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Vorwort von Rosemarie Keller:

Liebe Mitglieder und Freunde des
Landesverbandes...

wir freuen uns sehr, dass im zurlickliegendem Jahr zwei
neue Netzwerkverkniipfungen fiir eine verbesserte Beratung
von Menschen mit Epilepsie nun auch in Baden-Wiirttem-
berg entstanden sind. Zum einen das Netzwerk NEA, das
bei epilepsiebedingten Problemen am Arbeitsplatz berat
und begleitet (siehe auch Seite 23 in diesem Heft) sowie die
neu eingerichtete psychosoziale Beratungsstelle im Epilepsie-
zentrum Kork, denn Epilepsie ist mehr als ein medizinisches
Problem (siehe Seite 18). Beiden wiinschen wir fiir lhre
Arbeit viel Erfolg.

Ein Schwerpunkthema in dieser Ausgabe widmet sich mit
dem Blick in eine andere Welt der friiheren sowjetischen
Republik Georgien. Frau Dr. Okujava, Leiterin der Universitatsklinik
in Thilisi berichtet tber die schwierige Versorgung von Epilepsie-
patienten. Zum Tag der Epilepsie am 5. Oktober gab es wieder viele
Veranstaltungen bundesweit und so auch hier bei uns in Baden-
Wiirttemberg. Im Titelthema berichten wir tiber die themenreiche
und interessante Informationsveranstaltung im Tiibinger Universitats-
klinikum.

Epilepsie von A-Z war das Thema des diesjahrigen Fortbildungsse-
minars auf der Burg Liebenzell, bei dem Dr. Dieter Dennig nahezu
alle Fragen der zahlreichen Teilnehmer beantworten konnte.

Unser besonderer Dank gilt allen Autoren fiir die vielen inhaltlich
wertvollen Beitrage in dieser Ausgabe sowie Nils Hemmen fir die
Organisation und Zusammenstellung dieses Heftes. Bedanken
mochten wir uns auch bei den Krankenkassen AOK, DAK, BKK, IKK,
der ARGE-Selbsthilfeforderung und der Pharmafirma UCB, ohne
diese Unterstiitzung ware die Verbandsarbeit nicht moglich.

Ich wiinsche viel Vergniigen beim Lesen dieser Ausgabe und allen
ein gesundes und erfolgreiches Jahr 2013

Eure Rosemarie Keller
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10 Jahre Epilepsie-Forum

Gleich die erste aktuelle Meldung
des neuen Epilepsie-Forums gilt zur
Abwechslung mal uns selbst. Mit
Anfang des neuen Jahres gehen wir in
das zehnte Jahr, was konkret bedeu-
tet: Seit nunmehr 10 Jahren gibt es
die Mitgliederzeitschrift des Landes-
verbandes bereits. Und genau dieses
Jubilaum wollen wir zum Anlass
nehmen allen zu danken, die dieses
Projekt - ob tatkraftig oder ideell

- all die Jahre so treu und redlich
unterstlitzt haben und es hoffentlich
weiterhin tun.

Dabei war dieser Zeitschrift eine solch
lange Lebensdauer nicht unbedingt

in die Wiege gelegt. Fiir einen kleinen
Landesverband mit relativ wenigen
Mitgliedern - vergleicht man das ein-
mal mit anderen Landesverbanden -
sind die zwei Ausgaben im Jahr ein wahrhaft finanzieller Kraftakt. Daftir hat die
Zeitschrift aber all die Jahre auch kraftig zuriickgegeben: Die Auflage stieg von
anfangs 700 Exemplare auf derzeit 1.400 Stiick. Immer wieder werden unsere
Beitrage auch von anderen Publikationen abgedruckt, und: die Fachwelt, die sich
mit Epilepsie beschiftigt - seien es Mediziner oder auch Profis aus dem Sozial-
wesen - lesen und kennen das Forum mittlerweile sehr genau.

Allen, die diese Zeitschrift ermoglicht haben, gilt heute unser aufrichtiger Dank -
gleich noch verbunden mit den besten Wiinschen fiir das eben begonnene,
neue Jahr - das wie gesagt mittlerweile zehnte!

Eure Redaktion und Produktion vom , Epilepsie-Forum Baden-Wiirttemberg”



& Titelthema: Burgseminar 2012 in Bad Liebenzell

Epilepsie von A bis Z -
in 20 Fragen und 20 Antworten

Fragen der Teilnehmer rund um
Epilepsie waren ein Thema des dies-
jahrigen Landesverbands-Seminars auf
der Burg Liebenzell im Schwarzwald.
Dazu hatte der Landesverband im vorab
eine Umfrage unter den Selbsthilfe-
gruppen im Land gestartet, welche
Fragen denn besonders von Interesse
seien. Die Fragen wurden dann an den
Referenten des Seminars, Herrn Dr.
Dieter Dennig aus Stuttgart, weiter-
geleitet und so kam dieser am vorletzten
Wochenender im September sehr,
sehr gut vorbereitet auf die Burg.

Selbstverstandlich konnen im Rahmen
dieses Berichtes hier nicht die samt-
lichen Fragen eines mehrstiindigen
Seminars beantwortet werden, jedoch
sollen die dringlichsten 20 Anliegen
hier nun in verkiirzter Form beantwortet

,,oldener Oktober” bereits Ende September -
das Burgseminar 2012 war geprigt von strahlend werden:
schonem Wetter.

1. Lassen antiepileptische Medikamente mit der Zeit in ihrer
Wirkung nach?

Das gilt im Prinzip nur fiir die Medikamente aus der Gruppe
der Benzodiapine. Fiir alle anderen gilt das nicht.
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2. Wann setze ich ein Notfallmedikament wie
Tavor lberhaupt ein?

I Wenn ein grolRer Anfall (Grand Mal)

langer als drei Minuten andauert. (Hier ist es
laut Herrn Dr. Dennig ibrigens besonders
wichtig, mit der Uhr die tatsachliche Zeit zu
stoppen, da im stressigen Geschehen eines
Anfalls, das Zeitgefiihl meistens komplett
irritiert ist und man meint, der Anfall wiirde
schon ,ewig ablaufen”, obwohl erst wenige
Sekunden vergangen sind.)

I Grundsitzlich bei jedem groRRen Folgeanfall
auf einen bereits erfolgten Grand mal-Anfall.
1 Bei komplex fokalen Anfallserien nach dem
dritten Anfallsgeschehen.

1 Vor zu erwartenden Strapazen wie beispiels-
weise langen Reisen mit extremem Schlaf-
mangel.

Wichtiger Hinweis: Notfallmedikamente sind
nur fiir den Einsatz im Einzelfall gedacht! Da
sie bei dauerhafter Anwendung einerseits
abhangig machen und andererseits ihre Wirkung durch die Gewohnung des
Korpers an den Wirkstoff verlieren.

Dr. Dennig

3. Welche Nebenwirkungen kann der Wirkstoff Levetiracetam (Keppra) verursachen?
I Miidigkeit

I Stimmungsveranderungen wie erhohte Agressivitat oder Depressionen

I Haarausfall

I Gewichtsveranderungen nach oben wie nach unten

4. Wie wirken anderweitige Arzneien
im Zusammenspiel mit anti-epilep-
tischen Medikamenten?

I Grundsatzlich gibt es die vielfaltigsten
Wechselwirkungen - das meiste weif3
man bisher noch nicht.

Was man aber heute schon weil3:

1 Hormone, wie die von Antibaby-Pil-
len fiihren zum rascheren Abbau von




Morgens etwas Bewegung beim Waldspaziergang ...

... und abends gemiitlicher Ausklang in der B-urgschenke.
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Leber. Hier besonders auffal-
lig: Antibabypillen im Zusam-
menspiel mit Lamotrigin.
I Nikotin und Alkohol kénnen
ahnlich beschleunigende
Wirkung beim Abbau von
Antikonsulviva haben.
I Blutverdiinner ,Marcumar”
ebenfalls.
I Hypericin — Wirkstoff in
Johanniskrautpraparaten -
auch.
I Der Grapefruitsaft von ALDI
wirkt nachweislich ebenfalls
abbau-beschleunigend.

5. Welche Medikamente kénnen Anfille auslésen?

I Bestimmte Antibiotika - am besten nachschauen bzw. vom
Arzt beraten lassen.

I Das Malariaverhiitungsmedikament ,Lariam” ist hoch anfalls-
auslosend!

I Das Schmerzmittel ,Tramadol” ebenfalls!

I Das Asthma-Medikament ,Theophyllin“ auch!

I Grundsitzlich alle Mittel gegen Ubelkeit und Heuschnupfen
- allerdings nur in sehr hohen Dosen.

I Viele Psychpharmaka - hier den Beipackzettel lesen.

6. Bei welchen Antiepileptika nimmt man ab?
I Topamax und Zonisad

7 Welche antiepiletischen
Wirkstoffe fiihren zum Tremor
(Zittern)?

Valproinsdure und Lamotrigin
- vor allem in Kombination
miteinander!

Verbesserung des Zitterns
durch Einnahme von Primi-
don oder Benzodiazepine.
Oder zusitzlich Betablocker
gegen den Tremor einnehmen.

> e
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8. Kbnnen sich Anfélle im Laufe der
Zeit verdndern?

,Das Gehirn ist ein chaotisches
Organ” - so die Pauschalantwort von
Dr. Dennig auf diese Frage. Erklarend
fligte er dann noch hinzu, dass sich
im Laufe eines Lebens immer wieder
neue Nervenverbindungen im Gehirn
bilden, was bedeutet, dass sich auf
diese Weise auch durchaus die Anfalle
verandern konnen. Verschlimme-

er persﬁnlicﬁe Austausch am Rande war beim rungen des Anfa"geSChehenS wie
diesjahrigen Burgseminar mindestens genauso auch Verbesserungen bis hin zum
wichtig wie die Beantwortung der Fragen in groBer  tgtalen Stillstand der Epilepsie konnen
Runde. das Resultat dieser stindigen Veran-
derungen des Gehirns sein.

9. Welches sind die haufigsten Ausldser von epileptischen Anfallen?

Stress, Vergessen der Medikamenteneinnahme, Alkohol- und Medikamenten-
missbrauch, Schlafmangel, negativer Stress, Infekte, Flackerlicht, Hyperventilation
(zum Beispiel beim Aufblasen einer Luftmatratze.

10. Welche Ursachen kénnen eine Epilepsie auslésen?

Gehirnschadigungen beispielsweise durch Narkosen oder Vergiftungen, Verlet-
zungen des Gehirns, Tumore, Entziindungen und Vernarbungen des Gehirns,
Vererbung, Durchblutungsstorungen im Gehirn beispielsweise durch einen
Schlaganfall.

11. Was mache ich bei Durchfall bzw. Erbrechen beziiglich meiner Einnahme von
antiepileptischen Medikamenten?

1 Bei Durchfall: Nichts verandern, einfach die Medikamente so weiternehmen,
wie bisher.

1 Bei Erbrechen: Erfolgt das Erbrechen bis zu einer Stunde nach der Medikamenten-
Einnahme, einfach nochmal die gleiche Dosis zu sich nehmen. Liegt die Medi-
kation bereits langer als eine Stunde zurtick, einfach die Medikamente so weiter
nehmen, wie bisher.

12. Macht es Sinn, die Kinder auf eine mégliche Epilepsie untersuchen zu lassen,
wenn die Eltern eine solche Stérung haben?

Nein. Die Untersuchungen kénnen immer nur einen momentanen Zustand
abbilden. Ob das untersuchte Kind eventuell zu einem spateren Zeitpunkt

eine Epilepsie entwickeln wird, kann durch eine Untersuchung im vorab nicht
geklart werden. Zudem gibt es bei einigen Menschen im EEG auffallige, auf eine
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mogliche Bereitschaft zu epileptischen Anfdllen hindeutende
Kurven - so genannte ,Spike Waves” - obwohl diese Menschen
niemals in ihrem Leben eine Epilepsie ausbilden werden. Im
Gegenzug konnen Menschen mit unauffélligem Befund in einer
vormals erfolgten Untersuchung im spéteren Lebensverlauf wie
bereits angedeutet durchaus eine Epilepsie ausbilden.

13. Kann hoher oder niedriger Blutdruck eine Epilepsie auslosen?
Im Normalfall nicht, in extremen Fllen ja.

14. Kann eine Unter- oder Uberzuckerung bei Diabetes Anfille
auslésen?
Ja.

15. Wie lange sollte man anfallsfrei sein, bevor die Medikamente
abgesetzt werden kénnen?

Das kommt auf die Art der Epilepsie an. Grundsatzlich gilt aber:
Frilhestens nach zwei Jahren ohne Anfallsereignis. Bei Epilepsie-
Operationen betragt die Wartezeit sechs Jahre. Ein Absetzen der
Medikamente sollte jedoch erst begonnen werden, wenn auch
das EEG keine epileptischen Potenziale mehr aufweist. Dariiber
hinaus sollte man aber wissen, dass beim Absetzen der Medika-
mente statistisch ein relativ hohes Riickfallrisiko von immerhin
ca. 30% besteht. Das heil3t: Jeder Dritte, der die Medikamente
auch bei den genannten positiven Vorzeichen absetzt, wird
statistisch gesehen danach wieder Anfille bekommen.

16. Welches sind die Risiken bei einer Schldfenlappen-Operation
und wie hoch sind diese einzustufen?

Die Risiken: Storungen durch die Narkose, Sprachstorungen,
Gedachtnisstorungen, nachtragliche Blutungen im Gehirn,
Ladhmungen und Entziindungen - bei 1 bis 3 % bleiben die
genannten Beschwerden dauerhaft bestehen, bei 4 bis 8 % sind
diese nur kurzfristig vorhanden und verschwinden wieder recht
schnell. Das Sterberisiko bei einer Schlafenlappen-OP liegt bei
0,2 bis 0,5 % - ein verschwindend geringes Risiko.

17. Ab wann ist ein Hirnschrittmacher zu empfehlen?

Wenn fiinf Medikamente nicht zum Stillstand der Epilepsie
gefiihrt haben und wenn dazu die Anfalle sehr haufig auftreten
und dabei eine Operation nicht moglich ist.

t ez



18. Wie sehen die grundsatzlichen Regeln aus bei Epilepsie bezliglich des Fiihrer-
scheins?

Grundsatzlich gilt: Bei bestehenden epileptischen Anfallen besteht keine Fahr-
tauglichkeit! Die Fahrerlaubnis kann dennoch erteilt werden, wenn ein Jahr vollige
Anfallsfreiheit - auch bei bestehender Medikamenteneinnahme - besteht. Wenn
seit drei Jahren ausschlieRlich nur epileptische Anfalle im Schlaf aufgetreten sind.
Wenn ein einmaliger Anfall mehr als 6 Monate zurtickliegt. Nach drei Monaten,
wenn nur ein einmaliger, eindeutig provozierter Anfall aufgetreten ist. Vorauset-
zung bei allen genannten Fallen ist dazu aber eine ganzliche Freiheit von Neben-
wirkungen eventuell eingenommener anti-epileptischer Medikamente sowie das
Nichtvorhandensein von eventuell anderweitigen Hirnschadigungen. Zudem

Die Teilnehmer des diesjahrigen LV-Burgseminars auf der Burg Liebenzell in Bad Liebenzell.

sollten regelmaRige Kontrolluntersuchungen (EEG und Blutspiegel) gemacht
werden sowie ein Gutachten beigebracht werden vor einer (Wieder-)erteilung der
Fahrerlaubnis. Zum Steuern von LKW und Bussen muss eine 5-jahrige Anfalls-

freiheit vorliegen, welche ganzlich ohne medikamentose Behandlung erreicht
wurde.

19. Medikamente vergessen - was ist zu tun?
Nachnehmen! Entweder volle Dosis und den Einnahmerhythmus entsprechend
verschieben, oder halbe Dosis zusétzlich zur Regeldosis.

20. Was kann man tun, um die Medikamenteneinnahme nicht zu vergessen?
I Die Einnahme an bestimmte Zeiten (Mahlzeiten) bzw. an feste Rituale zu koppeln.
I Das Benutzen einer Dosette.



I Das Installieren eines Handy-Alarms.
I Das Abhaken auf einem ,Medi-Kalender”.

(Das Burg-Seminar 2012 in Bad Liebenzell wurde freundlich
unterstiitzt durch die Krankenkasse IKK sowie durch eine Buch-
spende des Unternehmens UCB.)

Impressionen Landesgartenschau 2012 in Nagold

Schones Wetter und viel Besucher in Nagold ...

Der LV-Infostand auf , der Strae der Selbsthilfe” ... da waren Ruhezonen genauso willkommen ...
der Landesgartenschau in Nagold im vergangenen
Sommer war zeitweise mehr als gut besucht!

... wie Bliitentraume jenseits der groBen Beete.
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Titelthema

Tag der Epilepsie 2012

Am 5. Oktober eines jeden Jahres findet der Tag der Epilepsie statt. Ein alljahr-
licher Anlass fiir die Epileptologen der Abteilung Neurologie des Universitits-
Klinikums Tiibingen diesen Tag immer wieder mit einem Informationsabend
zum Thema Epilepsie zu gestalten — auch wenn er dieses Jahr ein wenig spater
stattfand.

Genauer gesagt am 23. Oktober lud das Team um Professor Dr. Holger Lerche
und Dr. Yvonne Weber in die Uni-Klinik ein und viele kamen. Circa 200 Interes-
sierte waren anwesend, als die beiden Organisatoren im grofen Horsaal des
Klinikums den spannenden und themenreichen Abend eroffneten. Im folgenden
das Redner-Protokoll der Veranstaltung:

Dorothee Fallaschek: Die selbst
Betroffene er6ffnete den Abend
mit ihrer Krankheitsgeschichte. Frau
Fallaschek schilderte die (iberaus
grofRen Schwierigkeiten, mit denen
sie zu kampfen hatte - und am Ende
gewann! Denn nach einer langen
Leidensgeschichte schaffte sie es tat-
sachlich, sich tber die Hiirden sowohl
mehrerer Krankenhausaufenthalte,
als auch schlechter Prognosen von
Betreuern in einer Schwerbehinderten-
werkstatt, in der sie zwischenzeitlich
arbeitete, hinwegzusetzen und auf
dem freien Arbeitsmarkt eine Festan-

a D E stellung in einem Callcenter zu erhal-
Hielt eine sehr beeindruckende Ar;sprache: v-vor- ten, Seit August diesen Jahres ist Frau
standsmitglied Dorothee Fallaschek. Fallaschek nun feste Mitarbeiterin in
diesem Unternehmen und gestaltet ihren Arbeitsalltag vollig alleinverantwortlich.

Ihre Erkenntnis im Umgang mit Epilepsie: Niemals, aber auch wirklich niemals
aufgeben!

Dr. Marcel Dihné: Der Oberarzt der Tiibinger Epileptologie referierte zum Thema
,Ursachen der Epilepsie” und gab den Anwesenden einen klar strukturierten
Uberblick tiber die unterschiedlichen Ausloser eines Anfallleidens. Im Zuge



seines Vortrags berichtete
Herr Dr. Dihné auch uber
die aktuellen Forschungen
der Tiibinger Wissenschaftler
beziiglich der genetischen

- also erblichen - Ursachen
von Epilepsie und deren
Bedeutung fiir die Entwick-
lung vollig neuer, moglicher
Medikamente.

Ein Fazit seines Vortrags: Je
mehr Erkenntnisse tber die
genetischen Komponenten
in der Leitungsiibertragung
von Nervenzellen gewonnen
werden, desto grofRer sind
die Chancen beziiglich neuer
Wirkstoffe zur Behandlung von erblich bedingten Epilepsien.

Wieder beachtlicher Andrang bei der alfjéihrlichen Veranstal-
tung zum Tag der Epilepsie der Tiibinger Epileptologie.

Dr. Yvonne Weber: Die Mitorganisatorin der Veranstaltung war
gleichzeitig auch Referentin und sprach zum Thema ,Chancen
der medikamentosen Behandlung”. Sie gab einen aktuellen
Uberblick tiber die derzeitigen Kenntnisstinde beziiglich der
aktuellen Wirkstoffen gegen Epilepsie.

Ihr Appell an die Anwesenden: Auch wenn der Erfolg einer
medikamentdsen Therapie nicht gleich beim ersten, zweiten
oder dritten Medikament eintritt, lohnt es sich auf jeden Fall,
dranzubleiben und weiter zu probieren! Die Chancen, aus der
mittlerweile sehr vielféltigen Palette von vorhandenen Wirk-
stoffen, den fiir die jeweilige Epilepsie ,am besten geeigneten”
aufzuspiiren, stehen so gut wie selten zuvor.

Dr. Kerstin Erdmann, praktische Arztin an einer Schwerpunkt-
praxis fiir Epilepsie in Stuttgart setzt auf die intensive Zusammen-
arbeit von Patient und Arzt. ,Der Patient als Buchalter seiner
Epilepsie” ist besonders dann gefragt, wenn sich der Behand-
lungsverlauf schwierig gestaltet. Selbstbeobachtungen des
Patienten, aber auch Berichte aus vorigen Behandlungen sowie
eigen erstellte Kalenderprotokolle zu erfolgten Anfallsgeschehen
konnen die Schliissel zum Behandlungserfolg sein. Auch ganz
grundsatzliche Fragestellungen, die den Einsatz von Medika-
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menten betreffen, sollten nach
Dr. Erdmanns Einschatzung
geklart werden. Hierzu geho-
ren auch solche Fragen wie
,Handelt es sich tatsachlich
um epileptische Anfdlle?” oder
auch: ,Welche nicht-medika-
mentosen Behandlungs-
methoden kommen zur
Behandlung eventuell noch in
Frage?”

Aktuelles Stichwort in diesem
Zusammenhang: MOSES - das

Machen immer wieder einen tollen Job: Dr. Yvonne Weber
und Professor Dr. Holger Lerche, die regelmiBig den alljihr- modulare Schulungspro-

lichen Infotag iiber Epilepsie organisieren. gramm fir Epilepsiebetroffene,
das auch an Frau Erdmanns Schwerpunktpraxis immer wieder durchgefiihrt wird.

Dr. Benjamin Bender, Arzt am Universitatsklinikum Tiibingen und hier unter
anderem zustandig fiir ,Bildgebende Verfahren bei Epilepsie” gab dem Publikum
einen sehr aufschlussreichen Uberblick tiber die aktuellsten Verfahren zur bild-
haften Diagnostik von Epilepsieauslosern. Besonders hier ist das scharfe Auge
von Fachleuten und deren hochauflésenden Techniken gefragt, wenn es darum
geht, beispielsweise Bereiche im Gehirn zu finden, an denen ein epileptischer
Anfall seinen Anfang nimmt und in diesem Zusammenhang die Frage zu klaren,
ob man diese ,Stor-Stelle” unter Umstanden operativ entfernen kann.

Herrn Dr. Benders Fazit: Sich auf jeden Fall das Gehirn von Betroffenen sehr
genau ansehen im Vorfeld einer jeden Epilepsiebehandlung.

Peter Brodisch, Sozialpadagoge von der Epilepsieberatung Bayern sprach tiber
das sich im Moment neu griindende Netzwerk ,NEA” - Netzwerk Epilepsie und
Arbeit - in Baden-Wiirttemberg und erklarte hier detalliert dessen Ansatze zur
Verbesserung der beruflichen Situation von Betroffenen hierzulande.

Herrn Brodischs Motto: Viele Arbeitsplatze konnten erhalten bleiben, wenn man
die Gefdhrdungskriterien von epileptischen Anfdllen mit der jeweiligen Situation
am Arbeitsplatz von Betroffenen profund und kompetent abgleicht.

Weitere Referenten des Abends: Dr. Dr. Sabine Rona, Leiterin der Prachirur-
gischen Epilepsiediagnostik - sie sprach liber aktuelle operative Behandlungs-
moglichkeiten bei Epilepsie. Dr. Markus Wolff, Oberarzt der Abteilung fiir Neu-
ropadiatrie am Universitatsklinikum Tiibingen hielt seinen Vortrag zum Thema
,Genetik bei Kindern mit Epilepsie”.



Titelthema: Der Blick in eine andere Welt

Epilepsiebetroffen in
Georgien

Georgien ist eine friihere sowjetische Repu-
blik mit einer derzeitigen Bevolkerungszahl
von 4,39 Mio. Einwohnern. Der soziale und
politische Wiederaufbau nach dem Zusam-
menbruch der Sowjetunion fiihrte auch zu
einer Art Aufruhr im Gesundheitssystem.
Viele Menschen mit chronischen Krankheiten
wie Epilepsie sahen sich plotzlich in dieser
gesellschaftlichen Krise vor die Situation
gestellt, nicht mehr ausreichend beziehungs-
weise nicht mehr passend behandelt werden zu
konnen. Wie sieht die Situation von epilep-
siebetroffenen Menschen heute in Georgien
aus? Das EPILEPSIE-FORUM Baden-Wiirttem-
berg sprach mit Dr. Natela Okujava, der Leiterin
der Epileptologie an der Universititsklinik in
Dr. Natela Okujava Georgiens Hauptstadt Thilisi.

Wie sieht derzeit die medizinische Versorgung von epilepsie-
betroffenen Menschen in Georgien aus?

Aufgrund der Statisitik gehen wir im Land Georgien von etwa
40 000 Menschen aus, die an Epilepsie erkrankt sind. Die Anzahl
der Menschen, die zur Zeit nicht behandelt werden ist bei uns
sehr hoch - sie liegt nach Schaztungen von Experten bei 71 Prozent!
In unserer Hauptstadt gibt es drei medizinische Einrichtungen,
die auf Epilespie spezialisiert sind: Die epileptologische Abtei-
lung am S. Khechinashvili Universitatshospital, das Institut fiir
Neurologie und Neuropsychologie und die Padiatrische Klinik
fiir Rehabilitation, chronische neurologische Erkrankungen und
Epilepsie. Wir verfligen hier Giber samtliche modernen Verfahren
der Diagnostik wie MRI (Magnetic Resonance Imaging), Langzeit-
EEG oder Blutspiegel-Monitoring.
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Welches sind die Hauptprobleme der Epilepsiebehandlung in Georgien?

Hier bestehen gleich eine ganze Reihe von Problemen wie: die sehr geringe
finanzielle staatliche Unterstiitzung beziiglich dieser Erkrankung, das Fehlen
eines Krankenversicherungssystems - die meisten Epilepsiebehandlungen wer-
den bar bezahlt -, das Fehlen von organsierten Hilfs- und Betreuungs-
angeboten fiir Epilepsiebetroffene, die geringe Aufmerksamkeit von Behandlern
beziehungsweise Fachleuten gegeniiber diesem Krankheitsbild, das Fehlen einer
neuropsychologischen und psychosozialen Rehabilitation und zu guter Letzt die
extrem hohe Ausgrenzung beziehungsweise der extrem schlechte Lebens-
standard von an Epilepsie erkrankten Menschen.

Wie sieht die soziale Situation von Patienten mit Epilepsie aus?

Auf einen Nenner gebracht kann man sagen: Das hohe Maf3 an gesellschaftlicher
Ausgrenzung flihrt zu einer sehr niedrigen Lebensqualitat. Im Rahmen einer
aktuellen Studie mit 1200 Befragten zeigt sich dieser Sachverhalt sehr drastisch,
denn 86,4% sind arbeitslos, 55,9% sind unverheiratet, 26,9% sind geschieden,
20,4% sind leicht behindert und 76% schwer behindert. Immerhin 25,4% der
Erkrankten werden ausschlieflich mit alternativen Behandlungsarten wie
Akupunktur behandelt.

Gibt es in Georgien andere Wirkstoffe gegen Epilepsie als bei uns in Deutsch-
land?

Nein, wir nutzen hier die gleichen Medikamente wie unsere Kollegen in
Deutschland. Folgende Antiepileptika sind derzeit in Georgien erhaltlich:
Levetiracetam (Epixx®), Topiramate (Topamax), Lamotrigine (Lamictal), Pregabalin
(Lyrica), Valproate (Depakin, Convulex), Carbamazepine (Finlepsin, Tegretol),
Diazepam, Phenobarbital, Ethosuximide, Phenytoin, Clonazepam (Rivotril). Genau
wie in anderen Landern gibt es auch bei uns ebenfalls so genannte alternative
Behandlungsmoglichkeiten wie Akupunktur oder Homoopathie.

Wie sehen in Georgien die chirurgischen Behandlungsméglichkeiten beziiglich
von Epilepsie aus?

Bisher gibt es bei uns keine Epilepsiechirurgie. Aber hier am Khechinashvili
Universitatshospital wird derzeit eine Epilepsiechirurgie aufgebaut. Dieses Projekt
ist das Ergebnis einer Zusammenarbeit mit dem Epilepsie-Institut SEIN aus den
Niederlanden.

Welche Formen der Selbsthilfe gibt es in Georgien?

In Georgien gibt es nationale Einrichtungen der ILAE (International League
Against Epilepsy) und dem IBE (International Bureau for Epilepsy). Der georgische
Zweig des IBE wurde 1998 gegriindet und fiihrt die unterschiedlichsten Ver-
anstaltungen durch zum Thema Epilepsie. Diese Events sollen Aufmerksamkeit



schaffen, Ausgrenzungen vermeiden und Verstandnis schaffen.
Unsere vielleicht bedeutendste Leistung bisher war die aktive
Teilnahme an der weltweiten Kampagne gegen Epilepsie.
Georgien war seinerzeit das erste europaische Land, das diese
Kampagne erfolgreich durchgefiihrt hat. Hierzu gehérten in den
Jahren 2008 bis 2011 drei Schwerpunktaktivitaten, die wir in den
vier Hauptbezirken unserer Hauptstadt durchgefiihrt haben.
Hierzu gehorten empirische Untersuchungen, was die tatsach-
liche Verbreitung von Epilepsie anbelangt, die Verbesserung
von Diagnose-, Behandlungs- und Nachbetreuungsmoglich-
keiten flir Epilepsiebetroffene sowie die Verbesserung von
gesellschaftlichen, sozialen und bildungsrelevanten Bedin-
gungen flir Menschen mit Epilepsie.

Welche Ratschlage geben Sie Touristen mit Epilepsie, die nach
Georgien reisen mochten?

Keine speziellen ausser vielleicht den Tipp, gentigend Medi-
kamente mitzunehmen - vor allem von solchen, die hier bei
uns nicht erhdltlich sind. Ansonsten mochte ich alle unbedingt
einladen, unser Land zu besuchen!

Vielen Dank fiir das Gesprach, Frau Dr. Okujava.

‘,00‘ Termin-Ticker aktuell:

Samstag, 2. und Sonntag 3. Marz 2013: MOSES-Schulung mit dem Modularen
Schulungsprogramm Epilepsie. Referenten: Frau Ulrike Gerlach, Dr. Kerstin
Erdmann und Dr. Dieter Dennig. Ort: Neurologische Gemeinschaftspraxis am
Seelberg, Seelbergstralle 11 in 70372 Stuttgart.

Freitag, 17. Mai 2013 ab 19 Uhr: Vortragsveranstaltung der SHG Kernen-Rommels-
hausen in der Diakonie Waiblingen. Thema: Leben mit Epilepsie. Referentin: Frau
Dr. Susanne Fauser von der Neurologischen Universitatsklinik Ulm.

Freitag, 27. bis Sonntag, 29. September 2013: Das alljahrliche LV-Seminar auf der
Burg Liebenzell in Bad Liebenzell.

Weitere Termine laufend aktualisiert unter: www.lv-epilepsie-bw.de
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E-FORUM aktuell

Erste Epilepsieberatungsstelle in
Baden-Wiirttemberg eroffnet!

Kehl-Kork Die erste Epilepsieberatungsstelle in Baden-Wiirttemberg wurde am

9. November 2012 im Epilepsiezentrum Kork offiziell eroffnet. Sie hatte zum

1. Oktober 2012 mit drei Mitarbeiterinnen ihre Arbeit aufgenommen. Diese unter-
stlitzen an Epilepsie Erkrankte mit ihrem besonderen Beratungsbedarf. Kontakt
aufnehmen konnen auch Angehorige sowie Mitarbeitende in Kindergarten,
Schulen, Betrieben und Institutionen. Die Beratungsstelle richtet ihr Angebot an
Betroffene aus dem Ortenaukreis und Siidbaden. Nach Schitzungen liegt die
Zahl der an Epilepsie Erkrankten im Regierungsbezirk Freiburg bei etwa 13 000 bis
18000 Menschen; dies entspricht etwa 0,6 bis 0,8 Prozent der Gesamtbevolkerung.

Prof. Dr. Bernhard Steinhoff sah in der Er6ffnung die Erfiillung eines jahrelang
nicht befriedigend gedeckten Beratungsbedarfs der Patienten. Diese sahen sich
in Baden-Wiirttemberg auSerhalb der Kliniken haufig nur unzureichend in ihren
Alltagsfragen begleitet. Gemessen an der Zahl der Epilepsieberatungsstellen in
anderen Bundeslandern sei Baden-Wiirttemberg noch ein Entwicklungsland, so
der Arztliche Direktor des Epilepsiezentrums Kork. Das jahrelange Ringen mit
Sozialbehorden habe nun Dank der finanziellen Forderung durch ,Aktion
Mensch” seinen vorlaufigen Abschluss gefunden. Er wies darauf hin, dass die
medizinischen Fragen bei manchen Patienten im Einzelfall (iberlagert werden
von rechtlichen und sozialen Fragestellungen. Eine starkere Vernetzung der
verschiedenen Versorgungsangebote sei daher notwendig, um einen optimalen
Gesundheitszustand sowie eine hohere Lebensqualitit zu erreichen. Steinhoff
misst der Beratungsstelle Modellcharakter fiir Baden-Wiirttemberg bei. Angestrebt
sei der Aufbau eines ganzen Netzes von Epilepsie-Beratungsstellen, wie es in
anderen Bundeslandern bereits etabliert ist.

Michaela Pauline Lux, Kliniksozialdienst des Epilepsiezentrums Kork, berichtete
aus ihrer taglichen Arbeit mit Epilepsiepatienten, dass deren Bedarf an Unterstiit-
zung im Anschluss an den stationdren Aufenthalt am groBten ist. Die Fortfiih-
rung des Krankheitsmanagements in den Alltag sowie die epilepsiespezifischen
Fragestellungen in Kindergarten, Schule, Ausbildung und Beruf machten bislang
eine Weiterbetreuung der Patienten, Angehorigen sowie anderer Beteiligter tiber
das normale Mal} hinaus notwendig. Wahrend die stationaren Leistungen (iber
den Pflegesatz abgedeckt sind, ist die Finanzierung der wichtigen ambulanten
Beratungen und Interventionen nicht finanziert.
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,Aktion Mensch” foérdert nun die Beratungsarbeit im ersten Jahr
mit einer Starthilfe in Hohe von 76900 Euro. Nach Folgeantragen
kann die Stelle fiir weitere drei bis vier Jahre durch ,Aktion
Mensch” gefordert werden.

Frank Stefan, Vorstandsvorsitzender der Diakonie Kork sah in
der Arbeit der Beratungsstelle einen weiteren Beitrag der Ein-
richtung fiir eine inklusive Gesellschaft. Menschen mit Epilepsie
sehen sich in ihrem Alltag vielfach ausgegrenzt und mit vielen
Herausforderungen konfrontiert. Mit einer fundierten Beratung
und dem Abbau von Vorurteilen kénnten schon sehr friih die
Weichen in Richtung einer groBeren Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft gestellt werden. Seitens der Diakonie Kork freue
man sich daher sehr, die Kompetenz, die man auf dem Gebiet
der Epilepsie habe, weiteren Kreisen der Bevolkerung zuganglich
zu machen. Modellhaft sei die Epilepsieberatung in Bayern.
Dies bestatigte Peter Brodisch (EpilepsieBeratung Bayern) bei
einer offiziellen Feier mit einer facettenreiche Darstellung der
spezifischen Anforderungen an eine Epilepsieberatungsstelle.
Kersten Wolfers, Referentin im Sozialministerium Baden-Wiirt-
temberg, der Landesverband der Epilepsie-Selbsthilfegruppen
und die Ortenauer Selbsthilfegruppen zeigten sich sehr erfreut,
dass das Epilepsiezentrum Kork einen weiteren Beitrag zur Ver-
besserung der Situation von Menschen mit Epilepsie leistet.
Die Sozialpadagogin Lisa Marie Bick und die Sozialarbeiterin
Karin Drinsinger werden vorrangig fiir Betroffene und deren
Familien als Anlaufstelle dienen, sie iber die Krankheit infor-
mieren, bei personlichen, familiaren und sozialen Problemen
beraten und unterstiitzen. lhre Aufgabe ist es ferner, bestehende
Angebote und Selbsthilfegruppen miteinander zu vernetzen.
Jenseits der Arbeit mit Betroffenen werden sie tber die Krank-
heit aufklaren und versuchen, die immer noch weit verbreiteten
Vorurteile tiber die Erkrankung abzubauen.

(Klaus Freudenberger)

Kontakt Epilepsieberatung:
Telefon 07851/ 84-2500
oder E-Mail: epilepsieberatung@epilepsiezentrum.de

t ez
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Buch-Tipp aktuell

Sag ich’s
oder sag ich’s nicht

Eigentlich wollte der Treffpunkt fiir junge Menschen
mit Epilepsie in Ulm nach seinem ersten Buch-
projekt ,Ein beinahe fast normales Leben” erstmal
kein weiteres Werk mehr veroffentlichen. Doch der
liberraschende Tod eines Treffpunktmitglieds, das

der Gruppe um die Journalistin Susanne Rudolph
etwas Erspartes hinterlassen hatte, anderte den Vorsatz
dahingehend, dass der Nachfolger ,Sag ich’ oder sag
ich’s nicht” dann doch aus der Taufe - oder besser
gesagt: aus der Druckerpresse - gehoben wurde.
Herausgekommen ist wieder ein sehr eindriickliches
Werk, welches die Erfahrungen von strebsamen und
motivierten jungen Menschen mit Epilepsie in einer
leider allzu oft unmotivierten Arbeitswelt schildert.
Wiren da zum einen nicht auch die Statements und
Tipps von Fachleuten beziiglich guter Hilfen bei der oft dusserst komplizierten
Jobsuche und wére da nicht die unbeschreiblich beeindruckende Gabe der
Autoren, sich auch tber die kleinsten Erfolge immer wieder zu motivieren - die
Grundaussage des Buches sahe eher diister aus. So ist aber aus diesem beacht-
lichen Werk vor allem auch ein wahrhaft meisterliches Lehrstlick zur Frage
geworden, nicht, wie krank die Autoren wirklich sind, sondern wie krank die so
genannte gesunde Berufswelt im Umgang mit ihnen ist! Da werden beispielswei-
se diese sehr hochwertigen Arbeitskréfte von einem Ein-Euro-Job zum ndchsten
gereicht und plotzlich fragt keiner mehr, ob hier die der Krankheit angemes-
senen Arbeitszeit von acht Stunden eingehalten wird. Oft wird hier ,kraftig und
gesund” sogar auf bis zu 15 Stunden pro Tag aufgestockt! Hat man dann das
gesamte Buch durchgelesen, wird einem aber erst wirklich klar, wie wichtig und
hilfreich auch dieses ,Zweitlingswerk” der Ulmer Gruppe junger epilepsiebetrof-
fener Menschen ist. Denn die einzigartige, hier prasentierte Kombination vom
einerseits unbedingten Durchhaltewillen der meisten dieser jungen Autoren mit
den andererseits fachlich erfahrenen Statements von Fachleuten zeigt neben
ganz praktischen Hilfestellungen fiir die Arbeitsplatzsuche vor allem auch auf,
wo die realistischen Chancen fiir uns alle - fiir Betroffene und Nichtbetroffene
gleichermalien - wirklich liegen: Namlich in der immer wieder neu zu formu-
lierenden Erkenntnis, dass der Mensch nicht fiir die Arbeit, sondern die Arbeit fiir
den Menschen da zu sein hat. Ganz egal, ob man Epilepsie hat oder nicht ...

Das Buch kann kostenlos bestellt werden unter info@junger-treffpunkt-epilepsie.de
Bitte ,Buchbestellung - Arbeit” in die Betreffzeile eingeben.



Aktuelle Meldung

Umfassende Aufklarung ist
entscheidend!

Epilepsie-Projekt ,Briicken bauen” zieht Bilanz beim Fachtag
»Arbeit und Epilepsie”

Bessere Perspektiven fiir Menschen mit Epilepsie, Fakten statt
Vorurteile, Schulungen sowie Beratungs- und Informations-
gesprache mit Unternehmen: So lauten einige Resultate des
Epilepsie-Projekts ,Briicken bauen”, das im Dezember 2012
endet. Auf einem Fachtag zum Thema ,Arbeit und Epilepsie”
zogen die Projektpartner BBW Waiblingen, CJD Jugenddorf
Offenburg und Epilepsiezentrum Kork vor rund 100 Fachbesuchern
ihr ermutigendes Fazit.

Ungefahr 5% der Menschen erleiden einmal im Leben einen
epileptischen Anfall. Etwa 1% der Bevolkerung, rund 600000
Menschen, ist an Epilepsie erkrankt. Zugleich ist die Arbeits-
losenquote bei Menschen mit Epilepsie tiberdurchschnittlich
hoch. Gerade die Uberginge von Schule in Ausbildung und
von der Ausbildung in den Beruf gestalten sich schwierig. ,Die
Begriffe Epilepsie und Arbeit passen oft noch nicht zusammen®,
betonte Maren Wendler, Leiterin des Epilepsie-Projekts. ,Aufkla-
rung ist entscheidend”, unterstrich Prof. Dr. Bernhard Steinhoff,
Arztlicher Direktor des Epilepsiezentrums Kork. Daher sei
Offentlichkeitsarbeit ein wichtiges Element des Epilepsie-
Projekts. Uber 300 Teilnehmer, darunter Auszubildende, Arbeit-
geber und Mitar-
beitende in Firmen,
Integrationsfachdiens-
ten sowie Rehateams
der Agentur fiir Arbeit,
erhielten wahrend der
Laufzeit des Projekts
Grundlagenschu-
lungen zum Thema
Epilepsie oder Infor-
mationen zu Themen
wie Bewerbungstrai-
ning bei Epilepsie.

Hanna Stronisch und Frank Sutter berichten der Moderatorin Sonja Kunz
iiber ihre ganz speziellen Erfahrungen im Rahmen des Projekts.
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Fiir Betriebe wurde eine spezielle ,Toolbox” entwickelt. Sie enthalt Qualifizierungs-
angebote, Informationsbroschiiren, Filmmaterial, Namen und Adressen von
Anlaufstellen sowie Informationen zu Schwerbehindertenausweis und finanziellen
Fordermoglichkeiten. Zur Einschatzung der Arbeitsmoglichkeiten wurden 28
Beratungen mit Arbeitgebern durchgefiihrt sowie sechs Arbeitsplatzbegehungen
organisiert.

Wahrend der Projektlaufzeit konnten 27 Jugendliche, rund 85 % der Absolventen,
unmittelbar nach ihrer Ausbildung vermittelt werden. Profitieren konnte unter
anderem Hanna Stronisch, die sich dem Fachpublikum vorstellte. Nach ihrem
Klinikaufenthalt in Kork absolvierte die junge Frau ihre Ausbildung im CJD Jugend-
dorf Offenburg. In Frank Sutter, Marktleiter des EDEKA-Marktes in Buggingen,
fand sie schliellich einen verstandnisvollen Arbeitgeber: ,Die Information gab
uns Sicherheit. Das Thema Epilepsie ist bei uns nicht spiirbar. Hanna wird behandelt
wie jeder andere auch.”

Von einer weiteren Kooperation berichtete Peter Goehringer, Ausbilder bei der
Waiblinger Robert Bosch GmbH. Hier arbeiten die Bosch-Azubis gemeinsam

mit Teilnehmern des BBW Waiblingen. Und auch hier ist Epilepsie kein Thema:
,Wichtig ist, dass wir von Anfang an offen und ehrlich Gber alles gesprochen
haben. So konnten weder Vorurteile noch Fehlinformationen entstehen. Und bei
einem Zwischenfall haben alle Beteiligten richtig reagiert!”

Insgesamt wurde wahrend der gesamten Projektlaufzeit sehr vieles angestof3en,
erklart Maren Wendler: ,Und es wurden neue und nachhaltige Strukturen
aufgebaut.” Die beteiligten Kooperationspartner haben sich insgesamt bestens
vernetzt, erganzte Rainer Gaag, Geschdftsfiihrer im BBW Waiblingen.

Auch nach Projektende geht es somit nahtlos weiter: Die Homepage unter www.
modellprojekt-epilepsie.de bleibt bestehen. In den Berufsbildungswerken gibt
es kiinftig eine ,Fachperson Epilepsie”. Und im Epilepsiezentrum Kork besteht
seit 1. Oktober 2012 die erste Epilepsie-Beratungsstelle in Baden-Wiirttemberg
(siehe auch Bericht in diesem Heft auf Seite 18).

Hintergrundinformation

Das Epilepsie-Projekt ,Briicken bauen” (1.7.2011 bis 31.12.2012) unterstiitzt die
berufliche Integration junger Menschen mit Epilepsie und zusatzlichen
Beeintrachtigungen. Ziele der Projektpartner BBW Waiblingen, CJD Jugenddorf
Offenburg und Epilepsiezentrum Kork sind unter anderem die Gewinnung von
Betrieben, die den jungen Menschen einen Arbeitsplatz zur Verfligung stellen,
die Optimierung des Eingliederungsprozesses sowie der Ausbau eines ,Netz-
werkes Epilepsie und Arbeit”



Aktuelle Meldung

Ein Netzwerk namens NEA

Dass das Bundesland Bayern schon seit
langerem recht sorgsam mit seinen epilepsie-
betroffenen Biirgern umgeht - dafiir sprechen
die dort landesweit installierten Epilepsie-
beratungsstellen schon seit Jahren. Jetzt ge-
staltet sich die bajuwarische Fiirsorgepflicht
beziiglich Epilepsie sogar grenziiberschrei-
tend. Denn mittels NEA, dem Netzwerk
Epilepsie & Arbeit, geht Peter Brodisch von
der Inneren Mission, Miinchen, die schon
seit jeher die Miinchner Epilepsieberatung
betreibt, liber die Landesgrenzen hinaus
und formiert interdisziplinare Teams in allen
anderen Bundeslandern, die zum einen
aus Fachleuten wie Medizinern, Experten
fiir Arbeitssicherheit, Integrationsberatern
: und Mitarbeitern aus der Epilepsieberatung
Peter Brodisch war auch Referent beim bestehen und zum anderen sich zur Aufgabe
Tag der Epilepsie 2012 in Tiibingen (siehe  oemacht haben, Menschen mit Epilepsie bei
Bericht S. 14 in diesem Heft). . . .
der Arbeitsplatzsuche beziehungsweise auch
dem Erhalt des Arbeitsplatzes tatkraftig zu unterstiitzen. Dabei
setzen die NEA-Fachteams zukiinftig im wesentlichen auf zwei
Saulen der Beratung: Zum einen auf die arbeitsmedizinische
Beratung von betroffenen Arbeitnehmern und zum anderen
auf die Aufklarung von potenziellen Arbeitgebern beziiglich
dem Krankheitsbild Epilepsie. Bis 2013 soll das NEA-Netzwerk
flachendeckend und endgiiltig iber die gesamte Bundes-
republik gesponnen sein. Bereits jetzt gibt es aber fiir interes-
sierte Teilnehmer wie auch beratungsbediirftige Betroffene
bereits kompetente Ansprechpartner, die tiber folgende Adresse
angesprochen werden konnen:

Netzwerk Epilepsie und Arbeit:
SeidlstraBBe 4 in 80335 Miinchen
Telefon: 089 538866-30 Telefax: -329
Mail: epilepsie-arbeit@im-muenchen.de
Internet: www.epilepsie-arbeit.de

Epilepsie Forum Baden Wiirttemberg - Ausgabe Nr.2/2012 - 9. Jahrgang E Seite 23




UDSUILUIMYDS-UDSUIIIA 8208/
13SIRY| DIURIIS
Jwes)IPypUNSan)
9|[9ISP{RIUOY d1Y3sq|oS
:uaSuluuamyps-uaSu A

€C T8 T6/S0€L0 ‘UojeL
uaBuILYDSIPIDAO 01968
€€ Yoequapy wy
MOMUIA BI[98URAT
1apuny 133

-uenjaisdajida wiv)fg 4ny pjundyaiy
slDNeUO-qy/WlN-NaN - wn

9P AUIUO-1DPHIWA||IM

8L ££/L1//0 UORIPL
uaBuLypne] £8/6/

7 99enS-1oyINT-umepy
AW B

:addniSuiayj3 uaSuniyone]

ap xwS@Ydsnayy
S0 €L/LK£L0 :uoddL
uaunypne] £g/6/
| gensuauen)
YOSNaY| dLRWISOY
:ua8udl-Inysprem

ap’joe|ASysaisdajida
99 LL-€16/12LL0 -uooIsL

op-aisdajda
-pjundyan-re8unf-mmm
16 8Z/F0£L0 :UOjoPRL
uIBIsnelg ££168

/S 8om38aproN
ydjopny auuesng
auasyoemiz adun( pun

aypipuadn( any pjundyaiy :win

8L 86 0§ 6/L€£0 ‘UOJIIBL
win 2068

(€ IS ELRIERS
191Y0BAA 19391 swn

9P2UIUO-1D)SSIDY BYIUOIDA
60£TL/¥1SL0 JUOIS[L
HOP>IBN ££988

/€ Somyoeesiuunig
(uusupredydaidsuy)

I9H BYIUCISA :udBuIplyn

QP DUIUO-) D PONUIR-1NRY

¥8 €2 ¥/TLpL0 JUOPPL
3inquenoy goLzZ

91 9gens-opne|5-1g
19S9IMIBPAIN 1D

‘1')M'v4 2ddniSusayg uaSuiqng

6G T8 L/LTLLO UuodPL
HOpAeRIYSS 29924

L€ assensSuesjp8opn

19]|9) durWLsOY udduiqny

apauljuo- 1@ WSS

LS 18 S6/€4S/0 :U0joldL
NBR USHRIS 0LSTL

22 9qniduswipyds

wiwiun auuesng :udSunpng

ap qem@Iaudaap|iy

L0 1 G/16£0 ‘UO§3|aL

IlBH Y2SIGeMypds ¢¢ai/

77 9gensianewinaN

19U33 BP|IH :|[eH YPSIqEMYdS

oppS-aisdajde@ojut
ap-pS-aisdajdommm

£6 19 8/1/1£0 UXeIS[DL

€8 £ 80 6/11£0 :UOPL
punwin YISIGEMUYIS 675/
7€ 9ssens-3impaH-1s
1940\ snepy

spynwn) PSIqEMIPS

ap:1001e®I8ULY20GapPs

86 ¥/ £6 L/LLLO Xe9foL

07 16 6£/L1L0 :UOI[dL
uRBUIPIRILDI-USP[RJUIST LLLOL
€ 9ssensuolpe;s

198unyog pnenpp] peSpms

apauluo-I@WwLSIs

LS 18 §6/€£6/0 :UORIPL
WR UNNS 0LSTL

2T 9qniduawiayds

wwiun suuesng :uadurrewdig

69 Z1 9/18LL0 -UOj9aL
Jlopuioyds #19¢/

€ agensiayInT

[404 sewoy] populoyds

617 0CTL/Ly/0 "Uo|dL
[1OMNOY 7198/ Ul €77 YorPSOd
UaYDSOT 9MM :[IOMPOY

wod opwlf
‘uaduipnal-aisdajidormmm
wodjrews|3ood@u-aisdajida

S0 b S/LTLLO :uopRL
uaBuIpNeY 0447/

€07 “NS-Myosewred-jopy
IpIwyds 19391 :uaSuipnay

S 7 69 £/15£0 :UOPIRL
Singsuaney +1788

L1/6 @gens|yay a19qO
1UIDAA 1981pny :Singsuaney

6€ Gi/T€8L0 “UOIS[BL
1opaluyps apauly :Sanquayo

6§ 8 L/LCLLO “UosoaL

HOPUIYIS £997/ Ut L¢ dssensSuesp8on

19][9)] dLeWIsOyY :udSuninN

ap ew-use)|-aisdajdommm
8L 1/ €/50790 :uoplRL

wiRygNplY £0889 Ul g assensusuueIne|q
JeydsuaziL 19191 :addniSuiayg wioyuueyy

9P’ GOM@ WIDYUUBLUDY UBDS|[EjUR

0¥ £S 8€ /1790 oL
WwidyuueN €989
07 d5jens|iopue]

ey Jjey :udpeysSimpn/widyuuep

AP BUIUO-1BBISMO|ZOY US|
7€ €8/T6€L0 UORIRL

wieydne] 1488 urg 8o 19738]D

1{SMO[Z0y| dulasof :wrydneq]

ap xwiS@uauIay-8ys
(WA AR VIRU TR

W 1 UDWIDY F6ELL Ul ZE 9gensydLpaLly
3OUPSE|[e4 9910I0(] :[eISWY Wi UIUIRY

ap-ey-ide-gysmmm
apauluo@ey-1de-3ys
¥ S¥ 69/12£0 “UOPdL

dynusjIey LEL9/ Ul 8¢ dssensyied

19UDRqUDIA SUUEBSNS :dYNIS[IeY

€7 0L 0£/LELL0 *UOPIRL ‘Yoeq

-uaddni8ioun 6Ly Ul £ 9genspueyn

198urag pu8uj :uuoaqeH

ap’joe@uadem|josd
6€ €L 68 t/1CEL0 U031

WIBYNEN #9568 Ul 6 95SeNS IaWIdYUID|4
uaSem||0y 9110}IBYD) WIRYUIPIdH

1oUI9S90|@3l|Iwe)

S0 €€ 68 ¥/1¥/S0 :U0J9dL
usjeysysupaty 5088

195207 SjuuaH :2ddniSusayg
SI21)99SUdPOY/UdJeyYSydLIPIALLY

9p 00URAD69Y BUDIOA

(spuaqe) S¥78tL5/19/0

LLPE6FBE/L9L0  :UOJOISL

(uuauredydaidsuy) 19jery BUDISA
aisdajidy ypur sapury any addniSayy
-1Sq[3s-Uid)] — ZN[FZ10d :Sinqiaig

8¢ 0£/599£0 U0

WIRYULNI0N) 8876/ Ul | dssensusuunig

[o8ueq yiny :Sanqaay

9% 8% G €/L1L0 “UOJII9L

uaBuIssI ELE/ Ul 6 SOMUDSIIMIDG
auyredypaudsuy) J

1UdS pay|y :uaduljssy

TL T TT/LE0LO XR)- pun uofopaL
uaBulqog TEOLL Ul €€ SoMPIoH

(uuauyredydaids

-uy) uosualrepy eyipduy :uadulqog

€6 ¥ ¥6/70SZ0 ‘UOIS[SL
2InaIudZyI|g

-9IN9IUOIY £/788 Ul OF 1PBWIDT

youpau efiey

:addni8uiayf3 Sinqsuaney /yoelaqig

SS 0T 66/7€6.0 UOJIDL
WIRYSINIOAA 0666
G 9Yrnsp[jZieH UOA

19joypje4 uojuy wRyUISIBW peg

ap xwd@uoajee-aisdoajida-ys
6 S¥ 10 6/¢910 :['qOW
£ 60 8¢ G/19€L0 “UOS[9L

udey R EL Ul Somials|
udgjueH 1UT :UIRY

:S19quiapinp-uapeg ur uaddniSayiyisqes



