heitlichen Griinden nur dann ausgesprochen werden, wenn der
Beruf oder die Tatigkeit dauerhaft nicht mehr oder nur noch sehr
eingeschrénkt ausgelibt werden kann oder die Erkrankung bzw.
deren Folgen eine unzumutbare Harte fiir den Arbeitgeber darstellt.
Bei einer erstmals auftretenden Epilepsie empfiehlt es sich hier,
umgehend einen Schwerbehindertenausweis zu beantragen. Der
damit einhergehende besondere Kiindigungsschutz fir Menschen
mit einer Schwerbehinderung bereits 21 Tage nach Antragstellung
greift. Bei der Berufswabhl ist es zielfiihrend, friihzeitig mit der Suche
zu beginnen, um alle relevanten Aspekte zu berticksichtigen, damit
der spatere Beruf auch ausgetibt werden kann. Richtungsweisend
sind auch hier die DGUV Richtlinien. Sinnvoll ist zudem eine best-
mdogliche Anfallskontrolle zu erwirken, hier empfiehlt es sich, ggf.
ein Fachzentrum zu konsultieren. Sollte sich eine Ausbildung (auch
Umschulung oder Umorientierung) auf dem ersten Arbeitsmarkt
als schwierig erweisen, bietet das 6rtliche Reha-Team der Agentur
fur Arbeit Beratung im Sinne der Teilhabe.

Epilepsie und Fiihrerschein: Bis auf wenige Ausnahmen gilt:
Wer epileptische Anfélle hat, ist nicht in der Lage ein Kraftfahr-
zeug zu fiihren. Informationen hierzu findet man in den aktuellen
Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahrzeugeignung (Download
unter: www.bast.de). Ob Fahrtauglichkeit besteht oder nicht (was
in diesem Kontext hiufig die primire Frage ist), ist mit dem be-
handelnden Neurologen/der Neurologin zu besprechen, der oder
die zur Aufklarung verpflichtet ist. Ist die Fahrtauglichkeit nicht
gegeben und die Betreffenden fiihren trotzdem ein Kfz, besteht
das Risiko, dass bei einem Unfall Regressforderungen seitens der
Haftpflichtversicherung gestellt werden und ggf. mit strafrechtlichen
Konsequenzen zu rechnen ist, selbst wenn der Unfall nicht selbst
verschuldet wurde.

Epilepsie und Reisen: Reisen steht fiir viele Menschen fiir Le-
bensqualitat, naturlich auch, wenn man an Epilepsie erkrankt
ist. Grundsiétzlich ist dies moglich, gleichzeitig miissen Dinge
beriicksichtig werden, z.B.: Medikamenteneinnahme bei Zeit-
umstellung, Fachkliniken vor Ort, ggf. Ubersetzung von Berichten
in die Landessprachen, Krankenversicherung, Regelungen bei
Fluggesellschaften...u.v.m.

Sport mit Epilepsie: Sport ist gesund, das wissen inzwischen
nahezu alle, doch sind bei einer Epilepsieerkrankung, wer hatte
es vermutet, einige Regeln zu beachten, damit der Gesundheits-
gewinn auch bleibt.

Epilepsie in Schule und Kita: Eine Epilepsieerkrankung (anfalls-
frei oder nicht) ist im Sinne der Inklusion kein Hinderungsgrund
fur den Besuch einer Regel-Kindertagesstétte oder einer Regel-

Schule. Formell und informell ist es wichtig, friihzeitig den Bedarf
von (zusétzlicher) Unterstiitzung zu kldren. Ansprechpartner und
Umsetzung kénnen je nach Region unterschiedlich sein. Adaquates
Handeln bei einem Anfall oder (Notfall-) Medikamentenvergabe
kénnen hier Themen sein, wofiir es rechtliche Regelungen gibt,
jedoch oft klarender und wohlwollender Gespréche bedarf, um
auch Bedenken und Angste abzubauen.

Selbsthilfe: Selbsthilfe kann ein guter Weg der Anfallsbewéltigung
sein. Hier finden sich Menschen, mit denen man sich solidarisieren
kann, die wissen, wovon man spricht. Dies trifft fir an Epilepsie
erkrankte Menschen genauso zu, wie auf sekundér betroffene Per-
sonen, wie Angehdrige. Selbsthilfe kann passend sein, muss aber
nicht. Sie ist eine Moglichkeit des Umgangs und kann entlastend,
in der Konfrontation aber auch anstrengend sein.

Wir kénnten unsere Betrachtung an dieser Stelle noch beliebig
fortsetzen und alle, die zu bedenken geben, dass noch nicht einmal
alles Berticksichtigung fand, haben absolut recht, am Ende, genau
das war die Intention fuir diesen Flyer.

»Epilepsie Heute“

Bedeutet viele Informationen, Meinungen und Méglichkeiten. Die
Quellen im Netz sind nahezu unerschopflich, bunt und vielfltig,
aber gewiss nicht immer fachlich. Eine genaue Priifung tut Not.

»Epilepsie Heute“

Kann eine Uberflutung von Reizen sein und bedarf eines guten
MaBes an Selbstschutz.

»Epilepsie Heute"

HeiBt nach wie vor, eine Erkrankung mit vielféltigen Gesichtern zu
haben. Epilepsie hat ebenso eine individuelle Komponente und
es bedarf Zeit, diese eigene Variante kennen zu lernen und einen
Umgang damit zu finden.

»Epilepsie heute“

Bietet vor allem - und damit sind wir wieder am Beginn unserer Reise
durch die heutigen Méglichkeiten - eine Vielfalt von Behandlungs-
und Umgangsmdglichkeiten, die mit Bedacht und einem gewissen
MaB an Selbstfiirsorge gut genutzt werden kénnen.

Besuchen Sie uns im Internet auf
www.epilepsie-vereinigung.de und auf
unseren Veranstaltungen.

Deutsche
@ Ecpilepsievereinigung

Bundesgeschiaftsstelle
ZillestraBe 102
10585 Berlin
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Fax 030 - 342 44 66
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www.epilepsie-vereinigung.de
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Der Tag der Epilepsie 2025 wird im Rahmen der Selbsthilfeférderung nach
§ 20 h Sozialgesetzbuch V finanziert durch die Deutsche Angestellten Krankenkasse.
Gewabhrleistungs- oder Leistungsanspriiche gegeniiber der Krankenkasse
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Epilepsievereinigung e.V. verantwortlich.
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»Epilepsie Heute”

Bedeutet eine noch nicht da gewesene Vielfalt und entsprechende
Méglichkeiten.

Erkrankt man heute an Epilepsie oder ist davon betroffen, wird
man mit Vielem konfrontiert, teilweise geradezu uberrollt, hdu-
fig allerdings nicht strukturiert, wie es wiinschenswert wire,
sondern zuerst mit dem Notwendigsten, in der Regel sind dies
medizinische Inhalte wie Diagnostik und Behandlung. Weiteres
folgt im Alltag, meist unvorbereitet. Nehmen wir uns die Zeit, um
zumindest die pragnantesten Punkte anzuschauen: Epilepsie ist
eine der haufigsten neurologischen Erkrankungen. In Deutschland
sind ca. 0,8 % der Bevélkerung betroffen. An Multipler Sklerose sind
z.B. laut Deutscher Hirnstiftung etwa 0,3%, an Parkinson laut Robert
Koch Institut ebenso viele Menschen erkrankt. Trotzdem hat die Er-
krankung Epilepsie augenscheinlich eine geringere Présenz in der
Offentlichkeit. Dem wollen wir in vielfaltiger Weise entgegenwirken.

Lassen Sie uns eine Reise zu den vielfaltigen Themen machen, mit
denen man bei Epilepsie konfrontiert sein kann. Diese Reise wird
sicher nicht alle Themen erfassen und diese in ihrer Ausfiihrlichkeit
betrachten kénnen, sie soll vielmehr dazu dienen, einen Uberblick
zu erlangen:

Ein epileptischer Anfall entsteht durch eine Fehlfunktion des Gehimns. Dies
kann sowohl unterschiedliche Ursachen als auch Auswirkungen haben.

Wann spricht man von Epilepsie?
Die Diagnose Epilepsie wird gestellt, wenn:

1. Mindestens zwei unprovozierte epileptische Anfille aufgetre-
ten sind.

2. Nach einem ersten unprovozierten Anfall ein erhdhtes Risi-
ko von mehr als 60% besteht, in den ndchsten zehn Jahren
einen weiteren Anfall zu bekommen.

3. Ein Epilepsiesyndrom vorliegt.

Welche Ursachen kdnnen bei einer Epilepsie vorliegen?

Grundsitzlich spricht man von drei Epilepsieformen:
Fokal: Die Anfille entstehen an einem bestimmten Ort des Gehirns.

Besuchen Sie uns im Internet auf
www.epilepsie-vereinigung.de
und auf unseren Veranstaltungen.
Wir freuen uns auf Sie!

Generalisiert: Das gesamte Gehirn ist von Beginn an betroffen.
Unklassifiziert: Die genaue Art des Anfalls kann nicht klassifiziert
werden.

Infektionen: Die héufigste Ursache fiir Epilepsie sind Infektionen, vor
allem der Hirhaute (Meningitis) oder des Gehirns selbst (Enzephallitis).
Strukturelle Epilepsie: Hier liegt eine ortlich begrenzte Verdnderung
in der Hirnstruktur vor, wie sie z.B. durch Tumore, bei Schlaganfillen
oder Vernarbungen entstehen.

Genetische Epilepsie: Diese Epilepsie tritt bereits im Kindesalter
auf. Man geht hier zumindest von einer verursachenden genetischen
Komponente aus. Eine héufige Epilepsieform im Kindes- und Jugend-
alter ist die Absencen Epilepsie, eine kurze Abwesenheit, bei der
keine Reaktion provoziert werden kann.

Stoffwechselerkrankungen (Metabolische Erkrankungen): Eine
Vielzahl von Stoffwechselerkrankungen gehen mit Epilepsie einher.

Immunvermittelte Epilepsie: Sie wird durch eine Fehlfunktion des
Immunsystems verursacht, dass sich nicht, wie es sein sollte, gegen
schédliche Eindringlinge in den Kérper richtet, sondern gegen einzelne
Organe, hier das Gehirn.

Epilepsien unklarer Genese: Bei etwa der Halfte aller Epilepsien
kann keine konkrete Ursache gefunden werden.

Wie konnen sich Anfélle im Alltag zeigen?

So unterschiedlich die Ursachen sind, so vielfltig kénnen sich
Epileptische Anfélle darstellen. Beginnend mit Ereignissen, die
ausschlieBlich subjektiv erlebt werden, z.B. durch visuelle oder
auditive Wahrnehmungen oder Geschmackserlebnisse, die bereits
erwidhnten Absencen, Zuckungen einzelner GliedmaBen, Stereoty-
pien wie nesteln, situationsunangemessenes Verhalten ohne Reak-
tion auf Ansprache oder Veranderungspotenzial. Zu Stiirzen kann
es bei Anféllen mit pl6tzlichem Spannungsabfall oder bilateral- so-
wie bei generalisiert tonisch klonischen Anféllen kommen. Letztere
gehen haufig mit Zungenbiss, Kontrollverlust der Blase und starken
Zuckungen am ganzen Kérper einher.

Basisversion der 2017er-ILA-Anfallsklassifikation

fokaler Beginn generalisierter Beginn ] unbekannter Beginn
nicht motorisch
bzn’:gts k ewusst
erlebt

-tonisch-klonisch
nichtmotorisch nichtmotorisch
fokal zu bilateral (Absence) (Absence)
fonichizklonisch nicht klassifiziert

-anders motorisch
Aktuelle ILEA-Anfallsklassifikation von 2017 in einem Schaubild dargestellt

motorisch
-tonisch-klonisch
-anders motorisch

Doch genug der Informationen zu Entstehung und Erscheinungsbild,
kommen wir zur relevanten Frage:

Wie kann Epilepsie behandelt werden?

Medikamentése Behandlung: In vielen Fallen kann durch eine
medikamentése Behandlung Anfallsfreiheit erreicht werden. Die
Chancen, dass so eine Anfallsfreiheit erreich wird, liegt bei etwa
70%. Dies bedeutet in der Regel nicht, die Epilepsie zu heilen,
sondern Anfélle zu unterdriicken.

In den aktuellen Leitlinien , Erster epileptischer Anfall und Epilepsien im
Erwachsenenalter der deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN)
werden die zurzeit zu Verfligung stehenden Epilepsiemedikamente
(auch Anfallsssuppressiva, ASM genannt), neben weiteren relevan-
ten Informationen zum Thema Epilepsie, beschrieben. Die Leitlinien
kénnen kostenlos im Internet heruntergeladen werden (https://dgn.
org). Fur Kinder und Jugendlich finden sich entsprechende Informa-
tionen in: ,Medikamenten-Pocket Epilepsie. Pharmakotherapie bei
Kindern und Jugendlichen“ von PD Dr. med. Thomas Bast und Dr.
med. Guinter Kramer.

Lauft das Patent auf einen Wirkstoff ab, kommen héufig Generika
auf den Markt. Sie sind bei gleichem Wirkstoff preisgtinstiger als das
Originalprédparat. Risiken beim Herstellerwechsel bestehen laut der
oben genannten Leitlinien nicht durch den Herstellerwechsel, son-
dern durch den Umstand: ..., dass die Therapie treue der Patienten
und Patientinnen abnehmen kann, wenn die Farbe und die Form
von den ASM-Tabletten gedndert werden. Wenn die Patienten und
Patientinnen das ASM deswegen nicht einnehmen, haben sie ein
erh6htes Risiko fiir das Auftreten von Anféllen”

Sollte durch die medikamentése Behandlung keine Anfallsfreiheit
erreicht werden, besteht unter Umsténden die Moglichkeit eines
epilepsiechirurgischen Eingriffs.

Was geschieht bei einer Operation?

Ein epilepsiechirurgischer Eingriff kommt grundsatzlich nur bei
fokalen Epilepsien in Frage, da dort das epileptische Geschehen
von einer Region ausgeht, die ggf. entfernt werden kann. Weiter-
hin muss gegeben sein, dass die Person bei optimaler Medikation
nicht anfallsfrei geworden ist und hoher Leidensdruck oder weitere
Risikofaktoren im Zusammenhang mit der Epilepsieerkrankung be-
stehen. Bei Kindern und Jugendlichen kann das Ziel der Operation
ggf. nicht nur die Verbesserung der Anfallssituation, sondern auch
die Verbesserung der kognitiven Entwicklung und des Verhaltens
sein.

In der vorausgehenden Diagnostik muss geklart werden, wie hoch
die Erfolgsprognose beim geplanten Eingriff ist und ob eine Scha-
digung von relevanten Hirnregionen zu befiirchten ist. Sollte diese
Diagnostik positiv ausfallen, wird auch eine soziale bzw. psycho-
logische Anamnese erfolgen. Bei Kindern und Jugendlichen dient
eine neuropsychologische Untersuchung dazu, ein kognitives Ent-
wicklungsprofil zu erstellen, wo spezifische, zur Epilepsie passende,
Veranderungen aufgedeckt und Schwichen und Stérken des Kindes
erkannt werden. Nach Abschluss der Diagnostik werden die Befunde
in einer interdisziplindren Fallkonferenz vorgestellt und ausgewertet
und darauffolgend wird mit der Patientin oder dem Patienten das
weitere Vorgehen erdrtert.

Nach der Operation miissen die ASM in der Regel noch mindestens
zwei Jahre eingenommen werden. Treten keine weiteren Anfélle auf,
kann bei den Nachsorgeuntersuchungen entschieden werden, die
Dosis der Medikamente zu reduzieren oder sie ganz abzusetzen.

Neurostimulation: Hier seien an dieser Stelle Vagusnerv Stimulator,
Transkranielle Gleichstrom-Stimulation oder Tiefe Hirnstimulation
genannt, ohne im Detail auf diese Verfahren einzugehen, was ein
Informationsfaltblatt zum Tag der Epilepsie sprengen wiirde.

Weitere Moglichkeiten zur Einflussnahme auf das Anfallsgesche-
hen: Hier seien stellvertretend Ketogene Ernéhrung, die modifizierte
Atkins Diét oder Anfallsselbstkontrolle genannt.

Wie beeinflusst eine Epilepsieerkrankung den Alltag?

Bei allen wichtigen Informationen zur Erkrankung selbst und deren
Behandlung muss (frither oder spéter) auch wieder ein, den Um-
stdnden angepasster, Alltag stattfinden. Auch an dieser Stelle sei
noch einmal erwéhnt, dass Themen hier nur angesprochen, jedoch
nicht abschlieBend thematisiert werden kénnen, auch sind die
Themen als Beispiele zu verstehen:

Epilepsie im Berufsleben: Eine Orientierung kann hier dir Schrift der
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) ,Berufliche Eignung
bei Epilepsie und nach erstem epileptischem Anfall (DGUV-I-250-001)*
bieten. Auf dieser Grundlage kann bestenfalls in Zusammenarbeit mit
dem Betriebsarzt, dem behandelnden Neurologen, der Fachkraft fuir
Arbeitssicherheit, einer Vertretung des Arbeitsnehmerschutzes und
einer gemeinsamen Analyse der konkreten Tatigkeiten am Arbeits-
platz beurteilt werden, ob es zu Einschrankungen kommt. Dies héngt
im Wesentlichen von der Schwere der méglichen Verletzungsrisiken
bei einem Anfall und der vermuteten Ursache bzw. den Umsténden
des Anfalls ab und kann nur individuell entschieden werden. Eine
begriindete Angst ist die der Kiindigung. Diese kann aus gesund-



