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Junge Menschen mit einer Epilepsie besser verstehen

Was ist eine Epilep-
sie? Wie verlauft ein
epileptischer Anfall?
Wie erleben Jugendli-
cheundjunge Erwach-
sene die Krankheit
und was winschen sie
sich von ihrem Um-
feld? Welche Behand-
lungsmaoglichkeiten
gibt es? Antworten
auf diese Fragen gab
die Informationsveranstaltung ,Junge
Menschen mit einer Epilepsie ...bes-
ser verstehen!*, die am 25. September
2007 in der Kleinen Meistersingerhalle
in Nurnberg stattfand. Schirmherren der
Veranstaltung waren unter anderem das
Bayerische Staatsministerium fur Arbeit
und Sozialordnung, Familie und Frauen, der
Landesverband Epilepsie Bayern e. V. und
die Deutsche Epilepsievereinigung e. V.

Professor Dr. Thomas
Grobe

Epilepsie —wie viele Betroffene
gibt es?

Etwa ein Prozent der Menschen ist an Epilep-
sie erkrankt. In Deutschland sind das also liber
800 000 Betroffene. Die Krankheit ist also kei-
nesfalls eine seltene Erkrankung, wie Professor
Dr. Thomas Grobe, Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksverbandes Mittelfranken und Vor-
standsmitglied der Bayerischen Landesérzte-
kammer, in seinem GruBwort zum Auftakt der
Veranstaltung anmerkte. Gleichzeitig betonte
er auch den medizinischen Fortschritt, der auf
diesem Gebiet gemacht worden sei und der es
ermdgliche, die Krankheit besser zu behandeln
und besser mit ihr umzugehen.

Jugendlich und Epilepsie —
eine Herausforderung

Kind und Epilepsie - da sei man durch die Eltern
behiitet. Alt und Epilepsie - da sei man meist
von der Familie oder durch Pflegekrifte ver-
sorgt. Doch jugendlich und Epilepsie - das sei
eine besondere Herausforderung fir alle. Die
Pubertdt sei fiir jeden jungen Menschen und
sein Umfeld mit Verdnderung verbunden. Die
Geflihle der Jugendlichen fahren Achterbahn,
sie mochten ihre Entscheidungen von nun an
vermehrt selbststandig treffen. Gerade Eltern
von Jugendlichen mit Epilepsie hatten damit
nicht selten enorme Schwierigkeiten. Sie hat-
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ten Angst davor, dass es zu Anféllen auBerhalb
des Hauses komme. Doch indem sie ihren Kin-
dern Freirdume zugestehen (missten), seien sie
gezwungen diese Kontrolle abzugeben. Gerade
dann sei es wichtig, dass die Jugendlichen ihre
Anfallsform und Krankheit richtig einschdtzen
konnen. Dr. Ulrich Bettendorf, Kinderarzt mit
Schwerpunkt Epilepsie, erklarte: ,Die Jugend-
lichen missen lernen Verantwortung fir sich
und ihre Krankheit zu tibernehmen. Ein erster
Schritt ist auf jeden Fall, den Anfallskalender
baldméglichst selbst zu fiihren und ein be-
wusster Umgang mit Alkohol, Konflikten und
Schlafentzug”.

Anfalle entstehen im Gehirn

Das menschliche Gehirn besteht aus Milliarden
von Nervenzellen, die Korperfunktionen steu-
ern, Sinneseindriicke verarbeiten, sowie Den-
ken und Verhalten koordinieren. Professor Dr.
Hermann Stefan vom Epilepsiezentrum Erlan-
gen, beschrieb auf der Niirnberger Veranstal-
tung einen Anfall als ,Gewitter im Gehirn", das
zustandekomme, wenn sich die Spannungen
zwischen inneren und duBeren Nervenzellen
entladen. Wenn wiederholt solche Anfélle auf-
treten, ist von einer Epilepsie die Rede. Man
unterscheide folgende Epilepsieformen: Bei der
fokalen Epilepsie gehen die Anfélle von einem
einzelnen Focus im Gehirn aus und kiindigen
sich durch Kribbeln und Zuckungen an. Es kann
zum Aussetzen der Kdérperkontrolle kommen.

Bei der generalisierten Epilepsie wird die ge-
samte Hirnrinde bei einem Anfall in Bewegung
gesetzt. Es kommt meist zu kurzen Aussetzern,
in denen der Betroffene nicht ansprechbar ist.
Auch groBe Krampfanfélle sind moglich.

Medizinische Hilfe

Meist werde im Fall der Diagnose ,Epilepsie”
eine medikamentose Behandlung aufgenom-
men. Spezielle Epileptika kdnnen bei 60 bis 90
Prozent der Patienten eine Anfallsfreiheit er-
reichen. Oft sei allerdings die Suche nach dem
richtigen Préparat ein Geduldsspiel. Alternativ
zur medikamentdsen Behandlung gibt es die
Epilepsiechirurgie, wenn mehrere Medikamente
sich als wirkungslos gezeigt hatten. Allerdings
sei nicht jeder Patient hierfiir gleich gut geeig-
net. Die Chance auf Anfallsfreiheit kdnne klei-
ner als 50 Prozent sein, im giinstigsten Fall aber
auch 80 Prozent betragen.

Den Alltag gestalten

Viele Betroffene empféanden ihre Krankheit als
Einschrankung. In Schule, Freizeit oder spater
Ausbildung, Studium und Beruf stehe man vor
vielen Aufgaben.

Die jungen Menschen, die bei der Informa-
tionsveranstaltung in Nirnberg wihrend der
Diskussionsrunde auf der Biihne fiir Fragen zur
Verfligung standen, haben den Betroffenen
Mut gemacht. Man kdnne trotzdem kontrolliert
Sport machen und misse nicht auf alles ver-
zichten. Wie viel sollte man in der Schule von
der Krankheit Preis geben und gibt es Berufe,
die Epilepsiekranke nicht austiben kénnen? Wie
sieht es beim Erwerb des Fiihrerscheins aus?
Auf diese Fragen gab es wdhrend der Diskus-
sionsrunde Antworten. Generell gelte: Ein paar
Vertraute tber die eigene Krankheit zu infor-
mieren sei hilfreich, um bei einem Anfall die
bestmdgliche Unterstlitzung erhalten zu kon-
nen.

Bianca Keinath (BLAK)

Standen wahrend der Diskussionsrunde fiir Fragen zur Verfiigung: Ein Arzteteam, junge Menschen mit
Epilepsie, die Bundesagentur fiir Arbeit und die Beratungsstelle fur Epilepsie.



Risikoreduzierung durch Lebensstilanderung

Das metabolische Syndrom war Mitte
September das Thema der zentralen Fort-
bildungsveranstaltung, die in der Baye-
rischen Landesarztekammer (BLAK) statt-
fand. Die Veranstaltung war gleichzeitig
Abschlussveranstaltung zur Praventions-
kampagne ,Bayern bewegt sich“, die im
Juli 2007 mit dem Auftaktsymposium , Die
Gesundheit selbst in die Hand (und Beine)
nehmen“ begann. Mehrere lokale Veran-
staltungen der arztlichen Kreisverbéande
waren dem Symposium der Aktion, die
vom Bayerischen Sportarzteverband e. V.
und dem Bayerischen Staatsministerium
far Unterricht und Kultus unterstitzt wur-
de, gefolgt.

Trend zum Bewegungsmangel

Dr. Max Kaplan, BLAK-Vizeprasident, begriite
die rund 40 Teilnehmer der Fortbildungsver-
anstaltung und wies darauf hin, dass das Ziel
der Kampagne sei, moglichst viele Menschen in
Bayern in Bewegung und damit zu einem bes-
seren, langeren und gesiinderen Leben zu brin-
gen. Wie stark Bewegungsmangel in Deutsch-
land verbreitet sei und dass dieser Trend im
Laufe der Zeit noch zunehmen werde, darauf
ging Professor Dr. Martin Halle, Président der
Deutschen Gesellschaft fiir Pravention und Re-
habilitation von Herz-Kreislauferkrankungen
e. V. und Arztlicher Direktor fiir Praventive und
Rehabilitative Sportmedizin an der Technischen
Universitdt Miinchen, ein. Wahrend ein Nean-
dertaler friiher noch einen Aktionsradius von
40 Kilometer téglich einnahm, gilt heute ver-
mehrt die Devise ,Sport ist Mord". Zumindest
zeigten dies aktuelle Untersuchungen, wonach
viele auf einen heutigen Aktionsradius von ge-
rade mal 400 Meter tiglich kdmen.

Adipositas-Epidemie weltweit

Die Folgen seien verheerend. Besonders am
Beispiel der Vereinigten Staaten lieBe sich
die Entwicklung einer Adipositasausbreitung
(Body-Mass-Index - BMI iiber 30) gut nach-
vollziehen. Im Jahr 1998 galt gut ein Finftel
der amerikanischen Bevdlkerung als fettleibig
- heute sei es schon mehr als jeder Dritte. Aber
auch Deutschland hole die Epidemie ein. Die
Adipositasausbreitung liege zwar im europi-
ischen Mittelfeld, es sei aber eine Zunahme der
Adipositasfélle bei den Kindern zu verzeichnen.
Die Probleme, die sich hieraus ergeben, seien

weit mehr als nur kosmetischer Natur, so Halle.
Der Zusammenhang zwischen Mortalitdt und
BMI sei eindeutig nachgewiesen. Je hoher der
BMI, desto schlechter die korperliche Fitness.
Je weniger Bewegung, desto hoher das Risiko
flir einen Herzinfarkt oder fiir koronare Herz-
krankheiten. Fazit: je h6her der BMI, desto ho-
her letztendlich die Mortalitat.

Das todliche Quartett

Doch nicht nur starkes Ubergewicht begiinsti-
ge Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die anderen
Faktoren des so genannten todlichen Quartetts
seien, so Dr. Max Kaplan zu Beginn der Veran-
staltung, Diabetes mellitus, Fettstoffwechsel-
stérungen und Bluthochdruck. Die Zahlen in
Deutschland seien erschreckend: Es gebe etwa
acht Millionen Diabetiker; unter dem metabo-
lischen Syndrom litten 20 Millionen Menschen.
Es existierten Schitzungen, dass im deutschen
Gesundheitswesen jdhrlich rund 80 Milliarden
Euro fiir die Behandlung von Krankheiten aus-
gegeben wiirden, die durch falsche Erndhrung
mitbedingt seien und durch mehr Bewegung
vermeidbar wéren. Als Marker des metabo-
lischen Syndroms gelte ein erhdhter Taillen-
umfang, denn fiir das kardiovaskuldre Risiko
sei weniger das AusmaB des Ubergewichtes
entscheidend als vielmehr das Fettverteilungs-
muster.

Heilkraft der Bewegung

Bei Menschen, die schon einige Erndhrungs-
umstellungen hinter sich haben und weiterhin
nicht von ihren Kilos herunterkommen, sei der
einzig wahre Ansatz die Heilkraft der Bewe-

Ermutigten zu mehr Bewegung:
Dr. Max Kaplan und Professor
Dr. Martin Halle (v. Ii.).

gung, betonten sowohl Kaplan als auch Halle.
Studien hdtten gezeigt: Je hoher die korperliche
Aktivitat, unabhangig vom Korpergewicht, de-
sto geringer das Risiko einer Erkrankung. Schon
leichter Sport wie Schwimmen, Radfahren,
Nordic Walking, Treppensteigen oder auch ein-
fach nur Spazierengehen reiche aus. Doch wie
beginnt ein schwerwiegender Patient am Bes-
ten? Halle empfahl am Anfang eine Mischform
aus zwei Minuten traben und einer Minute ge-
hen. Die Minutenzahl sollte langsam gesteigert
werden. Wichtig sei, dass das Training immer
unterhalb der oberen Belastungsgrenze der Pa-
tienten liege.

Steps of Prevention

Noch einmal fasste Halle am Ende der Veran-
staltung die vier Stufen der Pravention zusam-
men:

B Commitment of leaders (bekennende und
motivierende Arzteschaft)

M Spread spirit among public (die Bewegung
muss SpaB machen)

M Distribute information (Arzteschaft soll in-
formierend begleiten)

B Change setting and behavior (Verhalten und
Gewohnheiten dndern)

Zum Abschluss der Veranstaltung wies Kaplan
nochmals darauf hin, dass vor allem die Kom-
bination Erndhrung und Bewegung effektiv sei.
Er forderte die Arzte auf, sich fiihrend mit ein
zu bringen, beispielsweise einmal pro Monat
selbst mit den Patienten walken zu gehen.

Bianca Keinath (BLAK)
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