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STIPENDIEN
STIPENDIENE

Erstmalige Vergabe von Stipen-
dien fiir die Teilnahme an
VIREPA-Kursen der ILAE erfolgt

Trotz des sehr kurzen Zeitrau-
mes zwischen der Ankindi-
gung der Stiftung Michael, dass
ab dem Jahr 2013 Stipendien fiir
die Teilnahme an VIREPA-Kur-
sen vergeben werden und dem
Auslaufen der Fristen sowohl fiir
die Beantragung bei der zustan-
digen Stelle der ILAE als auch fiir
die Beantragung eines Stipen-
diums bei der Stiftung Michael
sind dennoch insgesamt 10 An-
triage (von Bewerbern aus den
verschiedensten Landern Euro-
pas) eingereicht worden. Alle
Bewerber konnten in Thren An-
tragen eindrucksvoll ihr nach-
haltiges Interesse an der Epilep-
tologie nachweisen. Da 2 Bewer-
ber nach der Antragstellung bei
der Michael-Stiftung einen posi-
tiven Bescheid erhalten haben,

dass sie direkt durch die ILAE
gefordert werden, blieb dem
Stiftungsrat die Qual der Wahl
erspart, da die noch verbliebe-
ne Anzahl von 8 Antrigen ge-
nau der maximalen Anzahl ent-
sprach, fiir die Stipendien in die-
sem Jahr vergeben werden konn-
ten.

Die Stiftung Michael hat die
Absicht auch in den kommen-
den Jahren Stipendien fiir Teil-
nehmer an den VIREPA-Kur-
sen zu vergeben. Zu den Kur-
sen selbst wird auf die entspre-
chende Webseite der ILAE hin-
gewiesen; Néheres zu den ,VI-
REPA-Stipendien“ der Michael-
Stiftung findet sich auf der
webside der Michael-Stiftung:
wwwi.stiftung-michael.de.
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Korrespondenzadresse
STIFTUNG MICHAEL

AlsstraBe 12, 53227 Bonn

Tel.: +49-(0)228-94554540

Fax: +49-(0)228-94554542

E-Mail: post@stiftung-michael.de

Homepage: www.stiftung-michael.de

Gestiegene Nachfrage nach
Stipendien fiir die Ausbildung
Epilepsie-Fach-Assistenz (EFA) bzw.
Epilepsie-Fach-Beratung (EFB)

Bekanntermaflen vergibt die Stif-
tung Michael bereits seit einigen
Jahren Stipendien (die Stiftung
ibernimmt die Hilfte der Teil-
nahmegebiihr fiir die Kurse) fiir
Kolleginnen und Kollegen, wel-
che die Zusatzausbildung EFA/
EFB absolvieren mochten. In den
Jahren 2012/2013 war das Inter-
esse an diesen Stipendien beson-
ders grof3: fiir den letzten Kurs
wurden 14 Stipendien (!) verge-
ben: 10 Stipendien fiir die EFA, 4
Stipendien fiir die EFB. Interes-
sierte, welche Néheres zu diesen
Ausbildungsgingen erfahren
mochten, wenden sich bitte an
Anmeldung und Information:
Benjamin Tryba

Tel: 0521/144-4961

Fax: 0521/144-6109

bildung-beratung@bethel.de
Stiftung Nazareth

Bildung & Beratung Bethel
Nazarethweg 7

33617 Bielefeld
www.bbb-bethel.de

Hedwig Sudbrock (Kursleitung)
Tel:0521/144-4378
Fax:0521/144-6109

Folgende Termine sind fiir
2014 geplant:

31.03. — 03.04.2014 (1. Baustein)
19.05. — 21.05.2014 (2.Baustein)
15.09. — 17.09.2014 (3.Baustein)
19.01. — 22.01.2015 (4.Baustein)

Wer die Absicht hat, ein Stipen-
dium zu beantragen, sei verwie-
sen auf die www.stiftung-michael.
de->Fortbildung->Stipendien fiir
nicht-érztliches Personal.



Stiftung Michael vergibt
Stipendien fiir die Teilnahme
am Praxis-Seminar 2014
in Gargnano (Gardasee)

Mitteilungen der Stiftung
Michael anlasslich des Todes
von Frau Gisela Schiiler

26.
Praxis-
seminar —

EP[LEPSIE !
und EEG

21.-24. September:2014

Gargnano am Gardasee

e W\"

Die Stiftung Michael vergibt

5 Stipendien (Erlassung der
Tagungsgebiihr, freie Kost und
Unterkunft im Palazzo Feltrinel-
li) an jiingere Kolleginnen und
Kollegen.

Voraussetzungen:

Alter < 30 Jahre; Empfehlungs-
schreiben durch den Arbeitge-
ber; Ausarbeitung und Vorlage
von 2 Kasuistiken, welche dann
auf dem Seminar diskutiert wer-
den sollten. Zusitzliche Infor-
mationen konnen der Websei-
te der Stiftung Michael entnom-
men werden (www.stiftung-mi-
chael.de)

Von der Fiirsorge zur Sozialarbeit bei Epilepsie
Vortrag von Gisela Schiiler wahrend der Abend-
veranstaltung der 10. Fachtagung Sozial-
arbeit bei Epilepsie 2008 in Bethel, Bielefeld

Am 28 Juli diesen Jahres ist Frau
Gisela Schiiler kurz vor ihrem 85.
Geburtstag im Berliner Westend-
klinikum, dem Krankenhaus, wo
sie vom Ende der Fiinfzigerjah-
re bis zum Anfang der Neunziger-
jahre des vergangenen Jahrhun-
derts im Sozialdienst gearbeitet
hat, gestorben. Jeder, der es ein-
mal mit psychosozialen Aspek-
ten der Epilepsien zu tun bekom-
men hat, kannte sie. Die Stiftung
Michael und Frau Schiiler wa-
ren seit vielen Jahren miteinan-
der verbunden. Die von ihr und
Herrn Thorbecke in den Achtzi-
gerjahren initiierten Fachtagun-
gen,Sozialarbeit bei Epilepsie”
wurden von Anfang an durch die
Stiftung unterstiitzt, und die Be-
richtsbande der ersten 5 Tagun-
gen erschienen mit dem Emblem
der Stiftung. Frau Schiiler gehor-
te auch 10 Jahre dem Preisrich-
terkollegium des Sybille-Ried-
Preises der Stiftung an. 2010 wur-
de ihr der Ehrenbrief der Stif-
tung verliehen. Wir drucken an-
lasslich des Todes von Frau Schii-
ler einen Vortrag ab, in dem sie,
am Beispiel ihrer Berufsgeschich-
te, die Entwicklung der Kranken-
hausfiirsorge hin zu einer mo-
dernen, ,vernetzten” Sozial-
arbeit bei Epilepsie beschreibt.

Guten Abend, liebe Kollegin-
nen und Kollegen.

Von der Fiirsorge zur Sozial-
arbeit bei Epilepsie — dieses The-
ma ist sicher von unterschied-
lichen Ansétzen darzustellen.
Ich stelle es Thnen als Praktike-
rin vor. Was hat sich geandert?
Was ist auch dem Verlauf der
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Sozialpolitik, der Sozialgesetz-
gebung, den gesellschaftlichen
und politischen Verdnderungen,
den Einfliissen aus England und
Amerika und letztendlich der
Weiterentwicklung von Ansprii-
chen der Ausbildungsstitten fiir
Soziale Arbeit zu zuschreiben?

Bei diesem Prozess darf die
personliche Einstellung der
Menschen, die sich fiir den Beruf
der Sozialen Arbeit entschieden
haben und entscheiden nicht aus
dem Blickfeld fallen.

Die letzten 50 Jahre brachten
deutliche Verinderungen mit
sich. Ich erlebte den Ubergang
der , Firsorge“ zur ,,Sozialarbeit*
in der praktischen Arbeit flie-
fend, auf dem Papier dann auch
optisch z. B. bei Umbenennen
von Dienststellen, Vereinen und
den Berufsbezeichnungen. Ich
empfand die damit einhergehen-
de Zunahme von biirokratischen
Ablaufen und organisatorischem
Mehraufwand zeitraubend, vie-
les ging und geht zu Lasten der
Kontakte, der Gespriche, somit
der Zusammenarbeit mit unse-
ren Patienten, Klienten, Kunden,
Ratsuchenden (wie man es will).

Ich beginne mit einem mo-
dernen Grundsatz der Sozial-
arbeit: Den Menschen da abzu-
holen, wo er steht... und versu-
che, Sie zu diesem Thema ab-
zuholen. Ich muss mich also in
Thre augenblickliche Situation
eindenken: Ein langer Tag liegt
mit vielen neuen Eindriicken
hinter Thnen, jetzt stehen das
Abendessen und der ,gesellige®
Abend mit Kollegengesprichen
an. Eigentlich ist also Entspan-
nung angezeigt. Und nun noch
diesen Vortrag, wobei ich Sie
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sogar bitte, mitzuarbeiten, Thre
Erfahrungen, Thre Meinungen,
Kritik und Fragen einzubringen.
Vielleicht gelingt es uns gemein-
sam, diesem Abend eine beson-
dere Note zu geben, indem wir
uns fragen:

Wie war es mal? Und wie
kann es noch werden? Ich ver-
suche es im Plauderton - ohne
den Ernst dieser Entwicklung
aus den Augen zu verlieren.

Fiirsorge und Sozialarbeit

Ich komme dabei nicht um ein
paar personliche Lebensdaten
herum: Meine Ausbildung zur
Wohlfahrtspflegerin/Fiirsorge-
rin begann im Frithjahr 1952 und
endete nach 4 Semestern 1954 an
der Fachschule fiir Sozialarbeit —
Wohlfahrtsschule (soziale Frau-
enschule) — mit dem Namen
der Griinderin, Alice Salomon,
am Pestalozzi-Frobelhaus-Haus
III in Berlin Schoneberg. Diese
Schule feierte 1929 nach wech-
selnder Geschichte bereits ihr
30-jihriges Bestehen. Die Chro-
nik, von ehemaligen Schiilerin-
nen damals herausgegeben, gibt
den interessanten Verlauf dieser
Ausbildungseinrichtung wieder.
Lehrstoff war:
== Wohlfahrtspflege,
== Methodenlehre,
Sozial- und Jugendrecht,
Volkswirtschaft,
Verwaltungsrecht (Kamera-
listik wurde der 2.Verwal-
tungspriifung gleich gestellt),
allgemeines Recht,
Psychologie und Sozialme-
dizin,
== Studienreisen setzten eine
Tradition der Schule fort.

Der Unterricht erfolgte in Klas-
sen - frontal, eine Klasse hatte
20/22 Schiilerinnen und Schii-
ler. Nach der Abschlusspriifung
folgte das so genannte Anerken-
nungsjahr unter der Leitung der
Schule und beendete die Ausbil-
dung mit staatlicher Anerken-
nung zur Wohlfahrtspflegerin.
In den zwei Ausbildungsjahren
gab es zwei dreimonatige Prak-
tika in unterschiedlichen Berei-
chen. Ich war in der Familienfiir-

sorge und im Hauptpflegeheim
fiir Madchen in Berlin, im An-
erkennungsjahr arbeitete ich im
Firsorgerischen Dienst im So-
zialamt Zehlendorf.

Nach drei Monaten Arbeits-
losigkeit erhielt ich 1955 eine Stel-
le im Fiirsorgerischen Dienst im
Sozialamt Berlin Spandau. Von
dort wechselte ich 1959 in die
Krankenhausfiirsorge im Stad-
tischen Krankenhaus Westend
in Berlin Charlottenburg und
zwar im Status einer Beamtin
(die Verbeamtung von Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbei-
ter im Offentlichen Dienst wur-
de nach Kriegsende abgeschafft
und ab 1958 wieder eingefiihrt).
Die Arbeitsbedingungen waren
gut. Das Krankenhaus hatte im
Durchschnitt 9oo Patienten mit
den damals noch {iblichen lin-
geren Verweilzeiten. In unserer
Dienststelle gab es drei Fiirsorge-
rinnen, eine fiirsorgerische Hilfs-
kraft fiir die Biirotétigkeiten, den
Auflendienst und die Versorgung
der Patientenbiicherei. Wir ver-
fiigten jede tiber ein Einzelzim-
mer, es gab fiir uns anfangs kei-
ne Technik (bis auf den eigenen
Telefonapparat), die Leitungskol-
legin stellte lediglich ihre kleine
Reiseschreibmaschine zur Verfii-
gung, die Mitbenutzung erfolg-
te selten und nach ihrer Zustim-
mung. Arbeitsbeginn war 7:30
Uhr, mit Erscheinen bei der Lei-
tung, Dienstende 16:30 Uhr bei
zwei dienstfreien Samstagen im
Monat.

Uberwiegend fanden die Pa-
tientengesprache auf den zu-
standigen Stationen statt. So er-
gaben sich die Absprachen mit
den Arzten und dem Pflegeper-
sonal, in die Angehdérige einbe-
zogen werden konnten. Gehfi-
hige Patienten kamen direkt zur
Sprechstunde ins Dienstzimmer.
Es war eine selbstindige, verant-
wortliche Titigkeit, die Gestal-
tungsraum fiir uns bot. Die not-
wendige Zeit war vorhanden, um
Kontakte zu nachsorgenden Be-
ratungsstellen aufzunehmen und
auszubauen - sehr im Interesse
der Patienten.

Ein Erfahrungsaustausch mit
Kolleginnen und Kollegen war
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A Die Fiirsorgerinnen des stadtischen Westendkrankenhauses 1961;
ganz rechts Gisela Schiiler

uns allen wichtig. Diesen Bedarf
deckten zusétzlich die Angebote
der Deutschen Vereinigung fiir
die Krankenhausfiirsorge ab. Im
Team der Berliner Arbeitsgruppe
arbeitete ich mit, setzte mich da-
fir ein, dass die aktuelle soziale
Gesetzgebung und neue Aspek-
te der Sozialen Arbeit bekanntge-
geben wurden. Wir trafen uns ca.
viermal im Jahr, immer in ande-
ren Krankenhédusern. Die zentra-
len Veranstaltungen der Bundes-
vereinigung waren dariiber hin-
aus gerade fiir uns ,West-Berli-
ner“ sehr wichtig. Nun werden
Sie allméhlich ungeduldig und
méchten den Ubergang von der
»Flrsorge“ zur ,Sozialarbeit® —
hier speziell bei Epilepsie erfah-
ren. Ich empfand den Ubergang,
zumindest in der Praxis, flieflend.
Aus der Krankenhausfiirsorge
wurde der Krankenhaussozial-
dienst. Firsorgerinnen/Fiirsor-
ger erhielten die Berufsbezeich-
nung Sozialarbeiterinnen/Sozial-
arbeiter. Die Strukturen der Fach-
schulen dnderten sich, es wurden
die Fachhochschulen eingerich-
tet mit 6 Semestern Ausbildung
und dem anschlieffenden An-
erkennungsjahr. Es gab die gra-
duierten, spéter die diplomier-
ten Abschliisse, die ilteren Kol-
leginnen und Kollegen konnten
jeweils den Antrag auf Nachgra-
duierung oder Nachdiplomie-
rung stellen.

Es gab dann die Deutsche
Vereinigung fiir den Kranken-

haussozialdienst, die sich den
jeweiligen Normen und Ent-
wicklungen anpasste. In meiner
Wahrnehmung sind die yoer Jah-
re die pragenden, in denen sich
Verdnderungen durch die Bewe-
gung der ,,68er“ einstellten, die
eine neue liberale Lebenseinstel-
lung anstrebte. Die Studierenden
kamen mit anderen Zielrichtun-
gen, alte Formen sollten aufge-
brochen werden. Ich erlebte die-
se Phase mit einem sich inzwi-
schen verjiingten Kolleginnen-
kreis in einer Leitungsfunktion.
Es waren fiir mich keine einfa-
chen Jahre, die mich auch ver-
anderten.

Sozialarbeit und Epilepsie

Das Krankenhaus Westend hatte
bereits seit Griindung der Freien
Universitit in einzelnen Abtei-
lungen den Auftrag, die Univer-
sititsmedizin durchzufithren.
Die Universitatsreform (Ende
der 6oer/Anfang der yoer Jah-
re) brachte dann insofern An-
derungen, dass das stddtische
Haus in allen Bereichen Univer-
sitdtsbetrieb wurde. Ein Neuro-
logischer Lehrstuhl wurde ein-
gerichtet, diesen tibernahm 1973
Herr Professor Janz. Er war Epi-
lepsieexperte und kam von der
Heidelberger Universitatsklinik
zusammen mit seinem Arzte-
team nach Berlin.

Ich behielt die Leitung des
Sozialdienstes, der sich inzwi-



schen durch Zuwachs der Kol-
leginnen von Frauen- und Kin-
derklinik zum zentralen Sozial-
dienst vergroflert hatte, und
iibernahm die Neurologie mit
zwei Stationen im Haus 18, ein-
schlieflich der Poliklinik mit der
Epilepsie-Ambulanz. Damit be-
gann fir mich eine ,aufregen-
de“ und ,herausfordernde” So-
zialarbeit, die ein grofles Betiti-
gungsfeld, viel Einsatz, Kreativi-
tat und die Arbeit in einem inter-
disziplinaren Team bot.

»~Der Mensch im Mittelpunkt”
Auch fir die Fiirsorge stand iib-
rigens immer der Mensch mit all
seinen Voraussetzungen, Ein-
flisssen durch Familie/Umfeld
im Zentrum einer ganzheitli-
chen Betrachtungsweise.

Hier in der Neurologie wurde
diese Erkenntnis eine Arbeits-
ausrichtung. Somit war neben
der medizinischen Behandlung
durch den Arzt/Arztin, dem
Pflegebereich, auch Neuro-Psy-
chologie, Medizinsoziologie, Er-
gotherapie, Physiotherapie und
die Sozialarbeit vorhanden, eine
Pastorin stand fiir Leib-Seele der
Patienten ein.

Gar nicht einfach. So eine
Gruppe setzte viel gegenseitige
Toleranz und Akzeptanz des je-
weiligen beruflichen Auftrages
voraus. Ich musste die notwen-
digen Anteile der Sozialarbeit
herausstellen, meinen Arbeits-
platz finden und durchsetzen.
Diese Zusammenarbeit klappte
nach der Devise - vor uns steht
der Patient, der Mensch, der sei-
ne individuelle Krankheit, seine
Vorstellungen hat und entspre-
chende Hilfen braucht - nur so
konnten gute, uns befriedigende
Ergebnisse erzielt werden.

Das Arbeitsziel war:

Unsere Patienten im mogli-
chen Eingliederungsprozess, im
Gewinnen einer neuen Selb-
standigkeit zu beraten, sie zu
unterstiitzen, ihnen auf den oft
schwierigen Wegen und im Am-
terdschungel begleitende Hilfe
anzubieten. Angehorige, die Fa-
milie, ihr weiteres Umfeld wur-
de berticksichtigt und war, wenn

moglich, unterstiitzend einzube-
ziehen.

... Schone Satze ...

Aber waren diese Moglichkeiten
nun immer vorhanden?

Machte der Patient, die Patien-
tin mit? Wie waren Angebote
verstandlich zu machen? Wie
deutlich konnten wir erfahren,
was will der Mensch selbst? War
das bisherige Leben nicht herr-
lich bequem, zum Beispiel von
»Mutter versorgt zu werden?
Die einzelnen Arbeitsschritte
brauche ich Thnen als Fachleu-
ten nicht zu erldutern.

Das Rehabilitations- Anglei-
chungsgesetz von 1974 schuf er-
weiterte Handlungsspielrdaume
und es wurden gute, verbindli-
che Kontakte im damaligen hal-
bierten Berlin zu allen mogli-
chen Beratungsstellen, der Re-
habilitationsberatung beim
Rentenversicherungstriger, im
Arbeitsamt zur Berufs- und Be-
hindertenberatung und zu den
entstehenden Berufsforderungs-
und Berufsbildungswerken etc.
auf- und ausgebaut. Aus dieser
Zusammenarbeit ergaben sich
Fortbildungsveranstaltungen
tiber die Krankheit Epilepsie,
iber die unterschiedlichen An-
fallsformen und Behandlungs-
moglichkeiten.

Eine wichtige Frage war, wo
konnen Menschen mit den
unterschiedlichen Anfallsfor-
men beruflich eingesetzt wer-
den oder welche Ausbildungsar-
ten stehen ihnen zur Verfiigung?

Unsere Erfahrungen versuch-
ten wir ,,nach drauflen” zu brin-
gen. Somit entwickelte sich der
Wunsch, Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter von anderen
Epilepsieeinrichtungen zu uns
einzuladen. Es entstanden die
Fachtagungen Sozialarbeit bei
Epilepsie, die Rupprecht Thor-
becke und ich von der Neuro-
logie und Frau Kreiling von der
Kinderklinik 1982 und 1984 or-
ganisierten. Engagiert machte
das therapeutische Team mit.

Kurz einblenden mochte ich
in diesem Verlauf die Epilepsie-
selbsthilfe fiir und von anfalls-
kranken Menschen, die sich 1977

A Gisela Schiiler

bildete und sich bald eine Ver-
einsform gab. Klinikmitarbei-
terinnen und -mitarbeiter for-
derten diese Initiative, auch ich
war begeistert von diesem Vor-
haben und versuchte - nicht im-
mer ohne Ablehnung von Mit-
gliedern - an dem Prozess mit-
zuarbeiten, um wichtige Antei-
le der Sozialarbeit darin einzu-
bringen. Ich strebte eine Ergén-
zung zwischen der Selbsthilfe
und der professionellen Sozial-
arbeit an, in keinem Fall durf-
te eine Konkurrenz entstehen.
Mitglieder der Selbsthilfe nah-
men an unseren Fachtagungen
teil, um unsere Arbeit transpa-
rent zu machen und ihre Erfah-
rungen einzubeziehen.

Ich erinnere an die ,Wende-
zeit, dem Auftakt zum vereinten
Deutschland im November 1989.
Fiir uns erschlossen sich damit
interessante neue Begegnun-
gen mit Kolleginnen und Kolle-
gen aus den neuen Bundesldn-
dern, die sich als Fiirsorgerin-
nen und Fiirsorger in den Klini-
ken schwerpunktmaflig um die
Menschen mit epileptischen An-
fallen kimmerten. Es wurde in
diesem Bereich eine eindrucks-
volle Arbeit im Sinne von Reha-
bilitation geleistet.

Rupprecht Thorbecke und
ich nahmen Kontakte zu Pots-
dam, Brandenburg, Cottbus und
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Berlin Herzberge auf und bauten
eine schon bestehende Verbin-
dung zu der Diakonischen Ein-
richtung in Kleinwachau/Sach-
sen, dem jetzigen Epilepsiezen-
trum Radeberg, aus. Es kam Lo-
betal bei Bernau hinzu, das in
einem Verbund mit Bethel stand.

Meine berufliche Tatigkeit
endete 1992:
Universitatsbedingte Veridnde-
rungen - der Umzug des Klini-
kums von Charlottenburg zum
Standort Wedding - waren aus-
schlaggebend fiir diesen Schritt.
Mit dem Umzug 16ste sich auch
bald das standige Angebot von
Sozialarbeit in der Epilepsieam-
bulanz auf.

Meine ehrenamtliche Tatig-
keit bezog sich jedoch weiter-
hin auf die Arbeit fiir epilepsie-
kranke Menschen unter ande-
rem auch durch die weitere Or-
ganisation von Fortbildungsver-
anstaltungen. An der 3. Fachta-
gung Sozialarbeit bei Epilepsie
in Bethel 1993 nahmen Kolle-
ginnen und Kollegen aus Cott-
bus und Kleinwachau teil. Es
folgten dann 1996 die Fachta-
gung in Cottbus und 1998 die
5. Fachtagung im Epilepsiezen-
trum Kleinwachau.

Die Fachtagungen wurden
dann regelmafig alle zwei Jah-
re weitergefiihrt. Sie erfolgten
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2000 in Ziirich, 2002 in Berlin,
2004 in Wiirzburg, 2006 in Kehl/
Kork. Die 10. Fachtagung Sozial-
arbeit bei Epilepsie 2008 erleben
wir gerade hier in Bethel.

Nach jeder Tagung wur-
den die einzelnen Referate und
Arbeitsgruppenergebnisse zu
einem gedruckten Tagungsbe-
richt zusammengefiigt und ver-
offentlicht.

1998 wurde zum Abschluss
der Tagung der Arbeitskreis So-
zialarbeit bei Epilepsie gegriin-
det und es entstand ein Adres-
sen- und Personennetzwerk
fiir die an dieser Fachsozial-
arbeit interessierten Kollegin-
nen und Kollegen und weite-
ren Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. Aus diesem Arbeits-
kreis entstand 2003 der gemein-
niitzige Verein Sozialarbeit bei
Epilepsie e.V., Mitglieder fertig-
ten Informationsmaterialien zu
Arbeitsgrundlagen der Sozial-
arbeit bei Epilepsie an, die wir
z. B. zu Epilepsie-Kongressen in
Deutschland und im deutsch-
sprachigen Raum (Schweiz und
Osterreich) der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Epileptologie e.V.
auslegten. Wir wollen auf diese
notwendige professionelle So-
zialarbeit im Zusammenwirken
mit der medizinischen Behand-
lung hinweisen, die Menschen
mit epileptischen Anfillen im-
mer noch brauchen.

Gedanken zur aktuellen
Situation
Ich wage die Fragen zu stellen:
Wie entwickelt sich die Sozial-
arbeit jetzt allgemein betrach-
tet weiter? Findet sie verstark-
ten Niederschlag in allen Epi-
lepsieambulanzen? Wo bleibt
der Mensch - gerade in den Mit-
telpunkt unseres Interesses und
Einsatzes geriickt? Wo kann er
noch abgeholt werden? Wo steht
die erforderliche Zeit zur Ver-
fiigung? Wie viele zu fordern-
de Menschen mit epileptischen
Anféllen fallen durch das bisher
sorgfaltig gekniipfte Netz? Kippt
die bisherige traditionelle Fiir-
sorge-Sozialarbeit?

Die Fachhochschulen ver-
andern Ihr Bild: neue Studien-

abschliisse sind bereits Realitit
und werden in allen Fachhoch-
schulen fiir Sozialarbeit einge-
fuhrt - es ist der Bachelor, dem
der Master folgt. Die Tendenz
geht hin zu einer Verstarkung
der Sozialarbeitswissenschaft.
Andererseits fallen Sozialarbei-
terstellen dem Rotstift zum Op-
fer. Auslaufende Stellen werden
evtl. noch von Sozialassistentin-
nen, Hilfskraften oder Sekreti-
rinnen in verringerter Stunden-
zahl ersetzt. Die Arbeitsverdich-
tung ist bereits eine belastende
Tatsache geworden.

Schon wird von ,,progressi-
ven Levels der professionellen
Kompetenz klinischer Sozial-
arbeit” und damit einhergehen-
den hierarchischen Strukturen
gesprochen. Andererseits wird
die Funktion der Fachhochschu-
len weiterhin in der Vermittlung
der praktischen Berufsfihigkeit
von Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeitern betont. Was soll
man davon halten, entwickelt
sich die Sozialarbeit zukiinftig
in zwei Richtungen?

»Gesegnet, wer seine Arbeit
gefunden hat“ - ein Spruch,
der mal am Eingangsportal der
Wohlfahrtsschule am Pestaloz-
zi-Frobelhaus gestanden hat.
Er stammt von Carlylis, einem
Dichter und Schriftsteller, 1795
in London geboren. Er soll sich
bereits zu dieser Zeit gegen den
aufblithenden Materialismus ge-
wehrt haben. (Gelesen im Lexi-
kon)

Vielen Dank fir das Durchhal-
ten und die Mitarbeit im Voraus.
Gute Nacht kann ich noch nicht
sagen.

Gisela Schiiler
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~Michael-Debate” auch auf

dem nachsten Europaischen
Epilepsie-Kongress in Stockholm
(29. Juni - 3. Juli, 2014)

Vorstand und Stiftungsrat der
Stiftung Michael mochten an
dieser Stelle vermerken, dass es
wohl gelungen ist, die ,Micha-
el-Debate” als festen Programm-
punkt bei den Europiischen Epi-
lepsie-Kongressen zu verankern.
Dies ist wohl auch auf die sehr
positive Resonanz zuriickzufiih-
ren, welche die ersten ,,Michael-
Debates“ erfahren haben. Dies
ist aber auch nicht verwunder-
lich, da die Referenten bei diesen
Veranstaltungen meist Kollegin-
nen und Kollegen aus dem Kreis
der Michael-Preistrager sind, was
ein gleichbleibend hohes Niveau
garantiert.

Das,,Oberthema” der
Debatte in Stockholm
ist,,Focal Ictogenesis”
(chair: P.Wolf)

Vortrage und Referenten

(Anderungen nicht aus-

geschlossen):

== Cortical dysplasia is ne-
ver focal - Ingmar Bliimcke
(Germany)

== Ictogenesis in idiopathic
“focal” epilepsies -
Matthias Koepp (UK)

== The syndrome of TLE
reflects widespread network
dysfunction - Jean Gotman
(Canada)

== [s there a realistic animal
model for aquired focal
epilepsy — Asla Pitkdnen
(Finland)

== Are there more intelligent
invasive treatment options
for focal epilepsies beyond
resections? — Christian E.
Elger (Germany)



