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

Erleiden und Gestalten bei Anfallskrankheiten im Kindesalter*

Von Renate Schernus

Zusammenfassung

Epilepsie wird nicht nur ,gehabt®. Sie wird in hohem
Mafle psychisch und sozial ,gestaltet. Es wird versucht
deutlich zu machen, dafl nach Auftreten epileptischer An-
fille das weitere Schicksal des Betroffenen durchaus
nicht nur als Folge einer bestimmten Schidigung des
Hirns aufzufassen ist. An der Schilderung verschiedener
Schicksale wird der Spielraum aufgezeigt, der der
menschlichen Gestaltungskraft trotz der harten, durch
die Krankheit gesetzten Fakten bleibt. Die ,,Gestaltungs-
kraft“ der Fachleute wird ebenfalls kritisch beleuchtet.

Unbehandelte Epilepsien?

Vor einiger Zeit fragte mich ein Praktikant, der sich
kritisch und unbefangen den klinischen Alltag der Epi-
lepsiebehandlung bei uns ansah, folgendes: ,, Wie sieht ei-
gentlich der unbehandelte, sozusagen von Menschen-
hand unberiihrte reine Epilepsieverlauf aus?* Da ich auf
diese naive und damit gleichzeitig duflerst interessante
Frage keine Antwort wufite, begann ich, ethnologische
Literatur zu durchstsbern. Dabei erlebte ich allerhand
schaurige Abenteuer und sah mit Grauen, was durch die
Zeiten hindurch Menschen mit Epilepsie erlitten haben
und auch heute noch erleiden. Die reine Epilepsie, unge-
triibt von Einflufnahme durch Behandlung, sah ich na-
tiirlich nicht. Immer gestaltet der Mensch seinen Um-
gang mit Phinomenen, insbesondere mit menschlichen
Phinomenen. Er kommt ohne Meinungen iiber ein Phi-
nomen nicht aus, und seinen Meinungen entspringen im-
mer auch Handlungen und weitere Prigungen des Phi-
nomens. Werden z.B. in Nigeria Menschen mit Epilepsie
als Abiku, d.h. ,geboren, um zu sterben®, bezeichnet, so
entspringen daraus notwendigerweise Handlungen und
schliefllich Verldufe, die sich von hoffnungsvolleren An-
sichten iiber Epilepsie unterscheiden (Jilek u. Jilek-Aall,
1980).

Sekundire Neurotisierung?

Verborgene Meinungen mitteleuropiischer Familien
sind nicht weniger einflufireich und prigend fiir das wei-
tere Schicksal der Betroffenen als das erwiihnte nigeria-
nische Abiku-Beispiel. Auch in unseren Breiten neigen
Familien dazu, ganze Mythen rund um die Epilepsieer-

* Nach einem Vortrag, gehalten im Rahmen einer Arbeitsta-
gung iiber Anfallskrankheiten (13./14.10.1983) in der Stepha-
nus-Stiftung, Berlin-Weissensee (DDR).
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krankung eines ihrer Angehérigen zu ranken. Nur mag
es bisweilen leichter sein, sich einen Pfad durch den afri-
kanischen Busch zu schlagen als zu erhellen, was eigent-
lich in den einzelnen Familien schicksalsgestaltend wirkt
- noch schwieriger, dann darauf Einflufl zu gewinnen.
Das modernistische Stichwort ,sekundire Neurotisie-
rung® scheint mir die Komplexitit dieser Zusammen-
hinge eher zu verdecken als zu erhellen.

Vielgestaltigkeit des Umgangs mit Epilepsie

Jeder, der mit Anfallskranken arbeitet, kann sich ver-
mutlich spontan aus der eigenen Berufspraxis an zahlrei-
che Familien erinnern, die thm Kopfzerbrechen gemacht
haben. Aus meiner Arbeit mit anfallskranken Kindern
folgende Beispiele:

— Familie A, die mit Zihigkeit verschiedenste Reaktio-
nen ihres Kindes als Anfille deutet, obgleich Symp-
tome der Epilepsie lingst nicht mehr auftreten.

— Familie B, die, getrieben von dem Bediirfnis, Klarheit
zu gewinnen, zwel Stunden lang akribisch iber ihr
krankes Kind berichtet, nur um das wichtigste diffe-
rentialdiagnostische Detail, ein Fallen mit anschlieflen-
der Desorientierung, zu verschleiern.

— Familie C, die Prozesse fiihrt, um ihr normal begabtes,
anfallskrankes Kind als geistig behindert definieren zu
lassen.

— Familie D, die ihr lernbehindertes Kind als zwar an-
fallskrank, im iibrigen aber genial einstuft und entspre-
chend iiberfordert.

— Familie E, die ganze Vortrige iiber die Schidlichkeit
von Uberbehiitung halten kann, das eigene Kind je-
doch keinen Schniirsenkel alleine kniipfen lafit.

— Familie F, die mit verzweifelter Energie Beweise fiir
die hirnorganische Ursache der Frechheit thres Sohn-
chens sucht.

- Familie G, die jede Ungeschicklichkeit des motorisch
tatsichlich behinderten Kindes als aggressive, gegen
die Elten gerichtete Aktion interpretiert.

Keine eindeutigen psychosozialen Muster

Natiirlich habe ich eben schematisch vereinfachte Bei-
spiele aufgezihlt, aber das Grundsitzliche und auch Ver-
wirrende ist vielleicht deutlich geworden, nimlich die
Tatsache, dafl es von allen Eigentiimlichkeiten im Um-
gang mit hirnorganischen Schidigungen einschliefllich
Epilepsie auch das Gegenteil gibt. Ich fiir meinen Teil
habe jedenfalls die Erwartung aufgegeben, dafl auf dieser
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Ebene irgendeine hilfreiche, klassifikatorische Ordnung
herzustellen ist in Richtung: Miitter oder Viter epilepti-
scher Kinder sind iiberbehiitend, tiberfordernd, autoritir
usw. Sollte sich jedes halbe Jahr iiber irgendwelche Fra-
gebogen eine statistische Haufung von Erziehungsstilen
in die eine oder andere Richtung ergeben, niitzt uns das
bei der Beratungsarbeit gar nichts. (Ich vermute sogar,
dafl durch solche Untersuchungen eher Vorurteile, T#u-
schungen und Engfithrungen zustande kommen, da es
sich um Versuche handelt, vielschichtige und vieldetermi-
nierte soziale Vorginge eindimensional zu erkliren.)

Das ,, Thema“ Anfille im Kontext psychosozialer
Wechselwirkungen

Fallbeispiel Hans

Wenn nun auch nicht Ordnung auf der erwihnten
Ebene herzustellen ist, so konnen wir vielleicht doch
durch niheres Hinsehen und Nachdenklichkeit die eine
oder andere Einsicht in die Dynamik menschlicher Ge-
staltungskraft gewinnen. Dazu ein Beispiel:

Vor einiger Zeit wurde Hans auf der Kinderstation unserer
Anfallsklinik aufgenommen. 121/, Jahre alt, Gymnasiast, blond,
etwas zu rundlich fiir sein Alter, weiche Gesichtsziige, ange-
nehm anzuschauen bis hin zu seiner immer geschmackvoll ge-
pflegten Kleidung, sehr hoflich im Verhalten.

Uber Hans wird uns folgendes berichtet: Mit 11/, Jahren be-
ginnt er an immer derselben Stelle, nimlich auf einem Friedhof,
umzufallen. Er wird blafi, fillt weich um, liegt still 10 bis 15 Mi-
nuten da, ist dann sofort wieder klar, gibt an, sich an nichts erin-
nern zu konnen. Fiihlt sich vorher mulmig, klagt hinterher iiber
leichte Kopfschmerzen. .

Bevor Hans zu uns kam, hatten diese Anfille bereits weitrei-
chende Verinderungen seines bisherigen Lebens zur Folge: Je-
weils nach einem Anfall kein Schulbesuch mehr, dreimalige
Krankenhausaufenthalte in Kinderkliniken, bei denen sich
Hans, wie er berichtet, recht wohl fithlt. Zunichst Diagnose ,or-
thostatische Dysregulation®, dann Diagnose ,Epilepsie®, da sich
diskrete krampfspezifische Verinderungen im Schlafentzugs-
Elektroenzephalogramm fanden. (Medikamentése Einstellung
auf 3 x 300 mg Valproinat.) In einer Klinik wird die Vermutung
psychischer Mitbedingung ausgesprochen. Diesbeziglich kom-
mentiert Hans in leicht ironischem Tonfall: , Die waren da ganz
auf den Friedhof abgefahren.“ Die Mutter reagiert 4ngstlich. Ab-
gesehen davon, daf} sie Hans nicht mehr zur Schule gehen lafit,
sobald er angibt, sich ,mulmig® zu fithlen, darf er auch den
Schulhinweg nur noch in Begleitung eines Mitschiilers unter-
nehmen. Von der Schule holt die Mutter ihn regelmifiig ab.
Seine schulischen Leistungen lassen zu wiinschen iibrig. Er weist
erhebliche schulische Fehlzeiten auf. Die Mutter geht mit ihm
zu den verschiedensten Spezialisten sowie zu einigen Heilprakti-
kern. Hans ist sehr interessiert an den unterschiedlichen Dia-
gnosen und kann sie gut referieren.

Zur Einweisung in unsere Klinik kommt es, weil sich die An-
falle nach der antiepileptischen Einstellung noch deutlich hdu-
fen. Zu diesem Zeitpunkt bekommt Hans ausschlieflich in der
Schule, nicht mehr auf dem Schulweg und auch niemals in der
Freizeit Anfille. In Gesprichen und mit Hilfe einiger projekti-
ver Verfahren wird allmihlich deutlich, daf Hans erhebliche
Angst vor Klassenarbeiten und vor Tadel hat, und daf} er bisher
ausschliefilich im Zusammenhang mit darauf bezogenen Be-

firchtungen umgefallen ist. Der Friedhof, der auch unsere
Phantasie schon vor Eintreffen des Jungen bewegte, gehort
schlicht zum iiblichen Schulweg des Jungen. Mit einem gewissen
Stolz berichtet er, dafl er bisher schon bei allen Spezialisten,
aufler beim Hautarzt, gewesen sei. Gefragt nach fritheren
Krankheiten erzihlt er, dafl er mit Beginn des Gymnasiums Ma-
genkrimpfe bekommen hitte, und zwar auch nur wihrend der
Schulzeit. Aus den vielen Gesprichen mit Hans hier nur ein
Ausschnitt:

Ich sage zu ihm: ,Es ist nétig, daff wir zusammen nach dem
Grund suchen, warum du umfdillst, und ich denke, da bist du der be-
ste Wegweiser.“ Hans: , Wiird sagen Kurs Siid-Stid-Ost, im Norden
ist es mir zu kalt.“ — ,Zu kalt ist es dir, du brauchst also viel
Wirme?“ -, Ja“ (lacht dabei verlegen). — ,, Von wem kommt denn
viel Kdlte auf dich zu?“ — ,Ja, also von unserem Klassenlehrer und
iiberhaupt unsere Lehrer, die waren so total cool. ©

Aufgrund dieser Bemerkung lieff sich vieles aufspulen. Kurz
zusammengefafit: Hans war vor Eintritt in das Gymnasium aus-
schliefflich von Frauen erzogen worden, sowohl in seiner Fami-
lie als auch in der Grundschule. Bei seiner Grundschullehrerin
wohnte er zeitweilig und hatte zu ihr ein sehr persénliches Ver-
hiltnis. Seine Mutter arbeitete, um ihn durchzubringen, war
stets sehr besorgt, hatte aber wenig Zeit. Seinen Vater kannte er
gar nicht, in seinen Triumen und Phantasien war er jedoch stin-
dig auf der Suche nach ihm. Im Gymnasium traf er nun gleich-
sam zum ersten Mal auf minnliche Identifikationspersonen.
Sein iibermiflig grofler Wunsch, gerade von ihrer Seite viterli-
che Anerkennung und Wiarme zu erhalten, war begleitet von den
Schatten entsprechender Angste. Zuriick zu seinen Anfillen.
Wir konnten, auch nach vorsichtigem Reduzieren der antiepilep-
tischen Medikation, die Diagnose Epilepsie nicht so ohne weite-
res teilen. Anfallsbeschreibungen, eigene Beobachtungen wih-
rend des klinischen Aufenthaltes, Erhellung des psychischen und
sozialen Hintergrundes sowie eine sich in verschiedenen Situa-
tionen zeigende Neigung zu vegetativer Labilitit und orthostati-
scher Dysregulation wiesen in eine andere Richtung. Ein aus-
schliefilich im Schlafentzugs-EEG auftretender diskreter Be-
fund, der in der bei uns durchgefithrten Untersuchung ohne
Hinweis auf sichere Krampfaktivitit blieb, schien uns eine Epi-
lepsie-Diagnose mit entsprechenden medikamentésen Konse-
quenzen nicht zu rechtfertigen. Im Gegenteil, wir gewannen den
Eindruck, da} gerade aufgrund dieser Diagnose Hans anfalls-
miflig besonders produktiv geworden war. Er war bereits sozu-
sagen auf gutem Wege gewesen, sich in Zusammenarbeit mit
Arzt, besorgter Mutter, hilfreichen Lehrern und Klassenkamera-
den eine Anfallskrankheit auszugestalten, die sein eigentliches
Grundproblem zwar kurzfristig zu erleichtern schien, auf die
Dauer jedoch pathologisch zu verdecken drohte.

Wir entschlossen uns dazu, einige der beschriebenen Zu-
stinde als vasomotorische Anfille im Sinne von vagovasalen
Synkopen aufzufassen, die auf dem Boden einer neurovegetati-
ven Ubererregbarkeit und einer Neigung zu emotionaler Erre-
gung und Irritierbarkeit immer nur in direktem Zusammenhang
mit Angst vor den schulischen Priifungssituationen oder Tadel
auftraten. Aufgrund der Reaktionen seiner Umwelt scheint
Hans spiter die Anfille stark ausgebaut zu haben (sekundirer
Krankheitsgewinn). Wir suchten den Kontakt mit den Lehrern
des Jungen und vermittelten ihn und seine Mutter an eine wei-
tere psychologische Begleitung in der Heimatregion. Der Junge
ist inzwischen ein Jahr lang anfallsfrei.

Vielleicht werden Sie jetzt sagen: Interessante Ge-
schichte, aber Thema verfehlt, es handelte sich ja letztlich
gar nicht um Epilepsie. Vorsicht: Es handelte sich im me-
dizinischen Sinne nicht um Epilepsie, aber das Thema
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»ich habe Anfille — mein Sohn hat epileptische Anfille -
der Schiiler Hans hat epileptische Anfille® hat all die
psychosozialen Mechanismen in Gang gebracht, die ge-
wohnlich beim Auftreten epileptischer Anfille in Bewe-
gung geraten. Wir wollten diese psychosoziale Dynamik
studieren und konnten sie im Fall Hans sogar eindeutiger
in den Blick bekommen, als wenn sie in der unaufloshi-
chen Wechselwirkung mit den hirnorganischen Auswir-
kungen einer epileptischen Anfallskrankheit auftritt.

In jedem Falle, gleichgiiltig, ob die Diagnose zutrifft
oder nicht, werden durch das ins Bewufltsein tretende
Thema Epilepsie erhebliche lebensverindernde Beunru-
higungen ausgelost, die jeweils bei dem Betroffenen und
seiner Familie in einen lebensgeschichtlichen Kontext
und auf psychosoziale Vorerfahrungen treffen, die den
Umgang mit der Erkrankung jeweils individuell und ein-
malig firben.

Erfolgreiche Behandlung?

Fallbeispiel Klaus

Sehen wir uns zum Beispiel die Situation des 13jihrigen
Gymnasiasten Klaus an. Er bekommt plétzlich in grofleren Ab-
stinden eindeutige Grand-mal-Anfille, die seine Mutter ver-
stindlicherweise sehr erschrecken. Mutter und Sohn leben al-
leine. Der Junge kennt den Vater nicht, da die Mutter sich we-
gen Alkoholismus thres Mannes kurz nach der Geburt des Kin-
des hat scheiden lassen. Klaus erlebt seine Anfille, fiir die voll-
stindige Amnesie besteht, itberhaupt nur im Spiegel der Besorg-
nis der Mutter. Er bemiiht sich, durch unbestimmte Schuldge-
fithle geplagt, ihr die Sorgen zu nehmen, l4fit sich auch nur aus
diesem Grunde willig in unsere Klinik einweisen. Das Anfallslei-
den kann medikamentss gut beeinflufit werden.

Selbst auflerordentlich erfreut iiber diesen Erfolg und in dem
Gefiihl, mit einem Problem fertig geworden zu sein, teilen wir
Mutter und Sohn mit, dafl das Auftreten eines weiteren Grand
mal in der nichsten Zeit als unwahrscheinlich anzusehen ist.
Der Junge ist sehr zufrieden, die Mutter jedoch ist — entsetzt,
entsetzt iiber das Wort unwahrscheinlich. Sie mochte Sicherheit,
sie hat die Meinung, daf} sie ohne Sicherheit nicht leben kann.
Diese Meinung macht sie ungliicklich. Bei jedem Geriusch aus
dem Nebenzimmer oder aus dem Bad schreckt sie zusammen,
eilt hin oder ruft nach Klaus. Sie ist mit dem aufgebrochenen
existentiellen Problem keineswegs ,fertig“. Der Junge, friihreif
und verniinftig, ersetzte ihr den Partner und bedeutete fiir sie
einzigen Halt, Stiitze und Lebensinhalt. Zum ersten Mal war ihr
bewuflt geworden, daf} dieser Halt im wahrsten Sinne des Wor-
tes vom ,Fallen® bedroht war und daf er die Sicherheit, die sie
zu brauchen meinte, keineswegs zu garantieren imstande war.
(Man koénnte an dieser Stelle dariiber spekulieren, ob das plotz-
lich aufgetretene Anfallsleiden evtl. nicht iiberhaupt eine psy-
chophysische Reaktion auf die seelische Uberforderung des Jun-
gen darstellte. Ich will das hier offenlassen, iiber diese Zusam-
menhinge wissen wir immer noch viel zuwenig.)

Deutlich wolite ich mit diesem Beispiel lediglich ma-
chen, wie hier aus dem Stoff der lebensgeschichtlichen
Situation und der Epilepsiethematik ein Ungliick gewo-
ben wurde, das unsere unterstiitzende, beratende Beglei-
tung gerade da erforderte, wo wir problemblind uns mit
dem rasch greifbaren Erfolg nur allzugern zufriedenge-
ben wollten.

Bedeutung tragender sozialer Beziehungen

Fallbeispiel Peter

Nun koénnte man meinen, ein generelles und doch
wohl nicht nur individuelles Problem bei der Epilepsie sei
die Angst und Unsicherheit beziiglich des unbekannten
Augenblicks, in dem der nichste Anfall auftreten kann.
Ja und nein. Der Spielraum, der fiir die Gestaltung des
Umgangs mit dieser Unsicherheit bleibt, ist grofler als
man meistens annimmt.

Der 10jahrige Peter zum Beispiel besuchte eine Sonderschule.
Es war dort bekannt, dafl er seltene Grand mal und ca. wéchent-
liche komplexe Partialanfille bekam, bei denen er eigentiimliche
Bewegungen mit den Armen ausfiihrte. Bis auf das Schwimmen,
bei dem stets eine Begleitung organisiert wurde, erlaubten ihm
seine Eltern alles. Die ganze Familie war eingebettet in tragende
nachbarschaftliche und freundschaftliche Beziehungen. Auf dic
Frage, ob er in der Schule gehinselt werde, antwortete der Junge
fast erstaunt: , Nee, die helfen mir dann.“ Ebenso konnten die El-
tern mit der Frage danach, was es thnen ausmache, jederzeit mit
einem Anfall rechnen zu miissen, nicht sehr viel anfangen. Das
stimme schon, meinten sie, aber der Alteste, der immer so mit
dem Motorrad rase, mache ihnen noch viel mehr Sorgen.

An diesem letzten Beispiel mag auch deutlich gewor-
den sein, dafl die Einbettung in tragende soziale Bezie-
hungen auflerordentlich wichtig dafiir ist, wie der
Mensch mit einer ihn bedrohenden Unsicherheit, zum
Beispiel einer Epilepsie, umzugehen vermag.

Ablehnung durch die Gesellschaft

Fallbeispiel Karin

Vielleicht werden Sie an dieser Stelle denken, die Ab-
lehnung und Sanktionierung Epilepsiekranker durch die
Gesellschaft, dies sei doch immerhin ein generelles,
durch ausgedehnte Erhebungen festgestelltes und kein
individuelles Problem. Ja und nein. Sehen wir uns einmal
die Geschichte von Karin an.

Die 15jihrige Karin war psychisch sehr auffillig, zwanghaft
in allen Kleinigkeiten des Lebens, anspruchsvoll und stets unter-
schwellig aggressiv. Sie und ihre Eltern, deren einziges Kind sie
war, starrten fixiert — und das ist noch gelinde ausgedriickt - auf
das Anfallsleiden. Getrieben von Angsten, die Tochter kénne
dem leistungsmifigen Standard sowie den sozialen Erwartun-
gen nicht nachkommen, sandten die Eltern stindig in einem ge-
radezu klassischen Sinne doppelbodige Botschaften aus wie:
wLerne, leme zusdtzlich, sonst schaffst du die Schule nicht.“ —
Gleichzeitig ~ , Warum hockst du eigentlich immer hinter den
Schulbiichern und bist nicht unbeschwert wie andere Kinder auch?2®
Oder uns gegeniiber: ,, Wieso beobachten sie Karins Anfille so un-
genau?® — Gleichzeitig — , Sagen sie uns bloff nicht, man kénne ir-
gend etwas sehen!" Tatsichlich sah man bei der auflerordentlich
gut aussehenden Hauptschiilerin fast nichts. Dennoch handelte
es sich nicht etwa um Spinnerei oder um psychogene Anfille.
Karin bekam tigliche, in den meisten Fillen fast nur fur sie
selbst spiirbare komplexe Partialanfille, die sich auch im EEG
reprisentierten. Medikamentds waren sie beeinflufibar, wenn
auch nicht ginzlich zu unterdriicken.
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Dieses Midchen nun, von dem man hitte meinen kon-
nen, daf sie weder in thren beruflichen noch in ihren
Heiratschancen stark beeintrichtigt war, ergab sich ei-
nem totalen Pessimismus, verengte ithr gesamtes Interesse
auf das Thema Anfille und wurde darin kriftig von ih-
ren Eltern unterstiitzt. Der allergrofite Aufwand wurde
betrieben, damit weder Klassenkameraden noch Nach-
barn irgend etwas merkten. Riickzug und soziale Isolie-
rung waren die Folge. Vor allem durfte kein Mensch von
Karins Klinikaufenthalt bei uns wissen.

Beunruhigung und Gestaltung aufgrund von Meinungen

Fallbeispiel Eva

So unterschiedlich gestaltet sich der Mensch sein
Schicksal. Gliick und Ungliick fallen auch den durch An-
fallsleiden betroffenen Familien nicht einfach in den
Schofi. Mit den Stoikern mochte man sagen, die Men-
schen werden nicht durch die Dinge an sich beunruhigt,
sondern durch die Meinungen, die sie dariiber haben. So
weit, so gut. Was gehen solche allgemeinen Lebensweis-
heiten uns Fachleute an. Sie gehen uns deshalb an, weil
wir in ganz entscheidender Weise die Meinungen, die
entstehen, beeinflussen konnen oder uns ahnungslos zu
Komplizen von Meinungen machen lassen konnen, die
das Leben erheblich beeintrichtigen.

Als zum Beispiel die 14jihrige Eva, deren Geschichte ich hier
nicht ausfithrlich berichten will, zu uns kam, waren sowohl sie
selbst, ihre Familie als auch die vorbehandelnden Arzte davon
iiberzeugt, dafl sie schwerst anfallskrank sei. Nach einem erheb-
lichen differentialdiagnostischen Aufwand und Absetzen aller
Antiepileptika gingen wir daran, Eva selbst und alle beteiligten
Bezugspersonen umzuerziehen. Das dauerte ungefihr ein Vier-
teljahr. Jetzt teilt Eva unsere Meinung, daf} sie ein eigentlich
sehr nettes Madchen sei, das im Zusammenhang mit der Kampf-
ehe ihrer Eltern, einem von ihr gehafiten Hausfreund der Mut-
ter, einer zerbrochenen ersten Liebe und nicht zuletzt im Zu-
sammenhang mit einer tatsichlichen anfallskranken Schwester
in eine Lebenskrise geraten war, die sie mit psychogenen Schrei-
und Strampelanfillen beantwortet hatte. Mit Hilfestellung
»strampelte sie sich allmihlich aus der verfahrenen, auch diag-
nostisch verfahrenen Situation wieder heraus.

Dies war ein Kurzdiagramm einer psychogenen An-
fallsproblematik, wie sie sehr hiufig im Kontext von Epi-
lepsie auftritt (Schernus, 1983). Ich habe es deshalb hier
eingefiigt, weil bei Problemen dieser Art die Gestaltungs-
kraft der Fachleute, die ja meistens von sich selbst mei-
nen, nur objektive Untersuchungsbefunde und Beobach-
tungen auszuwerten, oft schicksalsmifiige Weichen in
Richtung einer Anfallskarriere stellen kann.

Grundmuster im Umgang mit Krinkungen

Beratende Hilfe fiir all diese verschiedenartigen Kin-
der und ihre Eltern diirfte fehlgehen, wenn sie aus-

schliefllich bei der Anfallsproblematik und dem Umgang
mit ihr ansetzt. Bei psychogenen Reaktionen aller Art
stoflt man immer, wenn man sucht, auf Krinkungen, die
stattgefunden haben. Bei psychogenen Reaktionen im
Zusammenhang mit Epilepsie erst recht, und die Epilep-
sie als Korperkrankheit ist im wahrsten Sinne eine
»Krinkung“ des Menschen. In der Auseinandersetzung
mit dieser Krinkung ist der Mensch abhingig von den
Methoden, die er auch sonst im Umgang mit Krinkun-
gen bevorzugt (zum Beispiel Angriff, Konfrontation,
Riickzug, Verzicht, Abwehr, Flucht, Verleugnung). Erst
wenn es gelingt, diese Grundmuster, durch die wir Ge-
stalter unseres Schicksals sind, ins Bewuftsein zu brin-
gen, wird es in einzelnen Fillen moglich sein zu zeigen,
dafl auch die Betroffenheit durch Epilepsie das Indivi-
duum und die Familie nicht zu bloflen Opfern stempelt.
Gerade der Umgang mit Sicherheit und Unsicherheit ist
in hohem Mafle davon abhingig, welche Bedeutung
iiberhaupt ich meinem Kérper und meinem Leben und
dem meiner Kinder gebe (Ddérner, Plog, 1978).

Mich persénlich ergreift hiufig ein respektvolles Er-
staunen dariiber, wie schopferisch und originell Men-
schen, die mit einem besonderen Problem leben miissen,
ihr Schicksal gestalten. Leider gestalten sie bisweilen
recht kriftig an ihrem eigenen Ungliick mit. Hilfe mag
dann darin bestehen, diejenigen, die sich selbst oder ihr
Kind passiv leidend und zuriickgezogen als zu Behan-
delnde definiert haben, wieder als Gestalter ernstzuneh-
men und mit ihnen so in aller Hirte zu verhandeln. Diese
Hirte setzt ein Verstehen voraus, das mehr ist als das viel
zu kurz greifende, besserwisserische Ratgeben im Stile
von ,seien sie nicht so tiberbehiitend, ziehen sie sich
nicht so stark zuriick usw. Das Schwierige an dieser Art
von Hilfe ist gleichzeitig das Einfache. Sie lebt von der
Annahme, dafl Menschen mit Epilepsie und ihre Angeho-
rigen nicht komplizierter, nicht iiberbehiitender, nicht
autoritirer, nicht distanzloser oder was man sonst noch
alles sagen mag, sind als andere. Wir alle gestalten an un-
serem Gliick und unserem Ungliick mit und dort, wo wir
~ wodurch auch immer — gekrinkt werden, suchen wir
Auswege, dabel stets in Gefahr, dafl diese zu selbst ge-
stellten Fallen werden.

Summary

Suffering and Construing on Convulsive (Epileptic) Ill-
nesses Amongst Children

One does not only “suffer” from epilepsy. Epilepsy is
to a large extent psychologically and socially “con-
strued.” It is sought to clarify that the future destiny of
the person concerned is not to be viewed merely as a
result of epileptic attacks resulting from brain damage.
From a description of various cases it is shown that the
human active imagination still has room for play inspite
of the hard facts of the illness. The specialists® active
powers of imagination is likewise critically viewed.
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