Schule -und Epilepsie

1, Das Vorurteil:

Seit Jahrtausenden wird Kranken mit Epilepsie mit
Furcht, Ablehnung und Mifstrauen begegnet. Noch heu-
te halten 20 % der Bevlkerung die Epilepsie fiir eine
Geisteskrankheit! 20 % aller Eltern wiirden es ihren Kin-
dern verbieten, mit einem Kind zu.spielen, das an Epilep-
sie erkrankt ist! Durch diese Vorurteile wird der Betroffe-
ne sozial ins Abseits gedrdngt und isoliert.

Kinder werden in ihrer Entwicklung nicht durch ihre
Krankheit, sondern durch das Verhalten ihrer Umgebung
schwerst gefahrdet.

2. Die Fakten:

Epilepsie ist eine organische Erkrankung des Gehirns,
Ein Prozent der Bevilkerung leidet an iht. Die Epilepsie
ist damit haufiger als so verbreitete Erkrankungen wie
2.B. der Diabetes mellitus. Der epileptische Anfall wird
hervorgerufen durch eine Funktionsstérung des Gehirns
und ist eine typische Reaktionsweise des Gehirns auf
verschiedene Storfaktoren, Das Gehirn reagiert um so
eher mit einem epileptischen Anfall, je geringer sein
Ausreifungsgrad ist. Daher ist die Hilfte aller an Epilap-
sie Erkrankten unter1s Jahre alt.

Durch eine geeignete Therapie kénnen heute 70 % aller
Anfallskranken anfallsfrei werden.

3. Die Ursachen:

- Hirnschdden wéhrend der Schwangerschaft und
Geburt

- Gehirn- unid Hirnhautentziindungen

-Verletzungen des Gehirns durch Unfille

- Hirntumore

- Durchblutungsstérungen des Gehirns

- Stoffwechselerkrankungen

- unbekannte Faktoren

4. Der Anfall:

Zahlreiche Anfallsformen sind bekannt. Hier seien nur
die wichtigsten mit iiren wesentlichen Symptomen be-
schrieben:

a) GroBe Anfille

Diese Anfille sind in der Offentlichkeit am bekanntesten
und dazu geeignet, beim Beobachter Katastrophen-
reaktionen auszuldsen. Mit oder ohne Vorboten kommt
es bei dem Betroffenen zu einem BewuRtseins-

verlust, verbunden mit brutalem Hinstiirzen, Hierbe?
treten nicht selten Yerletzungen auf. Nach dem Sturz
findet sich als erste Phase eine starke Anspannung der
Muskulatur. Es kemmt zum Atemstilistand. Das Gesicht
verfarbt sich bléulich. Die Augen sind hiufig starr
gedffnet, Diese Phase dauert ca. eine halbe Minute und

geht liber in eine Phase mit rhythmischen Zuckungen
der Extremititen. Die Atmung kommt allmihlich
schnarchend wieder in Gang. Zungenbif und Urinab-
gang sind mdgliche Symptorme. Es besteht erneut Ver-
letzungsgefahr. Der gesamie Anfall davert ca. zwei bis
drei Minuten. Im Anschluf an diesen Anfall erlangt der
Kranke das BewwBtsein wieder oder der Anfall geht liber
in einen Nachschlaf.

b} Kieine Anfille

Am hiufigsten sind die Absencen, Hierbei tritt akut eine
BewuRtseinspause von bis zu 30 sec, ein, Der Erkrankte
hiltin seiner Tatigkeit inne, kann aber auch diese Titig-
keit automatisch fortfiihren. Nicht selten werden Phi-
namene wie Grimassieren, Lidbewegungen, Schmatzbe-
wegungen beobachtet. Diese Anfille werder hdufig
félschlicherweise als "Ungezogenheiten” interpretiert.
Bet einer anderen Form der kleinen Anfille, den psycho-
moterischen Anfillen ist das BewuRtsein eingeengt, der
Patient wirkt "umddmmert” {daher der ditere Ausdruck
Ddmmerattacken). Hiufig werden Nestel- oder Greif-
bewegungen beobachtet, ebenso Schmatzen, Kauen
oder szenische Handlungen, die in sich zwar sinnvoll
scheinen kénnen, in der Situation jedoch inadiiquat sind.

5. Hilfe im Anfall:

Bef einem Krampfanfall vor aliem Ruhe bewahren
und die Mitschiller auffordern, ehenfalls ruhig zu blei-
ben.

Achten Sie darauf, dass der Schiller frei atmen kann und
sich nicht verletzt. Auf keinen Fali festhalten.

Warten Sie ab, bis der Anfall von alleine aufhért und
geben Sie dem Schiller dann Gelegenheit, sich auszuru-
hen. Keine Beatmung! Nach dem Anfall auf Seitenlage-
rung achten, damit die Atemwege frei bleiben. Nur
wenn der Anfall langer als 10 Minuten davert oder sich
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in kurzen Abstinden wiederholt, einen Arzi rufen. Nicht
irgendetwas in den Mund zwingen. Versuchen Sie nicht,
den Anfall zu steppen. Sie kiinnen es nicht.

Bei Absencen ist ein Eingreifen lhrerseits nicht nétig.
Bei psychomotorischen Anféllen ist lediglich Beobach-
tung nétig, um Verletzungen zu vermeiden, Halten Sie
den Schitler nicht fest und versuchen Sie nicht, seine Ak-
tivititen zu stoppen.

6. Das Anfallsintervall:

Da das Kind oft starke Medikamente einnehmen
muB, kann leichte Ermiidbarkeit auftreten. AuBerdem
finden sich nicht selten Konzentrationsstdrungen und
gelegentlich meist durch das Verhalten der Umwelt'in-
duzierte Verhaltensstdrungen. Es ist zu beachten, dass
ein chronisch krankes Kind bisweilen dem Unterricht
fernbleiben muR, um sich regelmiRigen arztlichen
Untersuchungen zu unterziehen.

Weitaus die meisten anfallskranken Kinder unter-
scheiden sich jedoch im Anfallsintervall durch nichts von
ihren Altersgenossen!

7. Die Rolle des Lehrers:

a) Diagnostische Funktion: Haufig werden Anfallspha-
nomene erstmals in der Schule bemerkt. Wenn Sie den
Verdacht haben, dass bestimmte Auffilligkeiten an
lhrem Schiiler Symptome einer epileptischen Erkran-
kung sein kéinnten, beobachten Sie besonders genau, Sie
kdnnen dadurch wesentlich zur korrekten Diagnosestel-
lung und damit zu einer wirksamen Behandlung beitra-
gen. Sprechen Sie mit den Eltern.

b) Integrative Funktion: Der Lefirer kann dem anfalls-
kranken Schiiler helfen, indem er seine Integration in
den Klassenverband fordert, damii die Klasse ihn als
“einen der ihrigen” akzeptiert, als ein Kind, das sich, ab-
gesehen von wenigen Besonderheiten, verhait wie jedes
andere.

Wenn der Schiller nicht anfallsfrel ist, empfichit es
sich, mit den Mitschiilern ein infermatives Gesprich zu
filhren. Ob der betreffende Schiller daran teilnimmt,
muf von Fall zu Fall entschieden werden. Kinder und
Jugendliche sind in der Regel sehr verstandnisvoll, wenn
ste wissen, worum es sich handelt. Gehen Sie initfativ vor
und vergessen Sie nicht, dass Eltern es oft nicht wagen,
den ersten Schritt zu tun. Aufgrund der mit der Epilepsie
verbundenen Diskriminierung sind sie verdngstigt und
verunsichert. Suchen Sie das Gesprich mit den Eltern.
Sie sind in der Regel fiir jade verstdndnisvolle Ansprache
dankbar. Ein Gesprich zwischen Eltern, Lehrern und be-
handelndem Arzt kann sehr hilfreich sein.

Verhalten Sie sich méglichst wenig restriktiv! Dies gilt
insbesondere beim Sport, Das Kind kann an allen Spart-
arten teilnehmen, aufier an solchen, die mit Absturzge-
fahr verbunden sind (Gerdteiurnen), Schwimmen unter

Aufsicht ist grundsitzlich erlaubt und erwiinscht.

Es bestehen keinerlei Bedenken gegen eine Teilnah-
me an Exkursienen und Schulandheimaufenthalten.
Obgleich die meisten anfailskranken Kinder sich in Lei-
stung und Verhalten nicht von den Mitschitlern unter-
scheiden, werden sie teils durch Uberbehiitung in der
Familie, teils durch Unterforderung in der Schule ins Ab-
seits gedréngt, was unglinstige Konsequenzen fir die
Schullaufbahn und die Berufswahl hat.

In der Schule werden die Weichen fiir den kiinftigen
Lebensweg des anfallskranken Schiilers gestellt. Der Leh-
rer kann in vielen Fillen dazu beitragen, dass dieser
Schiller die gleichen Chancen erhilt wie alle anderen
auch.

c) Aufsichtsfunktion: Aufsichtspersonen haften nur bei
Vorsatz oder Fahridssigkeit. Es ist nicht méglich, ein an-
fallskrankes Kind auf Schritt und Tritt zu beaufsichtigen.
Hierunter wiirde auch die erfordediche Erziehung zur
Selbstindigkeit leiden.

Ihre Verantwortung liegt nicht darin, jedes Risiko von
dem Schiiler fernzuhalten. lhre Verantwortung liegt in
der Zuwendung zum Schiller, der Ihre Hilfe braucht!

8. Informationsangebot:

Diese Informationsschrift kann nur wenige Schlag-
lichter setzen. Jeder an Epilepsie Erkrankie hat seine in-
dividuellen Probleme, die individuell beriicksichtigt wer-
den miissen, Informieren Ste sich bei dem Betroffenen,
bei den Eltern oder auch bei den behandelnden Arzten;
sprechen Sie den Beratungslehrer Ihrer Schule an. An vie-
len Orten gibt es Selbsthilfegruppen fiir Epilepsie. Wei-
sen Sie die Eltern auf diese Tatsache hin, da sich unter
Betroffenen viele Schwierigkeiten leichter I16sen lassen
als durch AuBBenstehende.

Weitere Informationen kdnnen Sie erhalten durch die
Interessengemeinschaft Epilepsie

Niedersachsen gem. eV,

Marienstr. 22

30167 Hannover




