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Behinderung — (k)ein Tabu

Epilepsien

Die wenigstens Menschen assoziieren mit dem Begriff
der Behinderung, chronische Erkrankungen des zent-
ralen Nervensystems, zu denen unter anderem Epilep-
sien gehoren. Zwar ist die Erkrankung selbst in der ge-
sellschaftlichen Wahrnehmung nicht besonders scham-
behaftet, die enormen Auswirkungen fir Betroffene
sind fUr AuRenstehende aber weitestgehend unbe-
kannt.

Epilepsien kdnnen in jedem Lebensalter auftreten. Am
héufigsten erkranken aber Kinder und Jugendliche in
den ersten 20 Lebensjahren sowie Menschen ab dem
60. Lebensjahr. Aktuell sind etwa 500.000 Menschen in
Deutschland an Epilepsien erkrankt. Dies entspricht
etwa 0,6% der Bevolkerung. Von einem Krankheitsbild
spricht man erst dann, wenn epileptische Anfélle wie-
derholt auftreten. Gelegentliche Krampfanfalle kénnen
auch infolge anderer Einfliisse, wie etwa durch hohen
Alkoholkonsum oder Fieber auftreten und sind von ei-
nem chronischen Epilepsiesyndrom abgegrenzt zu be-
trachten.

Zur Symptomatik der Erkrankung gehoren hauptséch-
lich Anfalle, die sich in unterschiedlichen Formen dar-
stellen.

Die Anfalle sind unwillktirliche Funktionsstérungen,
die durch voriibergehende Entladungen grof3erer Ner-
venzellverbande an der Hirnoberfliche hervorgerufen
werden. Wéhrend eines epileptischen Anfalls ist die
Kommunikation der Nervenzellen untereinander ge-
stort. Am auffalligsten und daher bekanntesten sind to-
nisch-klonische Anfélle, bei denen der Betroffene in-
folge unkontrollierter Verkrampfung stiirzt und anschlie-
Rend am ganzen Kdrper zuckt. Dabei ist der Betroffene
meist bewusstlos.

Andere Anfalle manifestieren sich im Zucken einzel-
ner Gliedmaf3en oder einer Kérperseite, wahrend der
anfallskranke Mensch bei Bewusstsein ist.

Neben diesen oft dramatisch aussehenden Anfallsar-
ten gibt es auch Formen, bei denen der Betroffene sich
auRerlich ruhig verhalt, aber nicht ansprechbar ist. Sol-
che Abscencen beginnen und enden meist abrupt und
werden vom Betroffenen teilweise gar nicht wahr ge-
nommen. Die Abscence-Epilepsie stellt die haufigste
Form der Epilepsiearten dar.

Eine weitere Form sind Anfélle, bei denen der Be-
troffene ebenfalls nicht ansprechbar aber motorisch
auffallig ist. Diese kennzeichnen sich durch stéandiges
Umherlaufen in stereotypen Bewegungsmustern.



HSD

Ein epileptischer Anfall dauert meist einige Minuten.
Danach kehrt das Gehirn zu seiner vorherigen Funkti-
onsweise zuruck.

Nach einer guten Differentialdiagnostik werden Epilep-
sien meist medikamentds behandelt. Bei der Wahl des
Medikaments und der Dosierung ist eine umfassende
Betrachtung der Lebenssituation notwendig, da sich
aus der jeweiligen Wirkung unterschiedliche Konse-
guenzen (z.B. Pharmakoresistenz, Anfallsrisiko, Ne-
benwirkungen) fiir den Betroffenen ergeben. Bei einer
optimalen medikamentdsen Therapie kbnnen etwa
70% der Erkrankten anfallsfrei werden. Da bei etwa
25% der Betroffenen eine Behandlung mit Medikamen-
ten nicht wirksam ist und auch bei den Ubrigen trotz
Therapie Anfalle auftreten kénnen, ist das Erlernen der
Anfallselbstkontrolle wichtig.!

Wie andere Menschen mit Behinderung, waren auch
Epileptiker in unterschiedlichen Epochen von Diskrimi-
nierung und Stigmatisierung betroffen. Auch wenn ext-
reme ideologische Haltungen der Vergangenheit ange-
héren, sind einige Vorurteile und Annahmen noch nicht
ausgerdumt. Die Aussagen, Epileptiker seien ,geistig
behindert oder ,psychisch gestoért®, Epilepsie vererb-
bar und epileptische Anfalle gefahrlich und missten
unterbrochen werden, sind schlichtweg falsch.

Umso wichtiger ist es, tber den richtigen Umgang mit
epileptischen Anfallen informiert zu sein.

Das Merkblatt Epilepsie und Erste Hilfe der Deutschen
Epilepsievereinigung gibt einen Uberblick tber den
richtigen Umgang mit Anfallserkrankten. Tritt ein Anfall
auf, sollte man auf keinen Fall versuchen, Krampfe zu
unterbinden oder den Kiefer gewaltsam zu 6ffnen. Die
Erste Hilfe bezieht sich im allgemeinen eher darauf, ge-
fahrliche Gegenstande aus der Umgebung zu entfer-
nen, den Betroffenen nicht allein zu lassen und ihn
nach dem Anfall eventuell in die stabile Seitenlage zu
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bringen. Nur selten, ndmlich dann wenn der Anfall 1&n-

ger als finf Minuten dauert oder das Bewusstsein nicht
wiedererlangt wird, ist das Hinzuziehen arztlicher Hilfe

notwendig.

Neben den Anféllen selbst, sind die Auswirkungen der
Erkrankung fur Betroffene weitreichend. Da Anfélle am
Steuer eins Kraftfahrzeugs zu schweren Verkehrsunfal-
len fihren kdénnen, ist es Epileptikern nur unter be-
stimmten Voraussetzungen erlaubt, ein Fahrzeug zu
fuhren. Sie sind also in ihrer Mobilitat oft deutlich einge-
schrankt und auf ein gutes Netz des OPNV angewie-
sen. Aul3erdem sind einige Berufe aufgrund des An-
fallsrisikos oder anfallsbegtinstigenden Arbeitsbedin-
gungen (z.B. Schichtdienste) ausgeschlossen bzw.
nicht zu empfehlen. Einige Epilepsiekranke bekommen
Anfélle zu bestimmten Uhrzeiten, sodass sie ihren (Be-
rufs-, Studien-) Alltag alternativ planen muissen.

Neben den &ul3eren Bedingungen, fiihlen sich viele
Epilepsiekranke psychisch belastet, weil sie mit einer
permanenten Anfallsbedrohung leben missen. Der
Kontrollverlust Uber den eigenen Korper bzw. des Be-
wusstseins, ist fir die meisten Menschen unangenehm
und beangstigend, insbesondere dann, wenn sie al-
leine sind oder sich alleine flhlen. Auch deswegen ist
das Erlernen der Anfallselbstkontrolle sowie die Aufkla-
rung und Schulung der Mitmenschen besonders wich-

tig.

Erkrankungsbedingte Studienerschwernisse kénnen an
unserer Hochschule durch Nachteilsausgleiche, wie
z.B. alternative Priifungszeiten aufgefangen werden.
AuBerdem kénnen Stundenplane zeitlich angepasst
und Ruherdume zur Verfiigung gestellt werden. Die
ABS informiert und berét gerne zu den Mdglichkeiten
einer individuellen Anpassung des Studiums zum Aus-
gleich von behinderungsbedingten Benachteiligungen.
Sprechen Sie uns an!
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