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EPILEPSIE: WAS IST DAS EIGENTLICH?

epileptische Anféalle:
—> Folge einer voribergehenden Funktionsstérung von Nervenzellen

- Auswirkungen je nach Aufgaben der beteiligten Nervenzellen

—

provozierte oder akut unprovozierte Anfélle
symptomatische Anfalle kein unmittelbarer Ausloéser

erkennbarer Ausloser

Man spricht von Epilepsie, wenn
-1 unprovozierter Anfall und im EEG epilepsietypische Veranderungen

und/oder im MRT Veranderungen der Hirnstruktur
- mindestens 2 unprovozierte Anfalle

Beispiel: Wenn flackerndes Diskolicht einen Anfall ausl6st, vermeide ich flackerndes Licht.



EPILEPSIE: WAS IST DAS EIGENTLICH?

Ursachen flr Epilepsie:

—>genetisch
- selten eine, meist mehrere Genmutation/en
[monogen: wird im Sinne einer eigentlichen Erbkrankheit zu ca. 50% vererbt]

- selten vererbt, meist spontane Mutation
- theoretisch auch mdglich: Genregulation
- Umwelteinfllisse / Verhalten !!!
- Meist wird nicht eine spezielle Anfallsform vererbt, sondern die Neigung

fur epileptische Anfalle.
- Wahrscheinlichkeit, an Epilepsie zu erkranken:

bei einem Elternteil mit E. statt 1% => 6%, bei beiden Eltern mit E.10-15%
- selbst in diesen Fallen bei den meisten Kindern keine Epilepsie

- meist keine Erbkrankheit im eigentlichen Sinne!

—>Ursachen in Gehirnstruktur und/oder Stoffwechsel
- z.B. Entwicklungsstorungen bei Embryonalentwicklung
- Hirnverletzungen, ...
- Entzindungen des Gehirns, Stoffwechselerkrankungen, ...

—->unbekannt



EPILEPSIE: WAS IST DAS EIGENTLICH?

—>Arbeitsblatt ,,\Was passiert bei einem epileptischen Anfall im Gehirn?*
(Lesen/Beantwortung der Aufgaben zum Text: 10 min)

Lisa GeRlbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie - ein Krankheitsbild im Unterricht
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EPILEPSIE: WAS IST DAS EIGENTLICH?

-2 Film: Wie kann ein Anfall aussehen?

- Arbeitsblatt ,,\Was passiert bei einem epileptischen Anfall im Gehirn?*
(Beantwortung der Aufgabe zum Film: 5 min)

Lisa GeRlbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie - ein Krankheitsbild im Unterricht
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Lisa GeRlbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie — ein Krankheitsbild im Unterricht
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EPILEPSIE: ANFALLS

Beispiele fiuir Anfallsformen:

1) Absence

2) komplex-fokaler,
dyskognitiver Anfall

1) Anfalle mit Sturz
2) Grand-mal (GrolRRer Anfall)

3) (Status epilepticus)

Lisa GeRlbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie - ein Krankheitsbild im Unterricht
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N

Stirnlappen Scheitellappen
(Frontallappen) (Parietallappen)
Entscheidungsfahigkeit Bertuhrungs-
Antrieb empfindlichkeit
Blasenfunktion /o Sprache
Sprachzentrum (SRESE

Muskelaktivitat // :

Hinterhauptlappen
(Occipitallappen)

Sehen

Schlafenlappen
(Temporallappen)
Gedachtniszentrum
Emotionen
Sprachfunktion
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Stirnlappen Scheitellappen
(Frontallappen) (Parietallappen)
Entscheidungsfahigkeit Beruhrungs-

Antrieb
Blasenfunktion

empfindlichkeit
Sprache

Hinterhauptlappen
(Occipitallappen)

Sehen
Schlidfenlappen

(Temporallappen)
Gedéachtniszentrum

Emotionen

Symptome:

= - keine Reaktion auf Ansprechen
- Erinnerungsliicke
- wie benommen
weiteres: - Dauer: 5-30 s

- 2.T. Herabsinken von Kopf/Armen
- z.T. automatisch ablaufende

Mundbewegungen/Handlungen
- auch maoglich: Sturz

- v.a. Kleinkinder/Schulkinder

- spater meist anfallsfrei

- grol3e Teile des Grof3hirns
betroffen

- meist keine 1.Hilfe notwendig
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Stirnlappen Scheitellappen
(Frontallappen) (Parietallappen)
Entscheidungsfahigkeit Berlhrungs-
Antrieb empfindlichkeit
Blasenfunktion Sprache
Sprachzentrum

Muskelaktivitat ¢
Hinterhauptlappen

(Occipitallappen)
\ Sehen

Schlafenlappen
(Temporallappen)
Gedachtniszentrum
Emotionen
Sprachfunktion
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KOMPLEX FOKALER, DYSKOGN. A

:> Stirnlappen
(Frontallappen)

Entscheidungsfahigkeit
Antrieb
Blasenfunktion

g8\ Schen

Schlifenlappen
(Temporallappen)
Gedachtniszentrum

Emotionen
Sprachfunktion

weiteres:

- haufigste Anfallsart bei
Erwachsenen

- 20-25% mit Medikamenten
beherrschbar

- fokal®: nur jeweils ein Grof3hirnareal
betroffen (,Fokus®); kann in jeder
Region vorkommen, aber meist in
Schlafen- oder Stirnlappen

Scheitellappen
(Parietallappen)
Beruhrungs-

empfindlichkeit
Sprache

NFALL

Hinterhauptlappen
(Occipitallappen

Symptome:

- tw./ganzliche Erinnerungsliicke;

- z.T. zuerst ,Aura“ (ungewohnliche
Sinneseindrlicke)

- Automatismen: Blinzeln, Schmatzen,
,Nesteln“, Reiben mit Handen uber
Kleidung, Herumlaufen, Verrticken von
Mdobeln, kurze gleichbleibende Floskeln

- Dauer: wenige Sek. bis 20 Min.

- oft keine 1.Hilfe notwendig
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Stirnlappen

(Frontallappen) (Parietallappen)
Entscheidungsfahigkeit Beruhrungs-
Antrieb empfindlichkeit
Blasenfunktion Sprache

Sprachzentrum f”r

Muskelaktivitat j,«‘ i

//{,, r N ;_,

Schlidfenlappen
(Temporallappen)
Gedachtniszentrum

Emotionen
Sprachfunktion

Hinterhauptlapp

\ Sehen

27?77

weiteres:

- nur jewells ein Grof3hirnareal betroffen

Scheitellappen - SV m D'[O me.

- plotzliches Hinfallen
- mogliche Ursache 1:

Ocoptalercen) 4@ (tonische Anfalle = Anspannung der

Muskulatur):
Korper/Beine versteifen
- mogliche Ursache 2:
(atonische Anfalle = Verlust der
Muskelspannung):
Korper/Beine verlieren Spannung
- mogliche Ursache 3:
plotzliche starke Muskelzuckung
(myoklonische Anfalle = kurze,
blitzartige Zuckungen
bestimmter Muskelpartien)

—>evtl. schwere Verletzungen!
Keine Schutzbewegungen bei Sturz!
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GRAND MAL (GROSSER ANFALL) ?

Stirnlappen Scheitellappen
(Frontallappen) (Parietallappen)
Entscheidungsfahigkeit Berlhrungs-
Antrieb empfindlichkeit
Blasenfunktion Sprache
Sprachzentrum

Muskelaktivitat ¢
Hinterhauptlappen

(Occipitallappen)
\ Sehen

Schlafenlappen
(Temporallappen)
Gedachtniszentrum
Emotionen
Sprachfunktion

Lisa GeRlbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie - ein Krankheitsbild im Unterricht
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GRAND MAL (GR

‘ Stirnlappen Scheitellappen
(Frontallappen) (Parietallappen)

Beruhrungs- -
empfindlichkeit

Entscheidungsfahigkeit

Antrieb

Blasenfunktion

Sprachzentrum "(

Muskelaktivitat JfSSrs
b 4

Sprache

Schlifenlappen
‘ (Temporallappen)
Gedéchtniszentrum

Emotionen
Sprachfunktion

weiteres:

- bei Kindern zuweilen anders:
ton. P. langer als klon., Anfalle
iInsgesamt weniger heftig

- das gesamte Grof3hirn
betroffen!

SSER ANFALL)

Symptome:

/ Hinterhauptlappen

~o 2 (Occipitallappen
- EA Schen

- entsteht meist aus anderen Formen heraus
- 3 Phasen:
1. Phase (,tonisch®, 10-20 s):

Anspannungen der Muskulatur (Gesicht,
Arme/Beine, innere Organe)

—> Sturz / Schrei / evtl. keine Atmung
Phase (,klonisch®, 30-60 s bis 2 min):
Wechsel von Anspannung und
Erschlaffung der Korpermuskulatur:
heftiges ,Krampfen® oder Zucken,;
Augen geoffnet, gelegentlich verdreht;
verstarkter Speichelfluss aus dem Mund,
evtl. Schaumbildung; evtl. Zungenbiss
Phase (,Nachphase®, 3 min bis Stunden):
langsame Erholung; z.T. Kopfschmerz

—> evtl. schwere Verletzungen!
Keine Schutzbewegungen bei Sturz!



STATUS EPILEPTICUS

Symptome:

- ein Anfall langer als 30 min (Absencen/fokale
Anfélle) oder

- langer als 5 min (Grand Mal) oder

- mehrere rasch aufeinander folgende Anfalle
ohne Erholungspausen und Bewusstsein

- mit Krampfen:
—> lebensbedrohlicher Notfall > Arzt !!!
notfallmaiRige Krankenhauseinweisung,
(langerer Sauerstoff- und Nahrstoffmangel
des Gehirns => schwerste Hirnschadigung)

- ohne Krampfen: keine Lebensgefahr

weiteres:

-Ursachen u.a.:
Weglassen/Vergessen von
Medikamenten,
Alkoholmissbrauch,
Kopfverletzungen, Tumore
Schlaganfalle



Lisa GeRlbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie — ein Krankheitsbild im Unterricht

24



EPILEPSIE: DIAGNO

E

Diagnose:

—~>Anamnese (Krankengeschichte; wichtig: Beobachtung durch Andere!)
—-EEG

->MRT



EPILEPSIE: DIAGNOSE
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EPILEPSIE: DIAGNOSE

Prognose:

—2/3 im Laufe des Lebens anfallsfrei durch antiepileptische Therapien.
Viele davon kénnen im Laufe des Lebens sogar die Therapie absetzen.

—1/3 schwer behandelbar, therapieresistent

—~>abhangig von Art der Epilepsie



Lisa GeRlbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie — ein Krankheitsbild im Unterricht
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EPILEPSIE; ALLTAG

Leben im Alltag:

—>Medikation
- Anfallsausloser
—>vereinzelt Konzentrations-/Aufmerksamkeitsprobleme
—>vereinzelt Teilleistungsstdérungen
—>evtl. Férdermalinahmen
- Berufe (Polizei, Dachdecker, Backer, Fernfahrer, Gastwirt, Krankenschwester...)

—> Stigmatisierung

>Erkrankung des Gehirns, aber KEINE GEISTESKRANKHEIT!




HERRSCHER, STAATSMANNER MIT EPILEPSIE

Napoleon Bonaparte

Gaius Julius Casar

Lisa GeRlbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie - ein Krankheitsbild im Unterricht



KUNSTLER, ENTERTAINER MIT EPILEPSIE

Lisa GeRlbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie - ein Krankheitsbild im Unterricht
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PAPSTE, AUTOREN MIT EPILEPSIE

® Papst Pius IX

Lisa GeRlbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie - ein Krankheitsbild im Unterricht



WISSENSCHAFTLER MIT EPILEPSIE

Alfred Nobel

Sir Isaac Newton

33


//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/39/GodfreyKneller-IsaacNewton-1689.jpg

SPORTLER MIT EPILEPSIE

® Ronaldo
(ehem. FuRballer)

® Florence Griffith Joyner

(ehem. Sprinterin)

® Jérome Becher

(Extremsportler)

Lisa GeRlbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie - ein Krankheitsbild im Unterricht
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SPORTLER MIT EPILEPSIE

Jé r6 m e Bec h e r PHYSIOTHERAPIE | JEROME BECHER

Uber mich ] ]
Physiotherapie Epilepsie
— Epilepsie-Botschafter Epilepi aber happy Seit 2007 bin ich Epilepsie-Botschafter. Ich
unterstiitze Menschen in Europa, welche mit der Epilepsie direkt oder indirekt leben.

Die Epilepsie darf in unserer Gesellschaft nicht tabuisiert werden. In Vortriagen,

Die schonste Medizin der Weit Projektarbeiten und Verdffentlichungen arbeite ich offen fiir die Aufkldrung in

Aktuelles unserer Gesellschaft. Ich méchte Menschen darin bestirken, offen mit der Epilepsie
umzugehen. Die Krankheit nicht als Barriere im Leben, sondern als Heraus-
Kontakt forderung und Erfahrung zu sehen, ist das Ziel meiner Arbeit. Der Dialog zwischen

Arzten, Patienten und Forschung muss weiter gefordert werden. Wir miissen die

Impressum unterstiitzen, welche noch Hilfe im Leben mit der Epilepsie bendtigen.

»HIAOUV, TTOU HOU ETNITPETTETE VO oug BoUe.”
"Rede, damit ich dich sehe"

Socrates
Greek Philosopher and epilepsy patient

| 11 2

= o)

Film - http://youtu.be/ty43CCEFXI{l
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EPILEPSIE : THERAPIE

Medikamente
Operation
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EPILEPSIE : THERAPIE

—>Arbeitsblatter ,,Epilepsietherapie”
(Lesen/Beantwortung der Aufgaben zum Text: 10 min)

Lisa GeRlbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie - ein Krankheitsbild im Unterricht
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LEBEN MIT EPILEPSIE

->Film ,,Kinderwunsch* (evtl. auch ,Lehrer®)

Lisa GeRlbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie - ein Krankheitsbild im Unterricht
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2V G998 ?@??@ QUIZ ??@m@??@? e

Wie konnte die erste Hilfe einem
epileptischen Anfall aussehen?

- 4 Gruppen spielen gegeneinander!
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Durch welche Getranke konnte man
einen Anfall bekommen?

_ N B: zwel
A: ZWIV?iII Sllaser Glaschen
Schnaps
C: zwei Glaser D: keins von
Fruchtsaft diesen




Durch welche Getranke konnte man

einen Anfall bekommen?

A: zwei Glaser
Milch

C: zweli Glaser
Fruchtsaft

D: keins von
diesen
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Wodurch kann unter anderem ein
Anfall ausgelost werden?

A: flackerndes B:
Licht Schlafmangel

C: Sport D: Schlaganfall




Wodurch kann unter anderem ein
Anfall ausgelost werden?

C: Sport

Lisa GeRIbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie — ein Krankheitsbild im Unterricht
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Was kann wahrend eines Anfalls
alles passieren?

A: man schlaft
plotzlich ein oder B: man fallt hin
wird ohnmachtig

C: man fangt an

: D: all von
ZU schreien alles davo




Was kann wahrend eines Anfalls

alles passieren?

A: man schlaft
plotzlich ein oder
wird ohnmachtig

B: man fallt hin

C: man fangt an
zu schreien
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Was kann ein Warnsignal flr einen
Epilepsie-Anfall sein?

B: oft gibt es

A: Niesen keine Warnung

C: Schlafmangel D: Hunger




Was kann ein Warnsignal flr einen

Epilepsie-Anfall sein?

A: Niesen

C: Schlafmangel

D: Hunger
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Wann sollte man einen Krankenwagen/Notarzt
rufen, wenn jemand einen Epilepsie-Anfall hat?

A: wenn jemand

wahrend eines B: wenn der Anfall
Anfalls das langer als 5
Bewusstsein Minuten dauert
verliert

C: wenn sich
jemand bei einem D: bei jedem
Anfall schwer Anfall

verletzt




Wann sollte man einen Krankenwagen/Notarzt

rufen, wenn jemand einen Epilepsie-Anfall hat?

A: wenn jemand
wahrend eines
Anfalls das
Bewusstsein
verliert

Lisa GeRIbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie — ein Krankheitsbild im Unterricht

D: bei jedem
Anfall
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Was solltest Du tun, wenn sich bel
jemandem ein Anfall anktndigt?

A: die Person B: einen Notarzt
hinlegen rufen
C: gut o
beobachten und D: l(;iee"S]Zr:/on
Arzt berichten




Was solltest Du tun, wenn sich bel
jemandem ein Anfall ankindigt?

B: einen Notarzt
rufen

D: keins von
diesen

54
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Was solltest Du tun, wenn Du einen
epileptischen Anfall beobachtest?

A:
scharfkantige/ B: etwas
spitze Weiches
Gegenstande unterlegen
entfernen

C: das Gesicht
mit Wasser
benetzen

D: die Person
festhalten




Was solltest Du tun, wenn Du einen
epileptischen Anfall beobachtest?

C: das Gesicht
mit Wasser
benetzen

D: die Person
festhalten

Lisa GeRIbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie — ein Krankheitsbild im Unterricht



Wenn eine Person nach einem Anfall
zunachst bewusstlos ist, sollte man ...

B: sie mit kaltem
Wasser versuchen
aufzuwecken

A: sie in Ruhe
lassen

C: sofort einen
Krankenwagen/
Notarzt rufen

D: sie in die stabile
Seitenlage bringen




Wenn eine Person nach einem Anfall
zunachst bewusstlos ist, sollte man ...

B: sie mit kaltem
Wasser versuchen
aufzuwecken

A: sie in Ruhe
lassen

C: sofort einen
Krankenwagen/
Notarzt rufen




Was kann ein War
Epilepsie-A

nsignal fur einen
nfall sein?

A: Zahnschmerzen

B: unbestimmtes
Vorgefuhl

C: Halsschmerzen

D: grofder Durst
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Was kann ein Warnsignal fur einen

Epilepsie-Anfall sein?

A: Zahnschmerzen

C: Halsschmerzen

D: grofder Durst

60



Was sollte man tun, wenn jemand wahrend
des Schwimmens einen Anfall bekommt?

A: sie/ihn in Ruhe lassen
— sie/er erholt sich von
alleine wieder

B: einen Krankenwagen
rufen

D: ihren/seinen Kopf
uber Wasser halten und
sie/ihn so schnell wie
moglich ,an Land®
bringen

C: sie/ihn nicht aus den
Augen lassen




Was sollte man tun, wenn jemand wahrend
des Schwimmens einen Anfall bekommt?

A: sie/lhn in Ruhe lassen
— sie/er erholt sich von
alleine wieder

B: einen Krankenwagen
rufen

C: sie/ihn nicht aus den
Augen lassen




HERZLICHEN DANK FUR EUER MITTUN!
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Wir danken den Autorinnen herzlich fur das Recht, die hier abgedruckten Bilder verdffentlichen zu dirfen! Die Abbildungen dirfen jedoch keinesfalls in
einem anderen Zusammenhang als in diesem Unterrichtsmaterial verwendet werden.

Lisa GeRlbauer/Uwe K. Simon: Epilepsie - ein Krankheitsbild im Unterricht
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