meine Lehren aus dieser Periode des
gefühlten Stillstands ziehe oder einfach
so weitermache wie vorher?

Denn manchmal schleichen sich so selt-
same Gedanken ein, dass nicht alles
schlecht ist: Online-Vorträge ersparen
mir die teils lange Anreise zu Veranstal-
tungen, ich entdecke wunderschöne, mir
bisher unbekannte Fleckchen Erde bei
Ausflügen in die nähere Umgebung, der
sonst vollgestopfte Kalender lässt mich

zur Ruhe kommen und schafft Platz für
neue Ideen – alles gute Dinge, die ich
aber an vielen Tagen nicht wahrnehmen
kann … oder will.

Zukunftsforscher sind sich uneins, was
uns von/nach dieser Pandemie bleiben
wird – ob die Waagschale ins Positive
oder Negative gehen wird. Die Wahrheit
liegt wohl wie so oft irgendwo dazwi-
schen. Jeder einzelne von uns hat es in
der Hand, was wir aus dieser Krise mit-
nehmen. Ob sich Deutschland wieder
zum Reiseweltmeister aufschwingt trotz
aller Umweltbedenken? Ob die öffentli-
chen Verkehrsmittel wieder den Vorzug
vor dem Auto bekommen? Ob wir wie-
der in die Läden zurückkehren, um vor
Ort einzukaufen, statt online unsere Aus-
wahl zu treffen? Es bleibt abzuwarten,
wo wir landen.

Doris Wittig-Moßner

im Namen der epiKurier-Redaktion
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Valproinsäure ist ein sehr bekannter, seit
vielen Jahren verfügbarer, künstlich her-
gestellter Wirkstoff, der gegen epilepti-
sche Anfälle eingesetzt werden kann.
Valproinsäure ist auch heute noch eine
potente und nicht unbeliebte Substanz,
die gerne verordnet wird, recht bekann-
te Handelsnamen sind z. B. Convulex®,
Orfiril® oder Ergenyl®.

1962 wurde die antikonvulsive Wirkung
der Valproinsäure zufällig entdeckt: Auf
der Suche nach neuen Wirkstoffen ge-
gen Epilepsie stellte sich in Experimen-
ten heraus, dass die beobachtete Wirkung
gar nicht auf die getesteten Stoffe zu-
rückging, sondern auf eine Lösungsmit-
tel-Substanz, eben Valproinsäure (Val-
proat; abgekürzt VPA).

Aus mehreren Gründen galt VPA in der
damaligen Zeit als ein großer Gewinn
und Fortschritt im Arsenal der zur Ver-
fügung stehenden Medikamente gegen
epileptische Anfälle: Es gab schlicht
noch nicht sehr viel Auswahl und die
anderen erhältlichen Wirkstoffe wie
Phenobarbital (sedierend) oder Pheny-
toin (teils toxisch) hatten spezielle Nach-
teile. VPA erwies sich als insgesamt sehr
gut verträglich und zeigte vor allem eine
recht breite Wirksamkeit gegen verschie-
dene Anfallsformen. Insbesondere be-
währte sich VPA durch eine besonders
gute Effektivität gegen sogenannte ge-
neralisierte Epilepsien (= idiopathisch
generalisierte Epilepsien, z. B. Absen-
cen-Epilepsie, juvenile myoklonische
Epilepsie). Teilweise wurde und wird
VPA als Mittel der ersten Wahl bei die-
sen Epilepsien empfunden.

Allerdings sind nachteilige Eigenschaf-
ten von VPA seit langem bekannt:
Neben den üblichen dosisabhängigen
Nebenwirkungen, die jedes Antikon-
vulsivum haben kann (Dämpfung des
Zentralnervensystems mit Müdigkeit,
Schwindel, Sehstörungen, Übelkeit etc.),
wenn die Dosis individuell zu hoch ist,
gibt es ein breites Spektrum möglicher
Nebenwirkungen und Eigenschaften, die
typisch sind für VPA. So kann z. B. ein
Zittern der Hände auftreten (Tremor)

Valproinsäure
Gefährlicher Wirkstoff oder weiterhin wertvoll in der Epilepsiebehandlung?

oder Haarausfall, oder es kann sich z. B.
das Blutbild verändern (Mangel an Blut-
plättchen = Thrombozytopenie). Bei ei-
nem Teil der Patienten, meistens Frau-
en, sieht man u. U. eine deutliche Ge-
wichtszunahme oder es treten Unregel-
mäßigkeiten bei der Regelblutung auf,
diese Symptome deuten auf eine hormo-
nelle Störung durch VPA hin. Manchmal
bewirkt die Gabe von VPA eine Stoff-
wechselveränderung mit Erhöhung des
Anteils von Ammoniak im Blut. Nicht
immer sind die genannten Auswirkun-
gen so markant oder gravierend, dass die
Behandlung abgebrochen werden muss.
Weiterhin ist wichtig, dass VPA einen
allgemeinen Einfluss auf einige Funk-
tionen im Organismus hat. Dort wird die
Wirkung bestimmter Enzyme verlang-
samt, man nennt dies Enzyminhibition.
Diese ist der Grund dafür, dass VPA
wichtige Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten haben kann.

Am gravierendsten ist die Tatsache, dass
VPA fruchtschädigend auf Kinder im
Mutterleib (= teratogen) wirken kann.
Dies bedeutet, dass das ungeborene Kind
durch die VPA-Einnahme der Schwan-
geren in seiner Entwicklung geschädigt
werden kann, und diese Problematik ist
nicht selten. Die möglichen Probleme
beim Kind beinhalten auch schwerwie-
gende kindliche Fehlbildungen, wie
z. B. Spina bifida (= offener Rücken).
Zudem hat die Wissenschaft gezeigt,
dass auch die allgemeine Entwicklung
eines Kindes, das im Mutterleib VPA
ausgesetzt war, beeinträchtigt sein und
unterdurchschnittlich verlaufen kann,
z. B. im Hinblick auf den IQ. Aus die-
sem Grund wird es heute als sehr kri-
tisch gesehen, VPA bei Frauen im
gebärfähigen Alter einzusetzen.

VPA ist seit einiger Zeit erneut „ins Ge-
rede gekommen“ und vermehrt in den
Fokus des Interesses gerückt. Grund ist
ein sogenannter „Rote-Hand-Brief“ der
deutschen Arzneimittelbehörden, der
zum einen nochmals auf diese Sachver-
halte hingewiesen und zum anderen die
Anforderungen an die Aufklärung und
die regelmäßige Überprüfung der Not-
wendigkeit dieser Medikation strenger
geregelt hat. Daneben gab es Berichte
in den Medien über einen großen
Arzneimittel-Skandal in Frankreich in
jüngerer Zeit mit mangelnder Aufklä-
rung von Patientinnen durch Ärzte, in
dessen Folge einige 1.000 (!) geschädigte
Kinder zur Welt kamen.

Es ist wichtig zu betonen, dass unter
Spezialisten (Neurologen und Epilep-
tologen) die genannten Sachverhalte
zum Nebenwirkungsspektrum inklusive
der potentiell fruchtschädigenden Wir-
kungen (= Teratogenität) von VPA ein-
deutig und lange bekannt sind, ernst ge-
nommen werden und einen differenzier-
ten Einsatz des Medikamentes bedingen.

VPA ist immer noch ein sehr guter, sehr
effektiver Wirkstoff, der nicht verteufelt
werden sollte und weiterhin einen be-
rechtigten Platz in der Medikamenten-
auswahl haben kann, auch bei weibli-
chen Patienten. Allerdings sollte VPA
sehr differenziert und wohlüberlegt ein-
gesetzt werden.

Dies bedeutet:

• VPA ist kein „Breitspektrum-Anti-
konvulsivum“. Früher galt es z. B. als
gute Option, VPA einzusetzen, wenn
die nähere Einordnung der Epilepsie
als „generalisiert“ oder „fokal“ nicht
gelang, da „es viel abdeckt“. Die bei
uns gültigen Leitlinien zur Behandlung
der fokalen Epilepsien nennen schon
andere Wirkstoffe als erste Wahl
(Lamotrigin, Levetiracetam).

• VPA sollte nicht reflexhaft als Erstes
ausgewählt werden, wenn eine gene-
ralisierte Epilepsie vorliegt. Es gibt für
diese Gruppe der Epilepsien mittler-
weile eine Reihe ebenfalls gut geeig-
neter und zugelassener Medikamente.

Der behandelnde Spezialist klärt über die Vor-
und Nachteile einer Therapie mit VPA auf.

 © pixabay.com
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21 • VPA sollte gerade bei jungen Mädchen
zurückhaltend eingesetzt werden. In
jungen Jahren wird noch zu oft nicht
an eine mögliche Schwangerschaft
bzw. einen späteren Kinderwunsch
gedacht. Es entstehen so z. B. Situa-
tionen, in denen dann bei Anfalls-
freiheit das wirksame Medikament
entfernt werden muss, um die Tera-
togenität zu eliminieren. Dies birgt
u. U. das Risiko erneuter Anfälle in-
klusive der Konsequenzen für Psyche,
Beruf und Fahrtauglichkeit.

• Viele medizinische Situationen mit der
Notwendigkeit von Medikation –
aktuell und im zukünftigen Leben von
Epilepsie-Patienten – profitieren da-
von, wenn ein Antiepileptikum ge-
nommen wird, das wenig bis keine
Wechselwirkungen hat. Das gilt auch
für Epilepsiemedikamente selbst, so-

fern eine Kombinationstherapie gege-
ben wird. Insofern kann VPA nachtei-
lig sein.

• Bei Einsatz von VPA sollten auch  Do-
sis-Fragen beachtet werden. Manch-
mal ist eine geringe Dosis einsetzbar,
die eben nicht das volle Ausmaß der
o. g. Nebenwirkungen befürchten
lässt.

• VPA sollte angesichts der aktuellen
Diskussionen nicht reflexhaft und un-
reflektiert abgesetzt werden, vor allem
bei Patienten, die gut, stabil, anfalls-
frei eingestellt sind. Vielmehr ist an-
gezeigt, das Gespräch zu suchen, den
Sachverhalt zu erläutern, die Situati-
on zu eruieren und zu bewerten sowie
das Vorgehen zu besprechen, insbeson-
dere bei weiblichen Patienten im ge-
bärfähigen Alter.

Burkhard Kasper

Kontakt:
Prof. Dr. med. Burkhard Kasper
Ltd. Oberarzt EZE
Universitätsklinikum Erlangen
Epilepsiezentrum (EZE)
Schwabachanlage 6
91054 Erlangen
Tel.: 09131 8539116
burkhard.kasper@uk-erlangen.de
www.epilepsiezentrum.uk-erlangen.de

© EZE Erlangen
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Gregor Z., 32 Jahre alt, ist von Beruf
Anästhesie-Pfleger und hat seit neun
Monaten Epilepsie. Nach zwei großen
Anfällen innerhalb von drei Wochen ist
er jetzt jedoch anfallsfrei und macht ge-
rade eine Rehabilitationsbehandlung im
Epilepsie-Zentrum Bethel in Bielefeld.
Er berichtet: „Ich war monatelang krank-
geschrieben. Schließlich habe ich mich
selbst um meine Reha-Behandlung ge-
kümmert, meine Ärzte wussten nicht,
dass es diese Möglichkeit gibt.“

Tatsächlich ist noch viel zu wenig be-
kannt, dass man auch schon zu Beginn
einer Epilepsie eine medizinische Reha
machen kann. Bei anderen Krankheiten
ist das selbstverständlich: So nehmen
dreimal so viele Menschen mit Typ
1-Diabetes (Zuckerkrankheit) eine sol-
che Rehabilitation wahr wie Menschen
mit einer Epilepsie – obwohl Typ1-Dia-
betes und Epilepsie gleich häufige
Krankheiten sind.

Was sind die Ziele eine Rehabilitation
nach Epilepsiebeginn?

• Wissen zur Epilepsie vermitteln und
Fertigkeiten beim Selbstmanagement
der Erkrankung einüben. So sollen
vermeidbare Anfälle oder unange-
brachte Einschränkungen im Alltag
(„kein Tropfen Alkohol“) verhindert
werden.

• Zweifel an der Diagnose „Epilepsie“
ausführlich besprechen und ein Ver-
ständnis für die Erkrankung bekom-
men.

• Die antiepileptische Medikation an-
passen, falls erforderlich.

• Emotionale Belastungen wie Ängste
vor weiteren Anfällen, Stimmungs-

Frühzeitige Rehabilitation!
Aktuelle wissenschaftliche Daten zeigen, dass eine Rehabilitationsbehandlung im
Epilepsie-Zentrum Bethel bereits nach der ersten Diagnose hilfreich ist

schwankungen, Sorge vor privaten
oder beruflichen Schwierigkeiten oder
Nebenwirkungen des Medikaments
sortieren, klären und behandeln.

• Wenn über Konzentrations- und Ge-
dächtnisstörungen berichtet wird, re-
flektieren: Was steckt dahinter? Was
kann man dagegen tun?

• Klären, ob die Epilepsie Auswirkun-
gen auf die berufliche Tätigkeit hat.
Wenn das der Fall ist, überlegen, wie
es weitergeht, welche geeignete Hilfe
es gibt und diese auf den Weg brin-
gen.

Gregor Z. hat die Rehabilitation gut für
sich genutzt: Er konnte sich mit der Un-
sicherheit, ob er weiter anfallsfrei bleibt,
konstruktiv auseinandersetzen; er weiß,
dass seine Kribbeligkeit nicht von sei-
nem Medikament kommt; er hat mit sei-
nem Arbeitgeber Kontakt aufgenommen,
um den Arbeitsplatz vorübergehend zu
wechseln, bis er lange genug anfallsfrei
ist, um wieder auf der Intensivstation und
im OP arbeiten zu können; für den
Freizeitbereich ist ihm bewusst, dass
Computerspiele keine Anfälle auslösen.

Jetzt zeigt eine erste wissenschaftliche
Studie, dass Gregor Z. kein Einzelfall ist.
Verglichen wurden die Reha-Ergebnis-
se von 70 Menschen, die neu an Epilep-
sie erkrankt waren mit 157, die schon
länger als fünf Jahre Epilepsie hatten.

Ergebnis: Beide Gruppen profitierten in
vergleichbarem Ausmaß von der medi-
zinischen Rehabilitation. Alle untersuch-
ten Werte besserten sich signifikant,
z. B. emotionale Anpassung, Depressi-
vität, Ängstlichkeit, Informiertheit über
Epilepsie und Lebensqualität (1).

Bemerkenswert: Die Belastungen der
Rehabilitanden zu Beginn der Reha wa-
ren bei den neu Erkrankten genauso hoch
wie bei denen, die schon länger Epilep-
sie hatten. Das bestätigt die Erfahrun-
gen des Betheler Reha-Teams: „Men-
schen, die neu an Epilepsie erkranken,
sind sehr verunsichert und haben viele
Sorgen und Fragen. Diese Menschen
scheinen auch langfristig von einem
Aufenthalt bei uns zu profitieren“, so
Frank R., Gesundheits- und Kranken-
pfleger.

Ob dieser Eindruck stimmt, wird derzeit
in einer weiteren Studie untersucht. Da-
bei werden zwei Gruppen von Menschen
mit neu diagnostizierter Epilepsie ver-
glichen: Wie geht es Rehabilitanden ein
Jahr nach Entlassung und wie geht es
Menschen, die nach ihrer Epilepsie-Dia-
gnose keine Rehabilitationsbehandlung
hatten.

Zu Einzelheiten des Betheler Reha-Pro-
gramms einschließlich Fragen der Be-
antragung siehe:
www.epilepsie-rehabilitation.de

Ulrich Specht,

Ingrid Coban,

Birgitt Müffelmann

(1)Hagemann, A. et al.: Medizinische
Rehabilitation bei Patienten mit neu dia-
gnostizierter und länger bestehender
Epilepsie – Erste Ergebnisse zur Wirk-
samkeit (Poster), Jahrestagung der deut-
schen Gesellschaft für Epileptologie
(DGfE) September 2020, Freiburg,
2020. Download unter:
www.epilepsie-rehabilitation.de

Kontakt:
Anke Meiners-Fricke
Rehabilitationsklinik
Epilepsie-Zentrum Bethel
Karl-Siebold-Weg 11
33617 Bielefeld
Tel.: 0521 77278846
reha@mara.de
www.epilepsie-rehabilitation.de

© Rehaklinik Bethel
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Wir vom Ausschuss EPINET - Netzwerk
Epilepsie Südtirol und alle Mitglieder,
die Renate Windisch gekannt haben, sind
zutiefst bestürzt vom Tod unserer lieben
Freundin und Fachgenossin. Mit diesem
Nachruf möchten wir sie in allerbester
Erinnerung behalten und ihr die letzte
Ehre erweisen.

Renate hat Südtirol geliebt und regelmä-
ßig kam sie in unser Land, um sich hier
im Schutz der Berge von ihrem kräfte-
und nervenaufreibenden Alltag zu erho-
len. Sie wurde nie müde, die Interessen
von Epilepsie-Patienten zu vertreten.
Egal, wie holprig und schwierig der Weg
zum Ziel auch war.

So kam es, dass wir uns regelmäßig mit
ihr und ihrem geduldigen Mann Her-
mann trafen, um unsere Erfahrungen
auszutauschen. Wir führten lange Ge-
spräche und Renate hatte immer einen
guten Ratschlag bereit, um die Belange
unserer Mitglieder besser durchzusetzen.

Dankbare Erinnerung
Ihre Vision war, Grenzen überschreitend
zu arbeiten. Sie sprach davon, die drei
Länder Deutschland, Österreich und Ita-
lien zu vernetzen.

Renate war immer großzügig und hilfs-
bereit. Sie hat uns viel Infomaterial vom
Landesverband Epilepsie Bayern e.V. zur
Verfügung gestellt.

Es waren gesellige, heitere Stunden, an
die wir gerne zurückdenken. Ein gutes
Glas Wein durfte dabei nie fehlen. Be-
sonders gerne trank Renate den Wein der
Kellerei Eppan von der Linie St. Valen-
tin. Eine interessante Verbindung – ist
doch der heilige Valentin Schutzpatron
der Epilepsie-Betroffenen.

Wir erinnern uns gerne an das Wochen-
endseminar in Schloss Hirschberg, an das
Törggelen bei ihrem jährlichen Südtirol-
Aufenthalt im November und an die ge-
mütlichen Stunden bei leckerem Kaffee
und Kuchen bei ihr im Hotel.

Wir haben Renate erlebt als wahre, le-
bensbejahende Power-Frau. Unser ge-
meinsames Anliegen hat uns verbunden,
aber wir waren nicht nur Kollegen, son-
dern vor allem Freunde. Auch wenn es
ihr gesundheitlich nicht mehr gut ging,
hat sie uns mit ihrer lebensfrohen Art
beeindruckt.

Renate, wir danken Dir, dass wir ein
Stück des Weges mit dir gehen durften
und behalten Dich in Erinnerung als
hilfsbereiten, zuvorkommenden, ver-
lässlichen und liebevollen Menschen –
Eigenschaften, die Dein Leben auszeich-
neten!

Der Tod schließt den Lebenskreis, Erin-
nerungen und Dankbarkeit öffnen ihn
wieder.

Im Gedenken

die Mitglieder des Vereins EPINET -

Netzwerk Epilepsie Südtirol

„Wir müssen uns gemeinsam für die Be-
lange epilepsiekranker Menschen ein-
setzen!“

Ende der 1990er Jahre lernte ich Renate
Windisch erstmals persönlich kennen.
Ort unserer ersten Begegnung war das
Epilepsiezentrum Vogtareuth, dort gas-
tierte die von ihr und Prof. Dr. Frank-
Ludwig Glötzner ins Leben gerufene
Fachkonferenz Epilepsie Bayern.

Beeindruckend war ihre Gabe, Men-
schen für die Belange epilepsiekranker
Menschen und deren Familien zu gewin-
nen. Im Gedächtnis bleibt vor allem ihr
beherzter Einsatz gegenüber den Verant-
wortlichen aus Politik und Sozialver-
waltung. In der Sache immer fundiert,
vor allem aber menschlich, appellierte
Renate Windisch an die Verantwortungs-
bereitschaft ihrer Mitstreiter aus Mini-
sterien und Bezirken: „Wir müssen uns

Ein Nachruf auf Renate Windisch

gemeinsam für die Belange epilepsie-
kranker Menschen einsetzen!“

Eines ihrer zahlreichen Leuchtturm-
projekte war die Gründung der bayeri-
schen Epilepsie-Beratungsstellen – ein
Novum in Bayern und noch heute uner-
reichter Vorreiter in der bundesdeutschen
Versorgungslandschaft! Als wichtigen

Mitstreiter gewann Renate Windisch
Dr. Kurt Fürnthaler, der seinerzeit als Mi-
nisterialrat des bayerischen Sozialminis-
teriums die Kontakte zu den Kosten-
trägern vertiefte und mithalf, mit der
Diakonie München die Schaffung der
ersten spezialisierten Beratungsstelle auf
den Weg zu bringen.

Heute – 25 Jahre nach Gründung der
Epilepsie-Beratungsstellen – trauern wir
um Renate Windisch, die am 8. März
2021 überraschend verstarb. Stellvertre-
tend für alle Mitarbeitenden und Träger-
vertreter der Epilepsieberatungen aus
allen sieben bayerischen Bezirken dan-
ken wir Renate Windisch für ihren uner-
müdlichen und gewinnbringenden Ein-
satz.

Wir werden sie als Begründerin der Epi-
lepsie-Beratungsstellen in Bayern dank-
bar in Erinnerung behalten!

Peter Brodisch, EpilepsieBeratung München

im Namen aller bayerischen Beratungsstellen

© privat
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Was soll ich noch zum Tod von Renate
Windisch schreiben, frage ich mich ge-
rade. Vieles ist bereits gesagt. Soll ich
nochmals alles aufzählen, was sie für die
Epilepsie-Gemeinschaft erreicht hat?
Nicht nur in Bayern, in Deutschland,
sondern auch z. B. in Österreich oder
Südtirol.

Ihr Wirken war vielfältig und wegwei-
send – eine kleine Auswahl:

Schaffung eines flächendeckenden Net-
zes an Epilepsie-Beratungsstellen in
Bayern, Erstellung einer reichhaltigen
Palette an Informationsmaterialien inkl.
eines speziell für Lehrkräfte konzipier-
ten „Lehrerpakets“, Mithilfe beim Auf-
bau von Verbänden im Inland (u. a. Deut-
sche Epilepsievereinigung, e.b.e. epilep-
sie bundes-elternverband e.v.) und Aus-
land (u. a. EPINET – Netzwerk Epilep-
sie Südtirol, Epilepsie Interessens-
gemein-schaft Österreich), aber vor al-
len Dingen die Gründung des Landes-
verbands Epilepsie Bayern e.V. mit
wichtigen Netzwerkverbindungen in alle
Fachbereiche (Medizin, Schulbehörden,
Politik etc.).

Sie hatte die Gabe, Menschen zu begeis-
tern – egal ob Betroffene oder „Fachper-
sonal“. Veranstaltungen mit Renate hat-
ten immer ein ganz eigenes Flair: Ein
mit Sorgfalt ausgewähltes Gedicht zu
Beginn und ihr feiner Humor schafften
eine besondere Atmosphäre. Hatte sie
sich etwas in den Kopf gesetzt, blieb sie
am Ball – hartnäckig, aber nie verbis-
sen, arbeitete sie an ihrem Ziel: Das Le-
ben von epilepsiekranken Menschen und
deren Familien zu verbessern!

Vor einiger Zeit zog sie sich aus der ak-
tiven Selbsthilfearbeit zurück, war aber
als Ratgeberin im Hintergrund für mich,
ihre Nachfolgerin als Vorsitzende des
bayerischen Landesverbands, immer
greifbar.

Die Früchte ihrer Arbeit, ihre Errungen-
schaften, leben weiter. Aber die langen
Gespräche über „Gott und die Welt“,
über Ideen und Möglichkeiten der Um-

Sie fehlt

Renate Windisch und Doris Wittig-Moßner bei einem der jährlichen Wochenendseminare des Lan-
desverbandes Epilepsie Bayern e.V. auf Schloss Hirschberg

setzung, über unsere Epilepsie-Arbeit
oder auch ganz privat, diese fehlen.

Sie fehlt.

Ich bin froh, dass Renate mich auf mei-
nem Weg so lange begleitet hat und dass
ich so viel von ihr lernen durfte. Das trös-
tet … zumindest ein bisschen.

Doris Wittig-Moßner

Die Stiftung Michael hat auf ihrer
Internetseite einen Nachruf für Renate
Windisch veröffentlicht:

www.stiftung-michael.de
→ Aktuelles
→ Wir trauern um Renate Windisch

AufbrechenAufbrechenAufbrechenAufbrechenAufbrechen
trotz aller Bedenken

trotz aller Schwierigkeiten
trotz aller Barrieren

trotz aller Drohungen
trotz aller Gefahren

TTTTTrotz allemrotz allemrotz allemrotz allemrotz allem
unseren Weg gehen
miteinander planen
füreinander da sein

glauben, dass Neues
möglich wird

Renate Windisch

© LV Epilepsie Bayern
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Tiefsitzende Vorurteile sind immer noch
Hindernisse für die Inklusion von Men-
schen mit Epilepsie in Freizeit, Schule
und Arbeitswelt. Die Arbeitslosenrate
unter Menschen mit Epilepsie ist im Ver-
gleich zur Arbeitslosigkeit in der Ge-
samtbevölkerung etwa doppelt bis drei
Mal so hoch.

Das österreichische Projekt „LEA – Le-
ben mit Epilepsie in der Arbeitswelt“
widmet sich seit 2010 diesem Problem.
LEA unterstützt Menschen mit Epilep-
sie bei der Arbeitsplatzsuche, bei Pro-
blemen am bestehenden Arbeitsplatz und
Jugendliche mit Epilepsie bzgl. einer
Berufswahl.

LEA setzt an den Hürden an, die Betrof-
fene in der Arbeitswelt überwinden müs-
sen. Das Projekt beinhaltet die Beratung
aller Beteiligten am Arbeitsplatz, einen
„runden Tisch“, die individuelle Risiko-
einschätzung und Aufklärung der Kol-
legen. In Gesprächen werden Fakten von
Vorurteilen getrennt. Das Umfeld wird
über die individuelle Situation des Mit-
arbeiters mit Epilepsie und den richti-
gen Umgang mit etwaigen Anfällen auf-
geklärt, um Ängste abzubauen und ei-
ner eventuellen Überforderung bei einem
Anfall vorzubeugen.

Für dieses besondere Engagement geht
der Sibylle-Ried-Preis 2021 der Stiftung
Michael an das LEA-Team.

Von der Selbsthilfe zum Institut für
Epilepsie mit dem Projekt LEA
Die Idee zum Projekt „LEA – Leben mit
Epilepsie in der Arbeitswelt“ entstand
bereits vor vielen Jahren. 2005 trafen
sich zwei Frauen bei starkem Regen im
Hinterzimmer eines Grazer Kaffeehau-
ses: Renate Windisch, damals Vorsitzen-
de des Landesverbands Epilepsie Bay-
ern e.V., und Elisabeth Pless.

Bewaffnet mit einer Reisetasche voll
Epilepsie-Informationsmaterialien über-
zeugte Renate die Grazerin von der Not-
wendigkeit der Gründung einer Epilep-
sie-Selbsthilfegruppe. Noch im selben
Jahr wurden die Statuten eingereicht und

Sibylle-Ried-Preis 2021
geht nach Österreich an das Projekt „LEA – Leben mit Epilepsie in der Arbeitswelt“

in der Grazer Innenstadt ein „Tag der
Epilepsie“ mit Infoständen und Vorträ-
gen abgehalten. Die persönlichen Erfah-
rungen aller Beteiligten mit Vorurteilen
gegenüber Epilepsie ließen die Gruppe
immer mehr über Projekte nachdenken,
wie man Menschen mit Epilepsie bzgl.
Inklusion unterstützen könnte. Viel En-
ergie und Herzblut waren nötig, bis sich
endlich etwas bewegte.

Mit der Gründung des Instituts für Epi-
lepsie IfE gGmbH und dem Start des
Projektes LEA konnte ein erster Schritt
gesetzt werden. Trotzdem ist es noch ein
weiter Weg, bis Inklusion zur Normali-
tät wird – besonders im Schulbereich
klafft hier noch eine große Lücke.

Persönliche Betroffenheit ist die Moti-
vation, sich zu engagieren. Aber es
braucht auch Wegbereiter und -begleiter.
Danke an Renate Windisch für die Un-
terstützung zum ersten entscheidenden
Schritt und dafür, dass sie uns immer
wieder inspiriert und Kraft gegeben hat.

Ihr Tod hinterlässt eine große Lücke –
nicht nur die jährlichen Treffen in der
Südsteiermark werden uns fehlen.

Mag. Elisabeth Pless

Der Sibylle Ried Preis wird seit 2001
zum Gedenken an Dr. Sibylle Ried
(29.8.1956 – 14.6.2000) verliehen. Sie
war eine Pionierin in der Entwicklung
von Methoden zur Verbesserung der
Behandlung und Beratung und der Zu-
sammenarbeit mit Menschen mit Epi-
lepsie.

Der mit € 2.500,- dotierte Preis wird
alle zwei Jahre anlässlich der gemein-
samen Jahrestagung der Deutschen,
Österreichischen und Schweizer Sek-
tion der Internationalen Liga gegen
Epilepsie vergeben.

Weitere Infos:
www.stiftung-michael.de
→ Sybille-Ried-Preis

Elisabeth Pless (re.) und ihr IfE-Team ziehen alle an einem Strang

Kontakt:
Epilepsie Interessensgemeinschaft
Österreich
Tel.: +43 (0) 664 1617815
office@epilepsie-ig.at
www.epilepsie-ig.at

Institut für Epilepsie IfE gGmbH
Tel.: +43 (0) 664 601774111
office@institut-fuer-epilepsie.at
www.institut-fuer-epilepsie.at

© IFE gGmbH
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Damit aus kleinen Defiziten keine gro-
ßen werden, gibt es die Kinderneu-
rologie-Hilfe München.

Der zehnjährigen Leonie geht es in letz-
ter Zeit nicht gut. Sie hat öfters Kopf-
schmerzen und sie kann sich nicht kon-
zentrieren. Sie mag ihre Lieblingsspiele
nicht mehr und sie zieht sich oft zurück.
Auch ihre Schulaufgaben erledigt sie
nicht mehr so fleißig wie früher, obwohl
sie die Schule schon immer gerne moch-
te. Es gibt zunehmend Ärger mit der
Lehrerin und auch mit ihrer Mutter.

Was ist mit ihr los? Kommt sie schon
in die Pubertät?
Niemand denkt mehr an den kleinen
Radunfall im Sommer, bei dem sie ge-
stürzt und mit dem Kopf auf das Pflaster
schlug. Damals kam sie zwar über Nacht
zur Beobachtung in ein Krankenhaus,
doch sie wurde rasch und scheinbar völ-
lig gesund wieder entlassen. Alle haben
erleichtert aufgeatmet und das Ereignis
schnell vergessen.

Hören wir die Worte Schädel-Hirn-Trau-
ma oder Hirnverletzung, dann denken
wir zunächst an die richtig schweren
Fälle, an Lebensgefahr, Koma, bleiben-
de Behinderung u. v. m. Doch bereits
eine leichte Gehirnerschütterung gehört
zu den Schädel-Hirn-Verletzungen und
kann langfristige Folgen haben. Diese
zeigen sich jedoch – gerade bei Kindern
– manchmal erst viel später.

Aber was ist nun mit Leonie?
Ihre Hirnverletzung ist vermeintlich klein,
doch da Leonie noch wächst und sich
entwickelt, melden sich die Probleme
zeitlich verzögert. Anfangs kann ihr Ge-
hirn noch alles gut ausgleichen, doch die
verletzte Stelle kommt in ihrer Entwick-
lung nicht mehr mit dem Rest des Hirns
mit. Leonie fühlt sich unwohl, sie ist über-
fordert, wird schnell müde und versteht
sich selbst nicht mehr. Das versucht sie
oft unbewusst zu überspielen, teilweise
wird sie dann frech. Ihre Mutter wird auch
immer verzweifelter. Manche Bekannte
werfen ihr sogar vor, ihre Tochter einfach
schlecht erzogen zu haben.

Kleiner Unfall – ungeahnte Folgen

Was kann man tun?
Darauf gibt es keine einfache Antwort.
Denn jede Hirnverletzung ist unter-
schiedlich: Oft entsteht sie durch einen
Unfall, aber auch ein Sauerstoffmangel,
eine entzündliche Krankheit oder eine
Hirnblutung können die Ursache sein.
Die Verletzung kann von ganz leicht bis
schwerwiegend sein. Die Folgen hängen
auch davon ab, welcher Teil des Hirns
geschädigt ist. So kann das eine Kind
nicht mehr so geschickt mit den Händen
arbeiten, das andere hat Konzentrations-
probleme, das dritte kann sich nicht mehr
so gut ausdrücken – um nur einige Bei-
spiele zu nennen.

Für Leonie und ihre Familie ist es je-
doch eine große Erleichterung zu ver-
stehen, was mit ihr los ist. Dass es keine
böse Absicht und kein Erziehungsfehler
ist, sondern eine Verletzung, die viel-
leicht durch gezielte Behandlung gemil-
dert werden kann.

Wie kann dabei nun die Beratungsstel-
le Kinderneurologie-Hilfe München
helfen? Und wer steht hinter der Be-
ratung?
Die Beratung ist genauso vielfältig wie
die Verletzungsfolgen selbst: von alltags-
nahen Tipps (z. B. zur Konzentration) bis
zu Einrichtungsempfehlungen, von der
Unterstützung der gesunden Geschwister
bis zur Beratung der Schule, immer nach
Bedarf der Familie. Es finden auch Vor-
träge zu Alltagsthemen und ganz zwang-
lose Elterntreffs statt.

Kontakt:
Katalin Ilona Piechotta
Kinderneurologie-Hilfe München
Beratungsstelle für Kinder und
Jugendliche mit Schädel-Hirn-
Verletzungen
Ysenburgstr. 7
80634 München
Mobil: 0170 7733129
info@kinderneurologiehilfe-muenchen.de
www.kinderneurologiehilfe-muenchen.de

Ansprechpartner in anderen Bundeslän-
dern bzw. weitere Beratungsstellen
bundesweit sind auf der Internetseite
des Bundesverbands Kinderneurologie-
Hilfe e.V. zu finden:
www.kinderneurologiehilfe.de

In Leonies Fall bekommen sie und ihre
Familie zum einen Adressen für weitere
Untersuchungen und zum anderen – zu-
sammen mit der Beraterin – ein gemein-
sames Gespräch mit der Schule, die ihr
den zustehenden Nachteilsausgleich ge-
währt.

Die Beratungsstelle der Diakonie Mün-
chen und Oberbayern wird vom Bezirk
Oberbayern und dem Bayerischen
Staatsministerium für Familie, Arbeit
und Soziales finanziert. Die Beratung ist
vertraulich und kostenfrei.

Katalin Ilona Piechotta

© Aamon/stock.adobe.com
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In loser Reihenfolge stellen wir immer
wieder Betroffene vor, die uns ihren ganz
eigenen Weg mit der Erkrankung schil-
dern und zeigen, wie sie ihr Leben mit
Epilepsie bewältigen.

Hier die Geschichte von Margit Schä-
fer, 66 Jahre, ehrenamtlich aktiv im Be-
reich Soziales und Umweltpädagogik,
Kontaktstelle „Epilepsie“, Tiersitterin,
Ähnliches und mehr…

Meine Epilepsie – Kurzfassung:
• Art der Anfälle: das ganze „Paket“ =

Absencen, Grand mal, komplex-fokal
und psychogen

• Häufigkeit: variabel
• Erster Anfall im Alter von drei Jahren
• Behandlungsbeginn im Alter von

21 (!) Jahren

Wie war das als Kind bzw. in der
Schulzeit? Wusste Ihre Umgebung von
den Anfällen oder hat Ihre Familie
diese verheimlicht?
Die Krankheit wurde verheimlicht, die
Behandlung verhindert. Wo es ging,
wurde ich von der Öffentlichkeit fern-
gehalten. Als hochbegabtes, hochsensib-
les, aber auch depressiv geltendes Kind
flüchtete ich mich in eine „eigene Welt“
(da war ich ca. vier Jahre alt). Ich son-
derte mich ab, wandte mich der Natur
zu, sprach mit Tieren und Pflanzen,

Mein Weg mit Epilepsie

brachte mir selbst Lesen, Schreiben und
Rechnen bei.

Als ich eingeschult wurde, empfand ich
die Schule eher langweilig, war den Mit-
schülern intellektuell überlegen, wurde
sehr bald zum Mobbing-Opfer. Zudem
litt ich unter cerebralen Bewegungs-
störungen und hatte einen Sprachfehler.
Spott und Gewalt wurden die schulischen
Begleiter, was sich später, als ich aufs
Gymnasium wechselte, grausam fort-
setzte.

An den schulischen Fächern hatte ich
Interesse, doch vor den Mitschülern pa-
nische Angst, ebenso vor den Eltern, die
Drohungen aussprachen und stets Kritik
übten. Suizidgedanken, Ängste, Depres-
sionen (eine Therapie wurde nach wie
vor von den Eltern abgelehnt) ließen
mich resignieren.

Mit 12 Jahren lief ich fort, lebte „auf der
Straße“ und „durchwanderte“ verschie-
dene Erziehungsheime, wurde dann mit
15 Jahren als „unverbesserlich“ entlas-
sen.

Welche Berufsausbildung haben Sie
absolviert? Konnten Sie Ihren Berufs-
wunsch verwirklichen?
Meine erste Berufsausbildung im Groß-
und Außenhandel wurde mir von den

Eltern vorgeschrieben. Am Arbeitsplatz
wurde ich wiederholt missbraucht, was
ich aus Angst verschwieg.

Ein Jobangebot in Nordfriesland eröff-
nete mir mit 18 Jahren den Weg in die
Selbstständigkeit. Danach wechselte ich
nach Frankfurt/Main, widmete mich ei-
ner sehr kräftezehrenden Fortbildung auf
dem 2. Bildungsweg, gelangte schließ-
lich an die Universität und wählte mei-
ne seit Kindheit erträumte Fachrichtung
Astronomie/Physik. Neben Studium,
Berufstätigkeit, wenig Schlaf häuften
sich die Anfälle. Mitte 20 wurde mir die
Frühberentung empfohlen – damals noch
gang und gäbe bei Menschen mit Epi-
lepsie.

Auf Honorarbasis war ich danach in der
astronomischen Volksbildung tätig, un-
terrichtete, hielt Vorträge, war in sozia-
len Projekten engagiert. Später wandte
ich mich einer ganz anderen Tätigkeit
zu: Mitte 30 wurde ich Gespannführerin,
arbeitete mit Pferden, und erkannte, dass
Tiere die besten Freunde sind. Hier er-
hielt ich sogar Anerkennung, was zur
Folge hatte, dass die Anfälle ausblieben.
Den Tieren konnte ich Nähe geben, Ge-
fühle zeigen, was im zwischenmensch-
lichen Bereich ausblieb. Ich erlebte eine
Welt ohne Gefühle – sei es im Eltern-
haus oder in der Ehe.

1976 heiratete ich, gebar zwei Töchter.
Die Erstgeborene starb 1979 mit zehn

© privat

 © pixabay.com
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Monaten an einem schweren Herzfeh-
ler, der in Zusammenhang mit der 1975
begonnenen antiepileptischen Therapie
mit Valproinsäure gebracht wurde. Im
November 1979 entband ich meine
2. Tochter – ebenfalls mit einer leichten
Lernbehinderung, was wiederum auf die-
ses Medikament zurückgeführt wurde.
Nach vielen Aufs und Abs lebt sie heute
selbstständig in ihrer eigenen Wohnung
und betätigt sich ehrenamtlich in der
Kirche und beim Bund Naturschutz.
Mein Gatte verstarb 1990.

Eine langjährige Verhaltens- und Trau-
matherapie lehrte mich als mittlerweile
50-jährige Frau, mich als Mensch zu se-
hen, mich anzufassen bzw. wahrzuneh-
men.

Später wurde ich dann auch noch Natur-
führerin.

Margit Schäfer
schreibt außerdem
Gedichte zu den
Themen Tier,
Mensch und Natur.
Einer ihrer Ge-
dichtbände ist über
den Bauer-Verlag
in 87677 Thalho-
fen zu beziehen:

Zwischen Zuhause und Daheim
ISBN: 978-3941013193
48 Seiten
Preis inkl. MwSt. € 6,00 zzgl.
Versandkosten € 3,00
Tel.: 08345 1601
info@verlag-bauer.de
www.verlag-bauer.de
→ Biographien

Was ist für Sie persönlich die größte
Einschränkung durch Ihre Epilepsie?
Vorurteile, das gesellschaftliche „Schub-
ladendenken“. Durch die Krankheit hat-
te ich keine Stresstoleranz.

Verbinden Sie mit Ihrer Erkrankung
auch etwas Positives?
Als Mensch bin ich sehr feinfühlig und
geduldig, was ich mit meiner Epilepsie
in Verbindung bringe. Außerdem erfuhr
ich viel Hilfsbereitschaft, wodurch ich
wiederum sehr viel Verständnis für kran-
ke Menschen empfinde und mich hin-
einversetzen kann in verschiedene Pro-
blematiken.

Was war Ihr negativstes Erlebnis in
Bezug auf Epilepsie?
Das teratogene Missbildungsrisiko der
antiepileptischen Therapie mit Valproin-
säure, das damals noch wenig bekannt

war. Aber auch die kontinuierliche Fehl-
einschätzung meiner Anfälle von Außen-
stehenden. Diese wurden als Alkohol-
bzw. Drogensucht interpretiert („Ist wohl
am Morgen schon betrunken“) und öff-
neten übler Nachrede sowie anderen
Angriffen Tür und Tor.

Was war Ihr positivstes Erlebnis in Be-
zug auf die Erkrankung?
Ich galt und gelte als sogenannter „Mut-
macher“ – jemand, der zeigen kann, dass
auch auf dem größten „Misthaufen“ des
Lebens gute Früchte gedeihen, und der
niemals das Lachen verlernt hat.

Margit Schäfer

zusammengefasst von Doris Wittig-Moßner

„Optimismus ist die Saat für die
Früchte der Zukunft!“

Margit Schäfer

Ihr letzter Anfall ist schon eine Weile her.
Wann der nächste kommt, weiß
Josephine nicht.

Die 13-Jährige erzählt von ihrem Alltag
mit Epilepsie, wie Mitschüler und Freun-
dinnen damit umgehen. Zu Wort kom-
men auch die Geschwister, welche ihre
Schwester bewundern, und die Eltern,
denen das Loslassen oft nicht leichtfällt.

Film-Tipp:
Josephine und das Gewitter im Kopf

Ein sehenswerter Beitrag, der noch ei-
nige Zeit in der ARD-Mediathek zu fin-
den ist – einfach bei der üblicherweise
verwendeten Suchmaschine die Stich-
worte „Josephine und das Gewitter im
Kopf“ eingeben und sich 25 Minuten
Zeit nehmen.

Es lohnt sich!

© privat
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Die Fakten

• Die TelefonSeelsorge ist ein Netzwerk
mit über 100 regionalen Stellen in ganz
Deutschland. Ca. zwei Drittel sind in
ökumenischer Trägerschaft. Die ande-
ren Stellen werden von jeweils einer
Kirche allein oder ganz vereinzelt auch
von Vereinen getragen.

• Die Kontaktaufnahme ist 24 Stunden
an 365 Tagen im Jahr möglich und
zwar per Telefon, per E-Mail und per
Chat (Kontaktinfos siehe Kasten am
Ende).

• In einigen Städten kann man sich auf
Wunsch auch in den Beratungs-
einrichtungen „Offene Tür“ im direk-
ten und persönlichen Gespräch bera-
ten lassen.

• Anrufer und Gesprächspartner bleiben
anonym: Es muss kein Name genannt
werden, der Anruf taucht in keiner
Rechnung auf, denn die Nummern-
übertragung vom Festnetz ist per se
ausgeschaltet. Beim Handy muss dies
bei den eigenen Einstellungen über-
prüft/hinterlegt werden. Auch die Te-
lefonseelsorger behalten ihren Namen
für sich. Im Chat werden sogenannte
Nicknames gewählt.

• Rund 7.500 ehrenamtliche Mitarbei-
ter arbeiten am Telefon, beantworten
E-Mails oder führen Chatgespräche.
Die Ausbildung dauert mindestens 120
Stunden. Dienst: ca. 15 Stunden im
Monat inkl. einer bestimmten Anzahl
an Nachtschichten.

Die TelefonSeelsorge – mehr als nur anrufen!

Die meisten von uns haben schon von
der TelefonSeelsorge gehört, aber was
und wer verbirgt sich dahinter?

Um noch mehr zu erfahren, haben wir
ein Gespräch mit Josef Stautner, dem
Leiter der TelefonSeelsorge Ostbayern
in Regensburg, geführt:

Welche Kontaktmöglichkeit wird am
häufigsten genutzt? Kann man sich ei-
nen festen Ansprechpartner „wün-
schen“, wenn man sich mehrmals mel-
det?
Am häufigsten genutzt wird das Telefon.
Im Jahr 2019 hatten wir in unserem Ge-
biet 12.874 Kontakte am Telefon, davon
10.376 Seelsorge-Gespräche. Dabei wer-
den die Telefonanrufe gleich in die Re-
gion des Kontaktaufnehmenden umge-
leitet. Chat- und E-Mail-Anfragen wer-
den bundesweit verteilt.

Ein fester Ansprechpartner ist sowohl am
Telefon als auch beim Chat nicht mög-
lich, da es einmalige, punktuelle Kon-
takte sind. Anders ist es bei der E-Mail-
Seelsorge: Hier findet der Kontakt, der
sich über mehrere E-Mails und auch über
einen längeren Zeitraum erstrecken
kann, mit einem festen Ansprechpartner
statt.

Wer beantwortet die Hilferufe? Wel-
che Ausbildung muss man dafür ma-
chen?
Am anderen Ende sitzt einer von unse-
ren derzeit 115 ehrenamtlichen Mitarbei-
tern. Voraussetzung für den Dienst ist
eine Ausbildung, die ein dreiviertel Jahr
dauert (ca. 120 Stunden plus Hospita-
tionszeiten). Während der Ausbildung
geht es darum, sich mit der eigenen
Persönlichkeitsstruktur auseinanderzu-
setzen, sich in Gesprächsführung einzu-
üben und Grundkenntnisse zu verschie-
denen Themen zu erwerben zum Beispiel
zu Depressionen, psychischen Erkrankun-
gen, Krisen, Beziehungsdynamiken etc.

Grundlegende „Basics“ für den Dienst
bei der TelefonSeelsorge sind neben der
eigenen emotionalen Stabilität ein ech-
tes Interesse am Menschen, Einfühlungs-

vermögen und die Bereitschaft, sich auf
andere Menschen und ihre unterschied-
lichsten Lebenssituationen einzulassen,
ihnen in einer wertschätzenden Haltung
zu begegnen.

Der Ausbildung geht ein Vorstellungs-
gespräch mit dem Ausbildungsteam vor-
aus. Das Team entscheidet zunächst über
die Aufnahme zum Ausbildungskurs und
nach dessen Abschluss auch über die
Aufnahme in die Mitarbeiterschaft.

Wie lange dauern die „Einsatz-
schichten“ und wo arbeitet man?
Die Dienste am Telefon dauern jeweils
vier (bzw. einmal drei) Stunden, der
Nachtdienst neun Stunden. Unsere Mit-
arbeitenden machen in der Regel pro
Monat zwei Tagdienste (plus ein bis zwei
Nachtdienste im Jahr) oder einen Nacht-
dienst pro Monat. Telefoniert und ge-
chattet wird von der Dienststelle aus.
E-Mails werden von zuhause aus beant-
wortet.

 © pixabay.com
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Wie wird sichergestellt, dass die Tele-
fonseelsorger belastende Fälle gut ver-
arbeiten können?
Unabdingbar für den Dienst bei der
TelefonSeelsorge ist die regelmäßige
Teilnahme an den ca. alle drei bis vier
Wochen angebotenen Gruppensuper-
visionen, um belastende Fälle gut verar-
beiten zu können. Für die eigene Psycho-
hygiene ist das unverzichtbar.

Wie lange engagiert sich ein Berater
im Schnitt?
In der Regel sind unsere Mitarbeiter eher
„länger“ bis „lange“ dabei: Knapp die
Hälfte engagieren sich 10 Jahre und län-
ger, den Spitzenwert hält derzeit eine
Mitarbeiterin mit 40 Jahren Zugehörig-
keit. Von unserer Seite aus erwarten wir
als Gegenleistung für die kostenfreie
Ausbildung eine Mindestdauer des
Dienstes von drei Jahren.

In welchen Lebenslagen könnten an Epi-
lepsie erkrankte Menschen oder deren
Angehörige und Freunde bei der Tele-
fonSeelsorge anrufen, chatten oder einen
E-Mail-Kontakt aufnehmen?

• Wenn man sich alleingelassen fühlt.
• Wenn man einfach jemanden zum

Reden braucht.
• Wenn man sich vom Partner/von der

Familie nicht verstanden fühlt.
• Wenn man sich entlasten will – z. B.

wenn einen Zukunftsängste plagen.
• Wenn man die Familie mit seinem Pro-

blem nicht belasten will.
• Wenn man jemanden braucht, der ei-

nem hilft, sich wieder zu sortieren.

Wer organisiert und koordiniert die
Einsätze im Hintergrund?
Für die Organisation und Koordination
der Ehrenamtlichen stehen im Hinter-
grund Hauptamtliche zur Verfügung. In
Regensburg sind das eine Sekretärin und
ein Leiter. Zusätzlich arbeiten für die
Ausbildung und Supervision Honorar-
kräfte mit.

Was ist Ihnen sonst noch wichtig, was
Sie gerne erwähnen möchten?
Mir persönlich macht es große Freude
und ich bin sehr dankbar dafür, dass ich
zusammen mit hochmotivierten ehren-
amtlichen Mitarbeitern in diesem inten-
siven Bereich von Seelsorge arbeiten
darf.

Josef Stautner

zusammengefasst von Doris Wittig-Moßner

Kontakt:
• Per Telefon:

0800 1110111 oder 0800 1110222
oder 116 123

• Per E-Mail und Chat unter
online.telefonseelsorge.de

• Per App: KrisenKompass

Der KrisenKompass ist ein Art Notfall-
koffer für Krisensituationen: Mit ver-
schiedenen Funktionsweisen (z. B. Ta-
gebuch, persönliche Archive für posi-
tive Gedanken und Kraft spendende Fo-
tos, Erinnerungen oder Lieder) kann ein
ganz persönliches Rüstzeug für
schlechte Momente gepackt werden.

Die App bietet direkte Kontaktmög-
lichkeiten zur TelefonSeelsorge und
anderen professionellen Anlaufstellen.
Sie funktioniert sowohl online als auch
offline und kann kostenfrei im App
Store bzw. im Google Play Store her-
untergeladen werden.

Weitere Infos:
www.telefonseelsorge.de

TelefonSeelsorge bei Epilepsie
• Wenn man vor einer Entscheidung

steht und die Alternativen diskutieren
will.

• Wenn man eine Enttäuschung zu ver-
kraften hat.

• Wenn man in Freudlosigkeit/Depres-
sivität abrutscht.

• Wenn man suizidale Gedanken hat.
• Wenn man sich Sorgen macht um den

Angehörigen/Freund/Bekannten.
• Wenn man Angst hat, z. B. vor einer

Untersuchung, dem Ergebnis.
• Wenn man mal seinen Frust rauslassen

muss.
• Wenn man Ermutigung und Zuspruch

braucht.

• Wenn man seine Freude über das Er-
reichte mit jemandem teilen will.

• Wenn man auf der Suche nach spezi-
ellen Beratungsstellen ist.

• Wenn man längerfristige Begleitung
sucht in Form von E-Mail-Kontakt.

Was die TelefonSeelsorge nicht leistet:

• Plumpe Ratschläge ausgeben.
• Medizinische Auskunft geben, Ärzte

empfehlen.
• Rechtliche Auskunft geben.

Elisabeth Seifert

 © pixabay.com
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… diese Menschen, die einem das Le-
ben ein kleines bisschen schöner ma-
chen. Wenn ich so darüber nachdenke,
fallen mir immer mehr ein; auch in der
Pandemie.

Da sind die Nachbarn, die immer freund-
lich aus dem Fenster winken oder die,
die neulich einen Eiswagen bestellt und
der ganzen Nachbarschaft Bescheid ge-
geben hatten. Ganz spontan standen wir,
mit viel Abstand, familiär geordnet auf
der Straße, schleckten unser Eis und wa-
ren für einen Moment einfach zufrieden.

Da ist der junge Mann, der trotz Vorfahrt
mit dem Auto anhält, um uns bei Regen
auf dem Fahrrad strampelnd vorbeizu-
lassen. Die Verkäufer, mit denen man
allwöchentlich ein, zwei Sätze wechselt.
Oder Künstler, die weiter kreativ sind
und kurze Videos zum Schmunzeln, zum
Nachdenken oder Träumen produzieren.

Jeden Tag begegnen mir kleine, schöne
Augenblicke der Freundlichkeit, des
Respekts, des Mitgefühls. Und dann gibt
es noch eine ganz besondere Kategorie.
Ich möchte ihre Namen ungefragt nicht
nennen, ihnen an dieser Stelle aber doch
einen symbolischen Orden verleihen.

Es gibt sie …

Allen voran die Schwestern meines Soh-
nes – mal Kumpel, mal Mama – und sein
Stiefpapa.

Unser Taxifahrer: Noch vor dem An-
schnallen schafft er es, jeden Morgen
meinem Sohn ein Lächeln ins Gesicht
zu zaubern; ganz egal wie die Nacht war.
Ich kann loslassen, er ist in guten Hän-
den.

Weiter geht es mit der Schulbegleitung,
die geduldig alle Aufs und Abs mitträgt.

Mit dem Team der Montessorischule
Bayreuth begleitet sie meinen Sohn,
sieht ihn, ohne einzuengen, fordert und
fördert. Schwierigkeiten und Fragen
werden gemeinsam gelöst, in Wertschät-
zung der Arbeit des anderen.

Auch bei dem Ehepaar von nebenan
muss ich nichts erklären, mich nicht ent-
schuldigen. Er ist, wie er ist und sie ha-
ben ihn gern.

Der Hundetrainer unseres Assistenz-
hundes, die Kinderärztin und ihr Team …,
wenn ich so darüber nachdenke, fallen
mir immer mehr ein.

Der Gedanke an diese persönlichen
Glücks-Bausteine baut mich auf – gera-
de, wenn es mal wieder schwierig ist …

Nicola Schmale

Kennt ihr auch Personen, denen ihr
schon immer mal Danke sagen woll-
tet? Dann schreibt uns und wir ver-
öffentlichen eure ganz persönliche
„Ordensverleihung“ in einer der
nächsten epiKurier-Ausgaben.

Einfach per E-Mail an:
kontakt@epikurier.de

Steuermerkblatt neu erschienen
Das jährlich neu erscheinende Steuer-
merkblatt des Bundesverbands für
körper- und mehrfachbehinderte Men-
schen e. V. stellt die Steuervorteile dar,
die Familien mit behinderten Kindern
aufgrund des Einkommensteuergesetzes
in Anspruch nehmen können.

Die Neuauflage berücksichtigt die zum
1. Januar 2021 in Kraft getretenen Än-
derungen durch das Gesetz zur Erhöhung
der Behinderten-Pauschbeträge. Aktuelle
Informationen gibt es darüber hinaus
zum Kindergeld.

Weitere Infos und Download der PDF-
Version:
www.bvkm.de
→ Stichwortsuche: Steuermerkblatt

 © pixabay.com
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Seit Anfang Januar ist unsere neue
Internetseite online geschaltet. Durch das
modernisierte Layout lässt sich alles
Wichtige mit wenig Aufwand finden:

Seminare buchen, unseren Verein unter-
stützen, Infomaterial ansehen, Anfrage
für eine Beratung stellen, Informationen

Immer einen Besuch wert:
die neue Homepage des DE Landesverbands Hessen

Kontakt:
Deutsche Epilepsievereinigung

Landesverband Hessen e.V.
Im Trutz Frankfurt 30

60322 Frankfurt/Main

Tel.: 069 20734480
Mobil: 0151 54915666

info@epilepsie-sh-hessen.de
www.epilepsie-sh-hessen.de
Facebook:

Epilepsie.Selbsthilfe.Hessen

Instagram: de_landesverband_hessen

Gemeinsam mit dem „Mehr Zeit für Kin-
der e. V.“ hat die Deutsche Epilepsie-
vereinigung Landesverband Hessen e. V.
das Buch „Wie ein Gewitter im Kopf“
herausgebracht. Finanziert wurde es
durch den BKK Landesverband Süd.

Die (Vor-)Lesegeschichte im ersten Teil
handelt von der achtjährigen Carlchen
und ihren Freunden Henry und Felipe.
Alle haben Epilepsie, aber ganz unter-
schiedliche Anfallsformen. Kinder im
Grundschulalter lernen, wie verschieden-
artig sich Anfälle präsentieren und auf
das Leben auswirken, welche Hilfe sie
im Notfall leisten können.

Der zweite Teil ist für Eltern bzw. Er-
wachsene gedacht und enthält neben
grundlegenden Informationen zum
Krankheitsbild auch einen Einblick in
die wichtige Arbeit von Selbsthilfegrup-

„Wie ein Gewitter im Kopf“
Neuer Familien-Ratgeber zum Umgang mit Epilepsie

Kontakt:
Deutsche Epilepsievereinigung
Landesverband Hessen e.V.
Im Trutz Frankfurt 30
60322 Frankfurt/Main
Tel.: 069 20734480
Mobil: 0151 54915666
info@epilepsie-sh-hessen.de
epilepsie-sh-hessen.de
Facebook:

Epilepsie.Selbsthilfe.Hessen
Instagram: de_landesverband_hessen

Mehr Zeit Kinder e.V.
Tel.: 069 1568960
info@mzfk.de

pen sowie in die Lebenswelten von be-
troffenen Familien.

Fazit: Ein hilfreicher Ratgeber für die
ganze Familie, schön gezeichnet und für
alle Altersklassen geeignet! „Das Zau-
berwort gegen Angst heißt Wissen“, steht
dort zu lesen. Dem ist nichts hinzuzufü-
gen.

Und das Beste: Das Buch kann kosten-
frei bezogen werden!

Doris Wittig-Moßner

über Selbsthilfegruppen und unsere Ko-
operationspartner finden, Hinweise zu
Veranstaltungen und aktuellen Neuigkei-
ten entdecken etc. – alles einfach und
übersichtlich.

Auch unsere Präsenz in den sozialen
Medien und alle Möglichkeiten, Kontakt

zu uns aufzunehmen, sind gut sichtbar
platziert.

Neue Ideen bis hin zu Kritik sind uns
immer willkommen – wir freuen uns auf
euren Besuch und euer Feedback!

Alexander Walter
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Bei der Frage nach allgemeingültigen
Tipps im Umgang mit Epilepsien haben
wir bislang immer darauf verwiesen,
dass diese sich so individuell und ver-
schieden präsentieren, sodass nur weni-
ge generelle Aussagen möglich sind.

Endlich ist ein Arbeitsmaterial auf dem
Markt, welches genau diese Lücke füllt!

Inspiriert durch die Krankheitsbewäl-
tigung von Donna Andrews (USA) und
ihr Therapieprogramm „Taking Control
of your Seizures“ (Kontrolliere deine
Anfälle) haben die Autoren Gerd Heinen,
Rosa Michaelis und Siegward Elsas et-
was entwickelt, das Menschen mit Epi-
lepsie und dissoziativen Anfällen Infor-
mationen, Fertigkeiten und Haltungen
vermittelt, die anderen Betroffenen be-
reits geholfen haben. Anstelle der Be-
kämpfung einer Krankheit steht in die-

Selbst-Handeln bei Anfällen

sem Arbeitsmaterial die Gesundheits-
förderung im Vordergrund. Dieses
zusammengefasste Praxiswissen soll ei-
nen bereichernden Entwicklungsprozess
anstoßen.

Zentrales Anliegen ist, mit den Patien-
ten gemeinsam zu klären, wie viel
„Selbsthandeln“ möglich und wie viel
medizinische Unterstützung nötig ist.
Die Fähigkeit zur Selbstbeobachtung, die
Selbststeuerung und das Durchhaltever-
mögen müssen in einem Prozess erlernt
werden, um durch dieses Andersdenken
einen eigenen Weg des aktiven Umgangs
mit der eigenen Erkrankung zu errei-
chen.

Die 12 Hefte sind keine Handlungsan-
weisung, sondern eine „Fundgrube“, aus
der Patienten das entnehmen können,
was zu ihrer persönlichen Krankheits-
bewältigung passt. Titel und Themen:
Einstieg, entscheiden, mitteilen, Medi-
kamente, Auslöser, achtsam sein, abweh-
ren, positiv denken, Kraft aufbauen, sich
befreien, verstehen, wachsen.

In Heft 2 wird der Leser eingeladen her-
auszufinden, welche Ziele, welche Wün-
sche er hat, und welches Heft ihn beim
Erreichen am meisten unterstützt. Der
Weg zum Ziel besteht also aus vielen
kleinen Schritten – das Arbeitsmaterial
muss nicht chronologisch durcharbeitet
werden.

Mit Hilfe dieser Hefte können Menschen
mit Epilepsie gemeinsam mit ihrem The-
rapeuten die Therapie intensivieren und
nachhaltig an einer Verbesserung der

Kontakt:
Michaela-Pauline Lux
Epilepsiezentrum Kork
Sozialdienst Klinik
Landstraße 1
77694 Kehl-Kork
Tel.: 07851 842435
mlux@epilepsiezentrum.de
www.diakonie-kork.de

Lebensqualität arbeiten (ambulant oder
stationär). Aber auch ohne professionel-
le Unterstützung können Betroffene
selbstständig und selbstbestimmt ihre
ganz eigenen Themen „anpacken“.

Mir gefallen die Leichtigkeit und der
partnerschaftliche Stil sehr, mit der die-
se Arbeitshefte geschrieben sind. Die
Wertschätzung, der Respekt und das In-
teresse am Gegenüber strahlen einem
förmlich entgegen. Der verständnis- und
lösungsorientierte Kommunikationsstil
ist eine wundervolle Einladung zum
Nachdenken und befreit von der Schwe-
re, mit der sich sonst oft diesem Thema
gewidmet wird.

Der Preis von € 99,- für das ganze Set
bzw. € 75,- für die e-Book-Variante ist
kein Schnäppchen, erscheint aber ange-
sichts der Fülle an Material doch ange-
messen.

Michaela-Pauline Lux

Selbst-Handeln bei Anfällen
(12 Hefte):
info@hippocampus.de
www.hippocampus.de
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Empfehlungen

Leben und gleichzeitig sterben –
Diagnose ALS
Sarah Braun, Udo Lakovits, Andrea
Strachota
Mabuse-Verlag (Dezember 2020)
296 Seiten
ISBN: 978-3863214524
€ 29,95

Der Titel deutet an,
dass es in diesem
Buch rein ums Ster-
ben geht – dem ist
nicht so. Es handelt
mehr vom Leben als
vom Sterben.

Die sehr eindrucksvolle Geschichte ei-
ner jungen Frau mit der Diagnose ALS
(Amyotrophe Lateralsklerose, eine nicht
heilbare degenerative Erkrankung des
motorischen Nervensystems) aus ihrer
eigenen Sicht und aus der von Freunden,
Bekannten und Wegbegleitern. Das Buch
regt zum Nachdenken an und zeigt ei-
nen sehr guten Weg, um mit Trauer und
Abschied umgehen zu können. Das
Tabu-Thema Tod wird sichtbar gemacht.

Ich finde es aufgrund der Perspektiv-
wechsel sehr gelungen – eine sehr gute
Lektüre für jeden, der sich auch mit an-
deren Krankheiten befassen möchte.

Nadine Benzler

Der Selbstwert-Generator: Im
Handumdrehen zu einem starken
Selbstwert
Michael Bohne, Sabine Ebersberger
Carl-Auer Verlag GmbH (April 2020)
65 Seiten
ISBN: 978-3849702656
€ 29,95

Die beiden Autoren, die schon seit Jah-
ren im Bereich der Psychotherapie tätig
sind, haben einen Selbstwert-Generator
entwickelt, der mit Affirmationen arbei-
tet, d. h. mit einfachen, klaren, lebens-
bejahenden Sätzen. Diese haben eine
positive Wirkung auf das Selbstbewusst-
sein und helfen dabei, verinnerlichte
negative Glaubenssätze zu überschrei-
ben, schlechte Emotionen loszuwerden,
Selbstvertrauen aufzubauen und generell
unsere Laune zu steigern.

Der Selbstwert-Generator besteht aus
drei Schichten mit je 60 Klappkarten.
Die Kartenstapel beinhalten unterschied-
liche Satzbausteine, die beliebig kom-
biniert kraftvolle Affirmationen bilden.
Durch Vor- und Zurückblättern der Kar-
ten können ganz spielerisch mehr als
200.000 humorvolle und kraftvolle Sät-
ze formuliert werden.

Auch wer noch nie mit so etwas „gear-
beitet“ hat, wird überrascht sein, wie al-
leine das Blättern und Zusammenstellen
von Bausteinen plötzlich Sätze ergeben,
die sich positiv auf den eigenen Gemüts-
zustand auswirken. Einige Kombinatio-
nen bringen einen zum Schmunzeln, an-
dere zum Nachdenken, wieder andere
passen einfach zur momentanen Situa-
tion. Es ist unterhaltsam und kurzwei-
lig, sich sein jeweiliges Tages-, Wochen-
oder Monatsmotto zusammenzustellen.
Man weiß am Anfang nie, wo man lan-
det.

Fazit: Macht Spaß und tut gut!

Doris Wittig-Moßner

Und noch ein Tipp!

Selbstwert.Einfach.Stark heißt die
für junge Menschen entwickelte Aus-
gabe des Selbstwert-Generators, der
Kraft spendende, kreative, humorvol-
le und kluge Sätze für diese Alters-
gruppe bereithält – ein frecher und
ideenreicher Begleiter, der mithelfen
soll, ein gesundes, optimistisches
Selbstbild aufzubauen.

Warten auf den Doktor
Detlef Beck
Mabuse-Verlag (November 2020)
72 Seiten
ISBN: 978-3863215262
€ 19,95

In diesem Band greift
der Leipziger Car-
toonist BECK (voller
Name Detlef Beck)
alles rund um das
Thema Gesundheit
und Krankheit auf.

Mit Humor und Witz zeichnet er sich
durch das Gesundheitswesen – egal ob
Ärzte, Pflegekräfte, Apotheker, Patien-
ten oder sonstige Beteiligte, alle werden
aufs Korn genommen: Patienten, die
schon längst eine bessere Diagnose als
„nur“ Schnupfen gegoogelt haben, Apo-
theker, die keine homöopathischen Ra-
tenzahlungen akzeptieren, Ärzte, die
kleine Wartungsarbeiten gleich im War-
tezimmer erledigen. Politisch korrekt ist
das Wenigste, dafür witzig, skurril und
unterhaltsam.

„Warten auf den Doktor“ – sehr emp-
fehlenswert z. B. als Mitbringsel für den
Krankenhausbesuch, als Geschenk für
Krankenschwestern, Pfleger und Ärzte.

Doris Wittig-Moßner
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Wer von uns hat noch nicht besondere
Momente und schöne Eindrücke mit dem
Smartphone oder dem Fotoapparat fest-
gehalten und den Wunsch verspürt, die-
se Bilder sofort mit Freunden, der Fa-
milie oder der ganzen Welt zu teilen?
Gerade in der Zeit der Corona-Pande-
mie und der eingeschränkten Kontakt-
regelungen ist das soziale Bedürfnis da-
nach gestiegen.

Mit der Digitalisierung ist es ein Leich-
tes, andere Menschen am eigenen Le-
ben teilhaben zu lassen. Es gibt viele Pro-
gramme und Apps, die dies mit wenigen
Klicks ermöglichen. Um niemanden aus-
zugrenzen, sollten wir auch an die Men-
schen denken, die unsere Bilder nicht
richtig wahrnehmen oder gar nicht se-
hen können. Wie viele Mitbürger hier-
von allein in Deutschland betroffen sind,
ist nicht genau bekannt – weltweit sind
es mehr als zwei Milliarden Menschen.

Blinde, stark sehbehinderte oder von die-
ser Technik einfach begeisterte Mitmen-
schen nutzen Vorleseprogramme, soge-
nannte Screenreader. Nutzer von Apple-
Systemen sind begeistert von VoiceOver.
Android-Anwender finden auf ihrem
Smartphone die vorinstallierte App
TalkBack. Für PC, Tablet und Notebook
gibt es ebenfalls derartige nützliche Pro-
gramme und Einstellungen. All diese
Anwendungen benötigen für eine Bild-
darstellung eine Bildbeschreibung, den
sogenannten Alternativtext.

Das World-Wide-Web-Consortium
(W3C), ein international agierendes
Standardisierungsgremium für Webtech-
nik, veröffentlichte zuletzt 2018 Anfor-
derungen an die Barrierefreiheit von
Webseiteninhalte und Apps. Diese befin-
den sich aktuell in der Richtlinie
WCAG 2.1.

Digitale Barrierefreiheit
Bilder in den sozialen Medien sprechen lassen

Eine Technik, die leicht umzusetzen ist,
ist die Verwendung des Alternativtextes
für sogenannte „Nicht-Textinhalte“.
Sinn: Der Text soll hierbei den Inhalt des
Fotos wiedergeben. Bei Bildern, unver-
linkt und ohne Funktion, genügt eine
kurze Bildbeschreibung in einfacher
Sprache.

Alternativtexte bei Facebook eingeben
Abermillionen User nutzen täglich un-
terschiedliche Netzwerke und teilen lei-
denschaftlich Texte, Bilder und Videos.
Die digitalen sozialen Medien (auch
unter dem Begriff „Social Media“ be-
kannt) beeinflussen uns immer mehr. Ein
bekanntes Netzwerk ist Facebook, des
gleichnamigen amerikanischen Unter-
nehmens. Einmal registriert, können
Freundschaften geschlossen, Berichte
erstellt und verbreitet werden. Genauso
schnell lassen sich die eigenen Bilder
hinzufügen und veröffentlichen. Selten
verwenden die User dabei die Möglich-
keit von eigens verfassten Alternativ-
texten. Dabei ist es so leicht!

Einfach bei einem Post, den Sie gerade
erstellen:

1. Dem Bericht ein Bild hinzufügen.
2. Die Maus über das Bild im Beitrag

 führen.
3. Die eingeblendete Funktion „Bearbei-

ten“ anklicken.
4. Im eingeblendeten Fenster die Funk-

tion „Alternativtext“ auswählen.
5. Das Feld „benutzerdefinierter Alter-

nativtext“ ausfüllen.
6. Vorgang speichern.
7. Beitrag posten.

Generell empfiehlt es sich, den Alterna-
tivtext knapp zu formulieren und nicht
mehr als 80 bis 100 Zeichen zu verwen-

den. Dabei wird auf Einleitungen, wie
„Bild zeigt …“ verzichtet.

In der Grundeinstellung übernimmt
Facebook diese Aufgabe für den User
und setzt selbstständig automatisch ge-
nerierte Alternativtexte ein. Hierbei
kommen verschiedene Technologien
zum Einsatz. Einfach mal nachprüfen
und sich überraschen lassen, was dabei
erzählt wird!

Die Möglichkeit, einen Alternativtext zu
verwenden, gilt übrigens auch für Ihr
Profilbild und Ihren Hintergrund – ver-
gessen Sie bitte nicht, diese ebenfalls zu
bearbeiten.

Ein Tipp für Grafiken mit Text
Bei eingefügten Aktionsplakaten ist der
angebotene Platz für den Alternativtext
nicht ausreichend. Besonders wenn die
Grafik zusätzlich Textinformationen be-
inhaltet. Hier sollte die ausführliche
Bildbeschreibung und insbesondere der
abgebildete Text im Beitrag als Beschrei-
bung wiederholt werden. Mancher User
grenzt die Beschreibung der Grafik vom
zu postenden Haupttext mit einer Zeile
von drei +++ ab und beginnt in einer
neuen Zeile mit „Das Bild zeigt …“.

Instagram und Facebook
Wer Fotos auf Instagram und Facebook
postet und die Funktion „Apps verknüp-
fen“ nutzt, kann ein Bild automatisch auf
beiden Plattformen posten. Das ist einer-
seits praktisch, hat aber den Haken, dass
der Alternativtext nicht übernommen
wird. Also in diesem Fall die Alternativ-
texte in beiden Apps bearbeiten. So kön-
nen die verwendeten Screenreader das
Foto überall richtig beschreiben.

Mit diesem Artikel wollten wir Ihnen
einen kleinen Einblick in das Thema
„Digitale Barrierefreiheit“ geben und Sie
dazu ermutigen, Ihre Posts und Informa-
tionen barrierefrei an Ihre Freunde und
Follower auf Social Media weiterzuge-
ben.

Axel Höhmann,

Mitglied Behindertenbeirat Stadt Bayreuth

 © pixabay.com
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Keine Leistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ohne elektronische
Gesundheitskarte: Versicherter hat kei-
nen Anspruch auf papiergebundenen
Berechtigungsnachweis

Das Bundessozialgericht hat entschie-
den, dass gesetzlich Krankenversicherte
von ihren Krankenkassen keinen papier-
gebundenen Berechtigungsnachweis ver-
langen können. Um Leistungen der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV)
in Anspruch nehmen zu können, müs-
sen Versicherte ihre Berechtigung grund-
sätzlich mit der elektronischen Gesund-
heitskarte (eGK) nachweisen.

Die eGK ist mit einem Lichtbild verse-
hen sowie einem Chip. Dieser enthält
verschiedene Versichertendaten wie z. B.
Name, Geschlecht, Anschrift, Versicher-
tenstatus und Krankenversicherungs-
nummer als Pflichtangaben. Diese Da-
ten werden bei Arztbesuchen online mit
den bei der Krankenkasse vorliegenden
Daten abgeglichen und gegebenenfalls
aktualisiert. Dafür wird die sogenannte
Telematikinfrastruktur genutzt, die die
Akteure der Gesetzlichen Krankenversi-

Interessantes Urteil

cherung (GKV) vernetzt. Die eGK dient
auch als „Schlüssel“ für die Authenti-
fizierung beim Zugang zur Telematik-
infrastruktur, etwa zur elektronischen
Patientenakte. Die Kläger hatten geltend
gemacht, die elektronische Gesundheits-
karte (eGK) und die dahinter stehende
Telematikinfrastruktur wiesen Sicher-
heitsmängel auf, sensible Daten seien
nicht ausreichend vor unberechtigtem
Zugriff geschützt.

Das Bundessozialgericht ist dem nicht
gefolgt. Die Vorschriften über die eGK
stehen mit den Vorgaben der Europä-
ischen Datenschutzgrundverordnung
(DGSVO) in Einklang. Der Gesetzgeber
will mit der eGK, soweit es um die
Pflichtangaben geht, den Missbrauch von

Sozialleistungen verhindern und die
Abrechnung von Leistungen der Ärzte
erleichtern. Er verfolgt damit legitime
Ziele.

Die Verarbeitung personenbezogener
Daten ist auf das zwingend erforderli-
che Maß beschränkt. Der Verhältnis-
mäßigkeitsgrundsatz ist gewahrt. Der
Gesetzgeber hat ein umfangreiches Netz
an Regelungen erstellt, das die Datensi-
cherheit hinreichend gewährleistet. Er
hat dort Regelungen regelmäßig nach-
geschärft, wo Sicherheitsaspekte dies
erforderlich gemacht haben. Zudem sind
viele Anwendungen der Telematik-
infrastruktur, z. B. die Patientenakte,
freiwillig. Die gesetzlichen Grundlagen
zur Nutzung der eGK verletzen weder
Grundrechte des Grundgesetzes noch der
Europäischen Grundrechtecharta.

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

Weitere Infos:
www.kostenlose-urteile.de
→ Stichwortsuche:
keine Leistungen Gesundheitskarte
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Anfang 2016 trafen sich auf Einladung
der Stiftung Michael Vertreter von
Selbsthilfeorganisationen und Fachver-
bänden zu einer Zukunftswerkstatt Epi-
lepsie. Nach dieser ersten großen Auf-
taktveranstaltung wurden Vertreter für
die mehrere Treffen umfassende Arbeits-
phase bestimmt.

Die Ergebnisse sind jetzt in einem 72-
seitigen Bericht zusammengefasst: Einer
Einschätzung der aktuellen Versorgungs-
lage von Menschen mit Epilepsien (Aus-
gangssituation) folgt eine ausführliche
Bestandsaufnahme („wer sind wir, wo-
her kommen wir, was tun wir“), bei der
Stärken, aber auch Schwächen aufge-
zeigt werden. Auf dieser Grundlage wer-
den ansatzweise Perspektiven („was
wollen wir erreichen“, „mit welchen
Mitteln“) für die bessere Versorgung und
Beratung von Betroffenen entwickelt.

Dieser Report richtet sich u. a. auch an
die Öffentlichkeit, um Lücken in der

Zukunftswerkstatt STIFTUNG MICHAEL
Gemeinsame Interessenvertretung durch Epilepsie-Selbsthilfe und -Fachverbände

Zusätzlich ist auf der Webseite der Stif-
tung Michael eine Umfrage zu finden,
die abfragt, welche Themen/Probleme
die Selbsthilfeorganisationen und Fach-
verbände vorrangig aufgreifen sollten.
Die Ergebnisse dienen zur Verbesserung
der weiteren Arbeit der an der Zukunfts-
werkstatt beteiligten Epilepsie-Inter-
essenvertretungen.

Wer sich beteiligen möchte, kann das
hier tun:
www.stiftung-michael.de/schriften/
zukunftswerkstatt/fragebogen.php

Bezugsinfo:
STIFTUNG MICHAEL
Alsstraße 12
53227 Bonn
Tel.: 0228 94554540
post@stiftung-michael.de
www.stiftung-michael.de
→ Information → Publikationen
→ Broschüren und Sonderdrucke

Epilepsie-Versorgung deutlich zu ma-
chen und um Unterstützung zu werben.
Er kann als gedruckte Version angefor-
dert werden, steht auf der Internetseite
der Stiftung Michael aber auch als
Download zur Verfügung.

Medizinisch-Technische Assistenz
(m/w/d) gesucht

zur Funktionsdiagnostik (EEG-Ableitung)

Weitere Infos: www.kindesentwicklung.de → Kontakt → Stellenangebote

Bewerbung schriftlich oder per E-Mail an:

 © pixabay.com

Arbeitszeit: 30-35 Wochenstunden
Voraussetzung: mehrjährige Berufserfahrung

im Bereich EEG-Ableitung,
bevorzugt im Bereich Pädiatrie

Zentrum für Kindesentwicklung
Dr. Flehmig GmbH
Personalabteilung

Rümkerstrasse 15-17
22307 Hamburg

bewerbungen@spz-hamburg.de

Rückfragen unter Tel.: 040 45010115
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