2 < ()]
o O
£ 5 8 00
o Y < c
5
[
(O]
S
()]
>
v
wn
Q.
QL
‘s O
32 c
g =
Vv &2 o
L O m
(@] S
n o
b= 00
=T
v = o
O N -
5 :
c . g
7] L < g =
= s & =
B ‘*E V2 R c
|2 I T S gL
g £ %N g o] = 2
- - c > = ©
g £ ° v :E = %g
2 a € = £ 23
L n g 9 5 > c 9
AN g " 9 & 25
[] [ X - S S @
£ T v £ = 2z
< c — ey e} T §<§
] v o = T 2 <
9 v o v o o
E () S o 80 ©
+— - I o 2
= :‘: T <
ss OO0O £ 53
]
= £
o 5:3
c = S 57
v SeS
< @E}
(3] ] ° L3
= S =93
T c ? 0 5
Qo (] 540
c v = o ~ 00 o
+ ‘»nn oo N
o S v a S + g E 2
o & 0 o 2 o "<
Q c ~ = © [aNNTENE]
=] = o a < v £T
= L o w S £ oW
=] v 2 £ ¢ TR
= —
€ a 2 E & 285
o w g = 9 ER
2 a c g <
A & < v £ ST E
= U 9O ¥ Z - E
< a3 o = = = 3=
[ S8 s < © =5
] = T O Fo
2 L 7 c o £5c<
g U] o S r .E%GCJ
o ) c c Q. £ O ©
= 5 o v @ £=7
= v & 9 &a 5 9 £y
3} 0O 0O 3 w & S a3 o
£ 3 5 Nl gsé
= OO0O0O0 =z & | EZ5

Mt igg

2 bk med N e

Gl | &3y | st
/M'f//‘ e (Eaeirnat! | 5}11_?‘- __‘;

e eine auf die Auraempfindungen abgestimmte Verhaltens-
weise (Gegenmittel) zu entwickeln, einzuliben

* und durch den friihzeitigen Einsatz des Gegenmittels den
Anfall abzuwehren.

Bei einem Anfall, dessen Beginn sich durch ein Kribbeln in der
Hand bemerkbar macht, wird als Gegenmittel beispielswei-
se eine Faust geballt. So werden Gehirnzellen im motori-
schen Zentrum gezielt anderweitig beschaftigt und daran
gehindert, bei dem epileptischen Kribbeln mitzumachen.
Zusatzlich werden die angrenzenden Gehirnzellen gegen die
Ausbreitung des Anfalls ,immunisiert”. Ein Erregungszustand
wird erzeugt, der die angrenzenden Gehirnzellen gegenlber
der epileptischen Erregung abschirmt.

Wenn beispielsweise Arger oder Aufregung den Anfall
ausgelost haben, kann Entspannung eine wirksame Gegen-
mafRnahme sein. Entsprechend ist bei Abgespanntheit eine
Aktivierung notwendig. Die epileptischen Gehirnzellen
bekommen auf ihre Frage dann folgende Antworten:

Die Ausbreitung des Anfalls wird verhindert. Der Anfall ist
,abgewehrt".

Der eigene Experte sein

Das Finden eines Gegenmittels erfordert - wie das Finden von
anfallsfordernden Faktoren - die Bereitschaft, diese zu suchen
und sich aktiv mit der Epilepsie auseinanderzusetzen. Oft ha-
ben Menschen mit Epilepsie bereits eigene Erfahrungen mit
anfallsférdernden Faktoren und/oder Situationen oder auch
mit einer Anfallsabwehr gemacht. Manchmal ist ihnen das
gar nicht bewusst, weil sie noch nie danach gefragt wurden.
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Dieser Erfahrungsschatz wird bei einer verhaltenstherapeu-
tischen Gesundheitsforderung ans Licht gebracht, um ihn fir
die Anfallsselbstkontrolle fruchtbar zu machen. Dabei werden

Menschen mit Epilepsie zu Experten fiir ihre eigene Erkrankung.

Die Deutsche Epilepsievereinigung fiihrt regelmafig Semina-
re zum Thema Anfallsselbstkontrolle — verhaltensorientierte
Gesundheitsforderung bei Epilepsie durch. Die Geschaftsstelle
informiert Sie gerne Uber die nachsten Termine.
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Menschen, die epileptische Anfalle erleben, fihlen sich
diesen oft ausgeliefert. Medikamente helfen, aber nicht alle
Menschen mit Epilepsie werden damit anfallsfrei. Fiir diese
Gruppe anfallskranker Menschen gibt es ein erganzendes
Behandlungsangebot: Die Anfallsselbstkontrolle. Grundlage
der Anfallsselbstkontrolle und wichtigste Voraussetzung fiir
deren Anwendung ist die Bereitschaft der Betreffenden zu
einer aktiven Auseinandersetzung mit der Frage, was ihre
Anfalle fordern konnte. Die Aufmerksamkeit der Betreffenden
wird auf der einen Seite darauf gerichtet, was sie anfalliger
fir epileptische Anfalle werden |asst. Auf der anderen Seite
wird besprochen, welche Faktoren das Auftreten epileptischer
Anfdlle teilweise oder ganz verhindern konnten. Lassen sich
daraus Strategien ableiten, mit deren Hilfe Anfadlle abgewehrt
oder vermieden werden konnen, werden die Betreffenden in
die Lage versetzt, aktiv ihre Gesundheit zu fordern. Das hilft
gegen die Angst, den Anfallen ausgeliefert zu sein und starkt
das Selbstbewusstsein im Umgang mit der Erkrankung.
Dadurch verliert die Epilepsie an Bedeutung im Leben der
Betreffenden und sie fiihlen sich freier und gestinder.

Anfallsselbstkontrolle bedeutet:

1. Die Aufmerksamkeit fir sich selbst gezielt zu erweitern;

2. die Entstehungsbedingungen der eigenen Anfalle zu
beleuchten;

3. daseigene Anfallsrisiko besser einschatzen zu kdnnen;
Verhaltensweisen zu entwickeln, um mit dem bestehen-
den Anfallsrisiko angstfrei und selbstsicher umgehen und
Anfélle vermeiden zu konnen;

5. Warnzeichen flr einen Anfall (Vorzeichen/Aura) kennen
und spiiren zu lernen und

6. selbst den Versuch zu unternehmen, den beginnenden
Anfall abzuwehren.

Erkennen und Vermeiden von auslésenden Situationen

Menschen mit Epilepsie erleben das Auftreten ihrer Anfal-

le oftmals als willkirlich oder zufallig. Deshalb ist vielen
unklar, wie eine Beeinflussung des Anfalls moglich sein kann.
Werden allerdings verschiedene Anfallssituationen unter die
Lupe genommen, stellt sich oft heraus, wann mehr oder we-
niger Anfalle auftreten und unter welchen Bedingungen sich
keine Anfalle ereignen. Moglicherweise wird deutlich, dass

die Anfille iiberwiegend zu einer bestimmten Zeit (z.B. beim
Aufwachen/Einschlafen), an einem bestimmten Ort (z.B. zu
Hause, in der Schule), bei einer bestimmten Tatigkeit (z.B. bei
der Arbeit, beim Lesen) oder in einer bestimmten Situation

(z.B.vor einer Priifung, vor einem wichtigen Termin) auftreten.

Konnen solche Bedingungen oder Situationen identifiziert
werden, wird im nachsten Schritt nach Faktoren gesucht, die
die Wahrscheinlichkeit erhohen, dass unter diesen Bedin-
gungen oder in diesen Situationen ein epileptischer Anfall
auftritt. Diese anfallsfordernden Faktoren sind individuell
verschieden. Beispiele sind

e korperliche Verfassungen wie Abgespanntheit, Freude,
Mudigkeit, Erschépfung, Uberanstrengung;

* Gemiitszustande wie Langeweile, Unruhe, Stress, Angst,
Arger;

e dulere, physikalische Reize wie Farben, Tone, starke
Kontraste.

Ein Anfall wird in der Regel von verschiedenen Faktoren
hervorgerufen, die anfallsféordernd zusammentreffen. Des-
halb sind diese Faktoren nicht immer leicht zu erkennen. Der
Abgleich mit den Situationen, in denen keine Anfalle auftre-
ten, ist deshalb eine grofRe Hilfe. Wenn geklart werden kann,
was einerseits vor den Anfallen schiitzt und was andererseits
anfalliger fur Anfalle macht, lassen sich daraus oftmals
Strategien entwickeln, mit denen das Auftreten epileptischer
Anfalle vermieden werden kann.

Die Hilflosigkeit und vor allem die Angst vor einem Anfall
kann damit reduziert oder sogar tiberwunden werden. Dabei
ist es selten notwendig, anfallsfordernde Faktoren vollstan-
dig zu vermeiden. Das fordert eher die Angst - beispielsweise
vor Alkohol, Schlafmangel und vielem mehr. Effektiver ist es,
einen guten Umgang mit den potenziell anfallsférdernden
Faktoren zu finden. Die Frage Was ist fiir mich gut? sollte da-
bei im Mittelpunkt stehen. Wird auf diese Frage eine Antwort
gefunden, hat das haufig eine Befreiung von Einschrankun-
gen zur Folge, die sich aus arztlichen Beratungsgesprachen
ergeben haben.Regeln und Verbote, die flir Menschen mit
Epilepsie aufgestellt werden, sind selten auf den einzelnen
Menschen abgestimmt. Deshalb sind sie meistens sinnlos
und fordern Unsicherheit und Angst. So gewinnt die Epilepsie

an Bedeutung im Leben und die betroffenen Menschen wer-
den zusatzlich krank gemacht.

Die Frage, was gut und stabilisierend sein konnte, wird indi-
viduell und sehr verschieden beantwortet. Meistens wird die
Antwort in einer Verhaltenstherapie gemeinsam gesucht und
gefunden. Manchmal ist es ein langerer Prozess; manchmal
geht es aber auch sehr schnell und ist Gberraschend leicht.
Bei dem Einen sind die Spielraume fir die Selbstkontrolle klei-
ner, beim Anderen sind sie groRer. Manche lernen, worauf sie
trotz ihrer Epilepsie nicht verzichten missen, andere werden
uber eine bereichernde Veranderung in ihnrem Leben sogar
anfallsfrei. Von diesem Ansatz profitieren kann fast jeder.

Anfallsabwehr durch Auraunterbrechung

Die Entstehung eines epileptischen Anfalls ist auf eine
kurzzeitige Unfahigkeit des Gehirns zuriickzufiihren, die
Erregungsprozesse in den unzahligen Nervenzellen zu
kontrollieren. Entweder sind die Aktivierungsprozesse zu
stark oder die Hemmprozesse zu schwach: Es kommt zu
einem Ungleichgewicht zwischen Erregung und Hemmung.
Bei fokalen Epilepsien geschieht dies in einem Teilbereich des
Gehirns, dem Fokus. Von diesem Ort ausgehend breitet sich
die epileptische Erregung weiter aus. Das ist in etwa so, als ob
ein paar Gehirnzellen die anderen fragen:

Wie schnell sich ein Anfall ausbreitet hangt davon ab, wie
schnell sich die weiteren Gehirnzellen ,entscheiden mitzu-
machen. Die Phase des beginnenden Anfalls (Aura) wird von
den Betroffenen oft wahrgenommen. Sie spiiren eine Ver-
anderung in ihrem Korper, in ihrer Wahrnehmung, in ihrem
Verhalten.

Ziel der Anfallsabwehr ist es,

* eine moglichst frihe Wahrnehmung der Aura zu ermoglichen,
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Wollen Sie mehr wissen?
Wir antworten mit Sicherheit.

Bitte schicken Sie uns diese Karte per Post

oder Fax zurlick oder rufen Sie uns einfach an.

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