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Einfiihrung

Epilepsien haben unterschiedliche Gesichter.
Viele Menschen haben diese Krankheit.

In jeder Schule gibt es einige Kinder mit
Epilepsie. Oft wissen Lehrer, Mitschiiler und
Eltern wenig oder gar nichts davon. Das hat
unterschiedliche Griinde.

Ein Grund ist, dass die Krankheit so lange
unsichtbar bleibt, bis ein Anfall auftritt.
Epilepsien sind medizinisch gut behandelbar.
Ungefahr 50 % - 60 % der betroffenen
Menschen werden durch Medikamente
anfallsfrei. Bei einigen Epilepsieformen treten
die Anfalle vorwiegend in Ruhephasen auf,
wenn niemand dabei ist oder auch nachts.
Menschen, die vor ihren Anfallen etwas
spuren, weil sie eine Aura haben, konnen sich
zuriickziehen. Deshalb sind Anfalle in der
Schule oder in der Offentlichkeit, gemessen
an der Zahl der betroffenen Menschen, sehr
selten. Viele Epilepsien lassen sich also ganz
gut verstecken.

Ein zweiter Grund ist, dass Anfalle nicht
immer mit dem Bild tGibereinstimmen,

das Menschen von einer Epilepsie haben.
Manchmal zuckt nur ein Arm, ein Bein

oder ein Muskel im Gesicht, manchmal
konnen Menschen wahrend des Anfalls
nicht antworten, verstehen aber, was ihnen
gesagt wird, und manchmal ist jemand kurz
abwesend, zupft sich an der Kleidung und
verhalt sich kurz darauf wieder so, als ob
nichts geschehen ware. Viele Anfalle bleiben
unerkannt, weil die meisten Menschen

bei dem Wort ,Epilepsie“ an den grof3en
Krampfanfall, den sogenannten, Grand-mal*
(Ubersetzt: das groRe Ubel) denken und die
weniger dramatisch verlaufenden Epilepsien
gar nicht kennen.

Ein dritter Grund ist, dass Menschen mit
dieser Krankheit oft schlechte Erfahrungen
machen, wenn sie andere Uber ihre Epilepsie
informieren. Sie werden mit vielen Vorurteilen
konfrontiert. Beispiele fur Vorurteile sind,
dass Epilepsie eine Geisteskrankheit sei, dass
die Anfalle sehr gefahrlich seien, dass dabei
Gehirnzellen absterben, dass man Menschen
einen Keil zwischen die Zahne schieben
musse, um ein Abbeifen der Zunge oder das
Ersticken im Anfall zu verhindern, dass Kinder
nicht am Sport- oder Schwimmunterricht
teilnehmen diirften. Nichts davon stimmt.
Weil diese Vorurteile aber hartnackig

sind und die Betroffenen kaum gegen sie
ankommen, ziehen es viele vor, die Krankheit
zu verheimlichen.

Ein vierter Grund ist, dass die Betroffenen
ihre Anfalle ganz anders erleben als die
Beobachter. Das gilt vor allem dann, wenn der
Verlauf vergleichsweise heftig ist. Wahrend
eines Grand-mal-Anfalls sind die Betroffenen
nicht bei Bewusstsein. Sie merken nicht, was
mit ihnen geschieht. Sie haben das Gefiihl, zu
schlafen.

Das Umfeld erlebt den Anfall hingegen als
héchst dramatisch. Diese Unterschiedlichkeit
von Beobachtung und Erleben und die sich
daraus ergebenden Folgen fiir die Erkrankten,
wurden von dem Berliner Epileptologen Dieter
Janz folgendermaRen beschrieben:

»Epilepsie beginnt und verlduft dem
Bewusstsein des Kranken weitgehend
verborgen, der umso weniger von seinen
Anfillen wahrnimmt, je heftiger sie sind. Der
Epilepsiekranke erlebt sein Kranksein erst im
Spiegel seiner Umwelt.



Dem Mangel eigenen Krankheitsgefiihls steht
das Entsetzen der Umgebung krass gegentiber.
Die immer neu aufbrechende Spaltung von
Erlebnis und Geschehnis im Kranken selbst wie
in seinem sozialen Verband bringt einen Prozess
in Gang, der beide wechselseitig gegen und
auseinander treiben kann - die Gesellschaft

bis zur AusstofSung oder Diskriminierung, den
Kranken bis zu psychotischer Selbstbehauptung
oder Resignation im Suizid.“

Menschen mit Epilepsie erleben ihre
Krankheit im Spiegel ihrer Umwelt. Das
erzeugt ein Gefuhl der Fremdheit zu sich
selbst. Das Unsichtbare, die Vorurteile und
das Verstecken tragen zu einem angstlichen
Umgang mit Epilepsie bei.

Die Kranken wissen nicht, wie sie mit ihren
Mitmenschen uber die Krankheit sprechen
konnen. Die Mitmenschen wissen nicht, wie
sie sich verhalten sollen, wenn ein Anfall
auftritt. Das schafft ein Klima gegenseitiger
Unsicherheit, Hilflosigkeit und Angst. Dieses
Klima fordert die Vorurteile und bestarkt die
Betroffenen in ihrem Bestreben, die Krankheit
zu verbergen.

Daraus resultiert ein Teufelskreis: Angst
fordert das Verstecken, das Verstecken fordert
die Unsicherheit, und die Unsicherheit
verstarkt die Angst. Ein natirlicher und vor
allem ein angemessener Umgang mit der
Krankheit gelingt deshalb selten. Unter diesen
sozialen Aspekten der Erkrankung leiden

die meisten Menschen mit einer Epilepsie
erheblich mehr als unter den Anfallen.

Der 5. Oktober ist der Tag der Epilepsie. Er
wird von der Deutschen Epilepsievereinigung
eV.veranstaltet und steht jedes Jahr unter

dem Motto:,,Epilepsie braucht Offenheit®.
Mit diesem Motto ist der Wunsch verbunden,
dass Menschen mit Epilepsie offener liber
ihre Krankheit sprechen und Menschen ohne
Epilepsie vorurteilsfreier zuhoren. Nur durch
diese gegenseitige Offenheit kann die Angst
vor der Krankheit tiberwunden werden, die
auch heute noch zu einer Stigmatisierung
und Ausgrenzung epilepsiekranker Menschen
beitragt.

Zu diesem Ziel will das Kinderbuch ,,Bei

Tim wird alles anders* beitragen, welches
mittlerweile auch als Horbuch vorliegt. Es
erzahlt von Tim, der nach Berlin umzieht,
dort seine ersten Anfalle erlebt und mit den
Reaktionen seiner Mitmenschen klarkommen
muss. Auch er gerat in den beschriebenen
Teufelskreis, entkommt ihm aber wieder.
Das gelingt durch Unterstiitzung von vielen
Seiten, die Tim deshalb bekommt, weil er
sich eben nicht zuriickzieht und verschlief3t,
sondern sich auseinandersetzt und
Unterstitzung einfordert. So gelingt es ihm
ein weitgehend normales Leben zu fiihren.

Die positive Resonanz auf dieses Kinderbuch
hat uns im Jahr 2001 dazu motiviert, ein
Unterrichtsmaterial zu gestalten, das nun in
uberarbeiteter und erganzter Form vorliegt.
Die Idee ist, liber die Geschichte von Tim
gezielt Offenheit zu fordern und Vorurteile
abzubauen, wo viele Kinder mit Epilepsie sind.



Zum Umgang mit dem Material

Im Lehrer- und Elternmaterial sind die
Arbeitsblatter aus dem Arbeitsheft, auf die
Bezug genommen wird, klein abgedruckt.
Die Aufgabenstellungen werden inhaltlich
erlautert.

Das Kinderheft soll die Lektiire des Buches
»Bei Tim wird alles anders” begleiten. Es ist
fur Schilerinnen und Schiiler der 4. bis 6.
Jahrgangsstufe entwickelt worden.

Die in dem Material enthaltenen
Aufgabenstellungen fordern auf,immer
wieder einen neuen Zugang zum Text und zu
der Hauptfigur des Buches zu finden. So wird
das Augenmerk der Schiiler auf besondere
Aspekte der Krankheit Epilepsie und auf

den unterschiedlichen Umgang mit dieser
Krankheit gelenkt.

Viele Arbeitsblatter zielen darauf ab, die im
Buch geschilderten Geflihle herauszuarbeiten
und in eigenes Erleben und eigene Sprache zu
Ubersetzen.

Beispielsweise soll die Seite ,,Alles nur
Theater” die Schiilerinnen und Schiiler
auffordern, sich mit einer ambivalenten
Gefuhlslage von Tim auseinanderzusetzen.
Sie sollen seinen Gedanken ,als ich den

Anfall vorspielen sollte, hatte ich keine Lust®,
der nur kurz im Text erwahnt wird, erklaren
und sich dazu in Tim hineinversetzen.

Dieses Prinzip wird auch mit anderen

Blattern verfolgt. Dabei haben wir versucht,
uns dem Problem zu stellen, dass Kinder
hinsichtlich ihrer Moglichkeiten, sich in andere
hineinzuversetzen, sehr unterschiedlich

sind. Beispielsweise werden im Arbeitsheft
»Spur-Spiele” vorgestellt - Spiele, welche die
Korperwahrnehmung und die Wahrnehmung

eines Anderen fordern. Sie eignen sich als
Vorbereitung auf die Arbeit mit anderen
Arbeitsblattern.

Ubergeordnete Themen, die in
Zusammenhang mit dem Buch und dem
Arbeitsmaterial besprochen werden kénnen,
sind:

« Veranderungen im Leben
« Veranderungen durch Krankheit
« Behindert ist man, oder behindert

wird man?

» Vorurteile, wie sie entstehen und was sie
bewirken

« Unbekanntes, Verunsicherndes,
Angstigendes

+ Ausgeschlossen werden und sich selber
zuriickziehen
+ Licht- und Schattenseiten eines Menschen



Die Arbeitsblatter sind als Einstieg in diese
Thematiken gedacht. In allen Kapiteln gibt
es Moglichkeiten, an eigene Erfahrungen
anzuknupfen.

Zum Aufbau des Kinderheftes

Die Gliederung orientiert sich an der
Chronologie der Ereignisse, die im Buch
geschildert werden. Es gibt 7 Unterkapitel,
mit denen Aspekte der Handlung in den
Vordergrund geruickt werden.

Jedes Arbeitsblatt hat eineThemeniiberschrift.
Diese soll klare Assoziationen wecken, um den
Einstieg ins Thema zu fordern, wie z. B. ,nur
nicht driber reden® oder,,Dank Tabletti alles
paletti?“.

Einige Blatter kdnnen unabhangig vom Text
angewendet werden. Auch die vorgegebene
Reihenfolge ist nicht zwingend. Zum Teil
bauen aber einzelne Blatter aufeinander
auf. Das gilt insbesondere fiir das Kapitel
~Epilepsie“. Hier musste der Vielschichtigkeit
der Krankheit entsprochen werden.

In diesem Lehrer- und Elternmaterial sind
Kontextinformationen zum jeweiligen Thema
enthalten. Wenn sich eine gestellte Aufgabe
nicht von selbst erklart, finden sich kurze
Anleitungen und die Losungen. Abschliel3end
werden weiterfiihrende Fragestellungen
empfohlen.

Den Schluss des Kinderheftes bildet ein Quiz
zum Buch und zur Epilepsie. Es ist weniger
zur Lernkontrolle gedacht, sondern soll zur
Klarung offener Fragen oder zum Ausraumen
von Missverstandnissen beitragen.

Auch werden Empfehlungen fir weitere
Arbeitsmaterialien gegeben.

Wir wiinschen viel Spal bei der gemeinsamen
Arbeit mit dem Arbeitsmaterial!

Gerd Heinen & Silke Kirschning



Kapitel 1: Wer ist wer?

Dieses Kapitel bezieht sich auf die Seiten 7-8
des Kinderbuches, auf denen sich Tim selbst
vorstellt:

o Kenne ich dich, kennst du mich?
e 4a+4b+4c=90Kinder!
« Gesund! Oder krank?

Thema:

Etwas kennenlernen bedeutet, fiir Neues
offen zu sein. Manchmal hindern uns unsere
inneren Bilder daran. Sie sind Schablonen, fiir
die wir Bestatigung suchen.

Aber was ist ein Spastiker, ein Epileptiker,

ein Behinderter wirklich? Wenn wir das
herauskriegen wollen,dann mussen wir
Fragen stellen. Fragen 6ffnen unseren Blick
fur das Neue, fiir das Unbekannte. Und oft ist
es so, dass sich aus einer Antwort eine neue
Frage ergibt.

Im Gesprach stellen sich dann
Gemeinsamkeiten heraus. Auf diesem Weg
wird das Unbekannte vertraut. Wir kennen

uns damit aus und verlieren die Angst.
Vorgefertigte Schablonen liber Behinderte,
Auslander, Epileptiker etc. verlieren somit an
Bedeutung fiir unser Denken und Handeln.

Sich mit Behinderungen auszukennen
bedeutet, die eigene Angst vor einer
Behinderung, die jeden treffen kann, zu
uberwinden. Jeder Mensch kann eine
Behinderung oder eine Epilepsie bekommen.
Viele Mitmenschen haben diese Krankheit.
Es kann einem selbst sehr gut tun, dartiber
Bescheid zu wissen.



Kenneich dich, kennst du mich?

Kontext:

Andere Menschen lernen wir kennen,

indem wir Fragen stellen. Das Blatt enthalt
Eigenschaften, die die Kinder an sich selbst
oder auch bei anderen kennenlernen konnen.
Sie fragen sich selbst und fragen andere. Es
soll deutlich werden, dass sich Unterschiede
und Gemeinsamkeiten nicht ausschlief3en. Es
kommt immer auf das Merkmal an, welches
wir in den Vordergrund stellen.

Weiterfiihrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Das Finden der Gemeinsamkeit kann im
Unterricht oder in der Gruppe auch als
Suchspiel initiiert werden.

Fragestellungen konnen sein:

Welches Paar hat die meisten
Gemeinsamkeiten?

Welches Paar weist die meisten Unterschiede
auf?

Oder es kdnnen Gruppen gebildet werden:
Alle Kinder mit braunen, blauen oder griinen
Augen bilden eine Gruppe!

Wer hat das gleiche Sternzeichen?

lle

Merksatz:

Im Vergleich zu jedem Menschen finden
sich Gemeinsamkeiten und Unterschiede.
Wenn wir jemanden kennenlernen,
verschwindet die Angst vor der Fremdheit.
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423 + 4b + 4¢ = 90Kinder!

Kontext:

Ein Vorurteil gegeniiber Menschen mit
einer Epilepsie ist, dass sie geistig behindert
seien. Tim soll demgegenuber eine positive
Identifikationsfigur sein. Er rechnet gerne
und hilft, die Aufgabe zu l6sen, wie viele
Kinder in der Schule eine Epilepsie haben.
Die Uberschrift soll etwas verwirren. Mit 4a
usw. sind Klassen gemeint, in denen etwa 30
Kinder sind.

1% aller Menschen hat eine Epilepsie. Wenn
diese Anfalle klaren Auslosern zugeordnet
werden konnen, wie z. B. Schlafentzug

oder Fieber, wird von Gelegenheitsanfallen
gesprochen. 5 % bekommen in ihrem Leben
nur einen Anfall. Solche seltenen Anfalle
werden in der Regel nicht mit Medikamenten
behandelt.

Prinzipiell konnen alle Menschen einen
epileptischen Anfall bekommen.

Anleitungen, Losungen:
Die Rechenaufgabe soll schrittweise, soweit
moglich in Kleingruppen, gelost werden.

lle
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Merksatz:

Epilepsie ist bei Kindern und Jugendlichen
eine haufige Erkrankung. Bei den meisten
Kindern fallt die Erkrankung gar nicht
auf —es sei denn, sie haben einen Anfall,
wahrend sie mit anderen zusammen sind.

SRR

4a4+4b+4¢ = 90Kinder!

lch bin nicht allein: Tim hat ausgerechnet,
wie viele Menschen mit elner Epllepsie in
Berfin leben. For lhn st es tréstend, dass
s0 viele andere Menschen die glelche
Krankheit wie er haben - und man es
diesen gar nicht ansleht!

Wie viele Menschen an delner Schule '
% haben statistisch Epllepsie! Rechne 3
& aus, wie viele Menschen an der Schule '
% -Schitler, Lehrer und Eitern - elne 5
% Epllepsle haben kannten!

Zuerst rechnen wir, wie viele Schiilerinnen  Nun musst du alle Lehrerinnen und Leh-

und Schitler delne Schule ungefihr haty rer, Erzleharinnen und Erzleher an eurer

1 Wie viele Kinder besuchen eure Klas-  Schule dazu addieren - frag nach, wie viele
sel das sindl

2. Wie viele Parallelklassen gibt es pro
L1+ 1=C_1

Klassenstufe?
3 Wie viele Klassenstufen hat daine
Schule? Jetzt haben wir alle Personen um eure
p edieE Schule herum zusammengezshit. Eine
zlemlich groRe Zahl ist das. Lind wis vials
CI-O-O=rC—1 davon haben Epilepsie? Well etwa elnar

von hundert Menschen diese Krankhett
hat, milssen wir unsere Zahl nur noch
durch 100 tellan:

[ 1:100=C1

Mein Ergebnis: An unserer Schule haben
et W3 ... Menschen Epilepsie.

Sieher lebt nicht jades Kind mit selner
Mutter und mit elnem Vater zusammen,
aber jeder hat Eltern. Deshalb nehmen wir
das erste Ergebnls noch einmal mal drei:

L 1-3=C_1

3

Weiterfiihrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Wie viele Menschen mit einer Epilepsie leben in
unserer Stadt, unserem Land, in Europa, auf der
ganzen Welt?




Kontext:

Tim hat Epilepsie und es ist kein Zufall, dass
er sich den Namen der Krankheit nicht richtig
merken kann.

Einerseits hat es etwas mit dem Wort
~Epilepsie“ zu tun. Andererseits aber auch
damit, dass diese Krankheit in seinem
Leben mittlerweile schon wieder zu einer
Nebensache geworden ist. Er hat gelernt
damit umzugehen.

Tim blickt zurilick und erzahlt seine
Geschichte, in der die Epilepsie eine wichtige
Rolle gespielt hat. In der Zeit haben sogar
manche gedacht, er kbnne daran sterben.
Aber das ist nicht passiert, sonst konnte

er ja die Geschichte nicht erzahlen, ist sein
Kommentar.

Das Arbeitsblatt soll deutlich machen, dass
alle Menschen zu jedem Zeitpunkt ihres
Lebens nicht gesund oder krank sind, sondern
mehr oder weniger gesund bzw. krank.
Krankheit gehort zu unserem Leben!

Weiterfiihrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Wie kénnen Krankheiten unterschieden
werden?

Gesund! Oder krank?

le

Gegund! Oder krank?

Jeder ist mal krank. Vielz Krankheften
kemmen und gehen - das trifft zum Bel-
splel auf die melsten Infektlonen wie
Scharlach, Riiteln oder dle Grippe . Man
kann sich melstens sogar dagegen Impfen
lassen - eln sinmvoller Schutz gegen die
Ansteckung!

% Welche Krankhelten kennst du? i
8 Welche Merkmale treffen auf diese 3
¥ zul Kreuze Inder Tabelle an, was du
% liber diese Krankhettan welBt oder :
% herausfindest.

Andere Krankhelten wie Migrine, Diabstis
oder Epllepsie sind dauerhaft. Well sle uns
lange Zalt, manchmal das Leben lang be-
glelten, werden sle chronlsch® genannt.
[Die malsten chronischen Kranhelten sind
nicht ansteckend.

Nams dar Ermnk-
hatt:

Arstecknd? | Monbargehandi

Harmies?

Saftani Fir anders.

sichtbar?

Anleitungen, Losungen:

Es sollen Kriterien gesucht werden, nach
denen Krankheiten unterschieden werden.
Die Tabelle enthalt einige davon. Anhand
der genannten Krankheiten kann diskutiert
werden, inwieweit die Kriterien zutreffen.

Merksatz:

N T N T T T TN

Krankheiten gehéren zu unserem Leben.

Jeder Mensch ist gesund und krank.

S AT T AR AR LRI




Kapitel 2: Der Umzug

Dieses Kapitel bezieht sich auf die Seiten 7 -13

. Umziehen ist gemein!
. Ich kann nicht einschlafen!
Thema:

Veranderungen sind immer mit ambivalenten
Geflhlen verbunden. Ein Umzug ist eine gewaltige
Veranderung. Tim zieht von einer kleinen Stadt in
die Hauptstadt. Seine vertraute Umgebung, seine
GrofReltern, seine Freunde lasst er zurtick.

Wer hat das schon einmal erlebt? Wer kommt aus
einem anderen Land mit einer anderen Sprache,
mit einer anderen Kultur?

Warum sind Veranderungen anstrengend, warum
soll aber auch nicht alles bleiben, wie es ist?

Durch Veranderungen lernen wir etwas Neues
kennen, wir missen uns aber auch zurechtfinden.
Neugier und Angst sind Gefuhle, die sich in sol-
chen Situationen haufig abwechseln. Dazu kommt
noch die Traurigkeit tiber das, was wir zuriicklas-
sen mussten.

Es fallt leichter, etwas hinter sich zu lassen, wenn
man sich selbst dazu entschieden hat.

Veranderungen konnen mittelbar u. a. Krankheiten
nach sich ziehen. Dabei wird dann eine organische
Schwache des Korpers deutlich, die anzeigt, dass
Menschen unter einer Veranderung leiden. Eine
Krankheit ist eine zusatzliche Veranderung. Das

12

gilt besonders dann, wenn die Krankheit als chro-
nisch gilt. Die Frage, wie stark sich die Krankheit
auswirkt, hangt aber in vielen Fallen auch davon
ab, wie diese Veranderung verarbeitet und ins
Leben integriert werden kann.

Im Buch ist es kein Zufall, dass Tim den ersten
Anfall nach dem Umzug bekommt, und es ist auch
kein Zufall, dass seine Anfalle wieder verschwin-
den, nachdem er sich in Berlin eingelebt hat. Die
Tabletten unterstiitzen ihn dabei, aber eine Epilep-
sie konnen sie nicht heilen.

Dazu der Berliner Epileptologe Dieter Janz:,,Da
Epilepsie sich derart immer auch als soziale Krise
manifestiert, muss ihre medizinische Behandlung
immer zugleich auch eine Sozialtherapie sein.
Fremde wie eigene Erfahrungen geben Grund

zu der Annahme, dass medizinische und soziale
Therapie sich so zueinander verhalten, dass Hei-
lung zwar nur durch eine medikamentos erzielte
Anfallsfreiheit ermoglicht, oft aber erst durch eine
Veranderung der sozialen Situation endgliltig
verwirklicht wird.”



Kontext:

Wenn Eltern umziehen, miissen sich Kinder
anpassen. Einerseits verlieren sie ihre
vertraute Umgebung. Andererseits lernen sie
aber auch etwas Neues kennen. Wenn sie mit
einer solchen Situation gut klarkommen, kann
daraus eine gute Erfahrung werden.

Weiterfiihrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Wer ist selbst schon einmal umgezogen?
Warum ist ein Umzug fiir Erwachsene etwas
anderes als fiir Kinder?

Was hdatte Tim ohne den Umzug nicht
erfahren?

le
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Merksatz:

Veranderungen sind anstrengend. Wenn
wir uns dagegen wehren, konnen sie uns
schwachen. Wenn wir sie annehmen,
lernen wir Neues kennen und werden

starker.

S AT AR AR LRI

Umziehen ist gemein!

Umziehen jst gsmein!

Dias Grips-Theater
gehirt zu Berlin wie
der Funkturm oder
der Farnsetunm.
Berlihmt Ist das Sthck
LLinle 1%, das du dir bal
alnem Berlin-Basuch
unbedingt anschauen
solltest. Das folgende
Lied stammt aus dem
Stiick Bella, Boss

und Bulll*. Es hel@t
wMmziehn ist gemein®.
Schau dir den Text an
und Gberlege, warum
Umzlehen gemein

Ist und was Thm von
dem, was Im Lied
beschrieben wird,
selbst erlebt hat.

LUmzieh™n ist gemein

€ Warum Ist Umzlehen gemein? % \Was hat Tim davon sslbst erlebt?

13
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Ich kann nicht einschlafen!

Kontext:

Kinder mit Epilepsie sollen regelmaRig und
ausreichend schlafen. Das ist eine allgemeine
Empfehlung. Sie gilt aber auch fiir alle
anderen Kinder, weil ausreichender (nicht
ubermaRiger) Schlaf gesund ist.

Tim ist aus vielen Griinden durcheinander.
Wichtig ist herauszuarbeiten, dass neue,
ungeklarte Situationen immer den Schlaf
verandern, und oft zu Albtraumen fihren.

Sein gestorter Schlaf tragt auch mit dazu
bei, dass er einen Anfall bekommt. Es gibt
aber nur wenige Epilepsien, bei denen der
Zusammenhang zwischen Schlafmangel
und Anfallsauslosung bedeutsam ist.
Wichtig ist, dass mit der Empfehlung nicht
zwanghaft umgegangen wird. Das kann zu
Schlafstorungen fiihren.

Kinder, die oft schlecht einschlafen, nachts
wach werden und heftige Traume haben,
haben in der Regel Sorgen. Sie brauchen
Gesprachsangebote. Albtraume verschwinden
mit der Zeit, wenn die zugrundeliegenden
Probleme verstanden und gelost werden
konnen.

Weiterfithrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Einschlaftipps austauschen, ggf. an der Tafel
sammeln und Erfahrungsberichte mit den
Tipps einholen.

Sinnvoll ist es, wenn die Kinder ihre
Problemlésungen zum Thema ,Einschlafen®
austauschen. Dann stellt sich auch heraus,
dass alle Kinder manchmal schlecht
einschlafen konnen. Das kann denjenigen
etwas helfen, die damit ein grofReres Problem
haben.

lch kann nicht einschlafen!

Nunist Tim umgezogen und verbringt die  gosotdmbadtaincdig b Soon,
erste Nacht Im neusn Kindarzimmer. Un- & Dberlege dir Grunde, warum :
ruhilg wlzt ar stch hin und her und kann & Tim nicht einschiafen kann, }
nicht einschiafen. Woran llegt das? k. whsede el Sy

. _']

le

A T T T T T

7

Merksatz:

Der Schlaf gibt uns Kraft fur den nachsten
Tag. Wenn wir uns sicher und geborgen
fihlen, kbnnen wir gut schlafen.




Kapitel 3: Der Anfall

Dieses Kapitel bezieht sich auf die Seiten 13 bis 27.  GroRe epileptische Anfalle, wie Tim sie
hat, sind fiir die Beobachter erschreckend

. Ein ziemlich komisches Gefiihl ... und irritierend. Deshalb haben wir Beziige

. Haufenweise komische Gefiihle! zwischen Tims Erleben und ,,normalen®

. Ich kriege gleich einen Anfall..! Erfahrungen, wie sie alle Kinder haben,

. Echt fies, Frau Knies? hergestellt. Daraus ergibt sich der

. Der Albtraum Zusammenhang dieses Kapitels. Es soll

. ... und plétzlich war ich weg! deutlich werden, was an dem Merkwiirdigen
. Ein Schiff im Hafen .... auch alltaglich sein konnte.

Tim bekommt seinen ersten Anfall. Er spiirt,
dass etwas mit ihm passiert, kann diese
Gefiihle, die als ,,Aura“ bezeichnet werden,
nicht einordnen. Um diese seltsame Erfahrung
verstandlich zu machen, schlagen wir
folgende Erarbeitungsschritte vor:

1. Wie erlebt Tim seinen ersten Anfall,
welche Gefiihle treten bei ihm auf?
2. Welche ,,komischen Gefiihle* kennen

auch die anderen Kinder, die gar nichts
mit Krankheit oder Epilepsie zu tun

haben?

3. Welche Arten von Anfallen gibt es, und
was passiert dabei?

4. Wie wird auf Tims Anfall reagiert?

5. Was losen diese Reaktionen bei Tim
aus?

6. Was denken andere uber epileptische

Anfille, und wie erleben sie eine
solche Situation?
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Ein ziemlich komisches Gefiihl...

Kontext:

Tims Anfall hat eine Vorgeschichte. Erst ist er
aufgeregt und freudig gespannt, wegen der
neuen Schule. Deshalb schlaft er schlecht.
Morgens isst er nichts, weil ihm schlecht ist.
So reagieren viele Kinder in aufregenden
Situationen. Als Tim aber dann in die Klasse
geht, wird ihm noch schlechter. In der
Klasse hat er ganz seltsame Empfindungen.
Zu diesem Zeitpunkt hat der epileptische
Anfall schon begonnen. Es wird seine ,,Aura“
beschrieben.

Auren konnen sehr unterschiedlich sein und
sich sehr merkwiirdig anfiihlen. Zum Beispiel
gibt es das Gefiihl, durch einen Tunnel zu
sehen. Gegenstande verandern ihre Form
und werden in ihren Farben intensiver
wahrgenommen. Unterschiedliche Formen
von Schwindel, Gertiche, Lichtblitze etc.
werden beschrieben. Welche Empfindungen
auftreten, hangt von dem Teil des Gehirns
ab, der epileptisch aktiviert ist. Erganzende
Therapieverfahren, wie die Aura-Abwehr und
die Anfalls-Selbstbehandlung, versuchen hier
anzusetzen.

Entweder wird in der Vorgeschichte des
Anfalls auf anfallsférdernde Faktoren
eingewirkt - hier die Aufregung und der
dadurch bedingte Schlafmangel - oder es
wird durch bestimmte Verhaltensweisen

- sogenannte Gegenmittel - versucht, die Aura
zu unterbrechen und den Anfall abzuwehren.
Viele Menschen mit Epilepsie konnen sich
auf diesem Weg zusatzlich selbst helfen. Ein
Beispiel fuir eine Aura-Unterbrechung findet
sich im Buch auf den Seiten 31 - 32. Mit der
FuBnote,,4“ wird diese Situation im Buch
erklart.

e

SRR

Ein ziemlich komisches Gefiihl..,

Tim Ist sehr aufgeregt.

Erst hat er kelnen Appetit, dann versteht
er gar nlcht mehr, was saln Vater lhm
alles erkldrt. Als er vor selnem neuen
Kiassenzimmer steht, Ist lhm ganz
komisch schlacht. Jetzt

5o mulmig war thm noch nle. Auf einmal
hat Tim das Geflihl, dass alles um thn
herum ganz welt weg sel. Er hiirt selnen
Namen, einmal, rwelmal, aber Tim
kann nicht amtwarten. Es ist

wie In elnem komischen

sitzt erin der Klasse ! | Traum, und dann ist er

und flihit sich ganz i ¥ s plétalich...

allain. TR =nlcht mehr dal
\

MAlso, diese Gefithle kommen daher, dass
Tim new in der Klasse st

lch vermute, dass diese Gefilhle durch
seine Krankhelt ausgeltst werden:

[ 4
Erster Tag In der neuen Kla ssa: B
% Manchesvon dem, was Tim erebt,  §
3 IstIn derSitustionvallig normal. %
¢ Andere Dinge, dle er erlebt, haben &
8 seneKrankheft als Ursache. Tragen §
& dieTabelleeln, was deiner Einschat-
3 zung nach wodurch verursacht wird. 5

Weiterfiihrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Wie konnte die Geschichte nach dem Anfall
weitergehen?

Welche Geschichte dhnelt dem Buch?

Wer schldgt einen originellen anderen Verlauf vor?

A N T A T T T T T

Merksatz:

Ein groBer epileptischer Anfall sieht krass
aus. Tim merkt vorher noch etwas, aber
dann hat er das Gefiihl, als ob er schlafen
wiirde. Von dem Stress, den die anderen
haben, bekommt er nichts mit.




Haufenweise komische Gefiihle!

Kontext:

Dieses Arbeitsblatt ist uns wichtig, um einer
moglichen Verunsicherung vorzubeugen.
Tim beschreibt in der Aura Geflihle, die
auch andere Kinder kennen. Sie haben diese
Gefiihle aber nie in Zusammenhang mit
einem Anfall erlebt. Deshalb haben diese
Empfindungen mit Epilepsie nichts zu tun,
sondern kommen irgendwo anders her.
Jedem Menschen ist einmal schlecht oder
schwindelig. Das kann vom Essen, vom
Kreislauf oder von einem Infekt herriihren.
Die Kinder sollen sich in Tims Situation
hineinversetzen, ohne dass die Frage entsteht,
ob sie nicht vielleicht auch eine Epilepsie
haben. Diese Frage ist nicht selten.

Deshalb soll tiber normale , komische
Gefiihle“ (z. B. eine Einschlafzuckung, oder
ein Zucken im Traum, wie es Tim spadter in
Zusammenhang mit seinem Albtraum auf
Seite 20 beschreibt) gesprochen werden. Wir
mochten diese Geflihle, die zum Teil etwas
Beunruhigendes haben konnen, solange

sie unausgesprochen bleiben, zur Sprache
bringen. Darliber reden hilft gegen die Angst,
krank zu sein.

e

e e A LR T T T AL T

Merksatz:

Jeder Mensch hat komische Gefiihle.
Manche verunsichern uns und machen
Angst. Angst macht diese Geflihle starker.
Wenn wir driiber reden, verschwindet die
Angst und damit verschwinden auch oft
diese Gefiihle. Die meisten komischen
Geflihle sind ganz normal.

SRR

Hayfenweise komische Gefiihle!

Immmer, wenn wir uns etwas nicht erklaren

kiinnen oder wir etwas nicht kennen,
dann sagen wir dazu komisch®.

I Kidrper gibt eswiele komische
Gefohle - die gar nichts mit Epllep-
sle oder Irgendeiner anderen Krank-
helt zu tun haben.

Gut ist, wenn (ber selche k-
mischen Geflhle® gesprachen
wilrd. Dann erfahren wir
von den anderen, dass sle
s etwas auch kennen.
Wenn dann noch je-
mand erkldren kann,
woher das kommt,
Ist oft nichts
Komisches.
mehr dabel.

% Schrelbe In die Kastehen, 5
% welche komischen Gefthla
% duan der entsprachendan :
% Stelle schon elnmal gespdrt 5
% hast.Verbinde dieKastchen 3
% durcheinen Plell mitder 31
% |ewelligen Kirperreglon. 4

805400 666086 o—

Weiterfiihrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Sollten komische Gefiihle tibrig bleiben, die
nicht erklart werden kénnen, dann konnte
beim nachsten Kinderarzttermin eine

kurze Befragung dazu stattfinden. Gunstig
ist, wenn das geklart werden kann. Dabei
kénnen die Kinder auch lernen, wie sie durch
Informationen eigene Angste Giberwinden
konnen.

17
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Ich kriege gleich einen Anfall...!

Kontext:

Menschen benutzen die Formulierung ,,Ich
kriege gleich einen Anfalll“ in scheinbar
ausweglosen Situationen. Eltern wiinschen,
dass das Kinderzimmer endlich aufgeraumt
wird, dass die Geschwister aufhoren zu
streiten, dass der Fernseher ausgeschaltet
wird...

Anfalle geschehen in Situationen, die sich
zuspitzen. Das passiert auch bei Tim. Nur
kriegt er einen epileptischen Anfall. Er
reagiert anders, weil sein Gehirn in solchen
Situationen nicht mehr macht, was er will.

Bei Wutanfallen verlieren wir auch die
Kontrolle Gber uns. Oft passiert dann etwas,
was uns nachher Leid tut. Tim verliert auch die
Kontrolle tGber seinen Korper.

Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen
epileptischen Anfallen und Wutanfallen

sollen herausgearbeitet werden. Ein ganz
wichtiger kérperlicher Unterschied ist, dass
ein epileptischer Anfall unwillkirlich und
nicht gesteuert auftritt. Er entsteht durch
epileptische Erregung im Gehirn und erfasst
den Korper. Ein Wutanfall hingegen ist gewollt
und wird vom Gehirn gesteuert.

Bei dem Vergleich kann auch berticksichtigt
werden, dass solche Anfalle manchmal etwas
Gutes oder Befreiendes haben. Mit Anfallen
konnen auf unbewusstem Weg Konflikte
angesprochen werden. Oft fiihren Anfalle oder
Wutausbriiche aber nicht zu einer Losung,
weil im Nachhinein aus den Folgen wieder
neue Konflikte entstehen konnen.

e

Weiterfithrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Kennt ihr andere Anfdlle? (Asthma-Anfiille,
Wutanfdlle, Lachanfille, Herzanfille etc.)

SRR EER R

lch krieg gleich einen Anfall...!

Ein Anfall® - was das Ist, well Tim
Uberhaupt nach micht se richtig. Und
was dabel mit lhm passlert, Ist (hm auch
villlig unklar. Bel Tim geht es um sinen
eplleptischen Anfall,

Andere Anfilla kennen alle: Wutanfslle

oder Trotzanfille hat jeder mal. Dann sagt
man, dass man _rot sleht®, durchdreht™
oder so etwas.

Was Ist elgentlich der Unterschied
wischen solchen Anfidllen und Tims
Anfillen?

& Schrelbe auf, was passiert, wenn du elnen
§ Wutarfall, elnen Trotzanfall oder so etwas
% bekommst.

Uberlege: Was ist bal Tims eplieptischem
2 Anfall genauso wie bel den Wutanfallen?

Was passiert bei anderen Anfillen? Welcher
Korperteil ist da betroffen? Welche Anfiille sind
der Epilepsie am dhnlichsten?

Warum sind Anfdlle manchmal sinnvoll?

Wie lassen sich Wutanfalle verhindern?

A e A A T T A T T T TS

Merksatz:

Der wichtigste Unterschied zwischen epi-
leptischen Anfallen und Wutanfallen ist,
dass epileptische Anfalle nicht durch den
Willen gesteuert werden kdnnen.Wutan-
falle sind gewollt, auch wenn wir unser
Verhalten dabei nicht mehr richtig im Griff
haben.




Kontext:

Grand-mal-Anfalle verlaufen fir die
Beobachter sehr dramatisch. Fiir die
Betroffenen sind sie in der Regel nicht
gefahrlich, wenn die Krampfphase nicht
langer als 5 Minuten dauert. Erst danach wird
arztliche Hilfe notwendig. Bis dahin ist ein
solcher Anfall kein Notfall.

Dennoch konnen epileptische Anfalle die
Beobachter hilflos und angstlich machen.
Darauf reagieren Menschen unterschiedlich:

Die einen helfen so gut sie konnen und
informieren sich danach, was sie beim
nachsten Mal besser machen konnen. Davon
verschwindet die Angst.

Die anderen bleiben dngstlich und
versuchen, die Losung des Problems anderen
zuzuschieben.

Letzteres tut Frau Knies. Sie bittet, die
Krankheit abklaren zu lassen, weil sie sich
uberfordert fiihlt. Das Ergebnis fur Tim:
Er fihlt sich dadurch von seiner Lehrerin
abgelehnt.

Wir stellen deshalb die Frage, ,Echt fies, Frau
Knies?“.

R Ly L L U T T RN

Merksatz:

Ein groBer epileptischer Anfall, bei dem
es so aussieht, als ob der Betroffene
sterben wurde, macht Angst. Wenn wir
Angst haben, ziehen wir uns oft zurlick.
Viel Mut ist notig, um in solchen Situa-
tionen anderen Menschen beizustehen

und zu helfen.

LR EER R

Echt fies, Frau Knies?

Echt fies, Fray Knies?

Micht mehr in die Schule milssen, davon

triumt doch jeder, Jeder?

Tim filhit sich auf elnmal gar nleht glick-

lich, als Frau Knles anruft und méchte, dass |

&r nicht mahr zur Schule kommt. Sonst

Ist das immer andersherum und die

Lehrer nufen an, um gute Basserung *'WM
2w wiinschen und fragen, wann man .y E
wieder kommt. “{ ~

Well bel Tim |etzt alles anders Ist,
kormmt &5 Tu diesem merkwir-
digen Telefongesprich.

_Akgion 1.,

% Warum michte Frau Knles Tim nicht &
% mehrin der Schule haben? Schreibe &
% damnaldes In die Denkblasen. i
§  Was Ist delne Melnung: Sind die Sor- 3
£ @envon Frau Knles berachtigt! al

nein [

Aktlﬂn?-.

Bildet Gruppen aus denan, die |a" 4
£ bezlehungswelse neln” angekrauzt i
% haben und findet Argumente. ]
% Tauscht dann die Argumente aus,

% und macht abschlleBand eine Ab-
stimmung.

i k[

Weiterfiihrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Die Situation soll diskutiert werden. Fur das
Verhalten von Frau Knies sollen Fiir- und
Gegenargumente gesammelt werden. Dann
werden die Argumente ausgetauscht. In

der Schulklasse geht es darum, wer wen
uberzeugen kann, und wie viele die Gruppe
wechseln.
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... und plétzlich war ich weg!

Kontext:
Hier kann an peinliche Situationen, kleine ..und plﬁtzlich war ich wgg!
Unfalle etc. angekntipft werden, die die Kinder
. . Platzlich wurde es Tim schwarz vor durcheinander.
erlebt haben. Menschen mit Epilepsie erleben Augen, und er verlor das Bewusstsaln.  Warst du schon elnmal In lnr solchen
den Verlust von Kontrolle tiber sich selbst als e o g LIS

sehr belastend. Sie fuihlen sich ausgeliefert.

Als Helfer bekommt man von den
Beobachtern Ratschlage, mit denen man oft
nicht viel anfangen kann. Es ist schwierig, sich
in solchen Situationen nach den Bediirfnissen
der Betroffenen zu richten. Andere ,,Helfer
mussen gebremst werden, Schaulustige
mussen zum Weitergehen aufgefordert
werden, erschreckte Beobachter miissen
beruhigt werden.

Betroffene erleben es zum Teil als bedrohlich,
wenn sie in der Situation, in der sie wach
werden, in viele erschreckte und hektische
Gesichter blicken.

P, v ¥ 3.5, .
¢ Uberlege dir,was in den Kbpfen all der 3
4 aufgeregten Menschen vorgehen kiinnte: !
% und schrelbe es In die Sprechblasen. J

Wenn sie sagen, dass es ihnen wieder gut o~y
geht, wird ihnen das in der Regel nicht @ 50 L —

geglaubt. Viele werden tiberredet, ins
Krankenhaus zu fahren. Meistens ist das aber
uberflussig - siehe auch den Kommentar zum
Arbeitsblatt ,,Erste Hilfe, aber wie?“. In der
Selbsthilfezeitung ,einfalle“ ist diese Situation
einmal als ,gut gemeinte Verschleppung“
beschrieben worden.

Weiterfiihrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Es kann danach gefragt werden, welche Art
von Unterstiitzung nach dem Anfall fuir Tim
am besten ware. Damit sich die Kinder in
diese Situation hineinversetzen, sollen sie sich
vorstellen, wie es ist, nach einem Anfall wach
zu werden. In der Klasse kann das auch als
Rollenspiel stattfinden.

R A N T A T T T T T T

Merksatz:
Es gibt den Satz: ,Helfen Sie nicht, alleine
ist es schon schwer genug!“ Er driickt aus,

dass richtiges Helfen bedeutet, sich in den
Betroffenen, der Hilfe braucht, hineinzu-
versetzen. Das gelingt gut, in dem erfragt
wird, wie man helfen kann.

R T AT AR LARTAREIN




Kontext:

Kindern mit einer Epilepsie wird vieles
verboten. Die Vorstellung, sie kdnnten
unvorbereitet einen Anfall bekommen, ist
oft so angstbeladen, dass sie den Umgang
mit den Kindern dominieren kann. Es werden
Schreckensbilder gemalt, und dabei wird
ubersehen, dass viele Anfalle eher glimpflich
ablaufen. Dies kann unterschiedliche Griinde
haben.Tim merkt zum Beispiel vor dem Anfall
etwas und kann sich darauf einstellen.

Selbst wenn Anfalle etwas Bedrohliches haben
und etwas passieren kann, so gilt dennoch,
dass die betroffenen Menschen lernen miissen,
mit ihrer Anfallsbereitschaft zu leben und sich
darauf einzustellen. Es gibt viele Moglichkeiten,
das Verletzungsrisiko zu verringern. Dazu
mussen die Betroffenen moglicherweise Hilfe
einfordern oder bestimmte Hilfsmittel nutzen.

Wichtig ist, dass gelernt wird, wie ein Schutz
moglich ist und dass man sich von der
Moglichkeit, einen Anfall zu bekommen, nicht
mehr als nétig einschranken lasst. Sonst
werden Kinder angstlich und moéglicherweise
depressiv. Beide Stimmungen konnen zu
eigenstandigen Krankheiten werden und
fordern aulRerdem epileptische Anfalle. Hier
gilt es, krankheitsfordernde Teufelskreise zu
durchbrechen.

e A T T T A AR AR AR

Merksatz:

In schwierigen Situationen ziehen wir
uns gerne zuriick. Der Hafen erscheint
sicher. Er ist aber nicht der Ort, an dem
wir lernen, mit den Winden und Wellen
des Lebens umzugehen und daran SpaR
zu haben.

AR A AT AU REARTENY ™

Ein Schiff im Hafen...

Ein 5chiffim Hafen...

Was soll Tim suf alnmal allas nlcht mehe
machen? Schrelbe auf, was der Arzt sagt
und ergénzt, was du noch fir notwendig
halten wirdest.

[berlege aber dabel, worauf du selbst
verzichien wirdest, damit dir bel elnem
Anfall nichts passiert.

Jetrt Ist Tim etwas passlart. Er woltte

1 dem Arzt, der Ihm erlaubt, wieder in
dle Schule zu gehen, und genaw in dem
Augenblick bekommt er einen welteren
Anfall. In der Timmerecke glbt der &zt
selnem Yater eln paar Tipps.

JEln SchiFf im Hafen Ist sicher. Aber dafilr werden Schitfe nicht gebaut!®
Englisches Sprichwort

; el Ll | P
& Was Ist mit dem Sprichwort ge-
& meint?

% 'Wie passt das zu Tims Sltuationi. j

Weiterfithrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Was passiert mit einem Schiff, das nur im Hafen
liegt?

Warum geht es Menschen dhnlich?

Warum ist es wichtiger, mit schwierigen
Situationen zurechtzukommen, anstatt sie zu
vermeiden?
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Kapitel 4: Epilepsie

In diesem Kapitel beziehen wir uns auf die
Seiten 28 - 39. Es enthalt 11 Arbeitsblatter.

. Der Epitracktiker

. ,Gestatten: Eine Nervenzelle!“
. Sehen, Horen, Sprechen

. Staffellauf auf der Nervenbahn
. ,Ist das nicht reizend?“

. ,Wenn Nervenzellen klatschen ...“
. , Wir klatschen einen Anfall!“

. Erste Hilfe - aber wie???

. Ich Masiker, du Schnupfiker?

. Ach, der also auch?

. Manche zucken komisch ....

Epilepsie umfasst viele verschiedene
Anfallsformen und hat viele verschiedene
Ursachen. Bei den Epilepsieformen
(Syndromen) spielt neben der Art der Anfélle
auch das Erkrankungsalter, die Veranderung
im Gehirn, der Verlauf der Krankheit
(Prognose) und der Zeitpunkt, zu dem die
Anfalle auftreten (im Schlaf, nach dem
Aufwachen etc.), eine Rolle.

Die Unterschiedlichkeit der Anfalle ist zum
einen auf unterschiedliche epileptische
Entladungen und zum anderen auf
unterschiedliche Bereiche des Gehirns
zurtickzufiihren, die von diesen Entladungen
betroffen sind. Ist beispielsweise nur das
Bewegungszentrum im Gehirn erregt, zuckt
nur eine Hand oder ein Arm. Epilepsie ist
deshalb also keine Erkrankung des Armes,
sondern des Gehirns. Mit anderen Worten

ist das, was aussieht, als ob es erkrankt ware,
nicht das, was wirklich erkrankt ist. AuRerdem
sind die Anfalle nicht immer da. Sie kommen
und gehen. Genau genommen ist jemand mit
einer Epilepsie nur dann krank, wenn er oder
sie einen Anfall hat. Wo ist dann die Epilepsie,
wenn der Arm oder der Korper nicht zuckt?
Diese Aspekte unterscheiden eine Epilepsie
von anderen Krankheiten. Deshalb ist es fur
manche Menschen schwer zu verstehen,

dass es uberhaupt eine Krankheit ist, zumal
die meisten Anfalle auch keine Schmerzen
verursachen. Epilepsie entspricht nicht dem
Bild einer ,,normalen“ Krankheit. Deshalb kann
es schwer sein, sich in einen Menschen mit
einer Epilepsie hineinzuversetzen.

Ziel dieses Kapitels ist, die Krankheit zu
erklaren. Dazu muss auch verstanden
werden, wie das Gehirn funktioniert. Mit den
Arbeitsblattern, die sich groRtenteils nicht
auf den Text beziehen, ndhern wir uns Schritt
fir Schritt dem, was bei einem epileptischen
Anfall im Gehirn geschieht.



Kontext:

Nicht nur Tim kann sich den Namen nicht
merken, sondern das Wort ,Epilepsie” erweist
sich als echter Zungenbrecher. Es gibt sehr
viele Verdreher und Wortneuschopfungen. Das
geht von ,Eleptiker” bis zum ,,Elbtiger”. Auch
Tim hat ein neues Wort kreiert. ,Epitracktiker
ist aber nicht nur ein Wort, sondern in Tims
Phantasie wird der Epitracktiker zum Held,
der die Welt rettet. Aber er ist kein Mensch,
sondern ein auRerirdischer Transformer.

(Das sind Spielfiguren, die zu Autos und
Raumschiffen umgebaut werden kénnen.)

Viele Menschen mit Epilepsie fuhlen sich
ausgegrenzt und grenzen sich selbst aus.
Riickzug, soziale Isolation und vieles mehr
sind haufige Folgen einer Epilepsie.

Susanne, die,Spezialistenarztin®, spricht
dieses Thema beilaufig an und Tim hat das
Gefiihl, dass sie ihn versteht.

Weiterfithrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Was flihrt dazu, dass jemand ausgeschlossen
wird?

Wie schliefst man sich selbst aus?

e A T T T A AR AR AR

Merksatz:

Eine Krankheit ist ein Merkmal unter
vielen. Durch eine Epilepsie werden wir
nicht zum ,,Epileptiker”, sondern wir blei-
ben Tim, Mareike, Tobias und so weiter.
Wenn wir lernen, mit einer Krankheit zu
leben, schrankt sie uns weniger ein.

AR A AR REARTENY ™

Der Epitracktiker

Der Epitricktiker

Wer st dieser Epitrdcitiler? Zuerst elnmal  Aber fihit sich Tim selbst wie eln
nur elne Spletfigur, die Tim so benannt Epltrackiiker? Oder st der Epitracktlicer
hat. Tims Verblndeter?

Finde allas iber diesen
8 Epitracktiker heraus. ]
£ Beschralbe,wiedulhndir 8
¢ vorstellst] !
Bocnooatootansssennmnonmdl |

D Ich glaube, Tim fuhlt sich selbst wie
&in Epttracktiler, well ..

[ ichglaube, Timmischte jamand wie
den Epitracktiker als Freund, well...

18]

] 2%
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,Gestatten: Eine Nervenzelle!l”

Kontext:

Reizfortleitung geschieht, indem
hintereinander verschiedene Nervenzellen
erregt werden. Es ist ein Prozess, der aus
Erregung und Hemmung besteht.

Wenn bei dem Spiel die Haare des Nachbarn
beriihrt werden, findet eine Erregung in der
angrenzenden Nervenzelle statt. Sobald

der Kontakt abbricht, wird die Zelle wieder
gehemmt.

Gestatten: Eine Nervenzelle!

Auf diesem Bild stebt man elne Nervenzel- 'Wenn elne Nervenzelle erregt wird, leltet

le. In Gehirn bafind

20cooocooca selcher Zellan! Das sind un-

gefihr drel Mal mehr,
als es Menschen auf
der ganzen Welt gibt.
Diese Mervenzelle
st mit enem Elek-
tronenmikroskop
1oooo-fach vergrd-
Bert. Sonst kinmtest
du she plemals sehen.

Das, was bel unserer
Mervenzelle  aussleht
wile die Haare, wird
Dendriten  genannt.
Der Kopf heifit Zell-
kérper. thr Auge Ist der

Iellkern. Bauch und RO- |

cken werden Nervenfa-
ser ader Axon genannt,
und hre Hinde und

FUBe helBen Synapsen. |
Die Hinde und Fifle
der einen Mervenzelle - I ¢

Erregung an andere Zellen welter,

Steltt ewch vor, ihr seld
elne Nervenzelle. Eure
Haare sind die Dendriten,
und eure Hande sind die
Symapsen. Yersucht ein-
mal ganz langsam und
vorsichtlg die Haarspit-
zen eures Nachbarm tu
berGhren. Sebald euer
Partner etwas spirt, ist
die Erregung dbermit-
telt worden. So Shnlich
werden Relze von elner
Nervenzelle an die néich-
ste welter- gegeben. Nur
geschleht das im Gehirn
mit  elner  umaorstell-
baren Geschwindigleit.
Das merkt thr selbstl
Sobald die Haarspitzen
gant lelcht bariihrt wear-
den, hat euer Gehirm

T L das schon registriert.

stehen mit den Den-
driten vieler anderer Zel- &

len In enger Verbindung.
& Wer st das Gehirn? Wo sind die Bel-

% ne Hande, Augen, Ohren .7 Oberlegt :
8  euch, wohin eln Ralz geschickt wer-
den soll, und los geht’s|

Splele mit Anderen Relzfortieftung®. 3

le

T T T T TN

7

Merksatz:

Die Erregung der Nervenzellen wird vom
Gehirn gesteuert. Wenn ein Reiz weiter-
geleitet wird, wechseln sich Erregung und
Hemmung ab.




Kontext:

Unsere Sinnesorgane sind mit
unterschiedlichen Zentren des Gehirns
verbunden. Hier werden die Reize empfangen
und in Bilder, Geriiche, Geflihle etc. libersetzt.

Es ist wichtig, die unterschiedlichen Zentren
kennenzulernen, um zu verstehen, dass die
Anfalle unterschiedlich ausfallen - je nachdem
welches Zentrum von der epileptischen
Erregung gestort ist.

Das wird auch mit dem nachsten Arbeitsblatt
erlautert.

Ry L R T L L T T TR T Y

Merksatz:

Sehen findet nicht im Auge statt, Fiihlen
nicht in der Haut. Das Auge und die Haut
nehmen Reize auf, die an bestimmten
Stellen im Gehirn verarbeitet werden.

UL EEEREERR LR

Sehen, Horen, Sprechen

Sehen, horen, Eprﬂﬂhgn

Die Fahigghowst 3u vshmn, gu haves el u Hizr enituiwhd win veller Gewrbmack, win
aprerhes haben wir Menihas ichtallgin - Ton, #ing Farks, sis Onzeln, #in Schmei
e Augen, den Dhien ader dem Murd 28 und vigles meba

wrndanken. Hier sbekd man die Blerllache seer den
Dt Gehiim st dabel genasso wichilg Kepartex des Rnken Gehimbiliee. A
Unuere Sinesuomgars nehmen dis dem mslen Windzngen i win Libyrnih
Term wof. I Corbirn weshern 1ie s grwerden.

wrtencdesdlivhen Stellen vearbetet,

| Finds deinen Weg dusch das Gehim-
labryrindh. Besache alle Zeriren und
+ finde sum Ausgangspuskt nunick. X
| Benutze dagu snen BleietHt und sinen :
© Radirguemi, tally S dich vesierit
s i bt n
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Staffellauf auf der Nervenbahn

Kontext:

Das Kennzeichen eines epileptischen Anfalls
ist,dass Nervenzellen gleichzeitig erregt
werden. Das kommt dadurch zustande, dass
entweder hemmende Prozesse zu schwach
oder erregende Prozesse zu stark sind. Die
Gleichzeitigkeit der Erregung stort die
aufeinander abgestimmte Weiterleitung
der Reize. Voriibergehend findet keine
koordinierte und willentlich beeinflussbare
Erregung statt. Die epileptischen Entladungen
zeigen sich durch Verkrampfungen

und Zuckungen des Kérpers und durch
Einschrankungen des Bewusstseins.

Die Kinder sollen die Anfallssymptome der
jeweils epileptisch gestorten Hirnregion
zuordnen.

Staffe|lauf auf der Nervenpahn

Dias Gehlrn empfangt von den 5 B plleptischen Anfall werden
ganen (Augen, Ohren, Nase, Haut) unter-  viele Mervenbahnen glelchzeltig emegt.
schledliche Relze. Diese Relze werden Im Dadurch funktlonlert fir eine kurze Zelt
Gehirn registriert und an den betroffenen  die Obergabe des Staffelstabes nicht
Kéirpertell, zum Belsplel die Hand, zuriick- ~ mehr

gemeldet. Dabel werden auf dem Weg Belm eplleptischen Anfall zelgt der Kidrper
zum Gehirn und wieder zurlick hinter- des Betroffenen plitich seltsame Reakti-
elnander unterschiedliche Mervenzallen onern: Kirpertelle rucken, man kann nicht
angesprochen. Der Relz wird wie eln 5taf~  mehr sprechen oder sleht plétafich Blitze.
felstab iImmer weiter gegeben. Das geht Das hat damlt 2u tun, dass elnzzine Zen-

sehr schnell. tren des Gehims epileptisch erregt sind.
Blitze vor den
Ubler Geschmack
Im Mund Augen
Tucken der
Nicht sprechen Augen

kemnen

verdrehen der
Augen

Grelle Farben
szhan

Tucken des Beins

Drehen des
kopfes zur Selte

& ¥ Fhewk
% Uberlege, welche eplleptischen
4 Sturungen zu welchen Zentren §

& passen.Stelle mit Strichen eine .
% Verbindung her. &

Zucken des Beins (rechts)
Drehen des Kopfes (nach links)
Verdrehen der Augen

Zucken der Augen

Ubler Geschmack im Mund

Losungen:

Nicht sprechen kénnen Sprachzentrum
Blitze vor den Augen Sehzentrum
Grelle Farben sehen Sehzentrum

Bewegungszentrum (links)
Bewegungszentrum (rechts)
Bewegungszentrum
Bewegungszentrum
Riechzentrum




Jst das nicht reizend

Wenn bltere Leute sagem: Ist das nlcht
relzendl, dann freuen sle sich melstens
{iber den Anblick eines kizinen Kindas.
Was meinen sle aber mit dem Wort
Lreizand®? Denk mal darober rach.

Wenn klelne Kinder laut sind, finden
andere Menschen das oft Jnervend®. Sie
nennen Kinder dann sine Nervensige.

Oberlegt elnmal, was euch alles relzt
oder nervt und womit lhr das spirt. Zum
Einstieg einige Baisplele: Zucker; Licht;
Wind; Kalte; Hunger; lautes Quietschen;
rote Farbe ..

Was malnen sle damit?
REIZ SINM/SINNESORGAN GEFOHL
&in Sthck Zucker Geschmack Im Mund shier Geschmack

¥ Versuche, dieReize den Gefuhlen oder
# den Sinnan zuzuordnen, mit denen du 3
% slesplrst, Wenn du kannst, schrelbe &
% auch die Empfindung dazu, die dabel  §
¢ ausgelest wird. ;

st das nicht reizend?”

R e T AT T TS
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Merksatz:

Wenn Nervenzellen durch die Epilepsie
gleichzeitig erregt sind, wird die normale
Reiz-Weiterleitung gestort. Die Nerven-
zellen machen nicht mehr das, was sie
sollen.
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Wenn Nervenzellen klatschen...”

Kontext:

Die Erregung von Nervenzellen wird bei

dieser Ubung durch rhythmisches Klatschen
dargestellt. Friher wurde davon ausgegangen,
dass bei epileptischen Anfallen Nervenzellen
zerstort werden. Heute weil3 man, dass

dieses in der Regel nicht der Fall ist. Mit dem
Klatschen kann also deutlich gemacht werden,
dass im Gehirn bei einem Anfall nichts kaputt
geht.

Anleitungen, Losungen:

An einigen Stellen der ,Klatsch-Geschichte®
sind verschiedene Zentren gleichzeitig aktiv.
Die im Hintergrund sind, sollten zu leiserem
Klatschen animiert werden.

Weiterfiihrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:
Erfindet eine eigene Klatsch-Geschichte!

le

SRR EEEREER R

Wenn Nervenzellen klatschen...

Unterschiedliche Gehirnreglonen werar-
belten unterschiadliche Sinnessindrilcke.
Wann wir etwas riechen, wird eln anderer
Tell des Gehirns angesprochen, als wenn
wir etwas sehen

Stellt euch vor, sure Klasse widre eln
‘Gehlrn. Wer gehtirt zum Sprachzentrum,
Riechzentrum, Sehzentrum, Hérmentrum,
Bewegungszentrum und Lesezentrum.
Ordnet die Schiller eurer Klasse sechs
‘Gehlrnfunktlonsgruppen zu, und wihlt
elnen Reglsseur und Yorlesar.

Die Aktivitit des Gehims wird durch
Hindeklatschen symbollislert. Macht zu-
néchst elnen Test, ob alle Zentren funlkti-
onstlichtig sind. Euer Reglsseur nennt die
unterschiedlichen Funktlonen und prift
damit, ob die Nervenzellen der jewelligen
Reglon aktivlert werden kinnen.

Ak+iop:.

Klatsch-Gaschichte:

Tim spieltt Tischtennis. Erist mdchtig in Be-
wegung. Seinen Gegner Toblas beobach-
tet ar genaw. 5o kann er am besten erken-
nen, welchen Schlag er ausfohren will.
Pitzlich hott Toblas zu einem Schmet-
terball aus. Dech trifft er den Ball mit der
Kante des Schltigers. in hohem Bogen
fllegt der Ball in die Rosenblische. Mistl,
ruft Tim, . wie krlegen wir den da bloB
wieder raust™ Er [3uft zu den Blschen
und hat plétzlich einen wunderbaren
Geruch in der Nase. Dass Rosen so schin
duften, hat er bisher nicht gewusst. Fast
hitte er den Ball dadurch vergessen. Dach
schon sieht er thn durch die Twelge. Mit
selrern Schidger kann er danach angeln.
Dabel verllert er das Glelchgewichit und
fallt in die Darnen. Selnen Freund Toblas
hisrt ernoch lachen. Die Dornen stechen
flrchterlich. Aber trotzdem greift er nach
dam Ball, der |etrt ganz In seiner Nihe Ist.
Dabel gerat eln Stilck Papler mit in saine
Hand. Als er sich aus den Darnen heraus-
gewurschtelt hat und sich das Papler
genauer besleht, llest en _Banknote, zehn
Euro®. Toblas staunt und sagt: lch glaube,

& Hart bal der, Klatsch-Geschichte® gut 5 ™ G=hen Jetat Els essen.*Tim grinst und

& zu und werdet aktiv, wenn suer Zen- 3]

antwortet: Aber nurwenn du versprichst,

38 beim nschsten Mal den Ball aus den Rosen

trum angesprochen wird. Falls |hr Pro- ‘ 4

% bleme belm Zuhdren habt, lest ainfach
% =in blsschen mit:

Ty L Ny L L T T L T YRS

Merksatz:
Was wir tun, wahrnehmen oder spiiren ist
dafuir ausschlaggebend, welche Teile des

Gehirns erregt sind.

1w holenl®




Kontext:

Ein epileptischer Anfall ist durch gleichzeitige
Erregung vieler Nervenzellen gekennzeichnet.
Wenn ein Anfall mit einer Aura an einer
Stelle im Gehirn beginnt und sich ausbreitet,
werden immer mehr Nervenzellen in

den Anfall einbezogen. Die epileptischen
Nervenzellen tiberreden die noch nicht
epileptisch aktivierten Zellen, bei dem Anfall
mitzumachen. Der Anfall breitet sich dadurch
aus.

Das lasst sich durch Klatschen symbolisieren,
welches in einen Rhythmus ubergeht.
Sobald einige Kinder gleichzeitig klatschen,
beginnt der Anfall. Wenn alle gemeinsam
einen Rhythmus haben, ist es zum Beispiel
ein Grand-mal-Anfall. Wenn der Rhythmus
schneller wird und die Gleichzeitigkeit
verloren geht, endet der Anfall.

Anleitungen, Losungen:

Ubung 1: Sucht in der Klasse jemanden aus,
der ein Signal gibt, indem er oder sie auf den
Tisch klopft. Sobald die anderen das Klopfen
gehort haben, klatschen sie in die Hande.
Fuhrt die Ubung durch und besprecht, was ihr
beobachtet habt.

Bei Ubung 1sollen zwar alle gleichzeitig
klatschen, in der Regel gelingt dies aber nicht.

R e T T T Y

Merksatz:

Kennzeichen epileptischer Erregung sind
gleichzeitige, rhythmische Entladun-
gen im Gehirn. Sie stéren die normalen
Erregungsprozesse. In der Regel horen
epileptische Anfdlle ganz von alleine
wieder auf.

LU EEREER R

JWir klatschen einen Anfalll*

Alle klatschen zu einem unterschiedlichen
Zeitpunkt. Ubereinstimmungen sind zufillig.
So kann man sich normale Erregung im Gehirn
vorstellen. Es kommt punktuell zu einer
Erregung, die direkt wieder gehemmt wird.

Lernziel 1: Erkennen, dass alle durcheinander
geklatscht haben, als das Signal gegeben
wurde.

Ubung 2: Stellt euch vor, das Konzert eurer
Lieblingsband ware gerade zu Ende. Ihr wollt
eine Zugabe und beginnt zu klatschen. Findet
dabei einen gemeinsamen Rhythmus, der
dann immer schneller wird. Was habt ihr
diesmal beobachtet?

Bei Ubung 2 spielt sich ein Rhythmus ein, der
mit epileptischer Erregung vergleichbar ist.
Es konnen keine Reize mehr weitergeleitet
werden. Wenn das Klatschen schneller wird,
|6st sich dieser Rhythmus wieder auf.

Lernziel 2: Am Anfang haben alle
durcheinander geklatscht.
Dann haben alle rhythmisch geklatscht.

Als es immer schneller wurde, hat sich

der Rhythmus aufgelost. Fazit: Das ist
vergleichbar mit dem Begin und dem Ende
eines epileptischen Anfall.
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Erste Hilfe -

Kontext:

Dieses Arbeitsblatt ist geteilt, weil vier
unterschiedliche Anfalle vorgestellt

werden. Die Kinder sollen erkennen, wie
unterschiedlich epileptische Anfille sein
konnen. Bei Uwe wird eine Absence, bei
Kathrin ein psychomotorischer Anfall, bei
Torsten ein einfach-fokaler Anfall und bei Sina
ein Grand-mal geschildert. Die Schilderungen
sollen ein Sich-Hineinversetzen in die
Betroffenen férdern. Weil Epilepsien haufig
sind und jeder in die Situation geraten kann,
bei epileptischen Anfallen Erste Hilfe zu
leisten, soll dartiber nachgedacht werden,
welche Hilfe sinnvoll sein konnte und welche
nicht (Quelle: einfalle: 112, 4/20009, S. 9).

Hinweise fiir Menschen, die epileptische
Anfille miterleben

Das Wichtigste vorweg: Ein einzelner
epileptischer Anfall ist kein Notfall. Er
schadigt das Gehirn nicht und hort von alleine
wieder auf. Risiken ergeben sich vor allem aus
anfallsbedingten Verletzungen. Diese Risiken
sind je nach Anfallsform sehr verschieden. Der
epileptische Anfall an sich erfordert meistens
kein Eingreifen.

Was bei epileptischen Anfillen hilfreich ist
Selbst ruhig bleiben.

Die Zeit festhalten, die der Anfall dauert.
Wenn der Betroffene auf dem Boden stark
zuckt, scharfkantige oder gefdhrdende
Gegenstdnde aus der Néhe entfernen.

Eine weiche Unterlage unter den Kopf legen.
Im Falle einer Orientierungslosigkeit solange
bei der Person bleiben, bis sie wieder weifs, wer
sie ist, wo sie ist usw.. Diese Informationen in
zeitlichen Abstdnden erfragen.

Im Falle von unkontrollierten Bewegungen, den
Betroffenen auffordern, Gefahrensituationen

Erste Hilfe -

Richtige Freunde gehen rusammen durch dick und donn. Erst rcht, wenn elner In Not
gerdt. Wenn zum Balsplel Tim elnen Anfall bekdme, wire es klar, dass seline Freunde
Toblas und Maralke Ihm helfen wilnden. Keine Frage, aber: Wie hilft man sigentfich bal

elnem eplleptischen Anfall? Aktlﬂ.ﬂ:. o

% Hier findest du Beschrelbungen von typlschen
% Anfallen Welchen davon hat Tim? Wie wiirdest du
‘bel den verschledenen Anfallen hafen? Stelle die
% Situatlonen mit Anderen im Rollanspiel dar.

Absancen
Bel diesen Anfallen ist Uwe gelstlg abwesend. Es beginnt bel lhm sehr
schnell und endet nach etwa 1o Sekunden. Das Gamze Ist wies ’Lz‘v
&ln Fllmiriss. Uwe fehlt danach ein Stiick Erlnnerung. o | o -I’-
Nach manchen Anfillen well er nicht, was die anderen | -« "
reden und warum sle fhn anguckan. Andere Anfills
merkt er und dle anderen gar nicht. Sefne Augen

sind nach oben gedreht. Spricht man Ihn an, gibt

er keine Antwort g

"y
il

l.\ ! ir‘?ﬂ;_ it
I % -[ \
-

1 e

Psychomotorische Anfille
Pitzlich rennt Kathrin umber, behauptet in Hamburg m seln, guckt elnen
vertrdumt an, schmatzt und retbt sich den Bauch. Auf Fragen antwortet sie

nicht. Der Anfall davert 1o Minuten. Danach ist sie
R U

werwirrt, welll zwar [hren Namen, welll aber
e o\l

nicht, dass sle In der Schule (st. Langsam kommt
die Erinnerung rurlck. Dann wird thr klar, dass
sle elnen Anfall hatte. Sle will wissen, was sle
diesmal erzshlt oder gemacht hat. Manchmal
dauert es 30 Minuten oder linger, bis alles
wieder vorbel Ist. Danach Ist sle oft sehr mide.
YWor anderen Kindern ist thr das sehr peinlich.

zu verlassen (z. B. Gleise oder stark befahrene
StrafSen) oder ihn von dort wegfiihren.
Festhalten ist nur in absoluten Notfdllen
angemessen, weil sich Betroffene dadurch oft
bedroht fiihlen.

Was auf keinen Fall getan werden sollte
Nicht versuchen, einen verkrampften Kiefer

zu offnen oder etwas zwischen die Zihne zu
schieben. Das hilft nicht und fiihrt bei den
Betroffenen oft zu Verletzungen am Kiefer oder
den Zdhnen.

Nicht versuchen, Verkrampfungen zu
unterbinden oder gewaltsam zu l6sen. Das hilft
nicht und fiihrt bei den Betroffenen oftmals

zu Verletzungen an den Muskeln, Sehnen oder
sogar Knochen.



Nicht dem Betroffenen gefdhrdende
Gegenstdnde (Gabeln, Messer, Gldser,
brennende Zigaretten) entreifsen. Wenn
moglich, die Gegenstdnde vorsichtig aus der
Hand nehmen oder andernfalls mit einem Tuch
umwickeln.

Nicht dem Betroffenen wihrend des Anfalls
Wasser oder etwas anderes einflofSen.

Ein Notarzt sollte gerufen werden (Tel: 112),
bei Uberforderung oder eigener Unsicherheit,

wenn die Anfille unbekannt oder
ungewohnlich sind,

wenn der Anfall Idnger als 5 Minuten dauert,
(Dann besteht das Risiko eines status
epilepticus. Das sind Anfille, die nicht von
alleine wieder aufhéren!)

wenn sich ein Anfall innerhalb von einer Stunde
wiederholt - dann besteht das Risiko, dass sich
eine Anfallsserie entwickelt,

wenn es zu einer Verletzung gekommen ist
(Platzwunde) oder gekommen sein kénnte
(Knochenbruch),

Wenn ein Notarzt informiert wird:

ruhig und sachlich den Ort beschreiben, wo
man sich befindet (StrafSe, Hausnummer, usw.)

den Grund der Gefdhrdung beschreiben (nicht
endender epileptischer Anfall, Anfallsserie,
Platzwunde usw.),

beim Betroffenen bleiben, bis der Notarzt
eingetroffen ist.

- aber WIE?27??

Einfach-fokale Andille;

'T‘] Flei Taruen s kem purnk der Finges arines lirken
_.u:ﬁ' 3 Hared, darm der Bnbe Arm Er well, dass 4 jetat
J ‘}' =t laugebt, und seshntr i heikte, nicht chon wis:
A § 8 deal™ MH aller K veriucht o des nutken.
L'. -’_I_/' . ] i den A it dem andesen Bestiuhallen.
AT B ] fenmer smiet! A el skt ssch
i" 1 - il Mk B andt Damn i e ich
'. o o B, o i o i AR
.Fﬁf_ e Gamam dausert wmge fike dred Minutes Nach
winam Rafallia Tharcten ot duschgeschwits.
Aiam lisbraken weieds o im Hoden veninken

Gramd-Mal-&nfale:

Pisalich sobweit Sima Lot lw Kérpay itreckt iich und wind gang iteil. Wis
win prlallter Bawm (8Urel 1oe 2u Bosden Diort begd i wad wird gane Bas
b Gk, D M e stackt und s pdchelt. Manchimal komed Faem
aii Berem Misd, der il
Blut veewdsch fat, wed il | ey, | .

i -
sich st des Tange gebivies 4 P 4
k. Wann dis Viredausg ¥ i P, ‘? | ]

) L5 d

aarhlbat, baglansa buettige | Ve A & [
Tuckungen. rme Beine 40, = R d
und Kopf wiift abe wot und Ir' " _'\-\ |
nuriick Mah yoosi Mimiten | L | I‘. b
It das iberitanden. b L » \

tmat disan chsss und |

eunreird sl kit lied Th -
Bliper b weleder gans sni-
spamnt_Wiran iie mnghick:
Pk pefaften bE. hat sie eine Flatrwunde sm Ropl. Manchmasl mn ile

b wewrden. Dia it ihy wgal, mrenn cie mun mch o S Kace geescht
Pt Dan firvet 1he bl e solohas Arvdall sm s limmales. r

Wit il

Weiterfithrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Uberlegt, was von den Erste-Hilfe-Regeln bei
dem jeweiligen Anfall sinnvoll ist.

Welche Hilfe wiirdet ihr euch bei und nach
einem solchen Anfall wiinschen?

R R N TR TR T

Merksatz:

Oft ist bei epileptischen Anfallen kein Ein-
greifen und kein Notarzt erforderlich. Die
wichtigste Erste Hilfe ist, selbst ruhig zu
bleiben und den Betroffenen wahrend des
Anfalls nicht alleine zu lassen.

R R AR R RRRRAneny =
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Ich Masiker, du Schnupfiker?

Kontext:

Mit einem Begriff wie ,Epileptiker

oder ,Spastiker” wird die kranke Seite

eines Menschen betont. Sie wird zu

einer Eigenschaft, die diesen Menschen
charakterisiert. Gegen diese Identifikation mit
der Krankheit wehren sich viele Menschen,
denn Worte wie ,Epileptiker” oder, Spastiker”
werden leicht zu Schablonen, mit denen
bestimmte Vorurteile verbunden sind, gegen
die die betroffenen Menschen dann kaum
ankommen.

Weiterfithrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Was passiert, wenn jemand , Epileptiker
genannt wird? Was steht im Vordergrund, was
im Hintergrund?

Sind ,Epileptiker* etwas Besonderes? Wenn ja,
was zeichnet sie aus?

»lch Masiker, du Schnupﬁker?“

Tim Ist Epileptiker, oder etwa nicht? Was widre, wenn jeder gleich das widre,
Susanne, dle Sperialistendrztin, sieht das = was er elnmal als Krankhelt gehabt hat?
2u Tims Glick etwas anders. Schllelich Ist
man |a nicht glelch Maslker, nur well man
elnmal Masern gehabt hatl

¢ Denk dir eln paar neue Krank- .
2 helts-Schimpfetrter aus. Tim 3
% kannsle gut gebrauchen, wenn -'
§ =rmal wieder Du Eplleptiker” &
X genannt wird, 3

R A T A T T T I I T Y

Merksatz:
Auch wenn jemand eine Epilepsie hat, ist
er doch die meiste Zeit gesund.
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Kontext:

Viele Menschen mit einer Epilepsie sind es
gewohnt, ihre Krankheit zu verstecken. Sie
verstecken die Krankheit auch vor anderen
Menschen mit einer Epilepsie. Mareike und
Tim lernen sich beispielsweise kennen, weil ihr
Bruder auch Anfalle hat.

Vielen tut es gut zu erfahren, dass sie nicht die

Einzigen mit einer bestimmten Krankheit sind.

Wenn sich dann noch herausstellt, dass einige
Leidensgenossen richtige Beruhmtheiten
waren, findet man sich in guter Gesellschaft.

Die vorgestellten Personen erfiillen nicht das
Klischee eines ,Epileptikers®. Sie zeigen, dass
diese Schablone falsch ist.

Anleitungen, Losungen:

Im Internet finden sich unter der Adresse:
www.epilepsiemuseum.de weitere berihmte
Menschen mit Epilepsie.

Weiterfiihrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Es konnten Referate zu beriihmten Menschen
mit einer Epilepsie vergeben werden.

e A T T T A AR AR

Merksatz:
Es gibt viele berihmte Menschen mit
Epilepsie.

UL ERE TR e

Ach, der also auch?

Ach, der also aych?

Kaum zu glauben! Micht nur viele unbekannte,
sondern auch viele berihmte Menschen fitten an Epllepsie.

Jullus Cassar, der berbhmte rdmische
Staatsmann und Feldherr (1oo-44 v. Chr.),
erfitt in selnen letrten Lebens|shren
mehrere eplleptischa Anfalle. Mitten Im
Kampfgetimmel bel der Schlacht von
Thapsus, so berichtet es Plutarch, hatte
Caesar elnen schweren Anfall. Eln anderes
Mal brach ar mit elnem Anfall mitten suf
elnem Marktplatz zusammen.

Fodar M. Dostojewskl] (18211881, elnar
der berlihmtesten russischen Schriftstel-
ler, ist vielleicht der bekanntests Epilep-
siekranke. In selnen Romanen beschrelbt
&relne Menge Menschen, die Eplispsie
haben, wie etwa First Myschiin in Der
Idiot®, Selnen ersten Anfall hatte Dosto-
Jewsk], als ar wegen selner revolutio-
nidren Gesinnung elngekerkert war und
zum Tode verurtallt worden war. Kurz vor
Vollstreckung des Urtells brach Dosto-

& 5 Jewskl]mit elnem schweren Anfall zusam-
& net,was du Ober bed eutende Epllep- 3 men. Er wurde kurz darauf begnadigt.

P

=lekranke herausfind est!
& Tipp:www.epllepsiemuseum.de

i
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Manche zucken komisch ...

Kontext:

Die Unterschiedlichkeit von Menschen schafft
eine interessante Vielfalt. Waren wir alle
gleich oder alle immer nur gesund, ware das
Leben langweilig.

Weiterfithrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Welche Behinderungen werden noch erwdhnt?
Welche davon sind sichtbar, welche sind
unsichtbar?

Ist es besser, wenn eine Behinderung sichtbar
oder unsichtbar ist?

le

Manche zucken komisch...

Vom Grips-Thaatar, T ——
das wir schan von i
<Mmzieh’n ist gemein®
kennean, stammt auch
das Lied ;Manche von
uns fahren Rollstuhl®.
Du findest das Stlick
auf der €O Wir werden
lmmer gréifers.

BT Exesl o

S E S

=

% neben vlelen
Behinderungen
auch Hinwelseauf
% Epllepsieauf Finde §
% sie heraus, 2

T T T T TN
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Merksatz:

Die Unterschiedlichkeit der Menschen
macht das Leben interessant. Waren wir
immer nur gesund und glucklich, wiirden
wir gar nicht mehr merken, dass wir es
sind.




Kapitel 5: Neue Freunde

Dieses Kapitel enthdlt acht Arbeitsblatter. Es
bezieht sich auf die Seiten 40 bis 53.

. Nur nicht druber reden!

. Das Haus mit dem Kopf

. Angeber, Angeber!

. Suchratsel

. Graffitis

. Mit Blaulicht ins Krankenhaus!
. Spurspiele

. Mach meinen Kumpel nicht an!

Tim kommt nach seinen ersten beiden Anfallen
wieder in die Schule. Als Neuer hat er sich
ziemlich spektakular eingefuihrt: Noch bevor

er seinen Namen sagen konnte, hatte er einen
Anfall.Thm ist das aber gar nicht so klar, weil er
das nicht miterlebt hat. Er fiihlt sich nur unwohl
in dieser Situation und erfahrt erst mit der Zeit
von den anderen Kindern, was eigentlich los war.
Etwas von Anderen zu erfahren, was man selbst
erlebt hat, ohne dass man sich daran erinnern
kann, ist nicht immer angenehm. Manchmal

ist das lustig, fur die meisten ist es aber eine
peinliche Situation. Das gilt naturlich besonders
fur Menschen mit einer Epilepsie.

Tims Anfall war aber auch eine kleine Sensation.
Tobias interessiert sich beispielsweise fuir

den Krankenwagen, und Tim nutzt diese
Gelegenheit, um Kontakt zu knupfen.

Wenn sich Menschen nicht verschliel3en, kbnnen
sie ihre Besonderheit nutzen, um Freunde zu
finden.Tim gelingt dieses kleine Kunststuick.

Die Arbeitsblatter beschreiben den Prozess
des ,Freundefindens”. Naturlich ist auch Gliick
dabei. SchlieBlich ist Tim zufallig in das Haus
mit dem ,,Kopf unterm Dach“geraten, fiir das
sich Mareike so interessiert. Vielleicht war

das aber auch nur ein Vorwand, um Tim zu
besuchen.
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Nur nicht driiber reden!

Kontext:

Ein beliebter Bewaltigungsversuch bei
unangenehmen Situationen ist es, so zu

tun, als ob nichts gewesen ware. Bei einem
epileptischen Anfall - wie Tim ihn gehabt hat -
liegt das auf der Hand: Er hat den Anfall nicht
bewusst miterlebt. Wie soll er deshalb driiber
reden? Er misste erst einmal fragen, was

die anderen beobachtet haben. Alleine diese
Frage ist vielen Kindern schon peinlich.

Dass solche Situationen fiir beide Seiten
unangenehm sind, weil sie ungeklart bleiben,
tbersehen wir oft. Jeder ist nur mit seiner
Unsicherheit beschaftigt - das steht klarenden
Gesprachen im Weg.

Es ist aber ein schones Gefiihl, wenn diese
Fragen geklart sind. Das erleichtert beiden
Seiten das Zusammensein. Deshalb muss
man nicht gleich befreundet sein, aber man
versteht sich gegenseitig.

Weiterfiihrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Was ist gut daran, wenn liber peinliche oder
komische Situationen gesprochen wird?

Wer kdnnte Tim dabei helfen?

Wie kénnte die Geschichte weitergehen, wenn
nicht gesprochen wird?

Nur nicht driiper reden!

Wie ein AuBarirdischer fuhit sich Tim, als
er zum ersten Mal nach sainem Anfall
wieder In seine Schulklasse kommt
Platzlich hiren alle Gesprache auf, und
Tim mag auch nichts sagen, sondern

satrt sich schingll auf salnen Platz. Kainer
spricht, aber jeder denkt sich etwas ...
Well alle nur denken und keiner spricht,
blelbt die Sttuatlon, so wie sle Ist.

g g:f
3 Stell dirvor, elnes der finf Kinder wirde das = &
laut sagen, was es gerade denkt. Was wiirden
% Jewells dle anderen Klnder darauf antworten? -
% Wiz worde dieSache weftergshen? 4
4 Sucht euch eln Kind aus, daslaut denkt,und 3
8 steltt diess Sttuation im Rollensplel darl :

le
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Merksatz:

Wenn wir unsicher sind, hilft es, dartiber

zu reden. Oft erzahlen dann andere Men-
schen auch von ihren Problemen. Wenn wir
uns verschlieRen, bleiben wir oft allein.




Das Haus mit dem Kopf

Kontext:
Tim ist zufallig in das Haus mit dem Kopf 4

unterm Dach gezogen. Mareike hat das sehr Das Haus mit dem KOPf

beeindruckt. Im Buch ist das mal ein anderer L T
Anlass, um mit Tim zu reden: Nicht immer
steht die Epilepsie im Vordergrund.

Weiterfithrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Kennt ihr Hduser mit einem besonderen Giebel
oder mit einer schdnen Verzierung? Macht euch
in eurer Stadt auf die Suche nach besonderen
Zdunen, Fassaden, Hdusern ...

Macht Fotos oder Bilder und wahlt das
schonste Haus aus.

Male In die Hauserlicke Tims
Haus mit dem Kopfl
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Angeber, Angeber!

Kontext:

Wenn man ein bisschen angibt, macht man
sich interessant. AuBerdem erfindet man fiir
andere unterhaltsame Geschichten. Angeben
kann gut sein, wenn es nicht zu tbertrieben
ist. Ohne Ubertreibungen wire das Leben
auch manchmal langweilig, oder etwa nicht?

Weiterfithrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Uberlegt, was ihr erlebt habt und wie ihr
damit angeben konntet. Erfindet eine schone
Angeber-Geschichte mit einem wahren Kern.
Was denken die Anderen: Was ist wahr, dazu
erfunden oder einfach nur gelogen?

Angeber, Angeber!

Tobilas Ist schwer beeindruckt Nur Ma-
relke findet Tims Geschichte doof und

streckt ihm die Zunge raus. Coole Ge-

schichte oder Angeberal?

Wie war es im Krankenwagen, nachdem
Tim In der Schule sainen Anfall hatte? Tim
erzihlt Toblas elne tolle Geschichte, mit
Blaulicht, Spritzen und Tat(itata. Fast wie
Im Femnsehen hért sich das an.

% [Oberlege, was Tim, Mareike und Toblas denken 3|
% und schreibe die Gedanken In diz Denkblasen,
§ Muss Angeberel manchmal ssin? Oberlegt ge- &
& melnsam, wie Ihr euch In der Sttuation verhal- A
2 ten hittat, und splett das alsRallensplel vorl 3§

le
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Merksatz:

Ohne ein bisschen Angeberei ware es lang-
weiliger. Wer zu sehr Ubertreibt, blamiert
sich leicht.




Kontext:
Es sind 14 Worter versteckt.

Anleitungen, Losungen:
Nicht in jeder Zeile ist ein Wort versteckt!

Zeile 1: Epilepsie; Zeile 2: krank; Zeile 3:{};
Zeile 4:{}; Zeile 5:{}; Zeile 6: Mareike; Zeile
7:{}; Zeile 8:Telefon; Zeile 9: Notfall; Zeile 10:
Gefuehl; Zeile 11: Umzug;

Spalte 1: Geheimnis; Spalte 2: { } ; Spalte 3: { }

; Spalte 4: Anfall; Spalte 5:{ } ; Spalte 6: neu;
Spalte 7: Papa; Spalte 8: Tim; Spalte 9: Nerven;
Spalte 10: Schreck;

Diagonal (Mitte): Knies (Name der Lehrerin)

Suchritsel...

Suchratsel...

AE[PII|LIE[P|S T |E
K R|AN|K|P|A|A K]S
G E(K A|P|[I|P|T|A]|C
E|P|A|/N|N|L|A|I N]|H
H| S R F|I N|IN|/M|N|R
E|I|[M|A|RIE|I |K E|E
I E|A L|G LS|V R|C
M| T|E|L|F |F|[D|N |V |K
N o|T F|laL|L|a E]|J
I G|E F|U E|H|L NI
§ [X|U M|Z L|G|G H|I
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...Graffitis!

Kontext:

Mit Graffitis werden Zeichen gesetzt. Jemand
dokumentiert, dass er oder sie da war.
Spriithen wird auch ,,Taken“ genannt. Das
kommt aus dem Englischen und bedeutet,
dass man sich einen Platz in Besitz nimmt,
indem man ihn mit einem Zeichen markiert.

In groBen und kleinen Stadten ist Spriihen
oder Taken zu einer Gegenkultur geworden.
Beliebt sind Platze, die gut gesehen und
schwer zu erreichen sind. Wer hier sein
Zeichen setzen kann, gilt als mutig und schlau.
Dabei sollte aber nicht vergessen werden, dass
es strafbar ist.

Dennoch gibt es mittlerweile richtige Kiinstler
unter den Spruherlnnen. Sie werden hin und
wieder sogar engagiert, um Durchgange

oder Brlicken, die sowieso friiher oder spater
bespruht worden waren, zu gestalten. Das
sieht oft richtig toll aus.

Anleitungen, Losungen:
Von rechts nach links: Tobias; Krass Knies; Tim;
Mareike

Weiterfithrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Wie sehen eure Namen als Graffitis aus?

Wer entwirft die schonste Schrift, wem gelingt
das schonste ,, Take“?

Wo ist Spriihen in eurer Stadt erlaubt?

...Graffittis!

erwinscht, well Graffitis auch richtig toll
aussehen kinnen.

Graffitis glbt es in jeder Stadt. In Berlin
Ist das aln richtiges Hobby ven Kindem

und Jugendiichen. Oberall wird gespriht  Hier seht ihr elne besprihte Mauer. Ob
und gerelchnet. Anmanchen Stellen st
das mittlerwelle gestattet oder sogar

das Sprihen erl aubt war, wissen wirnicht.

% Indem Durchelnander sind die Na- &}
5 men von Tim und seinen Freunden ]
% versteckt. Versucheslezufinden! &




Mit Blaulicht ins Krankenhaus!

Kontext:

Oft werden Menschen nach einem Grand-
mal-Anfall mit dem Notarztwagen ins
Krankenhaus gebracht. Manchmal bekommen
sie auf der Fahrt eine Beruhigungsspritze.

Die Geschichten, die Tim und Tobias erzahlen,
sind nicht ganz aus der Luft gegriffen. Anfalle
werden haufig zum Notfall gemacht. Das
liegt daran, dass es den meisten Menschen
schwer fallt zu akzeptieren, dass die
Méglichkeiten, bei einem epileptischen

Anfall zu helfen, sehr beschrankt sind. In der
Regel ist der Krankenwagen nicht nétig. Das
Notfallmedikament ist nur fir eine kleine
Gruppe epilepsiekranker Menschen wirklich
wichtig. Das sind Menschen, die zu einem
Anfallsstatus oder zu Anfallsserien neigen.

Bei allen anderen ist dieses Medikament
(meistens Diazepam) eher schadlich und sollte
nicht gegeben werden.

Wichtig ist, mit den Schiilern tUber die
Harmlosigkeit der meisten epileptischen
Anfalle zu sprechen.

Anleitungen, Losungen:
Reihenfolge: 2; 4;1;3

R T T T A AR AR AR TLE S

Merksatz:

Oft wird das, was wahrend eines epilep-
tischen Anfalls passiert, iibertrieben. Das
liegt an den Angsten, die epileptische
Anfalle bei den Beobachtern auslosen.

Sehr selten sind epileptische Anfalle
Notfalle.

AR A AR EARTENY ™

Mit Blaulicht ins Kraﬂkenhaus!

Toblas kann vor Aufregung kaum
sprechen, so schnell sprudeln die Worte

Krankenhaus warl
Deswegen sind hier die Bilder auch

aus thm heraus, Keln Wunder, kannerTim  durcheinander geratan.
doch endlich erzihlen, wie die Fahrt ins

2 Ordne die Bllder Indem dudis 5
§ Bilder nummerlerst und erzshle
§ Tobias” Geschichtel :

Weiterfiihrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Was ist Tim wirklich passiert, wer weif§ es noch?
Erst hat Tim angegeben und hat sich dabei
verplappert, jetzt passiert Tobias das gleiche. Ist
Angeben etwa Jungensache?

Was ist die Meinung der Mddchen, was ist die
Meinung der Jungen? Habt ihr Lust auf ein
Streitgesprdch?
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Spiirspiele

Kontext:

Viele Kinder konnen mit der Frage:, Was
fuhlst du gerade?” nicht viel anfangen. Es ist
auch schwer, ein Gefiihl zu beschreiben. Noch
schwieriger kann es sein, zu ergriinden, wo ein
Geflihl herkommt und wodurch es entstanden
ist.

Mit den Spur-Spielen konnen Kinder einen
konkreten Einstieg finden. Sie sind eine kleine
Vorbereitung auf das nachste Unterkapitel
»Geflhl zeigen®.

Anleitungen, Losungen:

Anstelle der Sandsackchen konnen auch
schone flache Steine genommen werden. Die
konnte man vorher sammeln. Vielleicht finden
sich beim Sammeln auch einige Federn. Die
Spurspiele konnen also mit einem Wandertag
verbunden werden.

Weiterfiihrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Bei dem Spiegelbild konnte die Frage
interessant sein, was die anderen in ihrem
Spiegelbild entdeckt haben.

'Wie viel Gespir hast du? Bel diesen drel
Splelen kdnnt thr ausprobleren, wie genau
Thr etwas spirt und wahmehmt. Adhtung:
Die Spiele funktionleren nur, wenn lhr
eurem Splelpartner richilg gut vertrauen
kinnt! Es kinnen also auch Freundschafts-
Splele seln.

Zarte Berdhrungen mit der Feder

1 Swche dir alnen Partner oder slne Part-
nerin!

2. Hoit euch elne Feder!

3. Schilefe delne Augen!

4. Dasandere Kind berithrt dich elnmal
mit der Feder!

5. Du dffnest delne Augen und zelgst, wo
du berthrt wurdest!

6. letzrt berithrt dich das andere Kind an
2 (3, 4,5 ...} Stellen delnes Kdrpers. Du
zelgst Jewells alle Berihrungspunkte.
Achte dabel auf die richtige Relhenfol-
gel

7. 'Wie viele BerOhrungspunkte konntest
du dir richtig hintereinander merken?

8. Wechselt jetzt!

Spiirspiele

Sandsdckchen splren

1. Suche dir einen Partner oder eine Part-
nerin!

2. Lege dich auf den Rocken und schiiea
die Augen!

3. Das andere Kind vertellt Sandsackchen
auf delnem Kidrper.

4. Hast du dir gemerkt, wie viele Sand-

sdckchen auf deinem Edrper llegen?
Sage as!

. Uffne die Augen und pritfe nachl

. Wechselt jetzt]

o W

Splegelbld (Karper)
1. Suche dir einen Partner oder eine Part-

nerin!

2. Stellt euch Im Abstand von ca. einem
Meter gegenliber auf und schaut euch
an!

3. Entscheidet, wer das Splegelbild sein
solll

4- [Ein Kind bewegt sich ganz langsam.

Das Splegelbild versucht, die Bewe-
gungen nachzumachen.

- Haltet ab und zu Inne. Stopp!

Werglalcht! - Ist das Splegelbild Shn-

lich? - Waren die Bewegungen lang-

sam genug?

7. Rollentauschl

oo

le
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Merksatz:

Uber Geflihle zu sprechen ist gar nicht

so leicht. Um sie zu unterscheiden ist es
wichtig, hinzuspuiren und sich ein bisschen
Zeit zu nehmen.

S EEEEEREERE TR




Kontext:

Kinder sind nicht selten gemein zu anderen.
Es ist eine Strategie, um Dinge von sich fern zu
halten, von denen man sich tiberfordert fiihlt
oder die einfach nur unbekannt sind.

Angst und das Geflihl, nicht
zurechtzukommen, fordern die Tendenz,
andere auszugrenzen.

Uberforderung, Angst und das Gefiihl

der eigenen Bedrohung fordern
Gewaltbereitschaft. Gewaltbereite Menschen
sehen sich oft in der Opferrolle und nehmen
dies als Rechtfertigung fiir Ubergriffe auf
Unschuldige. Sie haben das Geflihl, sich
wehren zu mussen. lhr Gefuihl der Angst
bewaltigen sie damit nicht, sondern es wird
eher gesteigert.

Unser Ziel ist, dass die Kinder verstehen, dass
Angst verschwindet, wenn man sich etwas
vertraut macht. Dann lernt man etwas dazu
und muss nicht mehr gemein sein. Insgesamt
geht es einem damit besser.

AR e e

Merksatz:

Menschen, die gemein sind und andere
ausgrenzen, sind eigentlich selbst oft
angstlich und unsicher. Deshalb versu-
chen sie, anderen Angst zu machen.

UL EEEEEEREER R e

Mach meinen Kumpel nicht an!

Mach meinen Kumpel yicht an!

Natirlich spricht es sich schinell herum,
wenn einer in der Schule shnmachtig
wird, zuckt und Ins Krankenhaus gebracht
wird. Fiir Tim Ist das Gamze painlich, und
es st gut, dass er mit Marelke und Toblas
Twel Fraunde gefunden hat, die lhm

gl
% r:%a’
=1 Y -

helfen, damit klarzukommen.

Mach meinen Kumpel nicht anl® In
manchen Sttuationen In der Schule st Tim
glocklich, dass sich die balden Immer fir
Ihn elnsetzen. Und ganz wehrlos 1st Tim ja
auch nicht ...

Situation1

Balm Full ballsplelen mit der Parallelklasse in der
Hofpause werden dle Mannschaften gewsihit. Tim,
elgentlich aln guter Spleler, blelbt am Ende Obrig. Den
Behinderten kiinnt thr kriegen, leber splelen wir in
Unterzahl®, sagt Nico, statt Tim In saine Mannschaft
aufrunehmen.

Situation 2
Wandertag steht bevor, und Tims Klasse [st *'
mehrheltlich fir elnen Basuch Im Spalibad mit der
Riesenrutsche. Frau Knles protestierts Das geht nicht.
Tim darf nicht ins Schwimmbad. Soll er etwea an dem
Tag in die Nachbarklasse gehen? Mur wegen Tim geht
das nicht!!*, meckern daraufhin Nicole und Jenni.

Situation 3
An seinen Anfall erlnnert Immer nech eln blaver Fleck an Tims
. AL Stirn. ,Was Ist denn dir passlert?™, will Lukas wissen. [Ooch,
d das habe lch mir beim Fuball gehott®, will Tim gerade lelse
antworten. Gar nicht wahr, das
ist doch der Epileptiker!,
braltt Jack dazwischen. JAch, du bist das?, fragt
Lukas.

Q.

und bberlege, wie man den
Kanfilkt lisen kann. Stellt eure §
Losung Im Rollansplel dar.
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Kapitel 6: Gefiihle zeigen!

Dieses Kapitel enthalt flnf Arbeitsblatter. Es
bezieht sich auf die Seiten 54 - 64.

. Angst-Bilder

. Angst, dein Freund und Helfer!
. Alles nur Theater?

. Tims Konkrete Poesie

. Angst ist schrecklich schon!

»Keine Angst vor Epilepsie“ war der Slogan
einer Kampagne der , Aktion Mensch®. Dieser
Slogan zeigt, dass Angst bei dieser Krankheit
ein ganz wesentlicher Aspekt ist und dass
gerade auch die Uberwindung dieses Gefiihls
den Umgang mit der Epilepsie erheblich
erleichtern kénnte.

Angst wird vermindert, indem man sich mit
angstauslosenden Dingen vertraut macht und
lernt, damit umzugehen.

Angst hat aber nicht nur negative Seiten.

Sie schutzt uns vor wirklichen Gefahren und
ist Motivation fiir Veranderungen, schon
damit sie wieder verschwindet. Und aus Angst
kann ein Geflihl der Starke entstehen, wenn es
uns gelingt, sie zu Uberwinden: Zum Beispiel
wenn wir uns getraut haben, im Schwimmbad
vom 5-Meter-Turm zu springen.

Die Arbeitsaufgaben beschreiben die
unterschiedlichen Seiten dieses Gefuhls.
Bildlich und spielerisch werden Zugange
gesucht.



Kontext:

Dunkelheit lasst Farben und Konturen
verschwimmen. Viele Dinge, die uns bei Licht
vertraut sind, wirken im Dunkeln fremd und
deshalb unheimlich. AuBerdem ist manim
Bett mit seinen Gedanken allein. Nichts lenkt
uns ab. Plotzlich erwacht die Fantasie. Tote
Gegenstande erscheinen wie zum Leben
erweckt. Hat sich das Kissen nicht bewegt?

Plotzlich horen wir Gerausche, die vom
taglichen Larm verschluckt wurden. Es sind
die Gerausche der Nacht, das Quietschen der
Tiiren, das Knarren der Dielen, das Pfeifen des
Windes. Die Nacht verandert die Dinge, und
die Nacht verandert uns. Wir werden offen fiir
das, was wir am Tage wegschieben konnten.
Nicht selten erwacht die Angst, und damit
beginnen auch die Dinge um uns herum zu
leben.

Anleitungen, Lésungen:

Wer von euch méchte, dass beim Einschlafen
das Licht anbleibt?

Warum gruseln wir uns nicht selten in der
Nacht?

Was ist beim Gruseln schén und was hilft,
damit es aufhort?

LR e e e

Merksatz:

Die Dunkelheit verandert unsere Umge-
bung. Dunkelheit und Stille verandern
uns. Plotzlich horen wir in uns hinein
und nehmen Dinge wahr, die uns am Tag
beschaftigt haben.

LR EEREER R e

Angstbilder

Angst-Bilder

Am grdten ist die Angst nachts im manch elner platzlich Monstergestalten
Bett im dunklen Zimmer. Dilstere Ge- oder anders Schreckens-bllder zu sehen.
danken sind kaum zuwverjagen, und In Tim kennt das, aber auch Marelke kann
den finsteren Ecken des Zimmers glaubt  manchmal vor Gruselel nicht schiafen.

% Wervollstindige das Bild. Verwen- 3
% dedazuelnen Finelinerunddle  §
& Schraffur-Technik.
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Angst, dein Freund und Helfer!

Kontext:

Was wirden wir machen, wenn wir keine
Angst hatten? Angst hilft uns, noch einmal zu
zogern, noch einmal daruber nachzudenken,
ob der nachste Schritt wirklich der richtige ist.

Angst |asst uns vorsichtig sein. Manchmal ist
das verniinftig!

Es gibt aber auch Situationen, in denen sie uns
blockiert und von etwas abhalt, was vielleicht
SpaR machen wiirde oder was uns sogar
weiterhelfen konnte.

Die drei Situationen auf dem Arbeitsblatt
dienen als Einstieg in die Fragestellung, ob
Angst unser Freund und Helfer sein kann.

Weiterfithrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Wie konnten die Geschichten weitergehen?
Sucht euch ein Bild aus und schreibt eure
Geschichte erst ohne und dann mit Angst.
Wann hat euch eure Angst zur Seite gestanden?
Wann wart ihr gerne einmal etwas mutiger
gewesen und hdttet gerne weniger Angst
gehabt?

Angst, dein Freund und Helfer!

Angst Ist eln unangenehmes Gefiihl. Micht  Das wire aber gar nicht gut. Denk mal
dartiber nach, warum Angst manchmal
dein Freund und Helfer st

salten wilnschen wir uns, keine Angst zu
haben.

i ¥ i
Aufden Blidern sind Tim und selne §
£ Freunde inverschiedenen Sttuationen %
zu sehen. Wie warden sie sich verhalten,
; wenn sle kelne Angst hitten? §

le
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Merksatz:

Oft lasst uns Angst vorsichtiger und
aufmerksamer werden. Dann ist sie ein
Schutz. Aber zu groRRe Angst kann uns
blockieren.




Kontext:

Mareike, Tobias und Sabine wissen besser als
Tim, wie seine Anfalle aussehen. Er bekommt
Anfalle, aber nur die Anderen nehmen sie
bewusst wahr. Das ist sehr merkwiirdig.

Die Unbefangenheit, mit der seine

Freunde das Ereignis vorspielen, ist sicher
wunschenswert. Es zeigt, dass die Angst davor
uberwunden wurde und dass Tim mit seinen
Anfallen gesehen und akzeptiert wird.

Jetzt ist er an der Reihe. Er steht vor der
Aufgabe, diese Anfalle in sein Selbstbild

zu integrieren. Er muss einen Teil von sich
akzeptieren, der ihm immer etwas fremd und
unangenehm bleiben wird.

Viele Menschen mit Epilepsie erschrecken,
wenn sie zum ersten Mal bei anderen einen
Anfall miterleben oder sich selbst im Anfall
auf einem Video sehen. Einige mochten das
gar nicht. Der Bewusstseinsverlust hat so
gesehen auch eine gewisse Schutzfunktion.

Er fihrt aber eben auch dazu, dass einige
Menschen mit Epilepsie einen Teil ihrer Person
nicht annehmen und akzeptieren kénnen.

ALEEEEEEEEEEER R R R R R R R TR e

Merksatz:

Jeder Mensch hat gute und weniger gute
Seiten. Es hilft uns weiter, wenn wir uns
mit unseren weniger guten Seiten be-
schaftigen und gucken, was wir verbes-
sern konnen.

LU EEEEEER R e

Alles nur Theater?

Alles nur Theater?

Maretke, Toblas und Sabine splelen Mur Tirm hat plétzlich kalne rechte Lust
Tim vor, wie so eln Anfall aussleht. mehr, mitzumachen.
Schileflich hat Tim das noch nle gesehen.  Warum?

Alle haben grofen Spafl am

Theatersplelen. SR T e

e tH

& Was denktTim In dieser Situation?
% Uberlege dir, was in lhm vorgeht und
¥ schralbe seine Gedanken In die Dank-
5 blase.

........................................

Weiterfithrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Gibt es auch etwas an euch, das ihr nicht mogt?
Was mégt ihr an euch besonders gerne?
Schreibt beides auf.

Was mégen andere an euch, was mégen sie
nicht?

Was konnt oder solltet ihr dndern? Warum fallt
euch das schwer?
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Tims Konkrete Poesie

Kontext:

Wenn wir uns tberlegen, wie und in welcher
Form wir ein Wort schreiben, beschaftigen wir
uns intensiver mit seiner Bedeutung.

Anleitungen, Losungen:

Es konnen auch kleine Gedichte verfasst
werden, in denen das Wort vorkommt, oder
es kann mit vielen Worten gearbeitet werden.
Hier ein Beispiel, wie Gesundheit aus den
Fugen geraten kann:

gesund gesund gesund
gesund gesund gesund
gesund gesund krank gesund
gesund gesund gesund

Weiterfithrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Zeigt euer Wort, und lasst die anderen erraten,
was ihr damit ausdriicken wolltet.

Bereitet eine kleine Prdisentation eurer Idee vor.
Das bedeutet, dass ihr begriindet, warum ihr
das Wort so geschrieben habt.

Findet heraus, ob die anderen eure Idee
verstanden haben. Wenn nicht, wie kénntet ihr
euren Entwurf verdndern?

Macht in eurer Klasse eine kleine Ausstellung
zur,, Konkreten Poesie*.

Tims konkrete Poesie

‘Was Konkrete Poesle Ist?

Konkrete Poesle bedeutet, Wirter so zu
schrelben, dass durch die Schrelbwelss
glelch deuthich wird, was filr eln Gefilhl
oder Gedanke mit dam jewelligen Wort
verbunden |st. Eln paar Belsplele gefillig?

= Y

{\ dbesuklosieN

& letrt bist du drant Such dir Wisrter heraus, die in :
2 derTim-Geschichts wichtig sind. Versuche sie,
% mit dem Mittel der Konkreten Possls darzustsl- §
2 len. EIn Tipp: Wenn du delne [dee an die Tafel
% oderauf eln Poster malst, kannst du sie deinen i
Mitschilern gut prasentieran. 2

le
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Merksatz:
Auch wenn jemand eine Epilepsie hat, ist
er doch die meiste Zeit gesund.




Kontext:

Wenn wir Angst Uberwinden wollen, dann
mussen wir uns mit dem auseinandersetzen,
was uns Angst macht. Daran kommen wir
nicht vorbei. Wir miissen durch die Angst
hindurch, um sie zu Uberwinden.

Dieses wird mit dem Spinnenlabyrinth
symbolisiert. Bei der Uberwindung der Angst
ist Bewegung wichtig. Wenn wir still halten
und nichts tun, dann liefern wir uns der Angst
aus.

Geht durch das Labyrinth der Angst. Es gibt
keinen Weg daran vorbei!

Weiterfiihrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Wann habt ihr einmal Angst gehabt?

Wie seid ihr die Angst wieder losgeworden?
Was hdtten die anderen in eurer Situation
gemacht?

Welche Angst-Situationen gibt es noch? Wer
hat einen Tipp, wie ihr damit klarkommen
konntet?

Angst ist schrecklich schon !

Angstist schrecKlich schin!
)

J'—%L-EL
o

Spannende Geschichten, bel denen uns die  Happy-End da Ist. Deshalb ist Angst rwar
Haare zu Barge stehen, sind toll. Wir hiiren  schrecklich, aber glelchzettig auch schin.
gebannt zu und sind erlelchtert, wenn sl Ohne slhe wire das Leben langwelllger
gut ausgehean. Aber vorher michte man [Die Spinne Ist eln Symbol fir Angst. Im
vor Angst am llebsten weghtiren oder Netz gefangen missen lhre Opfer darauf
bl elnem Film weggucken. Die Angst st warten, dass slewie von &lnam Vampir
kaum suszuhalten, aber umso schiiner ausgesaugt werden,

Ist &5, wenn das gilckliche Ende, das

Finde deinen Weg durch das Spinnen-
% Labyrinth,

L L R L R
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Merksatz:

Der Weg aus der Angst fuhrt durch die
Angst. Es tut einfach gut, sich bei Angst
zu bewegen.

3
5
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Kapitel 7: Ende gut, alles gut?

Das letzte Kapitel enthalt funf Arbeitsblatter.
Es bezieht sich auf die Seiten 64-68.

. Dank Tabletti alles paletti?

. Und was ist jetzt anders fur Tim?
. Stimmungsbarometer

. Eine Radfahrgeschichte

. Richtig oder falsch?

Das Buch geht gut aus. Tim findet Freunde,

und dank seiner ,Spezialistenarztin“ Susanne @

wird er auch wieder anfallsfrei.

Aber das liegt auch daran, dass er sich

in Berlin eingelebt hat. Diese Stadt, die

ihm anfangs so fremd gewesen ist, ist zu
seiner neuen Heimat geworden. An sein
heimeliges Heimelskirchen wird er sicher noch
zuriickdenken. Hin und wieder wird er seine
Grofeltern dort besuchen. Aber dann wird er
sich wieder nach Berlin aufmachen, mit dem
Gefiihl, nach Hause zu fahren.

Wir mochten dies fiir einen Rickblick nutzen.

s Dank Tablettialles palettil

: Kontext:

e Epilepsien werden liberwiegend mit

e Medikamenten behandelt. Die meisten

: Menschen mit einer Epilepsie nehmen

e Medikamente ein. Die Behandlungserfolge

® sind unterschiedlich und richten sich nach

o der Epilepsieform. Bei einigen Epilepsien ist

e die Wahrscheinlichkeit, dass die betroffene

® Person anfallsfrei wird, sehr hoch. Das gilt

e beispielsweise fiir das ,Janz-Syndrom*“, eine

® Epilepsie, die im Jugendalter beginnt, bei

: der die Anfalle Uberwiegend morgens nach

e dem Aufwachen auftreten und die auch von

: plotzlichen Zuckungen uberwiegend der Arme
e und der Schultern begleitet ist. Hier betragt

® die Chance auf Anfallsfreiheit - unter der
Voraussetzung, dass das richtige Medikament
ausgewahlt und in der richtigen Dosis
regelmaRig genommen wird - etwa 9o %.

Bei sogenannten fokalen Epilepsien, denen
eine Veranderung des Gehirns zugrunde liegt,
werden etwa 50 % der behandelten Menschen
anfallsfrei. Bei komplizierten Verlaufen liegen
die Zahlen noch weit darunter. Oft kann nur
eine Besserung in der Form erreicht werden,
dass die Anfalle seltener auftreten und milder
verlaufen. Viele Menschen miissen ihr Leben
lang regelmaRig Medikamente nehmen.

Die Medikamente haben Nebenwirkungen,
weil die Erregbarkeit der Nerven gedampft
wird. Die Konzentration, die Aufmerksambkeit,
die Wachheit und das Gedachtnis sind vielfach
eingeschrankt. Oft kann sich aber der Kérper
mit der Zeit auf das Medikament einstellen
und diese negativen Folgen weitgehend
ausgleichen.



Unter bestimmten Voraussetzungen konnen
auch Epilepsie-Operationen am Gehirn
vorgenommen werden. Das betrifft etwa 5 %
aller Menschen mit einer Epilepsie.

Psychotherapeutische Behandlungen
erganzen die medizinische Therapie und
konnen die Wirkung sehr verbessern. Nicht
wenige Menschen werden erst auf diesem
Weg anfallsfrei und konnen auch die
Medikamente reduzieren oder sogar absetzen.

Es gibt auch Epilepsien, die gar nicht
behandelt werden mussen.

Die Tatsache, dass sich Tim in Berlin schlieRlich
heimisch fiihlt und Vertrauen zu seiner Arztin
hat, tragt mit dazu bei, dass er gut mit seiner
Krankheit leben kann.

In zwei Jahren konnte Susanne ihm
empfehlen, die Medikamente wieder
abzusetzen. Es besteht die Chance, dass Tim
danach anfallsfrei bleibt.

AL EEEEEEEER R R R R R R TR EE R TR e

Merksatz:

AuRer Medikamente einzunehmen kann
man auch selbst eine Menge tun, um mit
einer Krankheit zurechtzukommen.

LR A AR LRTARTARTY™

Dank Tabletti alles paletti?

Dank Tabletti alles pa letti?

Tim hat s gut: Mit den neuen Tabletten ist  Dagegen sollte man mal eine Medizin
die Krankhelt scheinbar wie weggeblasen. erfinden® — stshnt Toblas, der mit den Ma-
Lelder Ist das nlcht Immer son Bal vielen the-Hausaufgaben nicht klarkommt. Auch
Krankheiten helfan Tabletten nur ein klein  Svea wilnscht sich eine Medizin, und zwar
wenlg. Manche Krankhelten sind auch mit  elne, die thren Vater fréhlich macht, wenn
der besten Medizin nicht zu bekimpfan. sle wheder elnmal viel zu sp&t zum Abend-
essen kommt: Papaantiwutopharm®.

4 Gegen was wardest du gerne Tablettan ‘1
oder andere Medizin erfinden? Entwerfe del- ‘
% neneueWundermedizin mit tollam Namen :
und kurzer Beschrelbung. <

Weiterfithrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:

Es kann besprochen werden, was Tim aul3er
den Tabletten bei der Verbesserung seiner
Krankheit geholfen hat.
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Und was ist jetzt anders fiir Tim?

Kontext:

Fir Tim hat sich vieles verandert. Mittlerweile
fuhlt er sich in Berlin zu Hause. Er hat Freunde
gefunden, und mit Frau Knies kommt er
inzwischen zurecht. Anfalle sind auch schon
langer ausgeblieben. Dennoch gibt es noch
ein paar Vorsichtsmafinahmen, die er einige
Zeit beachten sollte.

Anleitungen, Losungen:

Die VorsichtsmaBnahmen ergeben sich aus
dem Liickentext. Die fehlenden Begriffe sind:
Helm, Schwimmbad, Zimmer, Tabletten,
Susanne.

Welche Gefahren durch Anfalle bestehen,
sollte mit den Kindern noch einmal diskutiert
werden.

Ein Fahrradhelm sollte allen Kindern im
Stadtverkehr empfohlen werden. Dieser hilft,
Verletzungen des Kopfes zu vermeiden, die
moglicherweise eine Epilepsieerkrankung
nach sich ziehen.

Das Gebot der Vorsicht beim Schwimmen
gilt vor allem fiir Menschen mit Grand-mal-
Anfallen. Wahrend eines solchen Anfalls
sind die Gegenreflexe aufer Kraft gesetzt.
Wasser, das in die Luftrohre gerat, wird nicht
ausgehustet, sondern dringt in die Lungen,
was sehr schnell zum Ertrinken fiihren
kann.Weil Ertrinken zu den haufigsten
Todesursachen bei Epilepsie gehort, wird
vielfach bei Menschen mit Grand-mal-
Anfallen ein Badeverbot ausgesprochen.

Selbst Menschen mit Grand-Mal-Anfallen
sollten jedoch schwimmen lernen, denn wenn
sie sich im Wasser nicht sicher fiihlen, konnen
sie auch ohne Anfall ertrinken. Wichtig ist
jedoch, dass unbedingt eine verlassliche
Begleitperson dabei ist und das Wasser

e

SRR EEREER

Und was ist jetzt anders fiir Tim?

Mur an wenlgen Stellen im Buch wird
beschrieben, was Tim auf Grund selner
Krankhett nun anders machen muss:
Anders als selne Mitschiler und andars als

Bal Tim wird alles anders —so lautet der
Titel das Buches. Nun Ist dle Geschichte
Tast vorbel, und allzu viel hat sich In Tims
Leben durch disse Kmnkhalt namans
Epllepsie gar nicht gedndert, oder?

BTG T —— ragen, VN mm e e ! wird Tim
um belm Fahrradfahren besser geschotzt  regelmifilg untersucht.
T seln.
MNoch was?
[ | O darf Tim vorerst
nicht gehen.
Tim hat jetzt eln muhlgerss o e
bekommen.

[l = V1 ———
elnneshmen.

2 Erlnner dich oder begabe dich auf die §
% Suche im Buch, um den Lickentext 5
5 erganzen zu kinnen.

nicht so tief ist, dass man nicht mehr stehen
kann. Boote, die kentern konnen, sollten mit
Schwimmweste benutzt werden.

L L Ly T T L T NN

Merksatz:

Die Frage sollte nicht lauten, ob Tim etwas
tut, sondern was er dabei beachten muss.
Seine Krankheit soll ihn an so wenig wie
moglich hindern, sonst wird aus ihr wirk-
lich eine Behinderung.




Stimmungsbarometer

Kontext:
Ir‘.n Leben geht es e'luf und ab. Wenn es nicht Stimmungsbarometer

hin und wieder mit unserer Stimmung

abwirts ginge, wiirden wir mit der Zeit e
vielleicht gar nicht mehr spliren, dass es uns ki e ——

gerade gut geht. AuRerdem sind Phasen, in

denen es uns schlecht geht, Momente der
Veranderung. Dass Veranderungen auch ihre B
guten Seiten haben, erzahlt das Buch. :

3

WD

Anleitungen, Losungen:

Der gemeinsame Tief- bzw. Hohepunkt kann
durch Handzeichen ermittelt werden. Eine
Frage ware beispielsweise: ,Wer hat den
Tiefpunkt beim 2. Anfall?“ Wenn Kinder
mehrere Tiefpunkte haben, dann sind auch

Sn Sa4 Sap S Sy 536 S44 |5 |5
mehrere Meldungen maglich. gl el e e e o e i e
Weiterfiihrende Frage- oder . LI
Aufgabenstellungen: Ielchneindlaesitlmmungsharnmetereln,sh'I'Tr‘n
Wer von euch kennt das Auf und Ab im Leben? e e
Wer hdtte es gerne anders, wer nicht? 5”"“E"“““ﬁm“::::f::;“gz“m"l:‘;ﬁi
Wie kénnte ein gliickliches Leben aussehen? Was sind die Grtinde fo Tims Hihen und Tiefen!
Was braucht ihr dazu? N TR
éIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1=_

Z Merksatz:

Z Das Leben ist wie eine Achterbahn. Es geht

E immer auf und ab. Wenn es wieder aufwarts

£ geht, werden wir gliicklich. Auch wenn es ab-

S wirts geht, ist es eine Zeit lang aufregend. Diese

Z Zustande wechseln sich ab. Es ist gut, das zu

E akzeptieren und den Mut nicht zu verlieren.

§|II
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Eine Radfahrgeschichte

Kontext:

Nicht selten werden Kinder mit Epilepsie vom
Sport ausgeschlossen. Das ist schade, weil
Sport grundsatzlich gesundheitsfordernd ist.
AuRerdem lernen Kinder ihren Korper kennen,
stoBen an ihre Grenzen und lernen, dass sie
diese Grenzen Schritt fir Schritt ausweiten
konnen.

Anfalle treten weitaus seltener auf, wenn

das Gehirn beschaftigt ist, als in Phasen der
Entspannung. Insofern ist Sport eine relativ
sichere Situation. Stiirze und Verletzungen
konnen in diesem Bereich auch ohne Epilepsie
vorkommen. Eine gewisse Risikobereitschaft
gehort dazu.

Weiterfiihrende Frage- oder
Aufgabenstellungen:
Was findet ihr gut an dieser Geschichte?

Was hat Marion geholfen, damit alles so gut
ausging?

Es war elnmal elne amerl-kanlscha
Radrennfahrerin. Sie hie Marion Clignst.
Eines Tages beobachtete ihr Trainer, dass
sle suf dem Flughafen elnen Anfall hatte.
Marlon hatte lange nicht geschlafen und
aultardem lhre Medl-kamente vergessan.
Trotz dieser Erklirung wurde sie beim
nichsten Rennan nicht aufgestellt.

Eine Radfahrgeschichte

Marlon gibt allen Sportlerinnen mit elner
Epllepsie falgenden Ratschlag:
wWenn fir et was tun wollt, so geft

wnd tut es. Wenn Ihir der Epilepsie aine
Chance gebt, euch daran rw hindem,

50 wird sie euch hindem. Sie
kann euch jedadh nicht im
Wege stehen, wenn fhr &s nicht

Deshalb beschlass sie, nach Frank- Iulasst. Epilepsie
relch ru gehen. Hier Ist keine
wurde sie mit offenan Entsch uldigung
Armen Im Nationalteam dafilr, sich nicht
aufgenommen. ? 1 " auf den Weg zu
1991 wurde sl ‘%‘ ok ?TL machen, um die
Weltm elsterin im 1 R v elgenen Triume
Mannschaftszelt- L = wahrwerden zu
fahren, 1994 gewann . e lassen”,
sle den Weltmelstertttel im L ¥ ~
Einzelverfolgungsfahren der
Frauen, und 1996 gewann sle bel :
den clympischen Spielen die < -
Slibermedallle. 1 W
Pech fir Amerlka, Gltick for o Wow
Frankrelch -und Endegut,alles  © 2
gut® fir Marion!
Ak+ion.
wr

Was hiltst du von der Geschichte? Marion gibt §
3 einen Ratschiag. Oberlege, welchen Ratschiag %
5 Tim anderen Kindern mit Epllepsle geben kinmte. I

I
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Merksatz:
Trotz Krankheit und Ungerechtigkeit sollte
man nie den Mut verlieren.




Anleitungen, Lésungen:
Hier die richtigen Losungen:

Richtig oder falsch?

Wer kann Epilepsie bekommen?

Jeder.
Kinder sind hdufiger betroffen.
Tiere haben auch manchmal Epilepsie

Wie haufig kommt Epilepsie vor?

1% aller Menschen haben Epilepsie.
In jeder Schule ist mindestens ein Kind mit
dieser Krankheit.

Ist Epilepsie bei allen gleich?

Es gibt Anfille, die andere kaum
mitbekommen.
Manchmal zuckt nur ein Arm oder ein Bein.

Darf ein Kind mit Epilepsie Sport machen?

Das kommt auf die Art der Anfdlle an.

Beim Schwimmen ist Vorsicht geboten.
Reiten und Radfahren ist vielen Kindern mit
Epilepsie moglich.

Woher kommt diese Krankheit?
Epileptische Anfdlle entstehen im Gehirn.

Beim Anfall sind Gehirnzellen gleichzeitig
erregt.

Auch beriihmte Menschen haben Epilepsie!
Finde die richtigen heraus:

Napoleon Bonaparte
Julius Caesar
Vincent van Gogh

Epileptische Anfdlle sind sehr unterschiedlich.

In Berlin leben etwa 40 ooo Epilepsiekranke.

Was passiert durch die Krankheit?

Meistens geschieht den Menschen durch
einen Anfall nichts.

Nach einem grof$en Anfall schlafen viele
Menschen eine Zeit lang.

Muss man bei einem Anfall einen Arzt
holen?

Meistens ist das nicht nétig.

Bei sehr langen Anfiillen ja.

Man kann in Ruhe (etwa 5 Minuten)
abwarten, bis der Anfall vorbei ist.

Wie kann man helfen?

ruhig dabei bleiben
vor Gefahren schiitzen
den Kopf abpolstern

Da die Fragen nicht einfach sind, bietet es
sich an, Uiber die Antworten noch einmal
zu sprechen und vor allem jlingeren
Kindern einige Hinweise zu geben. Ziel
des Fragebogens ist eine gemeinsame
Reflektion dessen, was erarbeitet wurde.
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Anhang

Auf folgende Quellen haben wir beim

Erstellen des Arbeitsmaterials zurtickgegriffen:

Janz, D. (1962): Epilepsie-Ambulanz als
Institution. Medizinische Wochenschrift 27, S.
1385-1387.

Die Labyrinthe und das Sprichwort auf dem
Arbeitsblatt 13 und das Labyrinth auf dem
Arbeitsblatt 40 stammen aus dem Buch:

Kiistenmacher M. und Kiistenmacher W. (2000):

Labyrinthe: Neue Wege finden, Verlag Ludwig.

Die Hintergrundinformationen zum
Arbeitsblatt 44 ,Eine Radfahrgeschichte®
stammen aus:

MOSES: S. Ried; K. Gocke; U. Specht; R.
Thorbecke und R. Wohlfahrt (1998): Modulares
Schulungsprogramm Epilepsie, Blackwell-
Verlag.

Die Lieder auf dem Arbeitsblatt 4 und 24
stammen aus dem Liederbuch:

Volker Ludwig und Birger Heymann (1999): Das
Grips-Liederbuch, Alexander Verlag.

Den Verfassern und Verlagen dafiir vielen
Dank!

Allgemeine Fachbiicher/Broschiiren

Ulrich Altrup & Ulrich Specht (2006):
Informationstafeln Epilepsie, Novartis-
Pharma-Verlag, 3. iiberarbeitete Auflage (zu
beziehen iiber das Informationszentrum
Epilepsie, Anschrift siehe unter
Kontaktadressen — Deutsche Gesellschaft fiir
Epileptologie)

Grafisch sehr gut aufbereitete
Informationstafeln zur Epilepsie, die haufig
in Patientenschulungen benutzt werden und
prinzipiell auch fur den Unterricht in hoheren
Jahrgangsstufen geeignet sind. Allerdings
erfordert der Einsatz - z.B.im Biologie-
Unterricht - einiges an epileptologischem
Hintergrundwissen.

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe (Hrsg.,
2007): Epilepsie, Kommunikation zwischen
Partnern, Band 204 (zu beziehen iiber:
Deutsche Epilepsievereinigung, Anschrift
siehe unter Kontaktadressen)

Die Broschiire gibt einen kompakten
Uberblick tiber alle die Epilepsie betreffenden
medizinischen und sozialmedizinischen
Fragestellungen. Zudem informiert sie
ausfuhrlich tber die in Deutschland
bestehenden Behandlungsmoglichkeiten (incl.
Kontaktadressen) und weiterfiihrende Infor-
mationsmoglichkeiten.

Heinen, Gerd, Christiane Schmid-Schonbein:
Selbstkontrolle epileptischer Anfille. Ein
verhaltenstherapeutischer Ansatz zur
Selbstkontrolle epileptischer Anfille bei
Jugendlichen und Erwachsenen.

Pabst Science Publisher,1999.

ISBN: 3-933151-86-4.

Fur Laien gut verstandliche Einfiihrung

in das innovative verhaltensmedizinisch



orientierte Therapiekonzept der
Selbstkontrolle epileptischer Anfalle.
Erlautert werden die Grundlagen dieses
Behandlungskonzepts sowie die Ergebnisse
einer Studie, in der zwanzig jugendliche und
junge erwachsene Epilepsiepatienten mit
diesem Behandlungskonzept teilweise sehr
erfolgreich behandelt wurden.

Kramer, Giinter (2005): Das grof3e TRIAS-
Handbuch-Epilepsie, Trias-Verlag, 3. Auflage,
ISBN: 3830431295

Fundierter Patientenratgeber, der in leicht
verstandlicher Form in die medizinischen
Grundlagen der Epilepsiediagnostik und
—-behandlung einfiihrt (z.B. Anfallsformen,
Epilepsieformen, Ursachen der Epilepsien,
Ausloser epileptischer Anfalle, Folgen
epileptischer Anfalle, Diagnostik der
Epilepsien, Behandlung und Verlauf der
Epilepsien). In einem weiteren, etwas kiirzer
gehaltenem Teil wird Auskunft Gber eine
Reihe alltagsrelevanter Fragestellungen
gegeben, die fur Menschen mit Epilepsie
selber - aber auch fur Angehdrige und Freunde
von Menschen mit Epilepsie - wichtige
Hinweise enthalten.

Salke-Kellermann, Ritva (2009): Epilepsie bei
Schulkindern, Schriften iiber Epilepsie Band
IV (zu beziehen iiber die Stiftung Michael,
Anschrift siehe unter Kontaktadressen; auch
als Download verfiigbar)

Fundierter Ratgeber, der sowohl auf die
medizinischen und psychologischen

als auch auf die therapeutischen und
padagogischen Fragen eingeht, die

sich speziell bei Schulkindern stellen
(Unterscheidung von epileptischen Anfillen,
typische Epilepsieformen bei Schulkindern,
Diagnostik und Behandlung, soziale Fragen,

Umgang mit der Epilepsie in der Schule,
Beratungsmoglichkeiten).

Erfahrungsberichte

Heiner, Stefan; Meyer-Brauns, Margret;
Habermann-Horstmeier, Lotte (Hrsg., 2000):
Anfille - Erfahrungen mit Epilepsie, Mabuse-
Verlag, ISBN: 978-3933050227

In 96 kurzen Erzahlungen schildern Menschen
mit Epilepsie sowie Angehdrige und Freunde
von Menschen mit Epilepsie ihre Erfahrungen
mit epileptischen Anfallen. Das Buch zeigt
eindrucklich, wie variantenreich epileptische
Anfalle verlaufen und wie unterschiedlich
ihre Folgen sind. Es stellt Uberlieferte
Anschauungen lber das Krankheitsbild in
Frage.

Rudolph, Susanne (Hrsg.; 2009): Ein beinahe
fast normales Leben. Junge Menschen
erzdhlen aus ihrem Alltag mit Epilepsie, 3.
Auflage (kostenlos als download unter
www.junger-treffpunkt-epilepsie.de)

Das ansprechend gestaltete Buch erzahlt in
authentischen Berichten junger Menschen
vom Alltag mit ihrer Epilepsie. Die jungen
Autoren wurden dafiir mit dem Sibylle-Ried-
Preis 2009 ausgezeichnet.

Schuster, Ursula (2008): Stolpersteine — na
und? Mit Epilepsie leben, DGVT-Verlag, ISBN:
978-3871590832

Die wichtigste Botschaft dieses 96-seitigen
Buches ist: Menschen mit Epilepsie sind
ebenso unterschiedlich wie Menschen ohne
diese Erkrankung. Die Geschichten von Jenny,
Ulrike, Daniel, Herbert und Sabine zeigen,
dass sie alle ihren Weg gefunden haben; trotz
ihrer Epilepsie lassen sie sich nicht von ihrer
Krankheit beherrschen.
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Zeipelt, Anja (2005): Epi on board - ich glaub,
ich krieg 'nen Anfall!, R.G. Fischer Verlag, ISBN:
978-3830108856

Die 33-jahrige lebenslustige und aktive Anja
erkrankt nach einem Unfall an einer Epilepsie.
Ohne ein Blatt vor dem Mund zu nehmen
erzahlt sie von ihrem ,,neuen Leben“ und

den Stolperfallen, die von nun an ihren Weg
pflastern. Trotz eingeschrankter Moglichkeiten
erhalt sie sich ihre Lebensfreude, um am Ende
mit einer Uberraschenden Wendung belohnt zu
werden.

Kinder- und Jugendbiicher/-romane

Heinen, Gerd (2009): Zuriick vom Mars, Edition
Baier, ISBN: 978-3-9812463-1-5

Erzahlt wird die Geschichte von Tim, einem
16-jahrigen Jugendlichen, der erstmalig einen
Grand mal bekommt und bei dem darauthin
eine Epilepsie diagnostiziert wird. Eigentlich
hat Tim mit seiner Pubertat schon genug zu
tun, und jetzt wird er auch noch von seinen
Eltern aus Sorge um seine Gesundheit

zu Hause ,.eingesperrt®. Tim beschlieRt,
abzuhauen und trifft auf der Flucht vor seiner
Krankheit Katja. Ausgerechnet durch einen
Grand mal landet er in ihrem Bett. Leider folgt
keine romantische Szene, sondern erst einmal
eine fir Tim extrem peinliche Situation ...

Fahrmann, Willi (1999): Jakob und seine
Freunde, Arena-Verlag, 4. Auflage 1999, ISBN:
3401020978

Zwischen Marie und Simon, einem Jungen
aus Kasachstan, entwickelt sich liber

die zutrauliche Dohle Jakob eine dicke
Freundschaft. Als Simon an Epilepsie erkrankt,
wird diese Freundschaft auf eine harte Probe
gestellt ...

Zeitschriften

einfélle — Die Zeitschrift der Epilepsie-
Selbsthilfe, Mitgliederzeitschrift der Deutschen
Epilepsievereinigung e.V.

Erscheint viermal jahrlich und informiert

uber aktuelle Themen. Die Redaktion
beantwortet Fragen und veroffentlicht
Meinungen/Erfahrungen von Betroffenen und
Stellungnahmen von Experten. Die einfalle sind
uber die Deutsche Epilepsievereinigung e\V.
(Adresse siehe unten) zu beziehen.

Zeitschrift fiir Epileptologie — Organ der
Deutschen Gesellschaft fiir Epileptologie,
Mitteilungsblatt der STIFTUNG MICHAEL
Erscheint viermal jahrlich und richtet sich

als Mitgliederzeitschrift der Deutschen
Gesellschaft fur Epileptologie an das
Fachpublikum. Die Zeitschrift fur Epileptologie
ist uber die Geschaftsstelle der Deutschen
Gesellschaft fiir Epileptologie (Adresse siehe
unten) zu beziehen.

Schulungsprogramme

Modulares Schulungsprogramm Epilepsie
(MOSES)

MOSES ist ein interaktives Schulungsprogramm
fir erwachsene Menschen mit Epilepsie,

das von dafiir ausgebildeten Trainern und
Trainerinnen in Kleingruppen von in der Regel
10-14 Teilnehmern und Teilnehmerinnen
angeboten wird. Es ist unter Beteiligung

der Deutschen Epilepsievereinigung e.V.

fur anfallskranke Menschen entwickelt
worden, die sich mit ihrer Krankheit naher
beschaftigen, ihre Epilepsie besser verstehen
und sich naher mit ihr auseinandersetzen
wollen. Das Programm besteht aus insgesamt
9 Modulen und wird entweder in Form von
Wochenendseminaren oder in Form von



Seminarreihen mit einem Modul pro Woche
von speziell dafiir ausgebildeten Trainern
angeboten.

Weitere Informationen unter
www.moses-schulung.de oder unter folgender
Adresse:

MOSES-Geschaftsstelle,

RuBheider Weg 3, 33604 Bielefeld.

Modulares Schulungsprogramm Epilepsie fiir
Familien (Famoses)

Famoses ist ein interaktives
Schulungsprogramm fiir Kinder mit Epilepsie
und deren Eltern, das ebenfalls von speziell
dafiir ausgebildeten Trainern und Trainerinnen
in Kleingruppen angeboten wird. Bei famoses
werden Eltern und Kinder in getrennten
Gruppen geschult; die Kindergruppen bestehen
in der Regel aus 6-8 Kindern. Das Programm
besteht aus 7 Modulen und wird von speziell
dafiir ausgebildeten Trainern und Trainerinnen
angeboten. Famoses ist didaktisch wie eine
Seereise aufgebaut, die im Hafen beginnt
(Kennen lernen und losfahren) und tiber
verschiedene Stationen geht —z.B. Uiber die
Vulkaninsel (Was ist Epilepsie?) oder Giber

die Ferieninsel (Uber Epilepsie sprechen). Auf
jeder Insel gibt es Andenken (Lernziele), die die
teilnehmenden Kinder in ihrer ,,Schiffskiste
verstauen kénnen; am Ende der Schulung wird
dann ein, Kapitanspatent® verliehen und den
Kindern damit verdeutlicht, dass sie nun ihre
Krankheit in die eigene Hand nehmen konnen.
Weitere Informationen unter
www.famoses.de oder unter folgender Adresse:
MOSES-Geschaftsstelle, RuRBheider Weg 3,
33604 Bielefeld.

Flip-Flap — Ein Schulungsprogramm fiir Kinder,
Jugendliche und deren Eltern

Flip-Flap ist ein Schulungsprogramm fur
Kinder und Jugendliche im Alter von 6-11 bzw.
12-16 Jahren und deren Eltern, das von speziell
dafiir ausgebildeten Trainern und Trainerinnen

angeboten wird. Uber die Vermittlung des
medizinischen Grundwissens hinaus werden
vor allem Strategien zur Angstbewaltigung
besprochen und Hilfestellungen zum Umgang
mit der Epilepsie innerhalb und aulBerhalb der
Familie gegeben.

Weitere Informationen unter
www.epilepsieschulung.de oder unter
folgender Adresse:

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein/
Campus Lubeck, Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin,

Ratzeburger Allee 160, 23538 Lubeck.

Kontaktadressen

Deutsche Epilepsie Vereinigung e.V. (DE)

Die DE ist der Bundesverband der Epilepsie-
Selbsthilfe und die deutsche Sektion des
International Bureau of Epilepsie —dem
internationalen Fachverband der Selbst-

und Laienhilfe von und fuir anfallskranke
Menschen. Sie fordert Hilfe zur Selbsthilfe,
bietet Beratung an, veroffentlicht
Informationsmaterialien, vermittelt Kontakte
zu Einrichtungen des Versorgungssystems fiir
Menschen mit Epilepsie, unterstutzt bei der
Griindung von Selbsthilfegruppen, betreibt
Offentlichkeitsarbeit etc.. Die Deutsche
Epilepsievereinigung eV.ist ein gemeinnutziger
Verein, der sich im Wesentlichen utber
Spenden und Mitgliedsbeitrage finanziert.
Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit (2010)
60,-- € (ermaRigt 26,-- €), dariiber hinaus

sind Fordermitgliedschaften moglich
(Spendenkonto: Deutsche Bank Berlin, BLZ: 100
700 24, Kto.-Nr.: 64 300 29 01).

Kontakt:

Deutsche Epilepsievereinigung eV, ZillestralRe
102,10585 Berlin,

Tel.: 030/342-4414, Fax: 030/342-4466,

web: www.epilepsie.sh.
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Deutsche Gesellschaft fiir Epileptologie (DGfE)
Die DGfE ist die Deutsche Sektion der
Internationalen Liga gegen Epilepsie

—dem international organisiertem
epileptologischen Fachverband. Sie ist Trager
des Informationszentrums Epilepsie (IZE), das
auf Anfrage Literatur lber Epilepsie sowie
themenbezogene Informationsschriften und
Adressenverzeichnisse versendet, spezielle
Fragen zur Epilepsie beantwortet und tber eine
umfangreiche Sammlung von Videos und DVDs
verfligt, die auf Nachfrage verliehen werden.
Kontakt:

Deutsche Gesellschaft fir Epileptologie,
Rheinhardtstrae 14,10117 Berlin,

Tel.: 0700/131413-00, Fax: 0700/131413-99,

web: www.dgfe.info oder www.izepilepsie.de.

Stiftung Michael

Die STIFTUNG MICHAEL veroffentlicht
epilepsiespezifische Schriften liber Schule,
Arbeit, Rehabilitation und Rechtsfragen. Sie
gibt Verzeichnisse uber Epilepsieambulanzen
in Deutschland heraus und fordert Gber
projektbezogene Mittel die Entwicklung

der Selbsthilfegruppen und der
epilepsiebezogenen Sozialarbeit. Bei der
STIFTUNG MICHAEL liegt die Verwaltung der
Berger-Landefeldt-Stiftung zur Unterstutzung
von Menschen mit posttraumatischer
Epilepsie. Die STIFUNG MICHAEL ist eine private
gemeinnutzige Einrichtung. Sie erhalt keine
staatlichen Zuschuisse und ist auf Spenden
angewiesen (Spendenkonto: BHF-Bank
Hamburg, BLZ.: 201 202 00, Kto.-Nr.: 50 128 339).
Kontakt:

STIFTUNG MICHAEL, Miinzkamp 5,22339
Hamburg,

Tel.: 040/53 88 540, Fax: 040/53 81559,

web: www.stiftungmichael.de.

Beratungsmaglichkeiten

Beratungstelefon der Deutschen
Epilepsievereinigung e.V.

Die Deutsche Epilepsievereinigung e.V. bietet
ein Beratungstelefon an, das Informationen
und praktische Hinweise zu allen mit der
Epilepsie verbundenen Fragestellungen gibt
(Beratung von Betroffenen fiir Betroffene).
Das Beratungstelefon ist bundesweit

zum Ortstarif unter der Telefonnummer
01801 - 42 42 42 zu erreichen (Montag und
Donnerstag von 12.00 —18.00 Uhr). Dariiber
hinaus werden in der Geschaftsstelle auch
personliche Beratungen angeboten.

Epilepsie-Beratungsstellen

In den Bundeslandern Bayern, Hessen,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und
Sachsen bieten spezielle Epilepsieberatungs-
stellen in unterschiedlicher Tragerschaft allen
Ratsuchenden telefonische und personliche
Beratungsgesprache zu allen die Epilepsie
betreffenden Fragen an. Die Adressen der
Beratungsstellen sind Uber die Deutsche
Epilepsievereinigung elV. zu erfahren.

Eine Ubersicht befindet sich auch auf der
Homepage des Epilepsie-Elternverbandes
(www.epilepsie-elternverband.de).



Zu den Autorlnnen

Gerd Heinen, Diplom-Psychologe, ist der Autor
des Kinderbuches ,,Bei Tim wird alles anders*,
des Jugendbuches ,,Zuriick vom Mars“ und des
Fachbuches ,Selbstkontrolle epileptischer An-
falle“. Er hat das Epilepsieschulungsprogramm
fiir Eltern und Kinder (FAMOSES) federfiihrend
entwickelt. Als Psychotherapeut arbeitet er in
eigener Praxis in enger Kooperation mit dem
Epilepsie Zentrum Berlin Brandenburg.

Dr. Silke Kirschning ist Sozialpadagogin und
Medizinsoziologin. Sie ist an mehreren Uni-
versitaten und Hochschulen in Forschung und
Lehre tatig.

Als wissenschaftliche Mitarbeiterin arbeitet sie
am Arztlichen Zentrum fiir Qualitit in der Me-
dizin (AZQ) im Bereich Patienteninformation.
Weitere Informationen erhalten Sie unter
http://www.kirschning-medizinsoziologie.de .

Das Begleitmaterial ist entstanden unter Mit-
arbeit von Michael Fink, Illustrator, Kunstpa-
dagoge und Autor von padagogischen Sach-
buichern. Er hat das Buch ,,Bei Tim wird alles
anders“ illustriert.

Dank furr Rat, Korrektur und den Anhang gilt
Norbert van Kampen. Er ist Medizinsoziologe
und MPH am Epilepsie Zentrum Berlin Bran-
denburg und Vorsitzender der Deutschen
Epilepsievereinigung.

Impressum

Die Neuauflage wurde ermoglicht durch eine
Initiative der Deutschen Epilepsievereinigung
eV.

Wir danken der BARMER GEK fiir die freundli-
che Unterstitzung.

BARMER
GE die gesund

experten
Fur die Inhalte dieser Veroffentlichung tiber-
nimmt die BARMER GEK keine Gewahr. Auch
eventuelle Leistungsanspriiche sind daraus
nicht ableitbar.

Bei Tim wird alles anders- Lehrer- und Eltern-
material

Zum gleichnamigen Buch von Gerd Heinen
2. Uberarbeitete Auflage 2010

ISBN 3-9809998-3-1

Idee & Konzeption: ~ Gerd Heinen
Autorlnnen: Gerd Heinen, Silke
Klrschning
[llustration: Michael Fink
Gestaltung: Michael Fink,
Gerd Heinen
Druck: Atelier Schwarz, Berlin
Verlag: Verlag Epilepsie 2000
Zillestr.102
10585 Berlin
FON: 030 3414252
FAX: 030 3424466
Mail: info@epilepsie.sh

61



Dieses Lehrer- und Elternmaterial sowie das Arbeitsmaterial flir Kinder
sind als Begleitmaterial zu folgendem Buch konzipiert:

Gerd Heinen

Bei Tim wird alles anders

Mit lllustrationen von Michael Fink

80 Seiten,

erschienen 1996 im Verlag Epilepsie 2000,
ISBN 3-980538605

16,50 €

Ebenfalls erhaltlich:

Die Hor-CD zum Buch ,,Bei Tim wird alles anders*
Sprecher: Daniel Finger
Musik: Johannes Liebau

ebenfalls erschienen 1996 im Verlag Epilepsie 2000,
ISBN 3-980999807
9,95¢€





