Es hat sich als sinnvoll erwiesen, dissoziative Anfalle
im Rahmen eines langeren stationaren Aufenthalts
—in der Regel mindestens 6 Wochen —in einer spe-
zialisierten Fachklinik zu behandeln. Dabei konnen
die ggf. noch eingenommenen Medikamente zur
Epilepsiebehandlung abgesetzt werden und es gibt
die Moglichkeit,immer wieder ein EEG abzuleiten,
um eine Epilepsie sicher auszuschlieBen. Soweit
moglich, werden alle Anfalle aufgezeichnet oder
vom speziell geschulten Pflegepersonal genau be-
schrieben.

In der eigentlichen Therapie wird einerseits in die
Vergangenheit zuriickgeblickt: Woher kommen die
Anfalle? Zum anderen wird der Blick in die Gegen-
wart und Zukunft gerichtet: Wie kann ich lernen,
mit den Anfdllen besser umzugehen? Wie kann

ich lernen, sie zu beherrschen? Wenn es in der Ver-
gangenheit eine heftige korperliche oder seelische
Verletzung — ein Trauma — gegeben hat, kann eine
sogenannte Traumatherapie sinnvoll sein. Diese
Form der Psychotherapie sollte wahrend des sta-
tionaren Aufenthalts in einer spezialisierten Fach-
klinik in Einzelgesprachen durchgefiihrt und durch
andere Therapien, die in der Gruppe angeboten
werden, unterstiitzt werden: Sport, Kunsttherapie,
Gesprachsgruppen, Genusstraining, Musiktherapie
und andere.

Anfalle betreffen immer auch andere, z.B. die Fa-
milie oder Freunde. Wenn méglich, sollten deshalb
auch Angehorige zu einem Gesprach eingeladen
werden. Es sollte besprochen werden, wie sie sich
bei den Anfallen verhalten kdnnen. Manchmal ist es
auch sinnvoll, zusammen mit einem Therapeuten
vorsichtig Konflikte in der Familie anzusprechen.

Auch wenn die Medikamente gegen Anfalle ab-
gesetzt werden konnten, werden oft andere Me-
dikamente verordnet. Bei vielen Menschen mit

dissoziativen Anfallen besteht gleichzeitig eine De-
pression, eine Angststérung (vgl. dazu unsere Infor-
mationsfaltblatter Epilepsie und Angst und Epilepsie
und Depression) oder eine andere psychiatrische
Erkrankung. Wahrend einer Traumatherapie kann es
sinnvoll sein, voriibergehend Medikamente zur Sta-
bilisierung zu geben.

Die Behandlung dissoziativer Anfdlle kann gelingen.
Zum Gelingen einer Therapie ist vor allem eines
notwendig: Geduld. Anfille, die schon seit Jahren
auftreten, werden nicht innerhalb weniger Wochen
aufhdren. Nicht immer verschwinden die Anfalle
vollig, aber die Betreffenden berichten nach einer
Therapie haufig, dass die Anfdlle viel seltener auf-
treten und sie mit ihnen besser umgehen konnen.

Wo finde ich Hilfe und Unterstiitzung?

Es gibt in Deutschland nur wenige Zentren, die auf
die Behandlung von Menschen mit dissoziativen
Anfallen spezialisiert sind. Da dissoziative Anfalle
haufig mit epileptischen Anfallen verwechselt wer-
den (und umgekehrt) und es zudem Menschen gibt,
die beide Arten von Anfallen haben, ist es sinnvoll,
dass die behandelnden Einrichtungen sowohl in der
Epilepsiebehandlung erfahren sind als auch liber
die Kompetenz zur Behandlung von Menschen mit
dissoziativen Anfallen verfliigen. Adressen entspre-
chender Behandlungszentren sind lber unsere Bun-
desgeschaftsstelle erhaltlich.

Weitere Informationen zur Epilepsie und zum Leben
mit Epilepsie sind ebenfalls liber unsere Bundesge-
schaftsstelle erhaltlich. Auf unserer Webseite www.
epilepsie-vereinigung.de finden sich viele hilfreiche
Informationen; u.a. stehen dort alle unsere Infor-
mationsfaltblatter und Broschiiren als kostenloser
Download zur Verfligung.
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Wir bieten eine Beratung von Betroffenen ftir Betrof-
fene an, stehen lhnen aber auch fiir weitere Fragen
zur Verfuigung. Sollten wir diese nicht beantworten
kénnen, konnen wir Ihnen in der Regel kompetente
Ansprechpartner nennen, die lhnen weiterhelfen.
Nahere Angaben zu unseren Beratungsangeboten
finden Sie auf unseren Webseiten.

Vielen Menschen hilft der regelmaRige Besuch einer

Epilepsie-Selbsthilfegruppe. Wenn Sie Kontakt zu
einer bestehenden Gruppe suchen oder selbst eine
griinden mochten, unterstiitzen wir Sie gerne — An-
ruf genlgt.
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Plotzlich fallt ein Mensch zu Boden. Er reagiert
nicht mehr. Er wirkt abwesend oder bewusstlos. Er
macht merkwiirdige, manchmal sehr heftige Bewe-
gungen, die er offensichtlich nicht bewusst steuern
kann. Er kann sich hinterher nicht erinnern, was
geschehen ist.

Wer einen solchen Anfall zum ersten Mal miterlebt,
ist sehr erschrocken, bekommt Angst, weil3 nicht,
was er tun soll. Oft wird der Rettungswagen geru-
fen. Hierbei macht es keinen Unterschied, ob dies
ein epileptischer oder ein dissoziativer Anfall ist —
beides sind ,richtige” Anfalle.

Damit enden allerdings schon die Gemeinsamkei-
ten: Bei epileptischen und bei dissoziativen Anfallen
handelt es sich um Symptome von zwei ganz unter-
schiedlichen Erkrankungen.

Warum gibt es so viele verschiedene Bezeichnungen?

Dissoziative Anfdlle habe viele Namen, jeder nennt
sie anders: nicht-epileptische Anfalle, psychogene
Anfalle, pseudo-epileptische Anfalle, hysterische
Anfalle, funktionelle Anfalle, dissoziative Krampfan-
falle. Das macht die Verwirrung grof3: Wie kommt es
zu so vielen Namen? Jeder dieser Namen beschreibt
einen Aspekt dieser Anfalle; deshalb ist es sinnvoll,
sich diese naher anzuschauen:

« Der Begriff nicht-epileptisch weist darauf hin, dass
die Ursache der Anfalle nicht eine Epilepsie ist,
also eine zeitweise auftretende Funktionsstérung
des Gehirns. Das macht auch verstandlich, war-
um Medikamente gegen epileptische Anfdlle in
diesem Fall nicht helfen.

« Die Bezeichnung psychogen bedeutet seelisch
verursacht und deutet auf die Ursache der Anfalle
hin.Was in der Seele kann solche Anfalle verursa-
chen? Man stellt sich vor, dass etwas, das man tief

verdrangt hat, vom Bewusstsein gleichsam abge-
spalten ist und sich nur in Anfallen Luft machen
kann. Dissoziativ bedeutet abgespalten.

« Der alte Begriff pseudo-epileptisch wird heute
kaum noch benutzt, weist aber auf eine wichtige
Beobachtung hin: Pseudo heil3t auf Griechisch
tauschen. Dissoziative Anfalle sehen epileptischen
Anfallen so tauschend dhnlich, dass es oft sehr
schwierig ist, sie von diesen zu unterscheiden.

- Die Bezeichnung funktionelle Anfdlle wird im Sin-
ne von nicht organisch verwendet.

o Hysterischer Anfall ist ein Begriff aus der Psycho-
analyse, der heute nur noch selten benutzt wird.

Wir verwenden hier den Begriff dissoziative Anfiille,
den auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
in der Liste psychiatrischer Diagnosen auffiihrt. In
Epilepsiezentren werden dissoziative Anfille haufig
psychogene nicht-epileptische Anfille (PNES) ge-
nannt, um die Unterscheidung von epileptischen
Anfallen deutlich zu machen.

Dissoziative Anfdlle haben zusammengefasst nicht
eine Epilepsie als Ursache, sind aber nur schwer von
epileptischen Anfallen zu unterscheiden. Sie werden
seelisch verursacht und sind Ausdruck einer unbe-
wussten Not der Seele.

Wie sehen dissoziative Anfille aus?

Dissoziative Anfalle konnen genauso unterschied-
lich aussehen wie auch epileptische Anfalle sehr
verschieden sind: regloses Verharren ohne Reaktio-
nen, das einer tiefen Bewusstlosigkeit gleicht; halb-
wache Dammerzustande mit wenigen Bewegungen
oder Anfalle mit sehr heftigen Bewegungen. Es gibt
Merkmale, die eher auf epileptische und Merkmale,
die eher auf dissoziative Anfalle hinweisen — aber

es gibt immer auch Anfalle, die sich nicht eindeu-
tig einordnen lassen. Besonders schwierig ist die

Abgrenzung zu epileptischen Anfallen aus dem
Frontallappen, die teilweise auch mit sehr heftigen
Bewegungen einhergehen. Videoaufzeichnungen,
die heute auch zuhause méglich sind, sind ein wich-
tiger Beitrag zur Diagnostik.

Wie wird die Diagnose dissoziative Anfalle gestellt?

Da bei neu auftretenden Anfallen anfangs nicht klar
ist, ob diese epileptisch oder dissoziativ sind (oder
eine ganz andere Ursache haben), sollte immer eine
umfassende Diagnostik durchgefiihrt werden: eine
Bildgebung, also eine Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) des Kopfes; mehrere EEG-Ableitungen;
Auswertung von gefilmten Anfallen und Anfallsbe-
schreibungen durch die Betreffenden und von Men-
schen, die die Anfalle gesehen haben. Manchmal
sind zusatzlich Labor- und weitere Untersuchungen
notwendig. Die wichtigste Untersuchung ist eine
Langzeit-Video-EEG-Ableitung. Wenn wahrend dieser
Untersuchung ein Anfall aufgezeichnet wird, kann
dieser fast immer eindeutig eingeordnet werden.

Da es aber auch Menschen gibt, die sowohl epilep-
tische als auch dissoziative Anfalle haben, ist die
Diagnostik nicht abgeschlossen, wenn ein Anfall
gesehen wurde, der sicher als dissoziativ einzuord-
nen ist. Es sollten moglichst viele Anfalle analysiert
werden, bevor eine Epilepsie ausgeschlossen wird. In
einzelnen Fallen bleibt ein kleiner Rest Unsicherheit:
Eine Nadel im Heuhaufen zu finden, kann gelingen
—aber sicher auszuschlieRBen, dass im Heuhaufen
irgendwo eine Nadel versteckt ist, ist kaum moglich.

Wie haufig sind dissoziative Anfalle?

Dissoziative Anfalle treten viel seltener auf als Epi-
lepsien. Statistisch gesehen leben in einer Stadt mit
100.000 Einwohnern 500 bis 700 Menschen mit
einer Epilepsie, aber nur 20 bis 30 mit dissoziativen

Anfallen. Anders gesagt: Von 100 Menschen mit
Anfallen haben nur 4 Menschen dissoziative Anfalle,
96 haben eine Epilepsie.

Von denjenigen, die aufgrund einer schwer be-
handelbaren Epilepsie in einem Epilepsiezentrum
aufgenommen werden, werden allerdings bei un-
gefahr einem Viertel der Betreffenden dissoziative
Anfalle diagnostiziert. Immer dann, wenn Anfalle
mit Medikamenten nicht ausreichend behandelt
werden kénnen, sollte deshalb daran gedacht wer-
den, dass es sich auch um dissoziative Anfalle han-
deln konnte.

Woher kommen dissoziative Anfalle?

Dissoziative Anfalle sind oft Ausdruck einer unbe-
wussten Not der Seele, Ausdruck von Verzweiflung,
Trauer, Wut, Angst. Viele Menschen mit dissoziati-
ven Anfallen haben einmal eine heftige korperliche
oder seelische Verletzung (griechisch: Trauma)
erlebt. Diese Verletzung kann schon sehr lange zu-
riickliegen, manchmal kénnen sich die Betreffenden
zunachst gar nicht daran erinnern. Arzte sprechen
dann von einer posttraumatischen Belastungssto-
rung.Die Ursachen konnen aber auch sehr schwie-
rige Lebenssituationen sein, z.B. ungewohnlich hef-
tige und ausweglos erscheinende Konflikte in der
Familie oder am Arbeitsplatz.

Wie konnen dissoziative Anfalle behandelt werden?

Als erstes ist eine grofe Umstellung erforderlich:
Haufig haben die Betreffenden geglaubt, dass sie
an einer Epilepsie erkrankt sind und regelmaRig
Tabletten einnehmen missen, damit die Anfalle
nicht mehr auftreten. Jetzt erkennen sie, dass sie
stattdessen dissoziative Anfdlle haben und eine Psy-
chotherapie machen missen.



