Zur Bewaltigung einer Angsterkrankung kann eine Psycho-
therapie hilfreich sein. Auskunft zu Therapeuten mit Kassen-
zulassung erteilt zum Beispiel die Kassenarztliche Vereinigung
Ihres Bundeslandes oder lhrer Krankenkasse. Zudem finden
Sie auch im Internet Datenbanken mit Adressen von Therapeu-
tinnen und Therapeuten, zum Beispiel auf den Webseiten der
Bundespsychotherapeutenkammer (www.bptk.de) oder der
Gesellschatt fiir Neuropsychologie (www.gnp.de). Auch die
Terminvergabestelle der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
kann (www.kbv.de) bei der Therapeutensuche unterstiitzen
(Tel.: 116117). Auf der Webseite der Deutschen Psycho-
logen Akademie (www.psychotherapiesuche.de) finden Sie
Antworten auf viele weitere Fragen zur Psychotherapie.

Psychotherapieplatze bei Therapeuten mit Kassenzulassung
sind haufig schwer zu bekommen. Sollten Sie trotz intensiver
Suche nach drei Wochen keinen Termin bekommen haben, gibt
es die Méglichkeit, tiber das Verfahren der Kostenerstattung
die Therapie auch bei einer Therapeutin oder einem Thera-
peuten ohne Kassenzulassung (Privatpraxis) durchzufiihren.

In akuten psychischen Belastungssituationen ist die Tele-
fonseelsorge (www.telefonseelsorge.de) rund um die Uhr
zu erreichen (Tel.: 0800 — 111 0 111 oder 0800 — 111 0
222 oder 116 123) und von 14.00 bis 20.00 Uhr (Montag
— Samstag) das Kinder- und Jugendtelefon (Tel.: 116 111;
www.nummergegenkummer.de).

Unser Beratungstelefon (Tel.: 030 — 3470 3590) ist drei-
mal wochentlich besetzt. Dort bieten wir eine Beratung von
Betroffenen fiir Betroffene an, stehen lhnen aber auch fir
weitere Fragen zur Verfligung. Sollten wir diese nicht beant-
worten konnen, konnen wir lhnen in der Regel kompetente
Ansprechpartner nennen, die lhnen weiterhelfen kénnen.

Auch empfinden viele Menschen den regelmaBigen Besuch
einer Epilepsie-Selbsthilfegruppe als hilfreich. Wenn Sie Kontakt
zu einer bestehenden Gruppe suchen oder selbst eine griinden
md&chten, unterstiitzen wir Sie gerne dabei — Anruf gentigt.

Die Deutsche Epilepsievereinigung e.V.

Als Bundesverband der Epilepsieselbsthilfe mit fiinf eigen-
stéandigen Landesverbéanden und sechs Landesbeauftragten
sowie aktuell mehr als 1.300 Mitgliedern unterstiitzen wir
Menschen mit Epilepsie und ihre Angehérigen mit Rat und
Tat und geben ihnen eine Stimme.

®  Wir informieren mit kostenlosen qualitdtsgepriiften In-
formationsfaltblattern (zu mehr als 50 verschiedenen
Themen), Broschiiren und Kinderbiichern in einer fiir
Laien gut verstandlichen Sprache.

®  Wirstellen kostenlos Anfallskalender und Notfallausweise
zur Dokumentation von Anféllen und Information von
Ersthelfern zur Verfuigung.

® In unserer Mitgliederzeitschrift einfélle berichten wir 4x
jéhrlich tiber aktuelle Entwicklungen und unsere Aktivi-
taten. In einem Schwerpunkt informieren wir in jedem
Heft ausfihrlich tber ein ausgewéhltes Thema aus Ex-
pertensicht und aus Sicht der Menschen mit Epilepsie
bzw. ihrer Angehdrigen.

®  Wir bieten Seminare, Workshops, eine Arbeitstagung
etc. an, fuhren offentlichkeitswirksame Veranstaltungen
durch und bringen Menschen mit Epilepsie und ihre
Angehorigen miteinander in Kontakt.

®  Wirvertreten die Interessen von Menschen mit Epilepsie
in politischen Gremien — zum Beispiel im Gemeinsamen
Bundesausschuss — und in Fachgesellschaften wie der
Deutschen Gesellschaft fiir Epileptologie.

Werden Sie Mitglied bei uns! Sie erhalten dann unter anderem

regelméBig unsere Mitgliederzeitschrift einfélle,
ermaBigte Teilnahmebeitrdge zu unseren Seminaren und
Veranstaltungen,

® und vor allem die M&glichkett, viele interessante Menschen
mit Epilepsie und ihre Angehorigen kennenzulernen, sich
auszutauschen und sich gemeinsam mit ihnen fiir eine
Verbesserung lhrer Lebens- und Behandlungssituation
einzusetzen.
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Interesse? Wir informieren Sie gerne und unverbindlich. Unser
Jahresbeitrag betrégt derzeit 75 Euro — Menschen mit wenig
Einkommen (z.B. Studenten, Erwerbslose, EU-Rentner) zahlen
den ermaBigten Mitgliedsbeitrag in Héhe von 30 Euro.
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@ cpilepsievereinigung
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Epilepsien gehoren zu den haufigsten chronischen Erkrankun-
gen des zentralen Nervensystems. Sie kommen in Deutschland
bei etwa 700.000 Menschen vor. Eine gute medizinische
Diagnostik und Behandlung sind hier entscheidend (vgl. dazu
unsere entsprechenden Faltblatter). Dennoch sollte nicht
aus den Augen verloren werden, dass — wie bei jeder langer
andauernden Erkrankung — der ganze Mensch und auch sein
Umfeld betroffen sind.

Viele Menschen reagieren zunéchst erschrocken und besorgt auf
die Diagnose einer Epilepsie; oft stehen viele ungeklarte Fragen
im Raum. Hier sind Information und Beratung wichtig, dafiir sind
zunschst die behandelnden Arzte bzw. Behandlungsteams an
spezialisierten Fachkliniken die Ansprechpersonen. Aber auch
der Austausch mit anderen anfallskranken Menschen, z.B. in
einer Selbsthilfegruppe, kann eine groBe Hilfe sein.

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

Angst bei Epilepsie

Eine Besonderheit bei Menschen mit Epilepsie ist, dass
Angst in direktem Zusammenhang mit epileptischen Anféllen
auftreten kann:

® wihrend eines Anfalls (bei Anfillen mit erhaltenem Be-
wusstsein)

® vor einem Anfall, wobei die Angstsymptome teilweise
stunden- oder tagelang vor einem Anfall auftreten und
nach dem Anfall oft abklingen

® nach einem Anfall, hdufig auch gemeinsam mit einer
gedriickten Stimmungslage

Angste kénnen aber auch unabhingig von epileptischen An-
féllen — also dauerhaft — und auch wéhrend der anfallsfreien
Phasen auftreten.

Gelegentlich Angst zu sptiren, ist vollkommen normal, denn
ohne Angste waren wir nicht tiberlebensfahig: Ein Mensch,
der keine Angst empfindet, wiirde vielleicht bei Rot tiber die
Ampel gehen oder in eine Steckdose fassen. Angst an sich
ist nichts Schlimmes oder Ungewdhnliches, sondern erfiillt
im Alltag eine wichtige Funktion.

Wenn Angst krank macht

Von alltaglicher und normaler Angst unterscheiden sich Angster-
krankungen dadurch, dass Angste in eigentlich ungefahrlichen
Situationen auftreten und so stark sind, dass die Betreffenden
deutlich unter ihnen leiden und in ihrem Alltag durch sie ein-
geschrankt sind. Hinweise auf eine Angsterkrankung kénnen
zum Beispiel sein, wenn

® plétzliche, unerwartete Angstzustédnde auftreten, ohne
dass eine echte Gefahr vorliegt;

® bestimmte Situationen, Orte, Gegenstéande oder auch
Tiere, die an sich nicht gefahrlich sind, gemieden werden
oder Angst ausl6sen;

®  Situationen, in denen die Betreffenden sich von Anderen
beobachtet oder bewertet fiihlen, gemieden werden, weil
sie Angst auslésen;

® Alltagssorgen unangemessen stark und haufig auftreten
und schwer zu kontrollieren sind.

Wenn diese oder dhnliche Beschwerden vorliegen, sollte
auf jeden Fall eine Abklarung durch Arzte oder Psychothe-
rapeuten erfolgen (vgl. dazu unser Faltblatt Psychotherapie
bei Epilepsie).

Erste Schritte zur Behandlung

Grundsitzlich sollte jede Angsterkrankung behandelt werden,
da sie sowohl die Lebensqualitit als auch die Leistungsfa-
higkeit im Alltag stark beeintrachtigt. Menschen mit Epilepsie,
die auch Angstzusténde haben, sollten dies auf jeden Fall mit
ihren behandelnden Neurologen besprechen.

Bei plotzlich auftretenden Angstzusténden, die nicht langer
als ein bis zwei Minuten dauern, sollte arztlicherseits gepriift
werden, ob diese durch die epileptischen Anfélle bedingt
sind. Das gilt insbesondere dann, wenn gleichzeitig weitere
Symptome auftreten, wie zum Beispiel Halluzinationen, Be-
wusstseinsstérungen wahrend der Angstattacke, sogenannte
déja-vus (das Gefiihl, etwas schon einmal gesehen bzw.
erlebt zu haben).

Wenn direkt nach einer Veranderung der Medikamente gegen
die Anflle (Anfallssuppresiva) Angstzustinde auftreten oder ein
zeitlicher Zusammenhang zwischen dem epileptischen Anfall
und der Angst besteht, sollte &rztlicherseits gepriift werden,
ob das Medikament angepasst oder eine Umstellung auf ein
anderes Medikament erfolgen sollte.

Was kann noch getan werden?
Weitere Behandlungsmdoglichkeiten sind:

® FEinsatz von Medikamenten zur Epilepsiebehandlung, die
zusétzlich gegen Angst wirken.

®  Antidepressiva (z.B. Selektive Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer) gehéren zu den wichtigsten Medikamenten
zur Behandlung von Angsterkrankungen. Bei einer Kom-
bination mit einem Medikament zur Epilepsiebehandlung
missen die verschiedenen Medikamente aufeinander
abgestimmt und richtig dosiert sein. Oft finden Neurologen
in Zusammenarbeit mit den Betreffenden eine gute und
vertragliche Kombination.

®  Angste, die unabhzngig von epileptischen Anfillen be-
stehen, konnen mit Hilfe einer Psychotherapie wirksam
behandelt werden. Approbierte psychologische und
arztliche Psychotherapeutinnen und -therapeuten kon-
nen direkt mit den Krankenkassen abrechnen. Uber die
verschiedenen Therapieverfahren, bei denen die Kosten
erstattet werden, kénnen Sie sich zum Beispiel bei der
kassenérztlichen Vereinigung oder lhrer Krankenkasse
informieren (vgl. dazu unser Faltblatt Psychotherapie
bei Epilepsie).

Zusammenfassung

Grundsatzlich kénnen bei jedem Menschen Angste auftreten.
Bei Menschen mit Epilepsie ist dies jedoch haufiger der Fall.
Das hat mehrere Griinde:

® FEs gibt biologische Zusammenhénge zwischen Angst
und Epilepsie, z.B. kann Angst direkt als ein Symptom
epileptischer Anfalle auftreten — vor allem bei Anféllen,
die aus dem Schlafenlappen kommen.

® FEinige Menschen mit Epilepsie entwickeln Angst davor,
wieder einen Anfall zu bekommen.

®  Beianfallskranken Menschen treten Depressionen gehauft
auf (vgl. dazu unser Faltblatt Epilepsie und Depression).
Diese kénnen in engem Zusammenhang mit einer Angst-
problematik stehen.

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

® Manchmal kénnen auch die Medikamente zur Epilepsie-
behandlung Angste auslésen oder verstarken.

® Angstzustédnde kdnnen auch auftreten, nachdem die
Medikamente abgesetzt oder herunterdosiert wurden.

Wo finde ich Hilfe und Unterstiitzung?

Weitere Informationen zur Epilepsie und zum Leben mit
Epilepsie sind liber unsere Bundesgeschéftsstelle erhiltlich.
Auch auf unserer Webseite finden sich viele hilfreiche Infor-
mationen; unter anderem stehen dort alle unsere Faltblatter
und Broschiiren zum kostenlosen Download zur Verfligung.

In vielen Epilepsie-Zentren arbeiten Psychologinnen und
Psychologen, die bei bestehenden Angsten oder beim Vor-
liegen einer Angsterkrankung weiterhelfen und/oder bei der
Einleitung einer langerfristigen Therapie behilflich sein kénnen.
Adressen der Zentren finden sich zum Beispiel auf unserer
Webseite oder auf der Webseite der Deutschen Gesellschaft
fiir Epileptologie (www.dgfe.org).



