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die Lage zu versetzen, ihre eigenen beruflichen Mog-
lichkeiten und Grenzen realistisch einzuschatzen und
sie darauf aufbauend zu befahigen, ihr berufliches und
soziales Leben entsprechend ihrer eigenen BedUrfnisse
und Fahigkeiten zu gestalten.

Zugang zur medizinischen Rehabilitation
fiir Menschen mit Epilepsie

MaRnahmen zur medizinischen Rehabilitation werden
in der Regel bei erwerbstatigen Menschen durch die
Deutsche Rentenversicherung und bei Menschen, die
nicht mehr erwerbstatig sind bzw. die die Voraussetzun-
gen zum Erhalt von Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation durch die Rentenversicherung nicht erfillen
(z.B.Studenten) durch die Krankenkassen finanziert.

Antrage auf Leistungen zur medizinischen Rehabilita-
tion bei der Deutschen Rentenversicherung konnen vom
Versicherten selbst gestellt werden —die Antragsunter-
lagen sind bei der Rentenversicherung erhaltlich bzw.
stehen im Internet als Download zur Verfiigung (www.
deutsche-rentenversicherung.de). Dem Antrag sind
immer ein arztlicher Befundbericht und eine Beschei-
nigung der Krankenkasse beizufuigen.

Sind die Krankenkassen zustandiger Kostentrager, kann
vom behandelnden Arzt eine medizinische Rehabilitation
verordnet werden —allerdings nur dann, wenn dieser tber
eine entsprechende rehabilitationsmedizinische Quali-
fikation verfligt. Die Verordnung muss von der Kranken-
kasse genehmigt werden und ist erst dann gultig, wenn
diese zugestimmt hat (vgl. zum Verfahren die Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation vom 04.08.2018).

Nach § 9 SGB IX gibt es bei der Beantragung von Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation ein Wunsch-
und Wahlrecht des Versicherten, das die Leistungstra-
ger zu beriicksichtigen haben.

Bei der Beantragung ist zu beachten, dass alleine das
Vorliegen einer Epilepsie eine Malinahme zur medizi-
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nischen Rehabilitation nicht erforderlich macht. Diese
wird nur dann als notwendig erachtet und finanziert,
wenn es sich um einen komplizierten Epilepsieverlauf
handelt, der insbesondere kognitive und emotionale
Beeintrachtigungen beinhaltet sowie Schwierigkeiten
bei der beruflichen Anpassung mit sich bringt. Ob
dies der Fall ist, sollte mit dem behandelnden Facharzt
besprochen werden (vgl. dazu die von der Deutschen
Rentenversicherung Bund im Juli 2010 herausgegebe-
nen Leitlinien fir die sozialmedizinische Begutachtung
bei neurologischen Krankheiten, S.76 f.).

Bevor eine Malinahme zur medizinischen Rehabilitati-
on bei Epilepsie beantragt wird ist es sinnvoll, sich tber
die speziellen Angebote der ausgewahlten Einrichtung
zu informieren. Adressen und weitere Informationen
konnen Sie z.B. Uiber uns erhalten. Besuchen Sie auch
unsere Webseite, auf der sie viele weitere Informatio-
nen zur Epilepsie und zum Leben mit Epilepsie finden.
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Nach wie vor handelt es sich bei den Epilepsien um
hoch stigmatisierte Erkrankungen, die erhebliche
berufliche und psychosoziale Konsequenzen mit sich
bringen, die sich allein durch Art und Schwere der
Epilepsie nicht erkldaren lassen, sondern durch gesell-
schaftliche Werturteile gepragt sind.

Aufgrund der nur sporadisch auftretenden Symptome
der Epilepsien —den epileptischen Anfallen — unter-
scheiden sich die Epilepsien von anderen chronischen
Erkrankungen. Zudem erlebt der anfallskranke Mensch
seine Anfalle haufig nicht bewusst; viele Menschen
mit Epilepsie kennen ihre Anfalle nur aus den Be-
schreibungen Dritter. Daher erleben sich Menschen
mit Epilepsie haufig als ,,gesund“ —allerdings steht
dem Mangel an eigenem Krankheitsempfinden haufig
das Entsetzen Anderer, die einen epileptischen Anfall
miterleben, diametral gegenuber.

Daraus folgt, dass ein Behandlungsansatz, der sich nur
auf die Symptomkontrolle — die Anfallsfreiheit — be-
zieht, bei der Behandlung der Epilepsien zwangslaufig
zu kurz greifen muss. Deshalb folgen die neueren
Behandlungskonzepte — explizit oder implizit —dem
Konzept der von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) vorgelegten Internationalen Klassifikation der
Funktionen, Gesundheit und Behinderung (ICF), das die
Wechselwirkung der medizinischen mit sozialen und
psychologischen Faktoren betont und Menschen stets
vor ihrem lebensgeschichtlichen und sozialem Hinter-
grund betrachtet.

Die fachgerechte medikamentdse, chirurgische und
verhaltenstherapeutische Behandlung der Epilepsien
flhrt heute in vielen Fallen zur Anfallsfreiheit und in
vielen Epilepsiezentren wird auch die psychische, sozia-
le und berufliche Situation der Menschen mit Epilepsie
in die Behandlung einbezogen. Dennoch ist dies alleine
nicht ausreichend: Viele Menschen bedUrfen zusatzli-
cher Hilfen, um den Behandlungserfolg langfristig zu
stabilisieren und die mit der Epilepsie einhergehenden
psychosozialen und beruflichen Probleme dauerhaft
Lin den Griff“ zu bekommen. Diese zusatzlichen Hilfen

werden im Allgemeinen unter dem Begriff Rehabilita-
tion zusammengefasst.

In Deutschland gibt es ein gegliedertes System der Re-
habilitation, das von einer Abfolge verschiedener Leis-
tungen ausgeht: Nach der medizinischen Diagnostik
und Akutbehandlung folgen die medizinische, berufli-
che und soziale Rehabilitation in einzelnen Schritten.
Dieses Phasenmodell hat sich bei vielen Krankheiten
bewahrt, ist bei einem grofRen Teil der Menschen mit
Epilepsie jedoch nicht geeignet. Zum Krankheitsbild
gehort in vielen Fallen, dass eine Stabilisierung einen
Zeitraum von mehreren Jahren benotigt — sei es
aufgrund einer schwierigen medikamentosen Einstel-
lung oder aufgrund der schwierigen Verarbeitung der
Erkrankung mit begleitenden psychischen Problemen.
Medizinische und berufliche Rehabilitation mussen
uber weite Strecken und in abgestufter Schwerpunkt-
setzung parallel zur Akutbehandlung erfolgen und
erfordern daher eine enge Verzahnung mit dieser (und
umgekehrt).

Angebote zur medizinischen Rehabilitation
fir Menschen mit Epilepsie

Erfreulicherweise gibt es in Deutschland Angebote, die
die ,Lucke” zwischen medizinischer Behandlung und
beruflicher Rehabilitation von Menschen mit Epilepsie
geschlossen haben. Als erste haben das Epilepsie-
Zentrum Bethel in Bielefeld und die Asklepios-Klinik

in Schaufling — in enger Kooperation miteinander —
spezielle Rehabilitationsabteilungen fiir Menschen
mit Epilepsie eingerichtet; an anderen Standorten sind
Abteilungen zur medizinischen Rehabilitation von
Erwachsenen (z.B.am Epilepsie-Zentrum Berlin Bran-
denburg, am Epilepsie-Zentrum Kork) und Kindern mit
Epilepsie (z.B. die Fachklinik Hohenstiicken in Branden-
burg, das Behandlungszentrum Vogtareuth in Ober-
bayern) hinzugekommen. Charakteristisch fir diese
Abteilungen ist deren Einbindung in ein Netzwerk, das
sowohl akutmedizinische Behandlungsangebote als
auch Angebote zur beruflichen Rehabilitation umfasst
und das die Flexibilitat ermoglicht die notwendig ist,

um Menschen mit Epilepsie bei der Bewaltigung ihrer
Erkrankung moglichst optimal zu unterstitzen.

Trotz regionaler Unterschiede ist das Angebot der
genannten Abteilungen in seinen Grundziigen
vergleichbar. Es besteht in der Regel aus folgenden
Komponenten:

 Optimierung der medikamentosen Therapie unter
alltagsangepasster Belastung durch einen in der
Epilepsiebehandlung erfahrenen Facharzt

« spezielle Gesundheitserziehung in Gruppen durch
Einsatz epilepsiespezifischer Schulungsprogramme

e Training von Techniken zur verlasslichen
Anfallskontrolle, z.B. gestuftes Medikamenten-
Einnahme-Training, Erlernen von Techniken
der Anfallsselbstkontrolle

- auf epilepsiespezifische Themen zentrierte Einzel-
und Gruppenpsychotherapie

e Forderung der Selbstbestimmungspotenziale durch
ressourcen-orientierte Ansatze der sozialen und
psychotherapeutischen Arbeit

e Erkennen und Behandeln epilepsie-assoziierter neu-
ropsychologischer Beeintrachtigungen (z.B. Konzent-
rations-, Gedachtnisprobleme)

- ergotherapeutische Behandlung moglicher epilep-
siespezifischer Einschrankungen (z.B. Erkennen von
Nebenwirkungen der Behandlung im Alltag, Risiko-
abschatzung von Anfdllen im Alltag)

 medizinische Belastungserprobung und
Belastungstraining

* Abbau von Vorurteilen hinsichtlich korperlicher
Belastung durch Sport bei Epilepsie und Training
geeigneter Sportarten

« Beratung und Einleitung weiterer Malinahmen -
insbesondere Mafinahmen der
beruflichen Rehabilitation

Ziel der medizinischen Rehabilitation von Menschen
mit Epilepsie ist es, diese in einer Situation, in der ihre
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben gefahrdet ist, bei
der Krankheitsbewaltigung und der Entwicklung eines
positiven Selbstkonzepts zu unterstitzen, sie damit in
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