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o Besonders nach langdauernder schwerer Epilepsie kann Anfallsfreiheit auch zu einem

Zusammenfassung

Problem werden.

o Welchen Einfluss sie auf eine sich dndernde Lebensplanung hat, hangt von der Dauer und
Intensitat der Epilepsie und davon ab, auf welchem Weg Anfallsfreiheit erreicht wird.

. Der Prozess der Bewaltigung von Krankheitsfolgen hat sich u. U. mit Zweifeln
auseinanderzusetzen, die das innere Erleben, die sozialen Beziehungen und offene Fragen zur
Epilepsie betreffen.

. Die Bewaltigung von Anfallsfreiheit nach einem erfolgreichen epilepsiechirurgischen Eingriff
stellt eine besondere Aufgabe dar.

Anfallsfreiheit, was dann?

Auf den ersten Blick erscheint die Titelfrage ,, Anfallsfreiheit, was dann?“ fast zynisch. Kann etwas fiir
Menschen, die unter Anféllen leiden, dringlicher und erstrebenswerter sein als die Anfélle
loszuwerden, um dann unbeschwert und ohne Einschrankungen am Leben teilnehmen?

Wenn Anfille schon lange, als chronische Begleiter, auftreten, ist aber gerade dieses Ablegen und
Neuanfangen keine ganz leichte Aufgabe. Daflir sind die Anfalle viel zu sehr mit der Biographie und
Lebenssituation des Betroffenen verwoben. Sie sind zwangslaufig in seine tagtaglichen
Entscheidungen und Haltungen integriert. Welche Bedeutung die Verarbeitung der schliellich
erreichten Anfallsfreiheit im Einzelnen hat, hdngt dabei

- von der Dauer und Intensitat der Epilepsie ab und davon,
- auf welchem Weg Anfallsfreiheit erreicht wird.
Wege zur Anfallsfreiheit

1. Ublicherweise beginnt die Behandlung einer Epilepsie, neben der Aufkldrung und Beratung, mit
einer medikamentdsen Therapie. In vielen Fallen kann damit — selbst wenn der Einsatz verschiedener
Antiepileptika erforderlich ist — in absehbarer Zeit Anfallsfreiheit erzielt werden. Bei solchen relativ
unkomplizierten Verlaufen stellt sich die Frage ,, Anfallsfrei, was nun?“ kaum.

2. Parallel zur medikamentdsen Einstellung kann die Auseinandersetzung mit den Bedingungen des
Auftretens von Anfallen und mit ihrer Bedeutung fiir den Betroffenen (und seine Umgebung) wichtig
sein. Erhohen etwa typische Situationen die Auftretenswahrscheinlichkeit von Anfallen? Erschweren

bestimmte Lebensumstande das Erreichen von Anfallsfreiheit? Solche Fragen stellen sich besonders
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dann, wenn langfristige Behandlungsbemiihungen erforderlich sind. Sie sind zugleich Voraussetzung
fiir eine Beantwortung der Frage ,Was nun?“, wenn schliefSlich Anfallsfreiheit erreicht wird.

3. Zudem kann man versuchen, die Auseinandersetzung mit den Anfallsbedingungen durch den
Einsatz von Selbstkontrolltechniken zu systematisieren und dadurch das Auftreten der Anfalle
einzudammen. Unter therapeutischer Anleitung lernt man, seine Anfalle genau zu dokumentieren,
ihren Kontext zu analysieren und Unterbrechungsmaoglichkeiten beim Auftreten von Auren zu
erarbeiten.

Wenn eine solches Programm zu Anfallsfreiheit fihrt, hat man neben dem erwiinschten Effekt
zugleich die psychischen Grundlagen dafiir gelegt, der Frage , Anfallsfrei, was nun?“ gewappnet
begegnen zu kénnen.

4. Fir einige Patienten mit medikamentds therapieresistenten, fokalen Epilepsien gibt es schlieflich
noch die Chance, Anfallsfreiheit durch eine operative Behandlung zu erreichen. Wahrend fir nicht-

operative Behandlungswege die kontinuierliche Kooperation in mehreren Schritten Voraussetzung

ist, bedeutet die Operation immer einen, wenn auch lange vorbereiteten Einschnitt — im wortlichen
wie im (ibertragenen Sinne.

Bei erfolgreicher Operation wird das Ziel der Anfallsfreiheit von einem auf den anderen Tag erreicht.
Ubereinstimmend berichten nahezu alle Patienten, dies als ein groBes Geschenk und als Befreiung
erlebt zu haben. Die passive Rolle jedoch, die der Betroffene bei diesem Vorgehen einnimmt, und das
plotzliche Eintreten der Anfallsfreiheit konnen den Patienten bei der psychischen Verarbeitung der
neuen Situation Uberrollen.

Die Frage , Anfallsfreiheit, was nun?“ stellt sich hier mit besonderer Dringlichkeit. Die womaoglich
auftretenden Zweifel reflektieren konzentriert, was sich auch in anderen Fallen erreichter
Anfallsfreiheit belastend auswirken kann.

Aufkommende Zweifel

Abhangig von dem Weg zur Anfallsfreiheit und der personlichen Situation des Patienten kénnen also
Probleme auftreten, die das unbeschwerte GenielRen der neuen Freiheit beeintrachtigen.

1. Zweifel bezogen auf inneres Erleben kénnen sich duRern im Gefihl:
- das eigene Schicksal nicht angenommen zu haben;
- fiir das anfallsfreie Leben nicht ausreichend geristet zu sein;

- mit der erreichten Anfallsfreiheit nur einen Teil der persénlichen Gesamtproblematik gelost
zu haben;

- Anfallsfreiheit nicht verdient zu haben;
- ein briichiges Gliick genieRen.
2. Zweifel, bezogen auf soziale Beziehungen, konnen sich dullern in der Sorge:

- dass die Angehorigen die Veranderungen durch Anfallsfreiheit nicht mit vollziehen, sich
weiterhin lGberbehiitend und dngstlich verhalten;



- dass die Partnerwahl sich im Nachhinein unter den erweiterten Moglichkeiten als falsch
herausstellt;

- dass von auBen zu hohe Erfolgserwartungen gestellt werden, die man noch immer nicht
erfillen kann;

- dass die soziale Isolation oder berufliche Misere durch Anfallsfreiheit nicht selbstverstandlich
behoben ist.

3. Zweifel bezogen auf die Epilepsie konnen sich dulRern:

- in der Angst, dass die Anfalle zuriickkommen;

- in einer verstarkten Selbstbeobachtung;

- im Geflhl, keinen behinderten Menschen mehr sehen zu kénnen;
- in der Wehmut beim Gedanken an das Erleben der Auren;

- in der Sorge, dass im Falle einer Operation das entfernte Hirngewebe doch einmal gebraucht
werden wird.

Bewaltigungshilfen

Die zentrale Strategie zur Bewaltigung oder Vermeidung zerstorerischer Zweifel ist die frihzeitige,
aktive, kontinuierliche Auseinandersetzung mit dem Stellenwert der Erkrankung im eigenen Leben.
Damit begibt man sich in einen ProzeR der Krankheitsbewaltigung, in dem die erreichte
Anfallsfreiheit oder sogar die pl6tzlich eintretende Genesung durch eine Operation nicht mehr als
Uberfordernder Einschnitt in vertraute Abldufe, sondern als personlich stimmige Entwicklung erlebt
werden kann.

Zu dem notwendigen Bewaltigungsprozess gehoren z.B.:

- Krankheitsakzeptanz;

- Wahrnehmung von und verniinftiger Umgang mit Einschrankungen und Verboten;
- Abbau von Verleugnungstendenzen;

- Starkung des Selbstbewusstseins.

Nach aller Erfahrung hilft der Kontakt zu Menschen in analoger Lebenssituation (Selbsthilfegruppen)
hierbei auf ganz besondere Weise.

Sollte ein epilepsiechirurgisches Vorgehen geplant werden, so muss die Vorbereitung auf den Eingriff
folgende Themen umfassen:

- aktive Auseinandersetzung mit der eigenen praoperativen Lebenssituation;
- mit dem Fir und Wider einer Operation;

- mit dem Ablauf der Operation selbst;



- aktive Auseinandersetzung mit den realistischen Erwartungen;
- aber auch mit den geheimen, unerfillbaren Wiinschen, die sich an die Operation knipfen;
- Einbeziehen der Angehdrigen in die OP-Planung und konsensuelle Entscheidung.

Bei Zweifeln und Unsicherheit ist es hilfreich, in Absprache mit dem behandelnden Arzt begleitende
psychotherapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen.

AulRerdem kann es sowohl zur Unterstlitzung des Krankheitsbewaltigungsprozesses als auch zur
positiven Nutzung postoperativer Anfallsfreiheit sinnvoll sein, eine epilepsiespezifische
Rehabilitationsbehandlung zur Wiederherstellung der beruflichen Leistungsfahigkeit mitzumachen.
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Hinweise

Informationen Uiber Epilepsie sind auch erhiltlich tiber: Deutsche Epilepsievereinigung/einfille,
Zillestr. 102, 10585 Berlin, tel 030/3424414, fax 030/3424466; Internet: www.epilepsie.sh

Stiftung Michael, Miinzkamp 5, 22339 Hamburg, tel: 040/5388540 , fax: 040/538-1559 , Internet:
www.Stiftung-Michael.de

Standardhinweis

Dieses Informationsblatt enthalt keine individuellen Behandlungshinweise. Besprechen Sie es
gegebenenfalls mit Ihrem behandelnden Arzt.
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