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8 Suicid

Kitamura [4] untersuchte die Suicide und Suicidversu-

che Jugendlicher in der Universitätsnervenklinik Osaka

und in der Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Universität Göttingen. Die Suicidversuche hatten in

Osaka und in Göttingen in den letzten Jahren eine zu¬

nehmende Tendenz. In Osaka betrugen die Schulpro¬
bleme bei den Suicidfällen 43 %, in Göttingen dagegen
die Differenzen mit den Eltern 43%. Außerdem bestan¬

den Partnerschaftsprobleme in 29% der Fälle. Schulver¬

weigerung insbesondere Schulphobie waren in Osaka

häufig zu beobachten.

Summary

Problems in fapan's Schools

Drawing on a presentation of the singularities of the

Japanese school System, whose main features are compe-

tition and an orientation toward achievement, the author

surveys recent Japanese studies that deal with the result-

ing problems, in particular with school-related phobic
behavior.
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Praxisberichte

Aus dem Epilepsie-Zentrum Bethel, Fachbereich Kinder und Jugendliche (Ärztliche Leitung: Dr. H.-E. Boenigk)

Anfallskrankheit und Selbstwahrnehmung am Beispiel komplexer Absencen

Von Renate Schernus

Zusammenfassung

Auf mehreren Ebenen - klinische Beobachtung, Le¬

bensgeschichte, Elektroenzephalogramm (EEG), Selbst¬

wahrnehmung - wird die Situation eines anfallskranken

Jungen, der an erlebnisgefärbten komplexen Absencen

leidet, beschrieben und reflektiert. Die Sensibilisierung
für die Beachtung der Selbstwahrnehmung, deren Quali¬
tät erhebliche Auswirkungen auf die Ausgestaltung des

Grundleidens hat - im vorliegenden Fall bis hin zu einem

psychiatrischen Störungsbild -, ist das Hauptanliegen
dieser Arbeit.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 36: 176-180 (1987), ISSN 0032-7034
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Ungewöhnliche Anfallsbeobachtungen der Mitarbeiter

einer Station für anfallskranke Kinder

Auf der Station gibt es Aufregung: Die altgediente Nachtwa¬

che ist empört über den neuen 14jährigen Jungen Nils. Er brülle

nachts plötzlich los, „falle sie an" und versuche sie sogar zu wür¬

gen. Anfälle seien das bestimmt nicht, allenfalls hysterische, sie

habe doch Erfahrung. Der Junge sei gefährlich und unheimlich.

Außerdem sei er stark, er müsse auf die Männerstation. - Sie

fühlt sich so bedroht, daß sie die Bitte, etwas genauer zu be¬

schreiben, wie Nils sie „angefallen" habe, als unpassende Zumu¬

tung empfindet.
In der Helle des Tageslichtes fällt es anscheinend leichter, ge¬

nauer zu beobachten. Eine Lehrerin der Klinikschule schreibt

Vandenhoeck&Ruprecht (1987)



R Schernus Anfallskrankheiten und Selbstwahrnehmung am Beispiel komplexer Absencen 177

zum Beispiel folgendes auf „Nils stand mit leicht vorgebeugtem

Oberkörper da Er wippte rhythmisch mit den Knien und klim

merte sich an den neben ihm Stehenden Sein Blick wirkte ver¬

schwommen Auf meinen Anruf hin reagierte er sehr langsam
durch Drehung seines ganzen Korpers Nach einigen Sekunden

lockerte er die Umklammerung, stand da und starrte vor sich

hin Dieser Zustand, Nachgeben in den Knien, plötzliches An¬

klammern wiederholte sich innerhalb von zwanzig Minuten

mehrere Male Hatte ich Nils nicht festgehalten, wäre er einmal

ziellos in dem Geschäft, in dem wir uns befanden, herumgelau¬
fen Ich hatte den Eindruck, daß Nils zwanzig Minuten lang
nicht bei vollem Bewußtsein war Er schien wahrzunehmen, was

um ihn herum vor sich ging, antwortete jedoch nicht auf An

spräche Nach zwanzig Minuten atmete er tief ein und aus und

war wieder bei vollem Bewußtsein
"

Ein anderer Mitarbeiter beschreibt folgenden Zustand „Nils

befand sich im Tagesraum Er stand vom Platz auf und ging in

Richtung Tur Als ich ihn ansprach, blieb er stehen, wirkte gei

stesabwesend und setzte sich neben Fabian Nach einiger Zeit

stand er wieder auf, umfaßte Fabian von hinten und klammerte

sich fest Zunächst wirkte dies wie ein Spiel Trotz wiederholter

Bitten von Fabian ließ Nils nicht los Er klammerte sich eher

noch fester an Auch meiner Aufforderung, Fabian loszulassen,

kam er nicht nach Er schien nicht recht zu verstehen, was vor

ging Sein Blick schaute an uns vorbei ins Leere Es gelang mir

nicht, seinen Arm von Fabian zu losen Die Muskeln fühlten

sich gespannt und hart an Nach einiger Zeit ließ er von selbst

los Er ließ sich von mir auf seinen Platz fuhren Er wirkte dabei

immer noch wie umdammert und kam nur langsam wieder zu

sich Der ganze Zustand dauerte ungefähr 15 Minuten" Der

selbe Mitarbeiter berichtet, daß er ahnliche Zustande bei Nils

mehrfach beobachtet hatte und daß diese manchmal mit einem

tiefen Einatmen abklangen Auch Leckbewegungen mit der

Zunge um den Mund und andere ziellos wirkende Hantierun

gen in umdammertem Zustand habe er beobachtet, z B Toilet

tengang, Tischabputzen, Suche nach Gegenstanden

Zufallig muß eine Schwester aus dem Tagesdienst in die

Nachtwache Sie berichtet, daß sie anfangs ebenfalls ein etwas

unheimliches Gefühl gehabt habe, als Nils schreiend auf sie zu

gelaufen sei, daß sie aber sehi bald gemerkt habe, daß Nils im

Prinzip nachts dasselbe mache vwe am Tag, namhch sich an¬

klammern, wobei die Knie manchmal kaum merklich einknicken

und rhythmisch wippen Sie habe Nils das erste Mal, weil selbst

stark erschrocken, ziemlich heftig abzuwehren versucht, was bei

ihm jedoch ein noch heftigeres Zupacken und einen noch deuth

eher angstverzerrten Gesichtsausdruck bewirkt habe Sie habe

jetzt den Eindruck, daß man Nils in einem solchen Zustand in

gewissem Umfang lenken und beruhigen könne, wenn man

selbst ruhig bliebe Außerdem sei ihr aufgefallen, daß Nils bei

Zustanden dieser Art nachts viel ängstlicher wuke als tagsüber
Am Tage begannen Nils' Zustande allerdings nie mit Schreien,

und sie habe auch ein so heftiges Laufen tagsüber nicht beob

achtet

Außer den bisher erwähnten Zustanden wurden bei Nils

kurze Bewußtseinspausen und ab und zu große Anfalle beob¬

achtet, von denen er selbst nichts zu wissen schien - also An¬

fallsformen, die die Mitarbeiter kannten und die nicht weiter

problematisiert wurden

Aspekte aus der Lebens- und Krankheitsgeschichte des

Jungen Nils

Bis zu seinem 10 Lebensjahr hatte Nils keine Pro

bleme mit Krankheiten Mit dem Lernen jedoch hatte er

immer schon Probleme gehabt Laufen und Sprechen
lernte er spater als seine Geschwister Das zweite Schul¬

jahr wiederholte er Grundschule und eistes Jahr Haupt¬
schule schaffte er nur mit starker Hilfe dei Mutter und

Augenzudrucken der Lehrer Die Mutter ahnte früher als

der Vater, daß Nils nicht nur faul war, sondern Grenzen

hatte Sie nahm ihn bisweilen in Schutz, z B dann, wenn

er den Geschwistern durch Ungeschicklichkeit Spielzeug
zerstörte Der Vater geriet schnell in Enegung, ihn ar

gerte die etwas plumpe Art seines Sohnes, dei pfiffig und

geistreich sein wollte wie seine alteren Geschwister, dem

diese Versuche jedoch bisweilen zu recht groben Beleidi

gungen mißrieten Er spurte, daß der Junge eigentlich
nichts besonders Bösartiges machte und ärgerte sich ubei

sich selbst, wenn er mit ihm ungeduldig gewoiden war

Eines Tages hatte der Junge einen rahrradunfall, ubei

dessen Ablauf nichts Genaues bekannt ist Die Eltern

wissen nur, daß Nils weinend nach Hause kam, und daß

es ihm einen Tag lang schwindelig war, ohne daß er er

brach Am nächsten Tag sei es ihm wieder gutgegangen,

drei Wochen danach jedoch kam er zur Mutter gelaufen
und klagte mit angstlichem Gesichtsausdruck über das

Gefühl, einen Strohhalm verschluckt zu haben Er hatte

vorher Limonade getrunken Einen Strohhalm konnte er

nicht verschluckt haben, da keiner voihanden war Ver

gessen ließ sich das eigentümliche Verhalten des Kindes

jedoch auch nicht, da es sich wiederholte Etwa einmal

pro Woche sei Nils mit rotem Kopf zu jemandem gelau¬

fen, hatte gewürgt und dabei geklagt, etwas verschluckt

zu haben Er hatte dabei wie umdammert gewirkt, sei

aber gleichzeitig sehr zappelig und aufgeregt geuesen

Die Erinnerungen der Eltern sind undeutlich, sie haben

schon so viel Aufregendes und sie Belastendes mit Nils

erlebt, daß sie nur schwer in der Lage sind, in zeitlicher

Abfolge zu berichten Wir hören heraus, daß Nils sehr

verschiedenartige, teils anfallsahnhche Zustande entwik

kelte Einige Beschreibungen weisen deutlich auf Grand

mal-Anfalle hin Die Eltern sprechen bisweilen von An¬

fallen, dann wieder von seelischen Noten, von Marotten

oder „bösem Verhalten" Bald seien auch nachtliche Zu¬

stande hinzugekommen und nach ungefähr einem halben

Jahr hatte Nils jeden Tag und jede Nacht mindestens ein

mal irgendeinen anfallsartigen Zustand gehabt Nachts

hatten die Eltern Nils besonders gut beobachten können,

da er damals zwischen den Eltern im Ehebett geschlafen
habe Nachdem er in einer Nacht viermal „hochgekom
men sei", sei er einem Nervenarzt vorgestellt worden

Dieser fertigte EEGs an, diagnostizierte eine Epilepsie
und stellte Nils medikamentös ein

Bevor Nils zu uns kam, hatte er mehrere Khnikaufent-

halte wegen immer neuer Versuche, seine Zustande medi

kamentos zu beeinflussen, hinter sich Zuletzt war er in

einer kinder und jugendpsychiatrischen Klinik gewesen,

und zwar wegen standigen Weglaufens Einmal wurde er

in einem - wie es schien - umdammerten Zustand auf der

Autobahn aufgegnffen Er sagte bei dieser Gelegenheit
und auch sonst häufig, daß er nicht mehr leben wolle In

der psychiatrischen Klinik horte er auf zu essen, und die

Eltern holten ihn in völlig abgemagertem Zustand nach
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Hause, konnten ihn aber nicht zur Schule schicken, da er

nicht aufstehen wollte und wenn er aufstand, den Schlaf¬

anzug nicht auszog Wurde er zur Rechenschaft gezo

gen, konnte er plötzlich ganz „böse" werden, rum¬

schreien und mit den Türen knallen In erregten Momen¬

ten drohte er damit, wegzulaufen oder sich aufzuhängen
Anfallsartige Zustande verschiedenster Art bekam er wei¬

terhin

Die Eltern suchen nach Erklärungen für seinen

schlechten seelischen Zustand und bringen ihn mit dem

Tod einer Tante und insbesondere mit dem Tod zweier

Kaninchen, die Nils sehr geliebt hat, in Zusammenhang
Sie meinen allerdings, daß auch die Schule schuld an sei

nem Zustand sein konnte - Nils war inzwischen auf eine

Lernbehindertenschule umgeschult worden Er wurde

sich dort mehr und mehr als Außenseiter fühlen Die Er

Ziehung von Nils sei schon immer schwierig gewesen,

jetzt jedoch seien die Eltern völlig verzweifelt, da sie gar

nicht mehr wußten, ob sie Nils schonen sollten, weil er

krank sei, oder ob sie ihn harter anfassen mußten Viel¬

leicht sei es ja auch falsch gewesen, daß er immer bei den

Eltern hatte schlafen dürfen Sie hatten jedoch Mitleid

mit ihm gehabt wegen seiner nächtlichen Angstzustande,
vor denen er sich augenscheinlich schon beim Zubettge
hen fürchtete

Anfall und Hirnstrombild

Natürlich waren viele der bei uns und auch in anderen

Kliniken abgeleiteten Hirnstrombilder von Nils patholo¬
gisch und es bestand kein Zweifel, daß Nils epileptische
Anfalle bekam, u a eindeutige große Anfalle und ver

muthch Absencen Was jedoch zweifelhaft blieb war, ob

alles, was er an anfallsartigen Zustanden zeigte, hirnor-

gamsch bedingt war oder ob er nicht neben hirnorga
nischen Anfallen auch psychogene Anfalle entwickelt

hatte, die er eventuell bevorzugt nachts auslebte

Abgesehen davon, daß in fast allen Beschreibungen der

anfallsartigen Zustande Hinweise vorhanden sind, die

eher an organische Anfalle denken lassen (z B das

leichte Einknicken in den Knien mit rhythmischem Wip¬
pen), gab ein nachts wahrend eines Anfalls abgeleitetes
Hirnstrombild (mobiles Langzeit-EEG) näheren Auf

Schluß in dieser Richtung Bei dieser EEG Ableitung
wird einer der beschriebenen Zustande hirnelektrisch er

faßt Kurz bevor Nils aufspringt, zur Nachtschwester

lauft und sich anklammert, sieht man im EEG konti¬

nuierliche hypersynchrone Aktivität in Form leicht unre¬

gelmäßiger Spike wave-Komplexe mit zunehmender

Rhythmisierung Diese Krampfaktivitat endet nach

19 Minuten abrupt Wahrend der 19 Minuten klammert

sich Nils, am ganzen Korper zitternd und am Rucken so¬

wie an den Händen stark schwitzend, mit spurbar be¬

schleunigtem Herzschlag an die Nachtschwester an

Diese wiegt ihn hin und her Wahrend dieser Zeit scheint

die Bewußtseinsbeeintrachtigung nicht sehr stark zu sein,

was sich auch daran zeigt, daß sich Nils noch wahrend

des auch im EEG deutlichen Anfallsgeschehens langsam

durch die Schwester beruhigen laßt Mit Beendigung der

im EEG sichtbaren Krampfaktivitat lost Nils seine Um¬

klammerung und spricht von Kopf und Ruckenschmer

zen Er ist jetzt wieder voll orientiert

In der Auswertung des EEGs heißt es „Es kann kein

Zweifel daran bestehen, daß die bei dem Jungen beob

achteten Auffälligkeiten mit Unruhe und Angst sowie

starken vegetativen Erscheinungen eine sehr ungewöhnli¬
che komplexe klinische Symptomatik wahrend des Auf¬

tretens generalisierter, hypersynchroner Aktivität darstel

len Von der Anfallsbeobachtung her wurde man am ehe¬

sten an psychomotorische Anfalle denken Vom EEG her

muß jedoch eher an komplexe Absencen gedacht werden,
da die Anfallssymptomatik mit generalisiertem Auftreten

leicht unregelmäßiger Spike-wave-Komplexe verbunden

ist

Erlebnis und Bedeutung - Gespräche mit Nils

Nils spricht gerne und viel Im Alltag „nervt" er damit

Meist fehlt die Zeit, ihm zu Ende zuzuhören Nicht zu¬

letzt deshalb kommt er wohl gerne zu Einzeigesprachen
Er erzahlt weitschweifig, kommt assoziativ von einem

Detail aufs andere, bleibt vorwiegend bei ganz konkreten

Schilderungen, abstrahiert wenig, spricht undeutlich, un-

grammatikahsch und fehlerhaft Das Zuhören ist an

strengend Er laßt sich nicht gern unterbrechen und

scheint Ausfuhrungen meinerseits häufig nicht zu verste

hen Er behauptet, daß ihm das Lernen in der Schule sehr

leicht falle und daß er lassig jeden mit wenigen Karate

schlagen umlegen könne, der ihm zu nahe käme

Nachdem etwas mehr Vertrauen hergestellt ist, laßt

Nils sich herbei, über diese Uberkompensationen zu la

chen, indem wir sie gemeinsam ins Maßlose steigern Aus

dem Lachen heraus ist er in der Lage zu sagen, was wirk¬

lich los ist Er ist von seinen Schulkameraden geärgert,

verfolgt und geschlagen worden Sie hatten ihn „Spasti"
gerufen und vielleicht hatten sie ja recht damit Er sei ja

wohl „plemplem" und habe deshalb auch nicht mehr le¬

ben wollen Es sei ja sowieso alles egal Verruckt ist ver

ruckt, dann könne er ja auch „rumsauen" Sei ja sowieso

alles „Beschiß" Er habe immer Angst, daß er noch mal

richtig in die „Klapsmühle" müsse, da gehöre er ja wohl

auch hm Er liefe manchmal weg und wisse nicht warum

Manchmal klammere er sich an und könne es nicht las

sen Er hatte oft Angst, daß jemand ihn von hinten

packe Dann wolle er sofort zu seiner Mutter laufen

Wenn er Angst hatte, wolle er überhaupt immer sofort zu

seiner Mutter laufen Er packe aber in Wirklichkeit dann

jeden an, der gerade da sei Er könne in solchen Zustan¬

den dann noch was hören, aber auch wieder nicht richtig
Es sei so komisch

Nils wirkt jetzt hilfos und verlegen Sein sonst kaum

zu bremsender Redefluß kommt ins Stocken Mehr prä¬

zisieren kann er nicht Auf meine Frage, ob er nicht

wußte, daß er Anfalle hatte, sagt er, natürlich wußte er

das, die hatte er auch Seine Eltern hatten es ihm gesagt

Er selber merke davon ja nichts Alles in allem wird deut
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lieh, daß Nils nicht recht weiß, was mit ihm los ist bzw

daß seine Deutung in die Richtung geht „ich bin ver¬

ruckt"

Langsam und hartnackig versuche ich Nils' Auffassung
von Anfallen auf der einen Seite und Verrücktheit auf

der anderen zu beeinflussen Wir sprechen über die An¬

falle, die andere Kinder der Station haben, die er gesehen
hat und die sehr unterschiedlich sind Die Einzelgespra-
che dienen jetzt mehr dazu zu vertiefen, was auch in den

Visiten und Gruppengesprachen verhandelt wird, z B

daß auch der Junge Fabian nicht verruckt sei, sondern

Anfalle habe, wenn er so eigentümlich lache und hinter¬

her schmatze Ich gebe auch immer wieder einfache In¬

formationen, z B daß Anfalle immer einen Anfang und

ein Ende hatten Schritt für Schritt erarbeiten wir, daß er

nicht ver-ruckt sei und dazu noch Anfalle habe, sondern

daß es eine Art seiner Anfalle sei, die sich so „komisch"

und für ihn furchterregend anfühle, daß es Anfalle gebe,
die man fühlen könne und andere, von denen man wenig

oder gar nichts wisse

Ich komme mir „plump" und „unpsychologisch" vor,

wenn ich immer wieder Satze wiederhole wie „Du hast

manchmal Anfalle, die haben einen Anfang und ein

Ende In den Zwischenzeiten bist du nicht verruckt, son¬

dern zurechnungsfähig und normal" Ich weiß nicht, wie

ich diesen am Lernen und raschen Begreifen deutlich be

hinderten Jungen am besten erreiche Ich fuge, seine dra¬

stische Redeweise aufgreifend, hinzu „stinknormal"
Dies gefallt ihm und er prägt sich ein „Anfall mit Anfang
und Ende", sonst „stinknormal"

Wenn ich versuche seine Gefühle zu erspuren und in

gelernter, gesprachstherapeutischer Weise aufzugreifen,
wird Nils häufig ratlos Er sagt dann z B „Warum

fragst du so komisch'" - obgleich ich der Meinung bin,

nichts gefragt zu haben Außerdem gelingt es meist nicht

mit „sanften Interventionen" seinen Redefluß zu stop

pen Intensiver Kontakt zwischen ihm und mir mit La¬

chen und Verblüffung kommt anders zustande, z B

durch Satze wie „Einfach verruckt zu spielen, das

konnte dir so passen Kommt nicht in Frage Anfalle hast

du wie jeder hier, basta'" Eines Tages komme ich hinzu,

als Nils dabei ist, seinen Eltern diesen Sachverhalt zu er

klaren Ich bm beruhigt, daß meine Befürchtung, er sei

vielleicht zu lernbehindert, um zu verstehen, was ich ihm

klarmachen wollte, nicht zutrifft

Die medikamentöse Beeinflussung von Nils' Anfallen

bleibt weiterhin ein großes Problem, sonst aber entwik

keit er sich gut Keine Rede davon, daß er tagsüber im

Schlafanzug bleibt, keine plötzlichen Wutausbruche, kein

Androhen wegzulaufen usw Er macht zunehmend einen

fröhlichen und ausgeglichenen Eindruck und versteht

sich gut mit den anderen, in der Mehrzahl ebenfalls lern¬

behinderten und anfallskranken Kindern

Die Anfallskrankheit in der Selbstwahrnehmung -

Einige theoretische Uberiegungen

Die Deutung, die Nils dem von ihm wahrgenommenen

epileptischen Anfallsgeschehen zu geben sich anschickte,

hatte ein gefährliches, gewissermaßen aus trotzigei Vei-

zweiflung erwachsendes Gefalle „Ich fühle, daß ich mich

gegen die mich überkommende Verrücktheit nicht weh¬

ren kann Dann diehe ich den Spieß eben um und mache

mich und andere verruckt
"

Dahinter verbirgt sich ein

Zentralproblem des Menschen ubeihaupt, das sich zu

spitzt, wenn es sich um einen Jugendlichen handelt und

nochmals zuspitzt, wenn dieser Jugendliche anfallskrank

ist, namlich das Problem der Abhängigkeit In diese

Richtung weist Bahrs (1983), wenn er sagt „Diese grund
legende Abhängigkeit ist, wie der epileptische Anfall

selbst, ein Merkmal jedes Menschen
"

Bahrs spricht dann

weiter von der „Angst vor der Ohn-Macht, der Unselb¬

ständigkeit, dem Kontrollveilust, der Begrenztheit Diese

Angst ist fundamental Sie erscheint nur anlaßlich des

Krampfanfalls und sie gilt unseren eigenen Moghchkei
ten

Deutlich ist, daß Nils, konfrontiert mit dem in angst

voller Tonung erlebten und vor allem erinnerten Kon¬

trollverlust, ähnlich umgeht wie mit anderen Lebenspio
blemen auch Er verkehrt ins Gegenteil „Nicht ich bin

der geschlagene und verspottete Spasti, sondern ich bin

im Gegenteil der unbesiegbare Karateschlager" - „Ich

werde nicht ver ruckt, sondern ich ver-rucke selbst" Ich

„saue rum", wie er sagt Damit halt er die Fiktion der

Kontrolle über sich und seine Umwelt irgendwie auf¬

recht Bei einem 14jahngen ist diese, gewissermaßen als

Großspurigkeit imponierende Reaktionsweise nicht un-

ubhch Bei Nils kommt sie weitgehend ungefiltert durch

reflektierte Vorwegnahme von Reaktionen der sozialen

Umwelt, zu der er nur begrenzt in der Lage ist, zum Aus

druck

Noch etwas scheint mir wichtig Durch Nils laßt sich

Vorsicht in bezug auf das, was wir über die neuropatho

physiologischen Grundlagen der cerebralen Anfalls-

krankheiten wissen, lernen sowie auch Vorsicht hinsieht

lieh der Anfallsklassifizierung Bei einem EEG, bei dem

eine derart massive generalisierte hypersynchrone Aktivi

tat in Form von kontinuierlichen Spike-wave-Komplexen
mit zunehmender Rhythmisierung sichtbar wird, wurde

man zunächst das übliche Bild der komplexen prolon¬

gierten Absence mit Bewußtseinsverlust und Amnesie er

warten - möglicherweise den Übergang in tonisch klo¬

nische Anfalle Wenn wir nun das, was wir klinisch sa¬

hen, vom EEG her schon nicht als psychomotorische
oder komplexe Partialanfalle bezeichnen dürfen, was von

dem Anfallsablauf am ehesten ins Schema passen wuide,

sondern mangels anderer Begnffhchkeit als komplexe
Absencen bezeichnen müssen, so bleibt für die Klassifi¬

zierung ungewohnt (wenn natürlich den Experten auch

nicht völlig unbekannt), daß Nils' Bewußtsein nicht er

lischt und auch nicht nur eingetrübt erscheint, sondern

deutliche - wenn auch gegenüber dem „Noimalbe

wußtsein" veränderte - Erlebnisqualltaten aufweist Und

nicht nur das Nils' Erleben und seine Handlungen im

Anfallsgeschehen laufen nur sehr bedingt in stairei Au

tomatik ab Sie bleiben für die klinische Beobachtung
deutlich plastisch Erlebnisfarbung und Handlungsablauf
sind bis zu einem gewissen Ausmaß situativ und sozial
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beeinflußbar Es war für die weitere Befindlichkeit von

Nils durchaus relevant, wie ihm wahrend eines Anfalls

begegnet wurde Es bleibt sogar zu fragen, ob bei Anfal¬

len ähnlicher Art, d h also bei allen Anfallen mit teilwei-

ser Beteiligung des Bewußtseins, nicht noch systemati¬

schere verhaltenstherapeutische Beeinflussungsmoghch-
keiten vorhanden waren, als wir bisher anzunehmen wag¬

ten Immer wieder nachdenkenswert ist auch, daß ein

und derselbe cerebrale Befund (hier EEG-Befund) noch

keineswegs in jedem Fall dieselben psychopathologischen
Effekte garantiert

Die Ausgestaltung einer Symptomatik hangt sowohl

von verschiedenen cerebralen Bedingungen als auch von

situativen psychosozialen und lebensgeschichthchen Va¬

riablen ab Diese komplexen Zusammenhange werden

m E zur Zeit von franzosischen Autoren mehr in den

Vordergrund gestellt als von deutschen und angelsachsi¬
schen So schreibt z B Beauchesne (1980) unter der

Überschrift „Le vecu des cnses" „Tous les enregistre-

ments (stereotaxie, telemetne ) confirment le fait

qu'une meme cause cerebrale ne donne pas les memes ef

fets La formation du Symptome depend certes de la loca-

hsation cerebrale initiale, de la specificite de cette zone,

de Pextension de la decharge et de la masse de tissu cere¬

bral, mais aussi de la Situation du sujet, du moment ou

survient la crise, de la Situation affective, de la personna-

hte, de son histoire et de son age
"

Die Erlebnisverarbeitung bzw die Eigendeutung des

Anfalls, die wiederum erheblich von der Fremddeutung
des Anfallsgeschehens abhangt, beeinflußt die Art und

Weise, wie ein Mensch mit seinen Anfallen zu leben lernt,

erheblich Nun konnte man meinen, Nils sei auf mehrfa¬

che Weise ein Sonderfall Das stimmt Ich habe aller¬

dings mit Absicht das Beispiel eines „Sonderfalles" für

die Problematik der Selbstwahrnehmung bei Epilepsie

gewählt, und zwar deshalb, weil immer dann, wenn die

Umwelt und sogar die Experten in besonderem Maße

unsicher sind, welche Deutung sie einem merkwürdigen
Verhaltensmuster geben sollen, in Abhängigkeit davon

und in Wechselwirkung damit das Finden einer Selbstde-

finition für das betroffene Individuum komplizierter als

gewohnlich verlauft und dadurch in seiner Bedeutung
für das Individuum besonders deutlich erkennbar wird

Ähnliche Zusammenhange wie bei Nils werden mit Si¬

cherheit bei vielen Formen erlebnisgefarbter psychomo¬
torischer Anfalle zu berücksichtigen sein

Gleichzeitig wirft die bei Nils vorhandene Be-

wußtseinsbeteihgung trotz hypersynchroner generalisier¬
ter Aktivität im EEG die Frage auf, ob nicht auch bei an¬

deren Anfallen mit ähnlichem hirnelektrischen Grund¬

muster mehr erlebt wird, als wir meist zu beachten ge¬

neigt und der Betroffene auszudrucken imstande ist Zu

Recht macht Bahrs darauf aufmerksam, daß „Bewußtlo¬

sigkeit streng genommen kein Phänomen, sondern eine

Deutung" ist Interessant ist in diesem Zusammenhang
auch, daß das, was wir als Amnesie zu bezeichnen pfle¬

gen, nicht durch einen einfachen neurologischen Mecha

nismus erklart werden kann Es müssen offensichtlich

verschiedene Faktoren zusammenwirken, damit es zu der

Form vollständiger Amnesie kommt, die wir nach genera¬

lisierten Anfallen zu erwarten pflegen

Summary

Epilepsy and Self-Perception Illustrated By the Example of

Complex Absences

The Situation of an epileptic boy, suffenng from com¬

plex absences, coloured by expenence, is descnbed and

reflected on several levels - chnical Observation, hfe hi-

story, E E C result, seif perception The main aim of this

work is to sensitise Observation of self-perception, the

quality of which has considerable effects on the shaping
of the basic illness - in this case up to psychiatnc distur-

bance
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