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Nicht aufgeben!

Vagusnerv-
stimulation
bei schwer
behandelbarer
Epilepsie

OP sei Dank!
Anfallsfreiheit
nach fast vier
Jahrzehnten

Ketogene Diät –
für mich die
Lösung!

Mein Weg
mit Epilepsie
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In dieser epiKurier-Ausgabe beschäfti-
gen wir uns gezielt mit verschiedenen
Therapie-Optionen, die es neben der
medikamentösen Behandlung gibt.

Egal ob Vagusnervstimulation, Opera-
tion oder ketogene Diät – es stehen Al-
ternativen zur Verfügung, die Betroffe-
ne aber meist erst nach Jahren vergebli-
cher bzw. ungenügender Tablettenein-
stellungen ins Auge fassen.

Die Wege, um mit seiner eigenen Epi-
lepsie gut leben zu können, sind oft lang
und verschlungen. Einige entpuppen sich
als Sackgasse, wieder andere führen zu
einem anderen Ziel als dem ursprüng-
lich gewünschten.

Manchmal hat man keine Geduld und
keine Energie mehr, muss Pause machen
und durchschnaufen, bevor man einen
neuen Anlauf startet. Manchmal braucht
man die Erfahrung anderer, um eine neue

Nicht aufgeben!

Möglichkeit für sich selbst zu entdecken.
Oft ergibt sich nach Jahren eine neue
Chance – sei es durch ein neu auf den
Markt gekommenes Medikament, sei es
durch eine veränderte Lebenssituation,
in der man z. B. erst zu diesem Zeitpunkt
für eine OP bereit ist.

Im Laufe der Erkrankung ändern sich
vielleicht auch die Ziele: So genügt es
eventuell, bestimmte Anfallsarten wie
Grand mal- oder Sturzanfälle zu unter-
drücken und andere Anfallsformen wie
Absencen einfach zuzulassen, wenn kei-
ne komplette Anfallsfreiheit möglich ist.

Wichtig ist es, sich zu informieren und
seine Erfahrungen mit anderen auszutau-
schen. Denn aufgeben ist bekanntlich
keine Option!

Doris Wittig-Moßner

im Namen der epiKurier-Redaktion

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit
verzichten wir im epiKurier auf die
gleichzeitige Verwendung weiblicher
und männlicher Sprachformen. Sämt-
liche Personenbezeichnungen gelten
gleichermaßen für alle Geschlechter.

© pixabay.com
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Einleitung
Die Vagusnervstimulation (VNS
Therapy®) wird seit über 30 Jahren zur
Epilepsie-Behandlung eingesetzt, wenn
mit medikamentöser Therapie keine zu-
friedenstellende Anfallskontrolle er-
reicht werden kann und eine Epilepsie-
chirurgische Behandlung mit operativer
Entfernung der anfallsauslösenden Hirn-
regionen nicht möglich ist.

Hierbei führen elektrische Impulse, die
von einem im Bereich der linken Brust-
seite eingesetzten Stimulator (Abb. 1)
über eine Elektrode an den (in der Re-
gel) linksseitigen Vagusnerv weitergelei-
tet werden, zu einer Depolarisation des
Vagusnervs. Die hierdurch entstehenden
physiologischen Aktionspotentiale füh-
ren zu Effekten in einem Netzwerk von
Hirnregionen und letztlich zu anfalls-
hemmenden Einflüssen an der Hirnrin-
de. Dies kann zu einer Reduktion der
Anfallshäufigkeit beitragen.

In Studien wurden vor allem Patienten
mit schwer behandelbaren fokalen Epi-
lepsien oder Patienten mit epileptischen
Enzephalopathien (z. B. Lennox-Gas-
taut-Syndrom) untersucht. Hierbei zeigte

Vagusnervstimulation
bei schwer behandelbarer juveniler myoklonischer Epilepsie

Abb. 1: Schematische Illustration des VNS Therapy® Systems
(mit freundlicher Genehmigung: Fa. Livanova PLC, München, 2021)

sich in beiden Gruppen bei 55 % der mit
Vagusnervstimulation behandelten Pati-
enten ein wirksamer Effekt auf die An-
fallssituation, definiert als mindestens
50 % Anfallsreduktion. Bei den „idiopa-
thischen“ generalisierten Epilepsien gibt
es bisher nur wenige Erfahrungen mit der
Vagusnervstimulation.

Die juvenile myoklonische Epilepsie
(Janz-Syndrom) ist ein generalisiertes,
idiopathisches (genetisch bedingtes)
Epilepsie-Syndrom mit typischerweise
in der Jugend beginnenden Zuckungen
der Extremitäten, meist mit erhaltenem
Bewusstsein (generalisiert myokloni-
scher Anfall). Hierbei können Gegen-
stände aus der Hand fallen oder sogar
umher geschleudert werden, gelegentlich
kann bei Myoklonien im Stehen ein Ein-
knicken der Beine oder sogar ein Sturz
auftreten. Regelhaft kommt es auch zu
gelegentlichen generalisiert tonisch-klo-
nischen Anfällen. Bei einigen Patienten
traten bereits in den Jahren zuvor Ab-
sence-Anfälle mit kurzem regungslosem
Verharren auf. Bei diesem Epilepsie-
Syndrom können Anfälle durch Schlaf-
entzug und vermehrten Alkoholkonsum
provoziert werden.

Die Behandlungsprognose ist meistens
gut, wenn zur Behandlung ungeeignete
Wirkstoffe vermieden und die genann-
ten Risikofaktoren beachtet werden. Der
Einsatz eines Vagusnervstimulators ist
daher bei der juvenilen myoklonischen
Epilepsie in der Regel nicht erforderlich.
Allerdings gibt es auch bei diesem Epi-
lepsie-Syndrom immer wieder einzelne
Fälle, die sich untypischerweise als
schwer behandelbar erweisen. Der nach-
folgende Fall beschreibt den Therapie-
verlauf einer Patientin mit schwer behan-
delbarer juveniler myoklonischer Epilep-
sie, mit entscheidender Verbesserung der
Anfallssituation durch Einsatz der Va-
gusnervstimulation.

Fallbeschreibung
Die 36-jährige Steuer-Fachangestellte
wird seit Oktober 2010 ambulant mit-
behandelt. Erstmals traten mit 13 Jah-
ren Absence-Anfälle auf. Zweimal kam
es bei Behandlungsversuchen mit Lamo-
trigin zu Entwicklung eines allergischen
Exanthems; Lamotrigin wurde beendet.
Die Behandlung mit Valproat führte zu
einer ausgeprägten Gewichtszunahme;
Valproat wurde ebenfalls wieder be-
endet.

2009 (mit 24 Jahren) unter Behandlung
mit Topiramat traten erstmals drei ge-
neralisiert tonisch-klonische Anfälle bei
Provokation durch Alkoholkonsum und
Schlafentzug auf. Seither erfolgte eine
Zusatzbehandlung mit Lacosamid, zu-
nächst ohne weitere Anfälle.

Seit Juni 2010 entwickelten sich unter
einer Medikation mit Topiramat und
Lacosamid Stimmungsschwankungen,
Interessenverlust und sozialer Rückzug,
dabei spielte die Patientin ihre Symp-
tome herunter (= dissimulierendes Ver-
halten). Anfang September 2010 trat eine
wahnhafte Störung auf, gekennzeichnet
durch paranoide Ideen, fehlende Sprach-
produktion und Wesensänderung. Bei
einer stationären Untersuchung ergab ein
MRT/Schädel keine epileptogene Läsi-
on, eine Liquor-Untersuchung blieb
ebenfalls unauffällig, insbesondere ohne
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kung. Im EEG wurden generalisierte
Polyspike-Wave-Komplexe bis zu 4 sec.
Dauer dokumentiert.

Nachdem seit der Zusatzbehandlung mit
Lacosamid Anfallsfreiheit bestand und
Psychosen unter Topiramat bekannt sind,
wurde Topiramat schrittweise reduzie-
rend beendet. Eine Behandlung mit
Risperidon zur Kontrolle der wahnhaften
Störung wurde begonnen. Zu diesem
Zeitpunkt bestand nur wenig Erfahrung
mit Lacosamid bei generalisierter Epi-
lepsie (der Wirkstoff war 2010 zur Be-
handlung dieses Epilepsie-Syndroms
noch nicht zugelassen). Es wurde eine
Kombination mit Valproat niedrig dosiert
begonnen, worunter ein weiterer gene-
ralisiert tonisch-klonischer Anfall auf-
trat.

Anfang Februar 2011 erfolgte bei erneut
durch Valproat verursachter Gewichtszu-
nahme von 17 kg Körpergewicht eine
Umstellung auf Levetiracetam mit Re-
duktion von Valproat, damit kam es nach
Wochen wieder zu paranoiden Sympto-

men. Lacosamid wurde gesteigert,
Valproat weiter reduziert, Levetiracetam
schrittweise beendet. Bei einer stationä-
ren Untersuchung in einem führenden
Epilepsie-Zentrum wurde Valproat kom-
plett beendet, Lacosamid wieder redu-
ziert und noch einmal Lamotrigin ver-
sucht, bei sehr langsamer Eindosierung
ohne erneute allergische Reaktion, je-
doch kam es nach einem Jahr mit
Lacosamid und Lamotrigin zu einem
weiteren unprovozierten generalisiert
tonisch-klonischen Anfall.

Die Patientin entschied sich für Topi-
ramat niedrig dosiert und versuchte ab
Herbst 2012 die sogenannte „Modifizier-
te Atkins Diät“ (MAD, eine ketogene
Diät) zur Anfallskontrolle.

Mit Topiramat, Lacosamid, Lamotrigin
und der MAD blieb die Patientin ohne
Diätfehler anfallsfrei; der Verzehr einer
„Brezn“ (mit entsprechender Kohlenhy-
dratzufuhr) führte aber mehrfach prompt
innerhalb eines Tages zu einem genera-
lisiert tonisch-klonischen Anfall. Die
„Modifizierte Atkins Diät“ wurde daher

im Februar 2013 wieder beendet und
Lamotrigin erhöht. Anschließend kam es
noch im gleichen Monat dreimal zu Stür-
zen im Rahmen von erstmals auffälligen
generalisiert myoklonischen Anfällen
morgens nach dem Aufstehen, einmal
mit einer Kinnverletzung an einem Fens-
terbrett. Lamotrigin wurde wieder redu-
ziert, da es generalisiert myoklonische
Anfälle verursachen kann, Topiramat
wurde dafür erhöht.

Die Patientin entschied sich im Februar
2013 für eine hormonelle Behandlung
(„Pille“ Maxim) im Langzyklus. Hier-
mit zunächst nur einzelne generalisiert
myoklonische Anfälle; für einige Monate
kein generalisiert tonisch-klonischer
Anfall mehr, trotz gelegentlichem Alko-
holkonsum und Schlafentzug. Im Janu-
ar 2014 ein erneuter generalisiert to-
nisch-klonischer Anfall im Büro.

Im März 2014 erfolgte eine „Pillen-
pause“. Nach Wiederbeginn der hormo-
nellen Behandlung traten noch im März
zwei weitere generalisiert tonisch-klo-
nische Anfälle und regelmäßig genera-



5

ep
ik

u
ri

er
 0

4/
20

21

Kontakt:
Dr. Stephan Arnold
Leiter der Erwachsenen-Epileptologie
Schön Klinik Vogtareuth
Krankenhausstraße 20
83569 Vogtareuth
www.schoen-klinik.de/vogtareuth

Neurozentrum Nymphenburg
Romanstraße 93
80639 München
www.neurozentrum-harlaching.de

Bei der juvenilen myoklonischen Epilepsie (Janz-Syndrom) treten Zuckungen auf, bei denen z. B.
Gegenstände aus der Hand fallen oder umhergeschleudert werden

lisiert myoklonische Anfälle auf. Nach
einer weiteren Topiramat-Dosisstei-
gerung (in Kombination mit Lacosamid
und Lamotrigin) bemerkte die Patientin
Konzentrationsstörungen, sie konnte im
Büro kaum noch ein Gespräch führen
und knickte bei generalisiert myoklo-
nischen Anfällen mehrfach im Stehen
ein.

Erst nach Einsatz eines Vagusnervsti-
mulators im Juni 2014 und unter Beibe-
haltung einer Vierfach-Kombination von
Lacosamid, Valproat, Lamotrigin und
Topiramat – alle Präparate in niedriger
Dosierung – ergab sich eine entscheiden-
de Verbesserung: Seit einem letzten ge-
neralisiert tonisch-klonischen Anfall
nach Einnahmefehler im Oktober 2015
besteht mittlerweile sechs Jahre stabile
Anfallsfreiheit für generalisiert tonisch-
klonische Anfälle. Prämenstruell be-
merkt die Patientin gelegentlich (nicht
bei jedem Zyklus) einzelne Zuckungen.

Nach knapp 7½ Jahren Laufzeit ist in
der Batterie des Stimulators bei regel-
mäßigen Kontrollen alle drei Monate
noch ausreichende Ladung nachweisbar,
ein Stimulator-Austausch ist noch nicht
erforderlich.

Sie konnte vor einigen Jahren wieder
eine eigene Wohnung beziehen, nach-
dem sie im Jahr 2010 aufgrund der Psy-
chose erneut in die Wohnung der Eltern
eingezogen war. Sie hat erfolgreich eine
Weiterbildung zur Verwaltungs-Fachan-
gestellten absolviert und den Kfz-Füh-
rerschein erworben. Ihr Körpergewicht
hat sie wunschgemäß reduzieren können.

Fazit
Diese Fallbeschreibung dokumentiert
einen stabil gut kontrollierten Verlauf
einer ungewöhnlich schwer behandelba-
ren Form dieses üblicherweise gut be-
handelbaren Epilepsie-Syndroms.

Vier verschiedene Substanzen führten
auch in höheren Dosierungen und ver-
schiedenen Kombinationen nicht zu ei-
ner dauerhaft stabilen Anfallskontrolle.
Ebenso war auch mit der „Modifizier-
ten Atkins Diät“ und hormoneller Zu-
satzbehandlung (Pille im Langzyklus)
dauerhafte Anfallsfreiheit für generali-
siert tonisch-klonische Anfälle nicht zu
erreichen.

Mit zusätzlichem Einsatz eines Vagus-
nervstimulators ist seit über sechs Jah-
ren kein einziger behindernder Anfall
mehr aufgetreten. Die noch vereinzelt
auftretenden generalisiert myokloni-
schen Anfälle behindern die Patientin
beispielsweise in ihrer Kfz-Fahrtaug-
lichkeit weniger als eine „Niesattacke“
eines sonst gesunden Kfz-Fahrers.

Diese stabile Anfallskontrolle führte zu
einer Normalisierung ihrer psychoso-
zialen Lebensumstände, mit einer kom-
plett eigenständigen Lebensführung und
erfolgreicher beruflicher Tätigkeit.

Dies hat für die Patientin einen so ho-
hen Stellenwert, dass sie sich bisher bei
jeder Wiedervorstellung gegen vorge-
schlagene Dosisreduktionen ihrer Vier-
fach-Kombination entschieden hat.

Da Valproat ein relativ erhöhtes Fehl-
bildungsrisiko aufweist (auch wenn die
Patientin nur Valproat 300 mg/d ein-
nimmt) und für Lacosamid noch keine
belastbaren Schwangerschaftsdaten vor-
liegen, hat sich die Patientin gegen ei-
gene Schwangerschaft entschieden. Sie
möchte die Anfallskontrolle und damit
die Sicherheit in ihrer täglichen Lebens-
situation beibehalten.

Stephan Arnold

Quellen:
Die Literaturangaben zu diesem Artikel
finden sich aus Platzgründen in unserer
Online-Ausgabe auf www.epikurier.de.

Oft sind viel Geduld und verschiedene Anpassun-
gen der Therapie nötig, bis die richtige Mischung
gefunden ist, die zur Anfallsfreiheit führt

© pixabay.com
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Ich heiße Karin, bin 51 Jahre alt, und
arbeite als Büroangestellte. Nach langen
Jahren und vielen Medikamenten-Kom-
binationen wurde ich nach fast 40 Jah-
ren durch eine Operation anfallsfrei.

Im Alter von zwei Jahren bekam ich
Masernencephalitis. Die Ärzte gaben mir
anfangs keine Überlebenschance, aber
ich schaffte es. Allerdings bildete sich
eine Narbe im Gehirn und es wurde be-
reits damals darauf hingewiesen, dass
eventuell mit Folgen zu rechnen sei.

Im Alter von elf Jahren bekam ich den
1. Anfall. In den ersten Jahren waren es
komplex-partielle und sekundär-genera-
lisierte Anfälle. Ich fiel zu Boden, ver-
krampfte und es kam weißer Schaum aus
dem Mund. Ich hatte wöchentlich
ca. zwei Anfälle. Es gab auch schlim-
mere Zeiten …

Auch nach einem viermonatigen Aufent-
halt in einem Epilepsie-Zentrum wurde
meine Anfallssituation nicht besser, son-
dern schlechter. Damals wurde mir ge-
sagt, dass ich nicht operiert werden kön-
ne. Es sei zu riskant und wäre schlim-
mer als der jetzige Zustand.

Jahrelang war ich bei mehreren Neuro-
logen in Behandlung. Neue Medikamen-
te, die Dosis wurde erhöht usw. Die An-
zahl der Anfälle, in den letzten Jahren
fokal-generalisiert, verringerte sich, aber
anfallsfrei wurde ich nicht.

Ein Vortrag brachte die Wende
Ulrike Jungwirth, die Leiterin der Epi-
lepsie-Beratungsstelle Niederbayern,
redete ebenfalls mit mir über meine An-
fälle. Aber ich hatte die Hoffnung be-

OP sei Dank!
Anfallsfreiheit nach fast vier Jahrzehnten

reits aufgegeben. Dann wurde ich Mit-
glied in der Passauer Selbsthilfegruppe
(SHG) und mein Leben veränderte sich.
Eine SHG kann ich nur empfehlen und
auch die Teilnahme an einem Wochen-
endseminar auf Schloss Hirschberg, das
der Landesverband Epilepsie Bayern
e.V. jährlich veranstaltet.

Eines Tages hielt Prof. Dr. Noachtar vom
Klinikum München-Großhadern einen
interessanten Vortrag in Passau. Das gab
mir den Anstoß, es nochmals mit einer
OP-Diagnostik zu versuchen.

Nach mehreren Untersuchungen (EEG-
Monitoring, Aufnahmen/Radiologie
usw.) konnte in der Klinik in München
festgestellt werden, ich kann operiert
werden. Ich musste nicht lange überle-
gen. Meine Familie und die SHG waren
eine große Unterstützung. Ich hatte mich
schon lange nicht mehr so gefreut wie
zu diesem Zeitpunkt. Angst hatte ich
keine.

Bereits beim OP-Gespräch am Vortag
wurden Nachwirkungen erwähnt: Kopf-
schmerzen, Probleme beim Kauen bzw.
mit dem Kiefer, Verlust von Ge-
schmacks- und Geruchssinn. Aber die
OP verlief gut, es gab keine Komplika-
tionen. Es wurden Gewebeteile bzw. ein
Teil der Narbe im linken Hippocampus
entfernt. Abends wachte ich auf der In-
tensivstation auf und lachte bereits.

Am nächsten Tag war ich wohlauf, nach-
mittags wurde ich schon „herumkom-
mandiert“. Ich bekam Medikamente für
die Kopfschmerzen, für die Probleme mit
dem Kiefer gaben mir die Ärzte den
Tipp, Kaugummi zu kauen. Ge-
schmacks- und Geruchssinn waren nach
ca. zwei Monaten zurück. Also alles wie-
der ok. An dieser Stelle: Ein großes Lob
an das Personal (Ärzte, Pfleger, Kran-
kenschwester usw.)!

Die bei der OP verwendeten Fäden aus
Spezialmaterial lösten sich selbst auf.
Am 9. Tag wurden mir dann noch die
Fäden, die abends auf der Intensivstati-

on nachgenäht wurden, entfernt. Danach
durfte ich die Klinik verlassen. Der Ab-
schied fiel mir teilweise schwer, da es
dort auch sehr lustig war. x

Bisher läuft alles gut
Drei Monate nach der OP musste ich zur
Kontrolluntersuchung. Der Arzt und ich
waren von den Nachuntersuchungen
(CT-Aufnahme, EEG) begeistert. Die
Narbe ist inzwischen sehr gut verheilt
und kaum noch zu sehen. Seit der OP
bin ich anfallsfrei. Die Dosis der Medi-
kamente ist um mehr als 50 % reduziert
worden. Dies werden wir jetzt erst noch
einige Jahre so weiterführen, bevor wir
gemeinsam über den vielleicht letzten
Schritt, das komplette Absetzen der
Medikamente, entscheiden.

Familienangehörige, Freunde, Arbeits-
kollegen sagen mir, dass ich ein anderer
Mensch geworden sei. Die OP hat mich
sehr verändert. Auch mein Privatleben.
Endlich allein ohne Begleitperson etwas
machen. Meinen Angehörigen ist eine
große Last genommen worden. Ich habe
wieder mehr Lust und Freude, etwas zu
unternehmen. Die Angst, die ich vorher
immer hatte, ist weg.

Mein negativstes Erlebnis:
Ich habe zu lange gewartet, da immer
von einer OP abgeraten wurde – viele
Jahrzehnte!

Mein positivstes Erlebnis:
Ich bin seit der OP im März 2020 an-
fallsfrei!

Mein Fazit:
Wenn ein Mensch mit Epilepsie operiert
werden kann, dann Kopf hoch und durch.
Alles wird gut!

Karin Wagner

PS: Seit der OP bekomme ich öfter mal
Lachanfälle. Ich weiß nicht wieso, wes-
halb, warum. Aber ich muss plötzlich
lachen und kann nicht aufhören. Viel-
leicht doch eine „Nebenwirkung“. jjjjj

© pixabay.com
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Mein Name ist Susanne Schröck, ich bin
54 Jahre alt, Mutter von zwei Kindern
und seit 2015 Epilepsie-Patientin. Von
Beruf bin ich Krankenschwester, Fitness-
trainerin und Ernährungsberaterin. Wo-
bei ich das Ernährungsstudium erst wäh-
rend meiner ketogenen Zeit absolviert
habe, quasi in eigener Sache. Ursprüng-
lich hatte ich gar nicht geplant, die Aus-
bildung komplett zu absolvieren, ich
wollte einfach nur mehr Wissen in den
Bereichen Kohlenhydrate, Eiweiß und
Fett erlangen, um meine Diät für mich
optimal gestalten zu können. Aber spä-
ter faszinierte mich das Thema Ernäh-
rung doch so stark, dass ich das Studi-
um erfolgreich beendete.

Ich habe eine komplex-fokale Epilepsie
mit sekundär generalisierten Anfällen.
Die Diagnosestellung war bei mir rela-
tiv einfach: Ich bekam morgens auf der
Arbeit in der Frühstückspause mehrere
einfach-fokale Anfälle, war nicht mehr
ansprechbar und nur noch körperlich an-
wesend. Als ich wieder zu mir kam, war

Ketogene Diät – für mich die Lösung!

ich zeitlich und örtlich nicht mehr ori-
entiert und unglaublich müde. Meine
Kollegen, alles Krankenschwestern und
Ärzte, tippten zuerst auf einen Schlag-
anfall. Daraufhin folgte die Einweisung
ins Krankenhaus. Noch während dieses
stationären Aufenthalts hatte ich meinen
ersten Grand mal-Anfall. Damit war die
Diagnose gesichert.

Gefühlt hatte ich alle Nebenwirkun-
gen der Welt
Ich wurde auf Medikamente eingestellt
und mein persönlicher Alptraum begann.
Relativ schnell wurden aus den einzel-
nen Anfällen ganze Serien und damit
stieg die Anzahl der Krankenhausaufent-
halte – und auch die sturzbedingten Ver-
letzungen. Ich befand mich in einer psy-
chisch kaum auszuhaltenden Situation
und war auch für meine Umwelt kein
Geschenk. Damals hatte ich tatsächlich
mehr Angst vor den Medikamenten als
vor den Krämpfen an sich.

Zu meinen schlimmsten Zeiten bekam
ich bis zu drei Krampfserien in der Wo-
che – und das, obwohl ich vier Antiepi-
leptika gleichzeitig einnahm. Gefühlt
hatte ich alle Nebenwirkungen, die die-
se Medikamente haben können. Zu die-
sem Zeitpunkt befand ich mich entwe-
der im Krankenhaus wegen der Anfälle
oder ich saß zu Hause teilnahmslos auf
der Couch und starrte auf den Fernse-
her, der gar nicht an war.

Dank der ketogenen Therapie hat sich
das alles verändert. Sicher gibt es im-
mer noch Situationen wie z. B. Opera-
tionen, MRT und einige andere Unter-
suchungen, die unter Medikamentengabe
gemacht werden und bei denen ich mit
Anfällen reagiere, aber im ganz norma-
len Alltag bin ich schon länger anfalls-
frei.

© privat

© pixabay.com
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rung auskannte, war meine Rettung
Bei mir kam die Ketogene Diät nicht auf
die klassische Art durch den Neurolo-
gen ins Spiel. Nein, ich hatte mir krampf-
bedingt die Schulter gebrochen und
musste damit in orthopädische Behand-
lung. Dieser Arzt war meine absolute
Rettung, denn er kannte sich sehr gut mit
dem Thema Ernährung aus und gab mir
den dringenden Rat, dass ich mich mit
kohlenhydratfreier Ernährung auseinan-
dersetzen solle.

Danach las ich alles, was in Büchern und
im Internet über Epilepsie und Kohlen-
hydrate zu finden war und kam so auf
diese Ernährungsform. Nach reiflicher
Überlegung entschloss ich mich dann
dazu, die Ketogene Diät einfach auszu-
probieren. Ich dachte: „Was soll‘s, ist ja
nur Essen.“

Ich weiß es noch wie heute. Es war der
7. November 2016, an dem ich mein
persönliches Abenteuer Ketose startete.
Und ich war ab diesem Tag vier Monate
ohne Anfälle. Diese Anfallsfreiheit gab

mir die Kraft, mein depressives Couch-
dasein zu beenden und wieder am Le-
ben teilzunehmen.

Kaum Kliniken für erwachsene Men-
schen mit Ketogener Diät
Leider hatte das ganze Unterfangen aber
auch Schattenseiten. Nach einiger Zeit
entgleiste mir ständig der Blutzucker, ich
bekam unglaubliche Schweißausbrüche
und astronomische Blutfettwerte. Da ich
aber fest davon überzeugt war, dass der
ketogene Weg meine Rettung war, ver-
suchte ich, mir Hilfe zu holen – was als
erwachsener Mensch gar nicht so einfach
war.

Ich suchte im Internet nach neurologi-
schen Kliniken, die die ketogene Thera-
pie anbieten, kontaktierte diese mit mei-
nen Problemen und bat um Unterstüt-
zung. Die ersten beiden Kliniken waren
ein wahrer Alptraum. Trotz intensiver
Vorgespräche stellte sich während des
Aufenthalts heraus, dass sie überhaupt
keine Ahnung von dieser Ernährungs-
form hatten. Bei der zweiten Klinik flog
ich am zweiten Tag aus der Ketose und

aus geplanten drei Tagen Aufenthalt
wurden dreieinhalb Wochen mit fast täg-
lichen Krampfanfällen.

Das war nicht schön, aber nach kurzer
Erholungspause wagte ich einen weite-
ren Versuch und reiste vom Niederrhein
bis nach Vogtareuth ins tiefste Bayern.
Das waren gut investierte 800 km, denn
dort zeigte man mir, wie ich mit gesun-
den Fetten eine abwechslungsreiche
Keto-Therapie gestalten kann. Außer-
dem lernte ich im Rahmen der Schulung
viele Produkte kennen, die mir die Um-
setzung meiner Diät sehr erleichtern.

Mit dem jetzigen Wissen kann ich be-
haupten, einfach so allein anzufangen,
war bestimmt nicht meine beste Idee. Ich
würde dies auf gar keinen Fall zur Nach-
ahmung empfehlen.

Heute, gut fünf Jahre später, bin ich im-
mer noch in dieser Ernährungsform und
werde es wahrscheinlich auch immer
bleiben. Meine Medikamente konnten
Schritt für Schritt immer weiter reduziert
werden, so dass ich jetzt schon seit über
drei Jahren medikamentenfrei bin.
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Heutzutage helfen Internetseiten und
Blogs im Netz
Am Anfang bin ich wirklich Lebensmit-
tel „bummeln gegangen“. Ich wusste
nicht, was ich überhaupt noch essen
kann. Eigentlich aß ich immer das Glei-
che. Das muss heute nicht mehr sein.

Da ich mich aber noch sehr gut an mei-
ne Anfangszeit und die damit verbunde-
nen Unsicherheiten erinnern konnte,
entschloss ich mich irgendwann dazu,
die Firma Kanso als „Keto-Botschafter“
mit Erfahrungsberichten und monatli-
chen Rezepten zu unterstützen – gemein-
sam mit zwei weiteren Betroffenen.

Es gibt inzwischen einige Firmen, die
jede Menge Diätika herstellen, welche
ganz einfach vom Neurologen auf Re-
zept verordnet werden können. Auf den
entsprechenden Internetseiten und in ver-
schiedenen Blogs findet man allerhand
Wissenswertes – z. B. auch monatlich
neue Rezepte, die mit den Produkten her-
gestellt werden können. Für solche Sei-
ten hätte ich in meinen Anfangszeiten
alles gegeben. Denn auch wenn ich
„keto“ bin, bleibe ich doch ein ganz nor-
maler Mensch mit ganz normalen Be-
dürfnissen. Und dazu gehört für mich
auch, lecker zu essen.

Kaum ambulante Unterstützung bzw.
Betreuung bei dieser Ernährungsform
Ich würde mir wünschen, dass es auch
für erwachsene Menschen mit einer
Keto-Therapie eine Betreuung geben
würde, wie sie für Kinder normal ist.

Als ich nach der Einstellung aus der Kli-
nik entlassen wurde, standen in meinem
Arztbrief allerhand Untersuchungen, die
regelmäßig durchgeführt werden sollten.
Trotz großer Bemühungen meinerseits
sind diese bei mir noch nie gemacht
worden. Es würde mir persönlich Sicher-
heit geben, wenn ich auch ein betreuen-
des Zentrum hätte, wo so etwas in regel-
mäßigen Abständen kontrolliert werden
würde. Dafür wäre ich sogar bereit, ein
paar Tage stationär zu gehen.

Richtig negativ ist meistens die Situa-
tion im Krankenhaus. Die wenigsten
Ärzte haben Verständnis für meine Diät,
oder überhaupt Lust, sich damit zu be-
fassen. Ich habe einen Arztbrief, in dem
mir eine „massive Essstörung wegen

übertriebener Ketogener Diät“ diagnos-
tiziert wurde. Im Laufe der letzten Jahre
habe ich gelernt, so etwas an mir abpral-
len zu lassen, aber anstrengend ist es
schon.

Ketogene Diät hat mir vieles ermög-
licht
Ich habe wieder eine Lebensqualität er-
reicht, die sich nicht viel von der gesun-
der Menschen unterscheidet. Während
meiner schlimmsten Zeiten wusste ich
nie, wenn ich das Haus verließ, ob ich
abends wiederkommen oder in einem
Krankenhaus enden würde. Ich nahm
immer Wechselkleidung mit, falls ich
krampfen und mich einnässen würde.

Das liegt mittlerweile so weit hinter mir.
Ich bin leidenschaftliche Sportlerin und
in meiner Jugend Kanurennen gefahren.
Heute wohne ich direkt an einem wun-
derschönen See. Dank meiner Anfalls-
freiheit gehe ich heute wieder Surfen und
paddle in meinem Kanu. Natürlich nur,
wenn es mir gut geht und die Ketose
stimmt – und auch niemals allein und
immer mit Schwimmweste. Aber egal,
es ist für mich wieder möglich gewor-
den!

Zu guter Letzt
Ich habe lange überlegt, wie viel ich von
meiner eigenen Geschichte preisgeben
möchte und habe mich dann für die scho-
nungslose Wahrheit entschieden. Weil
ich hoffe, Menschen, die in einer ähn-
lich schlimmen Situation sind wie ich
damals, Mut machen zu können, sich auf
das Abenteuer ketogene Ernährungs-
therapie einzulassen.

Susanne Schröck

Interessante Seiten im Netz mit In-
formationen und Rezepten zur keto-
genen Ernährungstherapie/Diät für
Erwachsene (und Kinder):

www.kanso.com/de/ketogene-diaet
www.meinketoplaner.de
www.mad-kochbuch.com
www.keto-kinder.de
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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 Vanessa Weber,
40 Jahre alt und Mutter von drei Kin-
dern (8, 13 und 17 Jahre), Sportlerin und
Model aus Karlsruhe. Von Beruf ist sie
Kauffrau für Bürokommunikation, Mu-
sik- und Stimmpädagogin, außerdem ak-
tives Mitglied bei der Deutschen Epi-
lepsievereinigung e.V.  und seit 2019
Botschafterin für „Global Epilepsy Ex-
change“.

Diagnose und Behandlung
Ich bin seit der Jugend erkrankt, meine
vermutlich genetisch bedingte generali-
sierte Epilepsie äußert sich in Absencen
und tonisch-klonischen Anfällen. Mei-
ne großen Anfälle sind inzwischen gut
eingestellt, aber ich war nie frei von
Absencen. Meine Anfallsbereitschaft
wird durch eine bestehende hohe Foto-
sensibilität erhöht, die 2002 festgestellt
wurde. Während eines Reha-Aufenthalts
in der Reha-Klinik des Epilepsiezen-
trums in Bethel im Sommer 2019 bekam
ich die Empfehlung, dass diese Licht-
empfindlichkeit durch das Tragen einer
Spezialbrille abgemildert werden kann.
Die Umsetzung und Anpassung waren
gar nicht so einfach, aber ein Optiker in
Karlsruhe nahm sich der alles andere als
alltäglichen Aufgabe an und konnte mir
nach einigen Wochen zwei Sportbrillen
mit den erforderlichen Gläsern überrei-
chen.

Mein Weg mit Epilepsie

Haben Sie schon vor Ihrer Erkran-
kung von Epilepsie gehört?
Während der Schulzeit und dem Studi-
um gab es keinerlei Anzeichen bei mir.
Ich kannte auch niemanden mit einer
solchen Erkrankung und hatte noch nie
davon gehört.

Hatte die Epilepsie Auswirkungen auf
Ihr Berufsleben?
Ich muss zugeben, dass mich die Diag-
nose vor nun rund 25 Jahren ziemlich
„kalt“ gelassen hat. Zum damaligen Zeit-
punkt habe ich mich nicht wirklich da-
mit befasst, sondern nahm es einfach so
hin und schluckte die verordneten Tablet-
ten. Auch an meinem Lebensstil änder-
te ich nichts.

Bei meiner Berufswahl bzw. in meinem
Berufsleben hatte ich ebenfalls keine
Einschränkungen. Die Epilepsie trat zum
ersten Mal im Teenageralter auf, was
mich aber nicht daran hinderte, eine
Ausbildung zur Marketingassistentin bei
einem großen internationalen Pharma-
konzern zu machen. Bis zu meiner Hoch-
zeit und der ersten Schwangerschaft war
ich beruflich sehr erfolgreich. Auch Pen-
deln war später für mich kein Problem –
ich wählte die Bahn. Nur 2018 hatte ich
leider einmal Pech bei meinem Arbeits-
platz und bekam durch dortiges Mobbing
viele Anfälle. Heute bin ich vor allem
ehrenamtlich engagiert.

Was ist für Sie persönlich die größte
Einschränkung durch Ihre Epilepsie?
Ich habe meine 13-jährige Tochter ge-
fragt, weil mir nichts eingefallen ist: Sie

sagte sofort, dass ich kein Auto fahren
dürfe. Da hat sie schon manchmal recht.
Mit drei Kindern nervt es ab und zu, al-
les mit dem Fahrrad oder mit der Bahn
zu machen. Aber es ist machbar ...

Verbinden Sie mit der Krankheit auch
etwas Positives?
Zur Epilepsie kamen in den letzten Jah-
ren verschiedene Gelenkerkrankungen
sowie allergisches Asthma hinzu. Seit
2012 besitze ich einen Schwerbehinder-
tenausweis mit 70 GdB. Trotz alledem
habe ich 2016 eine der schönsten Sport-
arten für mich entdeckt: das Klettern!
Weitere persönliche Interessen sind
Bouldern, Schwimmen und Fahrrad fah-
ren.

Sport war schon immer ein sehr wichti-
ger Teil in meinem Leben – er verbes-
sert die Lebensqualität und das Selbst-
bewusstsein wird gestärkt. Ich möchte
meiner Umwelt zeigen, dass man seine
Träume und Ziele auch mit Handicap
verwirklichen kann. Ich finde Sport ganz
wichtig und man sollte sich nicht von
anderen einschüchtern bzw. davon ab-
halten lassen!

Was war Ihr negativstes Erlebnis in
Bezug auf Ihre Epilepsie?
In der Zeit der Diagnose hatte ich auch
meinen ersten Freund – ich war nicht
aufgeklärt und wurde ungewollt schwan-
ger. Die möglicherweise schädliche Wir-
kung der starken Antiepileptika für den
Fötus schien einen Schwangerschaftsab-
bruch erforderlich zu machen.

Danach wurde mir erst klar, was ich über-
haupt für Tabletten nehme. Ich hasste
alles um mich herum, die ganze Welt,
diese Tabletten, die mir mein unge-
borenes Kind genommen hatten.

Was war Ihr positivstes Erlebnis in Be-
zug auf die Erkrankung?
Meine drei Kinder – trotz Einnahme der
Antiepileptika und mein Sport, vor al-
lem das Klettern!

Was sind Ihre aktuellen Pläne?
Meiner Fortschritte im Klettersport we-

© Epilepsy & Vanessa
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bzw. Athletin für das Paraclimbing Team
Germany am World Cup 2021 in Inns-
bruck teilnehmen. Doch es kam alles
anders als erwartet. Leider wurde ich
nicht klassifiziert und somit nicht zum
Start zugelassen. Das Klassifizierungs-
team begründete die Absage damit, dass
meine Epilepsie nicht als klassifizierbar
eingestuft werden könne. Man ließ mich
nicht einmal vorklettern, auch meine
medizinischen Dokumente wollte sich
niemand anschauen. Stattdessen wurde
meine Muskelkraft getestet, welche ich
mir die letzten Monate angeeignet hat-
te. Ich bin sehr stark geworden – angeb-
lich zu stark für einen Paraclimbing-
Wettkampf! Anfangs war ich schon sehr
enttäuscht: Meine Mission, Sport und
Epilepsie durch diese World Cup-Teil-
nahme voranzubringen, war leider ge-
scheitert.

Genau wie vor mehr als 25 Jahren wur-
de ich wieder wegen der Epilepsie vom
Sport ausgeschlossen. Damals hatte man

mich vor allem beim Schwimmen nicht
mitmachen lassen. Doch das ändert
selbstverständlich nichts an meiner Lei-
denschaft für das Klettern. Es sollte wohl
so sein, letztes Jahr war es die Corona-
Pandemie – dieses Jahr sind es die neu-
en Klassifizierungs-Kriterien …

Derzeit widme ich mich neuen Kletter-
zielen sowie einigen Foto-Projekten –
neben der eigenen kleinen familiären
„Menagerie“ versteht sich. jjjjj

Eines der Projekte: Die Epilepsie mit der
Kamera künstlerisch festzuhalten. Die-
ses entstand in Zusammenarbeit mit dem
großartigen Fotografen Rainer Hinz.

Vanessa Weber

zusammengefasst von Doris Wittig-Moßner

Dieser zweijährlich von der STIFTUNG
MICHAEL verliehene Forschungspreis
zum Thema SUDEP (Sudden Unex-
pected Death in Epilepsy) wurde jetzt
zum ersten Mal vergeben.

Das Team um die Erstautorin Elisa Bru-
no erhielt den Preis für die multizen-
trische und mit internationaler Koope-
ration gestaltete Forschungsarbeit über
eine digitale diagnostische Methode, die
im häuslichen Umfeld als „Wearable“
eingesetzt werden könnte mit der Pers-
pektive der SUDEP-Prävention.

Das vierköpfige internationale Team
vom Epilepsiezentrum Freiburg und dem
King’s College London (Elisa Bruno,
Nino Epitashvili, Andrea Biondi und
Sebastian Böttcher) analysiert anfalls-
bezogene Daten, die mit tragbaren Ge-
räten – sogenannten Wearables – erho-
ben werden. Dabei wird versucht, durch
eine interdisziplinäre Zusammenarbeit
moderne und zukunftsweisende Techno-

logien auf Fragestellungen und Proble-
me in der Epilepsie anzuwenden. Leit-
idee der Forschungsarbeit war es, die
zeitnahe Einschätzung von Risikofakto-
ren für das Auftreten eines SUDEP

Elisa Bruno

Harald Fey Preis 2021
anhand von Wearable-Daten zu erfor-
schen. Die entsprechenden Studien und
Datenanalysen wurden vom Team ge-
meinsam durchgeführt und im Jahr 2020
in der Zeitschrift „Epilepsia“ unter dem
Titel „Post-ictal accelerometer silence as
a marker of post-ictal immobility“ pu-
bliziert.

Der im Jahr 2020 eingerichtete und mit
5.000 Euro dotierte Harald Fey Preis
zeichnet eine hervorragende Forschungs-
arbeit zum plötzlichen Epilepsietod aus.
Er wird von Susanne und Peter Fey ge-
sponsert im Gedenken an ihren Sohn
Harald, der im Okober 2007 an einem
SUDEP verstarb.

Die Ausschreibungsbedingungen und die
Deadline für Bewerbungen um den
Harald Fey Preis 2023 werden in Kürze
auf der Website der STIFTUNG MI-
CHAEL bekannt gegeben:

www.stiftung-michael.de

Kontakt:
www.epilepsyvanessa.de
Facebook: Vanessa Weber
Instagram: epilepsyvanessa

© Rainer Hinz

© Stiftung Michael
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© privat

Herzlichen Dank für die vielen würdigenden Nachrufe zum

Tod meiner geliebten Renate. Ich durfte sie ja öfter bei ihrem

engagierten und vielseitigen Einsatz für die Selbsthilfearbeit

begleiten und dabei viele liebenswerte Menschen kennenler-

nen.

Ich danke für ein reiches gemeinsames Leben in Familie, Be-

ruf und Musik.

Gott sei Dank für 58 wunderbare zärtliche Jahre mit meiner

immer dem Guten und Schönen zugewandten Jugendliebe

Renate.

Euer Hermann Windisch

In unserer epiKurier-Ausgabe 4/2020
hatten wir die Geschichte von Werner
Vestner erzählt, der 2013 einen nach sei-
nen Eltern benannten Stiftungsfonds ge-
gründet hat, der die Erforschung der
Krankheit Epilepsie und deren Behand-
lung am Epilepsiezentrum der Universi-
tätsklinik Erlangen fördert.

Jetzt hat uns sein Dankeschön an alle
Spender erreicht, dem wir uns gerne an-
schließen wollen:

„Ich möchte mich an dieser Stelle ganz
herzlich bei Ihnen für Ihre Unterstützung
meines Epilepsie-Stiftungsfonds bedan-
ken. Bereits in der Bibel (Buch Markus
9, Verse 14-29) wurde diese Krankheit
beschrieben, bei der bis heute in vielen
Punkten noch Forschungsbedarf besteht.

Mit großer Freude habe ich die Nach-
richt von Prof. Dr. Hajo Hamer erhal-
ten, dass ein weiterer Stiftungs-Förder-
beitrag beim Epilepsiezentrum Erlangen
eingegangen ist. Er hofft, auch in Zu-
kunft die Forschungsarbeit in diesem
Sinne weiterführen zu können.

Wer den Richard und Emilie Vestner
Stiftungsfonds unterstützen möchte,
findet hier die nötigen Informationen
dazu:

Stiftungsfonds Vestner

www.stiftergemeinschaft-
nuernberg.de/unsere-stiftungen-
unsere-stifter/unsere-stiftungen/
details/news/stiftungsfonds-richard-
und-emilie-vestner/

Bankverbindung:

Stiftergemeinschaft
Sparkasse Nürnberg
IBAN: DE69760501010011703006
BIC: SSKNDE77XXX
Verwendungszweck:
Stiftungsfonds Vestner Epilepsie-
forschung

Denn die Zuwendungen der Stiftung
werden dem Universitätsklinikum Erlan-
gen bzw. dem Epilepsiezentrum dabei
helfen, diese Ziele zu erreichen und neue
spannende Projekte in Angriff zu neh-
men. Die Forschungsergebnisse werden
allen Patienten zugutekommen.“

Werner Vestner

© pixabay.com
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„Herzenswünsche/Farbenfreude“ so lau-
tete das Thema unseres Mal-Workshops
Anfang Oktober in Nürnberg mit Mal-
Therapeutin Angelika Aldenhoff-Artz
von der AtelierWerkstatt MALRAUM
(www.aldenhoff-artz.de).

Keine Angst vor einem leeren Blatt, sich
einfach spielerisch mit Kolorierungen
und Pinseln oder Werkzeugen wie
Schwämmchen, Roller, Stempel etc. ver-
traut machen, nicht nachdenken, sondern
planlos loslegen und die Vorstellung los-
lassen, dass etwas „Sinnvolles“ entste-
hen müsse, so lauteten ihre Ratschläge.

Und so tauchten wir Teilnehmer völlig
ein in die Welt der Farben und Formen,

Mal-Workhop in Nürnberg

Eine bleibende Erinnerung an einen schönen Tag

bemalten Blätter, falteten diese wie eine
Ziehharmonika, klebten sie aneinander,
bedruckten feste Kartons als Einband
und kreierten so unser eigenes „Herzens-
buch“.

Egal ob Anfänger oder schon mit Erfah-
rung – für alle war es ein tolles Erleb-
nis.

Müde, aber glücklich konnte am Ende
jeder sein eigenes „Werk“ als Erinnerung
mit nach Hause nehmen!

Doris Wittig-Moßner

„Danke für den tollen Tag! Für mich war
es lehrreich, ich konnte meine Erkran-
kung vergessen, hatte Spaß und kam zur
Ruhe. Ich kann es jedem empfehlen und
werde bestimmt beim nächsten Waldtag
wieder dabei sein.“

Walderleben kreaKtiv
für Menschen mit Epilepsie und Angehörige

Kontakt:
Epilepsieberatung Augsburg-
Nordschwaben
Bunter Kreis - Nachsorge gGmbH
Stenglinstraße 2
86156 Augsburg
Tel: 0821 4004945
epilepsieberatung@bunter-kreis.de
www.bunter-kreis.de

So berichtet Fabio als einer von elf Teil-
nehmern, die am 19. Juni 2021 mit der
zertifizierten Naturtherapeutin und
Waldbadenreferentin Annette Born vier
Stunden Zeit im schönen Siebentisch-
wald in Augsburg verbracht haben.

Das Seminar hat allen gezeigt, wie die
Natur als kraftgebende Ressource im
Leben mit Epilepsie unterstützen kann!

Wir freuen uns sehr über den gelunge-
nen Workshop, der in Kooperation mit
dem Landesverband Epilepsie Bayern
e.V. und mit finanzieller Unterstützung
der Fördergemeinschaft der Krankenkas-
sen/-verbände in Bayern angeboten wur-
de.

Claudia Hackel,

Epilepsieberatung Augsburg

Dieses Seminar wurde nach § 20 h
SGB V von der Fördergemeinschaft der
Krankenkassen/-verbände in Bayern ge-
fördert. Wir bedanken uns sehr herzlich
für diese Unterstützung.

© LV Bayern

© Epilepsieberatung Augsburg
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Lucas Fischer ist Sänger und Songwriter
aus der Schweiz. Der ehemalige Spitzen-
sportler turnte 20 Jahre lang mit Passi-
on, Kampfgeist und eisernem Willen.

Trotz vieler Verletzungen und der Diag-
nose Epilepsie gewann er 2013 die Sil-
bermedaille bei den Europameisterschaf-
ten in Moskau. Danach musste er seine
Sportkarriere beenden und fand einen
neuen Weg in der Musik als Solo-Künst-
ler mit eigener Show und als Musical-
Darsteller.

Anfang Oktober erschien sein neuer
Song „Marionette“, in dem er seine Ge-
fühle offenlegt, die die Epilepsie und
seine Anfälle in ihm hervorgerufen ha-
ben. Ein tolles Lied, in dem wir uns alle
wiederfinden können. Anhören lohnt
sich – entweder über die Homepage von
Lucas Fischer oder direkt bei YouTube!

Musik-Tipp:
„Marionette“ von Lucas Fischer

Wer sich dafür interessiert, wie die
Epilepsie in Lucas Fischers Leben trat
und wie sein Weg vom Spitzenturner
zu einer Karriere im Showbusiness
führte, kann dies in seinem 2017 er-
schienenen Buch nachlesen:

Tigerherz
Die Schicksalsgeschichte eines
Spitzenturners mit Epilepsie
Aris Verlag (April 2017)

Es ist das Portrait eines jungen Sport-
lers, dessen Epilepsie ihn aus seinem
streng geplanten Alltag reißt und sei-
ne vorgezeichnete Lebensplanung
komplett über den Haufen wirft. Der
entscheiden muss, ob er aufgibt oder
kämpft. Man lernt, wie viel Mut dazu
gehört, nach einem Grand mal wie-
der am Reck oder Barren zu trainie-
ren, nach einem Anfall während ei-
nes Wettkampfs die Blicke der Kol-
legen und der anderen Sportler zu er-
tragen und vieles mehr. Hinfallen und
wieder Aufstehen – die Geschichte
aller Menschen mit Epilepsie. Rück-
schläge wegstecken und nie aufgeben.

Kontakt:
www.lucasfischer.ch
Instagram: lucasfischer_official
Facebook: Lucas Fischer
TikTok: lucasfischer_official
YouTube: Lucas Fischer

Lyrics:

In jener Stunde an jenem Tag
Du trittst in mein Leben, habe nicht
nach dir gefragt
Ohne Vorwarnung schlägst du zu
Veränderst mein Wesen, weiß nicht
mehr wer ich bin, was ich tu

Du bist nicht mein Freund
Lässt mich wandeln auf ‘nem dunklen
Pfad
Du bist nicht mein Feind
Hast die Fäden in der Hand

Ich habe Angst vor dir
Ich habe Angst vor mir
Ich möchte weg von hier
Ich häng an deinen Fäden ohne Wille
und ohne Ziel
Ich bin ‘ne Marionette in deinem Spiel

Die Welt dreht sich, ich wehr mich
nicht,
Du spielst mit mir, während in mir
alles bricht
Versuch mich zu wehr’n, doch du bist
immun
Veränderst mein Wesen, alles was du
willst, das muss ich tun

Du bist nicht mein Freund …
(-Refrain-)

Wenn ich am Boden liege
Und mich für dich verbiege
Spielst du mit mir
So wie du willst
Wieder in meiner Welt
Ich weiß du kehrst zurück
Und bin wieder die Marionette
In deinem Theaterstück

Ich habe Angst vor dir …
(-Refrain-)

Und immer, wenn du neu deine Fäden
ziehst,
Bin ich verlor’n, wenn du mit mir
spielst ...

© Heiko Roith
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Unterstützt von Kliniken, Praxen und
Zentren in ganz Deutschland fand in die-
sem Frühjahr und Sommer erneut der
beliebte DESITIN-Malwettbewerb für
Kinder und Jugendliche mit Epilepsie
statt. Unter dem Motto „Mein Glücks-
moment“ waren der Kreativität keine
Grenzen gesetzt.

Auch in diesem Jahr gingen  – trotz oder
vielleicht wegen der Corona-bedingten
Einschränkungen (?) – zahlreiche farben-
frohe Beiträge begabter Nachwuchs-
künstler bei dem Unternehmen ein.

Die 13 schönsten Motive (12 Monats-
bilder plus Titelbild) wurden nun in ei-
nem Wandkalender für das Jahr 2022 ge-
druckt, der kostenfrei bei DESITIN er-
hältlich ist:

www.desitin.de/service-center

Zudem sind die Gewinnerbilder auf der
Homepage des Unternehmens veröffent-
licht:

www.desitin.de/therapiegebiete/
epilepsie/desitin-malwettbewerb

Die Teilnehmer und Gewinner durften
sich über hochwertige Preise freuen, die
sie bei ihrem künstlerischen Hobby un-
terstützen.

DESITIN bedankt sich herzlich bei al-
len Teilnehmern und deren Familien für
ihren Beitrag zum Malwettbewerb sowie
bei den mitwirkenden Ärzten, Kliniken
und Zentren für ihre Unterstützung.

Ibrahim, 4 Jahre

Nele Sophia, 12 Jahre

Der 6. DESITIN-Malwettbewerb
„Mein Glücksmoment“

Im Wandkalender 2022 befinden sich die schönsten Motive dazu

Josephine, 17 Jahre
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Schlafstörungen bei Epilepsie sind ein
wichtiges und doch noch wenig beach-
tetes Thema. Daher führen wir in der
Kinderepileptologie der Uniklinik Frei-
burg eine Umfrage unter Eltern von Kin-
dern mit Epilepsie im Alter von 1 bis 15
Jahren durch, um eine bessere Vorstel-
lung zu bekommen, ob und wie der
Schlaf der Kinder gestört ist und wie dies
möglicherweise den Alltag beeinflusst.

Über die nebenstehenden Links oder die
QR-Codes kommen Sie zu einem On-
linefragebogen. Die Beantwortung dau-
ert etwa 15 Minuten und ist selbstver-
ständlich anonym.

Wir freuen uns über eine rege Teilnah-
me und werden die Ergebnisse nach
Abschluss gerne öffentlich machen.

Schlafverhalten bei Kindern mit Epilepsie
Umfrage Kinderepileptologie Uniklinik Freiburg

Für Fragen zur Umfrage wenden
Sie sich bitte an:

Dr. Alexandra Klotz
Leitung der Sektion
pädiatrische Epileptologie
Universitätsklinikum Freiburg
kerstin.alexandra.klotz
@uniklinik-freiburg.de

Der Bundesrat stimmte im Septemer
2021 den Regelungen zur Kostenüber-
nahme bei Assistenz im Krankenhaus zu.
Krankenkassen und Eingliederungshilfe-
träger übernehmen unter bestimmten
Voraussetzungen die Kosten dafür, wenn
Menschen mit Behinderungen von An-
gehörigen oder Assistenzkräften ins
Krankenhaus begleitet werden.

Künftig gilt:
• Begleitet ein enger Vertrauter einen

Menschen mit Schwerst- oder Mehr-
fachbehinderung ins Krankenhaus,
zahlt die Krankenkasse für diese Per-
son Krankengeld. Voraussetzungen:
Der Patient bezieht Leistungen der Ein-
gliederungshilfe. Außerdem müssen er
sowie die Begleitung gesetzlich kran-
kenversichert und eine Assistenz me-
dizinisch begründet sein.

• Alternativ dazu können auch die Kos-
ten für einen Mitarbeitenden der Ein-
richtung übernommen werden, der den

Assistenz im Krankenhaus
Kostenübernahme für die Begleitung von Menschen mit Behinderung geklärt

Menschen mit Behinderung bereits im
Alltag betreut hat und als enge Bezugs-
person gilt.

Offen bleibt u. a. folgendes:
• Gesetzlich versicherte nahe Angehöri-

ge oder Personen aus dem engsten per-
sönlichen Umfeld des Menschen mit
Behinderungen begleiten diesen par-
tiell, z. B. während der Aufnahme, zu
Arztgesprächen, während der Visite
etc. Dies geschieht aber nicht ganztä-
gig. Es entsteht jedoch trotzdem ein
Verdienstausfall durch die verringerte
Arbeitszeit.

• Sind Vertrauenspersonen privat kran-
kenversichert, fallen sie nicht unter die
verabschiedete Regelung.

Und hier geht es zum Online-Fragebo-
gen:

Wenn Ihr Kind zwischen 1 und 5 Jahren alt ist

https://www.surveymonkey.de/r/YJRPC3P

Wenn Ihr Kind zwischen 6 und 15 Jahren alt ist

https://www.surveymonkey.de/r/M7BLXFB

Weitere Infos:
www.lebenshilfe.de
→ Stichwortsuche: Menschen mit
Behinderung im Krankenhaus © pixabay.com
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Die Internetseite des Landesverbands für
Epilepsie-Selbsthilfe Nordrhein-Westfa-
len e. V. wurde komplett überarbeitet und
ist jetzt auch für Mobilgeräte optimiert.

Neben Erfahrungsberichten Betroffener
sowie dem bekannten Diskussionsforum
sind viele Informationen zu Klassifika-
tionen bei Epilepsien, Behandlungsmög-
lichkeiten, weiterführenden Informa-
tionsseiten, Erste Hilfe und Veranstaltun-
gen zu finden.

Neu ist eine Landkarte mit Suchfunktion,
um aktive Selbsthilfegruppen in der
Nähe zu finden. Einfach mal vorbei-
schauen!

www.epilepsie-online.de

Ambulante Pflege:
Die monatlichen Pflegesachleistungen
erhöhen sich je nach Pflegegrad.
Pflegegrad 2: bis zu    724 Euro
Pflegegrad 3: bis zu 1.363 Euro
Pflegegrad 4: bis zu 1.693 Euro
Pflegegrad 5: bis zu 2.095 Euro

Kurzzeitpflege:
Angehoben auf bis zu 1.774 Euro. Bei
Aufstockung durch Geld für die Ver-
hinderungspflege stehen bis zu 3.386
Euro im Kalenderjahr zur Verfügung.

Stationäre Pflege:
Zusätzlich zu dem vom Pflegegrad ab-
hängigen Leistungsbetrag gibt es einen
je nach Dauer der Pflege ansteigenden
Zuschlag der Pflegekasse zum pflege-
bedingten Eigenanteil.

1. Jahr:   5 %
2. Jahr: 25 %
3. Jahr: 45 %, danach 70 %
Kosten für Unterkunft und Verpflegung
müssen auch zukünftig aus eigener Ta-
sche bezahlt werden.

Übergangspflege:
Neuer Anspruch auf eine bis zu zehntä-
gige Übergangspflege im Krankenhaus.

Kleine Pflegereform im Überblick
Was ändert sich zum 1. Januar 2022?

Diese kann genutzt werden, falls im
Anschluss an eine Krankenhausversor-
gung eine Pflege im eigenen Haushalt
oder einer Kurzzeitpflege nicht sicher-
gestellt werden kann.

(Pflege-)Hilfsmittel:
Mehr Entscheidungsbefugnisse für
Pflegefachkräfte bei der Auswahl von
Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln.

Verbesserung der Versorgung:
Es werden nur noch Pflegeeinrichtungen

zur Versorgung zugelassen, die ihre Pfle-
ge- und Betreuungskräfte nach Tarif oder
kirchenarbeitsrechtlichen Regelungen
bezahlen oder mindestens in Höhe eines
Tarifvertrags oder einer kirchenarbeits-
rechtlichen Regelung entlohnen.

Weitere Infos:
www.verbraucherzentrale.de
→ Stichwortsuche:
die neue Pflegereform

Für uns stehen Menschen mit Epilepsie im Mittelpunkt!Für uns stehen Menschen mit Epilepsie im Mittelpunkt!Für uns stehen Menschen mit Epilepsie im Mittelpunkt!Für uns stehen Menschen mit Epilepsie im Mittelpunkt!Für uns stehen Menschen mit Epilepsie im Mittelpunkt!

© privat
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Auch im Jahr 2022 bietet das DRK-Zen-
trum Plön wieder Schwerpunktkuren für
Mütter mit ihren an Epilepsie erkrank-
ten Kindern an.

In Verbindung mit der (noch) herrschen-
den Pandemie wurde das Mindestalter
für Begleit- und Patientenkinder bis auf
weiteres auf 18 Monate erhöht.

Kurangebot Plön

Kontakt:
Susann Döring-Knutzen
DRK-Landesverband Schleswig-
Holstein e.V.
Belegungsdisposition
Tel: 0431 5707530
susann.doering@drk-sh.de
www.mutter-vater-kind-kur.org

Termine:
• 12.01.-02.02.22  (zu diesem Termin

werden auch Väter mit Kindern auf-
genommen)

• 01.06.-22.06.22  (dieser Termin ist
Müttern mit Schulkindern vorbehalten)

• 16.11.-07.12.22

© DRK LV SH



19

ep
ik

u
ri

er
 0

4/
20

21

Empfehlungen
A Story of Chad and Joshua
Lena Hawemann
MVB GmbH/Selfpub. (Dez. 2020)
468 Seiten
ISBN: 978-3000666711
€ 12,95

Das Buch handelt
von den 18-jährigen
Zwillingen Chad und
Joshua. Chad er-
krankt mit fünf Jah-
ren an Epilepsie und
nicht nur die Krank-
heit macht den bei-
den zu schaffen, son-
dern auch der komplette Zusammen-
bruch ihrer Familie. Nachdem sie für ei-
nen Neuanfang von England nach
Deutschland gezogen sind, haben sie
zwar einen Ortswechsel, aber die Dämo-
nen ihrer Vergangenheit lassen sich nicht
so einfach abschütteln.

Während der ruhige Chad trotz immer
wiederkehrender Anfälle glaubt, dass ir-
gendwann alles gut wird, gelingt es dem
temperamentvollen Joshua immer
schwerer, damit zurechtzukommen.

Die Geschichte der Zwillinge ist span-
nend geschrieben und voller überra-
schender Wendungen. Die Sorgen, die
sich Joshua um seinen Bruder macht, die
Überforderung, die er als Angehöriger
erlebt und auch Chads Gefühle als Be-
troffener berühren sehr. Es passiert viel
in diesem Roman, fast zu viel. Aber man
merkt auf jeder Seite, wie viel Herzblut
der Autorin darin steckt.

Ein abwechslungsreicher Roman, den
man bis zum Ende nicht aus der Hand
legen mag.

Doris Wittig-Moßner

Diagnose Epilepsie: Die Krankheit
verstehen. Die besten Therapien
nutzen. Den Alltag gestalten.
Günter Krämer
TRIAS Verlag (3. Auflage/Aug. 2021)
144 Seiten
ISBN: 978-3432113678
€ 17,99 Buch / € 13,99 e-book

Dieser Ratgeber in-
formiert über Ursa-
chen, unterschiedli-
che Anfallsformen,
den Verlauf der
Krankheit und die
Aussicht auf Anfalls-
freiheit. Er erklärt,
welche Untersuchun-
gen sinnvoll sind und beschreibt die ak-
tuellsten und wirksamsten Behandlun-
gen. Dazu gibt es viele Tipps zu Führer-
schein, Sport und Freizeit, Alkohol,
Fernsehen usw. Auch Fragen zur Lebens-
planung wie Berufswahl und Familien-
gründung kommen nicht zu kurz.

Der Autor Dr. Günter Krämer ist Fach-
arzt für Neurologie. Neben wissenschaft-
lichen Aktivitäten und Mitgliedschaften
in vielen nationalen und internationalen
Fachgesellschaften engagiert er sich seit
vielen Jahren besonders für die Pati-
enteninformationen bei Epilepsien.

Kompakt, übersichtlich und informativ
– in diesem Fachbuch ist alles zu fin-
den, was man wissen muss. Eine hilfrei-
che Lektüre, die man sowohl „Ein-
steigern“ als auch „alten Hasen“ wärms-
tens ans Herz legen kann. Absolut emp-
fehlenswert!

Doris Wittig-Moßner

Scheißschlau: Wie eine gesunde
Darmflora unser Hirn fit hält
Dr. David Perlmutter
Goldmann Verlag (Okt. 2018)
468 Seiten
ISBN: 978-3442177899
€ 10,00 Buch / € 8,99 e-book

Es ist ein ziemlich
flapsiger und provo-
zierender Titel, der
unsere Aufmerksam-
keit festhält. Aber der
Inhalt des Buches ist
alles andere als das.
Tatsächlich haben
die winzigen Mitbe-
wohner (Darmbakterien) mehr mit un-
serer Gesundheit zu tun, als wir uns vor-
stellen mögen.

Die Darmflora hat auch Einfluss auf den
Zustand unseres Gehirns. Dies heißt im
Umkehrschluss, dass eine gestörte, un-
ausgewogene Darmflora die Ursache für
gesundheitliche Probleme ist. Darm-
entzündungen stehen in Zusammenhang
mit Gehirnerkrankungen, gestörtem
Nachtschlaf u. a.

Dr. Perlmutter berichtet von Studien und
Erfolgsgeschichten nach Darmflora-Sa-
nierungen. Ebenso wird erläutert, dass
die (häufige) Gabe von Antibiotika dem
Körper Probleme bereitet. Auch ist eine
zu sterile Umgebung nicht vorteilhaft.

Die Ernährung hat viel Einfluss. Essen
Sie faserreiche Lebensmittel, meiden Sie
Zucker. Schränken Sie Kohlenhydrate
ein und verwenden Sie hochwertige Fet-
te. Das Thema Fasten wird angesprochen
und die orale Zuführung von Probiotika.

Am Ende des Buches verrät Dr. Perlmut-
ter auch gehirnfreundliche Strategien,
z. B. was hilft, eine gesunde Darmflora
zu erhalten bzw. aufzubauen. Er erklärt,
was Hirnfutter ist und wie man dieses
zubereitet und es sind Rezepte abge-
druckt.

Fazit: Wenn Sie u. a. erfahren wollen,
was das Mikrobiom ist und noch vieles
mehr, greifen Sie zu und kämpfen sich
durch die über 300 Seiten. Diese sind
teilweise sehr wissenschaftlich geschrie-
ben, aber hochinteressant.

Ch. L. A. Bellanova
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Regelmäßige körperliche Aktivität för-
dert die Gesundheit und das Wohlbefin-
den. Das gilt natürlich auch für Men-
schen mit Epilepsie.

Die Autoren beschreiben detailliert die
Auswirkungen von sportlicher Betäti-
gung auf Stoffwechsel und Gewicht, aber
auch auf die Epilepsie und das Auftre-
ten von Anfällen.

Sie zeigen anhand einer Tabelle für mehr
als 60 Sportarten, unter welchen indivi-
duellen Voraussetzungen bestimmte

Hilfreiche Informationsmaterialien

Im Rahmen ihrer „Stop Sudep“ Kam-
pagne hat die Oskar Killinger Stiftung
am 20. Oktober 2021, dem internatio-
nalen SUDEP Action Day, einen neuen
Flyer herausgebracht. Dieser greift viel-
fältige Erkenntnisse zum plötzlichen
Epilepsietod auf.

Der Schwerpunkt liegt dabei auf Präven-
tion und den notwendigen Maßnahmen
im Notfall.

Eine gute und genaue Anfallsbe-
schreibung ist für die Diagnostik von
großer Bedeutung.

Handy-Videos können hier hilfreiche
Hinweise liefern. Aber einen Anfall mit
dem Smartphone filmisch zu dokumen-
tieren ist gar nicht so einfach.

Was und wie sollte gefilmt werden, in
welchem rechtlichen Rahmen darf das
passieren? Es gibt einiges zu beachten.

Sport- und Bewegungsarten betrieben
werden können und wie sich die Gefahr
von Verletzungen und Unfällen vermin-
dern lässt.

Die grundlegend überarbeitete Broschü-
re richtet sich primär an Betroffene, ist
aber auch eine unverzichtbare Grundla-
ge für Ärzte, Übungsleiter, Trainer, Leh-
rer und andere, die Menschen mit Epi-
lepsie zu sportlichen Aktivitäten beraten.

Download und Printversion:
www.stiftung-michael.de

Um die Erstellung von aussagekräftigen
Videos zu erleichtern, hat die Deutsche
Epilepsievereinigung e.V. gemeinsam
mit der Gesellschaft für medizinische
Bildung, Kommunikation und Wissen-
schaft e.V. ein Faltblatt mit wichtigen
Hinweisen dazu entwickelt.

Download und Printversion:
www.epilepsie-vereinigung.de

Er ist als ergänzendes Informationsma-
terial bei einem Aufklärungsgespräch für
Menschen mit Epilepsie konzipiert.

Download und Printversion:
www.supep.de

Sport bei Epilepsie – eine Broschüre der STIFTUNG MICHAEL

Anfälle Angehöriger dokumentieren – ein Flyer der Deutschen Epilepsievereinigung e.V.

Sicher schlafen mit Epilepsie – ein Flyer der Oskar Killinger Stiftung



21

ep
ik

u
ri

er
 0

4/
20

21Interessante Urteile
im Juli 2019 erfuhr die Fahrerlaubnis-
behörde, dass der Fahrzeugführer an Epi-
lepsie erkrankt war. Nach seinen eige-
nen Angaben fand der letzte Anfall im
Jahr 2015 statt. Zudem wurde er mit dem
Wirkstoff Lamotrigin behandelt. Die
Erkrankung des Betroffenen wurde
durch ein verkehrsmedizinisches Gut-
achten bestätigt. Zugleich wurde festge-
halten, dass ohne die Einnahme anti-
konvulsiver Medikation keine Anfalls-
freiheit bestehe. Die Behörde entzog ihm
daraufhin im Januar 2021 mit sofortiger
Wirkung die Fahrerlaubnis für Fahrzeu-
ge der Gruppe 2. Dagegen richtete sich
die Klage und der Eilantrag des Betrof-
fenen. Den Eilantrag lehnte das Verwal-
tungsgericht Bremen ab, wogegen der
Betroffene Beschwerde einlegte.

Rechtmäßigkeit der Fahrerlaubnis-
entziehung
Das Oberverwaltungsgericht Bremen
bestätigte die Entscheidung der Vor-
instanz. Der Entzug der Fahrerlaubnis
für Fahrzeuge der Gruppe 2 sei recht-
mäßig. Nach Ziffer 6.6 der Anlage 4 zur
Fahrerlaubnisverordnung bestehe bei

Epilepsie nur dann ausnahmsweise eine
Fahreignung für Fahrzeuge der Gruppe
2, wenn kein wesentliches Risiko von
Anfallsrezidiven (= Wiederauftreten von
Anfällen) mehr existiert, zum Beispiel
bei einer Anfallsfreiheit von fünf Jahren
ohne Therapie. So lag der Fall hier nicht.

Fehlende Fahreignung wegen medika-
mentöser Behandlung einer Epilepsie
Das Gericht stellte klar, dass sich die
fehlende Fahreignung nicht aus einem
anfallsbedingten Verkehrsunfall ergeben
muss. Ausreichend sei allein, dass der
Betroffene an einer Epilepsie leidet, die
medikamentös behandelt werden muss.

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

Weitere Infos:
www.kostenlose-urteile.de
→ Stichwortsuche:
Fahreignung Gruppe 2 Epilepsie

Fahreignung für Fahrzeuge der Gruppe
2 setzt bei Epilepsie Anfallsfreiheit von
fünf Jahren und keine Medikamenten-
einnahme voraus

Die Fahreignung für Fahrzeuge der Grup-
pe 2 (Anm. Redaktion: u. a. nötig für
LKW und Busse sowie für die Erlaubnis
zur Beförderung von Fahrgästen) setzt
bei einer Epilepsie voraus, dass der Be-
troffene seit fünf Jahren anfallsfrei ist und
keine Medikamente mehr einnehmen
muss. Anderenfalls kann die Fahrerlaub-
nis entzogen werden. Dies hat das Ober-
verwaltungsgericht Bremen im April
2021 entschieden.

Dem Fall lag folgender Sachverhalt zu-
grunde: Anlässlich eines Verkehrsunfalls

 © pixabay.com

Weihnachten anders
vielleicht ein bisschen weniger
vielleicht ein bisschen langsamer
vielleicht ein bisschen stiller
vielleicht ein bisschen mehr warten
vielleicht dann ein bisschen mehr
Weihnachten

© Anke Maggauer-Kirsche

Wir wünschen allen
ein frohes Weihnachtsfest
und einen gesunden Jahresanfang 2022!

Eure epiKurier-Redaktion

 © pixabay.com
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e.b.e. epilepsie bundes-elternverband e.v.

Außerdem sagen wir Danke an:

LV Epilepsie Bayern e.V.

• Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbände in Bayern bestehend aus AOK / BKK / IKK classic / Knappschaft /
Funktioneller Landesverband der Landwirtschaftlichen Krankenkassen und Pflegekassen (LdL/LdLP) / Verband der Er-
satzkassen e.V. (VdEk): für die hilfreiche Pauschalförderung

• Verein Lehrerheim, Nürnberg: für die kostenlose Überlassung von Räumlichkeiten für unsere Vorstandssitzungen und
Seminare

• GKV-Gemeinschaftsförderung Selbsthilfe auf Bundesebene
Mitglieder: AOK-Bundesverband GbR, Verband der Ersatzkassen e.V. (VdEK), BKK Bundesverband GbR, IKK e.V.,
Knappschaft, Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung: für die hilfreiche Pauschalförderung

• AOK Bundesverband: für die Projektförderung unserer Kurzfilme „Epilepsien können jeden treffen – eine unsichtbare
Krankheit sichtbar machen!“

• ABDA – Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände e.V.: für eine Spende für unsere Epilepsie-Feuerwehr

Alleine aus unseren Mitgliedsbeiträgen ließen sich unsere ganzen Angebote (Seminare, Fachveranstaltungen, Informations-
materialien, Kinderbücher, Porto, Büromaterial, Telefon, Internet, Fahrtkosten etc.) nicht finanzieren. Dazu benötigen wir auch
die finanzielle Unterstützung von vielen anderen Partnern.

Wir bedanken uns von ganzem Herzen

• bei allen Spendern, die uns kleine und große Beträge zukommen ließen
• bei den Gerichten für die zugesprochenen Geldauflagen
• bei allen Ideen- und Ratgebern, Autoren und Referenten, die uns kostenlos mit Artikeln, Veranstaltungshinweisen,

Rezensionsexemplaren, Bildern, Informationen etc. versorgen
• dem Internet-Bilderportal pixabay.com und unseren privaten „Hausfotografen“ für die tollen Fotos, die alle Artikel so per-

fekt ergänzen
• und vor allen Dingen bei der Firma DESITIN, die erneut die Layout- und Druckkosten für alle epiKurier-Ausgaben 2021

übernommen hat

Eure epiKurier-Redaktion

 © pixabay.com
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