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Zusammenfassung

Grundsatzlich kénnen bei jedem Menschen Angste auf-
treten. Bei Menschen mit Epilepsie ist das aus folgen-
den Gruinden jedoch haufiger der Fall:

« Es gibt biologische Zusammenhange zwischen Epilep-
sie und Angst, z.B. kann Angst direkt als ein Symptom
epileptischer Anfalle auftreten — vor allem bei Anfal-
len, die aus dem Schlafenlappen kommen.

« Einige Menschen mit Epilepsie entwickeln Angst da-
vor, wieder einen Anfall zu bekommen.

« Bei anfallskranken Menschen treten Depressionen
gehauft auf (vgl. dazu unser Informationsfaltblatt
Epilepsie und Depression). Diese kdnnen in engem Zu-
sammenhang mit einer Angstproblematik stehen.

» Angst kann ein Ausdruck der psychischen Belastung
durch die Epilepsie sein.

« Manchmal kénnen auch die Medikamente zur Epilep-
siebehandlung Angste ausldsen oder verstarken.

 Angstzustande konnen auch auftreten, nachdem die
Medikamente abgesetzt oder herunterdosiert wurden.

Wo finde ich Hilfe und Unterstiitzung?

Weitere Informationen zur Epilepsie und zum Leben mit
Epilepsie sind Uber unsere Bundesgeschaftsstelle erhalt-
lich. Auf unserer Webseite www.epilepsie-vereinigung.de
finden sich viele hilfreiche Informationen; u.a. stehen
dort alle unsere Informationsfaltblatter und Broschiiren
als kostenloser Download zur Verfligung.

Von uns kénnen Sie zudem Adressen von Einrichtungen
und Arzten erhalten, die sich auf die Epilepsiebehand-
lung spezialisiert haben. Viele Epilepsiezentren verfiigen
auch lber Psychologen, die bei bestehenden Angsten
oder beim Vorliegen einer Angsterkrankung weiterhel-
fen und/oder bei der Einleitung einer langerfristigen
Therapie behilflich sein kénnen.

Unser Beratungstelefon (Tel.: 030 — 3470 3590) ist
Dienstag und Donnerstag von 12.00 —18.00 Uhr besetzt.
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Dort bieten wir eine Beratung von Betroffenen ftir Be-
troffene an, stehen Ihnen aber auch fir weitere Fragen
zur Verfligung. Sollten wir diese nicht beantworten
kénnen, konnen wir Ihnen in der Regel kompetente An-
sprechpartner nennen, die Ihnen weiterhelfen.

Vielen Menschen hilft der regelmaRige Besuch einer
Epilepsie-Selbsthilfegruppe. Wenn Sie Kontakt zu einer
bestehenden Gruppe suchen oder selbst eine griinden
mochten, unterstiitzen wir Sie gerne — Anruf genligt.
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Epilepsien gehoren zu den haufigsten chronischen Er-
krankungen des zentralen Nervensystems. Sie kommen
in Deutschland bei etwa 500.000 Menschen vor. Eine
gute medizinische Diagnostik und Behandlung sind hier
entscheidend (vgl. dazu unsere Informationsfaltblatter
zur Diagnostik und medikamentosen Epilepsiebehand-
lung). Dennoch sollte nicht aus den Augen verloren
werden, dass —wie bei jeder langer andauernden Er-
krankung — der ganze Mensch und auch sein Umfeld
betroffen sind.

Viele Menschen reagieren zundchst erschrocken und be-
sorgt auf die Diagnose einer Epilepsie, oft stehen viele
ungeklarte Fragen im Raum. Hier sind Information und
Beratung wichtig, dafiir sind zunachst die behandeln-
den Arzte bzw. die Behandlungsteams an spezialisierten
Fachkliniken die Ansprechpersonen. Aber auch der Aus-
tausch mit anderen anfallskranken Menschen —z.B.in
einer Selbsthilfegruppe — oder die Kontaktaufnahme zu
einer Selbsthilfeorganisation kann eine grof3e Hilfe sein.

Auch dann, wenn die Diagnose schon langer bekannt
ist, kann die Epilepsie eine spurbare Belastung sein. Bei
einem Teil der Betreffenden kénnen Angste und Sorgen
so stark sein, dass sie fiir sich genommen eine eigene
Erkrankung darstellen. Man spricht dann von einer
Angststorung oder Angsterkrankung.

Angst bei Epilepsie

Bei Menschen mit Epilepsie kann Angst zum einen in
direktem Zusammenhang mit epileptischen Anfallen
auftreten:

« wahrend eines Anfalls (bei Anfallen mit erhaltenem
Bewusstsein);

« vor einem Anfall, wobei die Angstsymptome stunden-
oder tagelang vor einem Anfall auftreten knnen und
nach dem Anfall oft abklingen;

 nach einem Anfall kdnnen ebenfalls Angstzustande
auftreten, haufig auch gemeinsam mit einer gedriick-
ten Stimmungslage.

Angste kdnnen zum anderen aber auch unabhangig
von epileptischen Anfallen — also dauerhaft —und auch
wahrend der anfallsfreien Phasen auftreten.

Gelegentlich Angst zu spiiren ist vollkommen normal,
denn ohne Angste wéren wir nicht Gberlebensfa-

hig: Ein Mensch, der keine Angst empfindet, wiirde
vielleicht bei Rot Uiber die Ampel gehen oder in eine
Steckdose fassen. Angst an sich ist nichts Schlimmes
oder Ungewohnliches, sondern erfiillt im Alltag eine
wichtige Funktion.

Wenn Angst krank macht

Von alltaglicher und normaler Angst unterscheiden sich
Angsterkrankungen dadurch, dass Angste in eigentlich
ungefahrlichen Situationen auftreten und so stark sind,
dass die Betreffenden deutlich unter ihnen leiden und
in ihrem Alltag durch sie eingeschrankt sind. Hinweise
auf eine Angsterkrankung konnen zum Beispiel sein:

- wenn plotzliche, unerwartete Angstzustande auftre-
ten, ohne dass eine echte Gefahr vorliegt;

« wenn bestimmte Situationen, Orte, Gegenstande oder
auch Tiere, die an sich nicht gefahrlich sind, gemieden
werden oder Angst auslosen;

« wenn Situationen, in denen die Betreffenden sich von
Anderen beobachtet oder bewertet fiihlen, gemieden
werden, weil sie Angst auslosen;

« wenn Alltagssorgen unangemessen stark und haufig
auftreten und schwer zu kontrollieren sind.

Wenn diese oder ahnliche Beschwerden vorliegen, sollte
auf jeden Fall eine Abklarung durch den Arzt oder Psy-
chotherapeuten erfolgen.

Was sind die ersten Schritte?

Grundsatzlich sollte jede Angsterkrankung behandelt
werden, da sie sowohl die Lebensqualitat als auch die
Leistungsfahigkeit der Betreffenden im Alltag stark
beeintrachtigt. Menschen mit Epilepsie, die auch Angst-

zustande haben, sollten dies auf jeden Fall mit ihrem
behandelnden Neurologen besprechen.

Bei pl6tzlich auftretenden Angstzustanden, die nicht
langer als ein bis zwei Minuten dauern, sollte der behan-
delnde Neurologe prifen, ob es sich dabei um Symptome
eines epileptischen Anfalls handelt. Das gilt insbesondere
dann, wenn gleichzeitig weitere Symptome auftreten wie
z.B. Bewusstseinsstérungen oder déja-vus (das Gefiihl,
etwas schon einmal gesehen bzw. erlebt zu haben).

Wenn direkt nach einer Veranderung der Medikamente
Angstzustande auftreten oder ein zeitlicher Zusammen-
hang zwischen dem epileptischen Anfall und der Angst
besteht, sollte der behandelnde Neurologe priifen, ob
das Medikament angepasst werden sollte oder ob eine
Umstellung auf ein anderes Medikament erforderlich
ist.

Was kann noch getan werden?
Weitere Behandlungsmoglichkeiten sind:

e Einsatz von Medikamenten zur Epilepsiebehandlung,
die zusatzlich gegen Angst wirken.
« Antidepressiva (z.B. Selektive Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer) gehdren zu den wichtigsten Medikamen-
ten zur Behandlung von Angsterkrankungen. Bei einer
Kombination mit einem Medikament zur Epilepsiebe-
handlung miissen die verschiedenen Medikamente
aufeinander abgestimmt und richtig dosiert sein. Oft
finden Neurologen in Zusammenarbeit mit den Betref-
fenden eine gute und vertragliche Kombination.
Angste, die unabhéngig von epileptischen Anfillen
bestehen, kdnnen mit Hilfe einer Psychotherapie
wirksam behandelt werden. Approbierte psychologi-
sche und arztliche Psychotherapeuten konnen direkt
mit den Krankenkassen abrechnen. Uber die ver-
schiedenen Therapieverfahren, bei denen die Kosten
erstattet werden, konnen Sie sich zum Beispiel bei der
kassenarztlichen Vereinigung oder Ihrer Krankenkasse
informieren.

Wollen Sie mehr wissen?
Wir antworten mit Sicherheit.

Bitte schicken Sie uns diese Karte per Post

oder Fax zurlick oder rufen Sie uns einfach an.

Fax:+49 (0) 30 342 4466
Fon:+49 (0) 30 342 4414

Selbstbewusst

leben, bewusst
handeln €
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