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Zusammenfassung

Epilepsie zdhlt zu den héufigsten neurologischen Krankheitsbildern. Da auch viele
Kinder und Jugendliche von dieser Krankheit betroffen sind, ist ein direkter
Praxisbezug zu SchiilerInnen gegeben. Leider ziehen sich viele Betroffene aufgrund von
Vorurteilen, die noch immer in den Kdpfen vieler Menschen présent sind, aus dem
offentlichen Leben zuriick und fiihlen sich stigmatisiert. Eine Aufkldrung bereits im
Kindes- und Jugendalter iiber dieses Krankheitsbild ist daher umso wichtiger. Deshalb
sollte gerade im Biologie- und Umweltkundeunterricht vermehrt auf Krankheiten und
deren Stigmatisierung eingegangen werden. Dies wiirde sich bei Epilepsie besonders bei
Nervensystemen und deren Erkrankungen anbieten. Um Themen im Unterricht
interessant und nachhaltig zu behandeln, bendtigt es spannendes und informatives
Material zugleich. Aus diesem Grund wurde in der vorliegenden Diplomarbeit Material,
welches sich potentiell fiir den Unterricht eignet, thematisch analysiert. Wie zu Beginn
vermutet, ist Epilepsie in sehr wenigen Schulbiichern thematisch behandelt. Aus diesem
Grund wurde Material von unterschiedlichen Vereinen und Genossenschaften ebenfalls
fiir die Analyse herangezogen. Zudem zeigten sich bei der Analyse bei einem der
Schulbiicher thematische Schwéchen.

Viele der Materialien geben jedoch ausreichend Informationen iiber Epilepsie und
konnen, in verschiedenen Kombinationen, gut im Unterricht eingesetzt werden bzw. den

LehrerIlnnen als Informationsquelle bei Vorbereitungen nutzen.



Abstract

Epilepsy is among the most common neurological diseases. There is a direct link to the
practice of teaching, as many children and adolescents are affected, too. Unfortunately,
many of the people living with epilepsy refrain from public and feel stigmatized,
especially because of prejudice that are still present in our minds. This is why learning
about it is extremely important, especially in childhood and adolescence, and why
talking about diseases and their stigmatization should be topics discussed more
frequently in Biology classes. Epilepsy could be for example included in the teaching of
the neural system and its ailments. To do this in an interesting and sustainable way,
engaging and informative material is required alike. The following diploma thesis
analyses material that potentially could be used in class. As expected epilepsy is a topic
in only very few school books. Therefore, material from various associations has been
examined as well. Moreover, thematic weaknesses have been discovered in one of the
school books in the course of the analysis. The majority of the material, however, do
give sufficient information about epilepsy and can be used for teaching in various

combinations respectively help teachers with their lesson preparations as source.
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2 Einleitung

Obwohl Epilepsie eine der hdufigsten neurologischen Erkrankungen ist, haben viele
Menschen auch im 21. Jahrhundert noch Vorurteile gegeniiber Betroffenen.

Studien haben gezeigt, dass man diese Klischees am besten bekdmpfen kann, indem
man in der Schule Wissen iiber die Erkrankung vermittelt.

Diese Diplomarbeit hat es sich daher zum Ziel gesetzt, Materialien zu finden, die man
fiir den Unterricht verwenden kann, und diese zu analysieren. Hierbei wird unter
anderem beachtet, welche Themen in einzelnen Werken behandelt werden und ob die
Darstellung fehlerfrei ist. Dazu wurden Schulbiicher, aber auch zur Verfiigung gestellte
Materialien von Vereinen verwendet. Diese Vereine sollten in den Aufklédrungsprozess
eingebunden werden, da sie in ihren Reihen oft Profis haben, die dieses Material
erstellen. Ebenfalls ein Pluspunkt ist, dass diverse Vereine bereits sehr gutes
Unterrichtsmaterial erstellt haben, welches man als LehrerIn nutzen kann. Deshalb
werden auch diese Werke bei der Analyse miteinbezogen.

Zuerst werden theoretische Hintergriinde tiber Epilepsie bzw. epileptische Anfille
dargestellt. Die Theorie soll das Verstehen des Themas und der Materialanalyse
erleichtern.

Im folgenden Teil wird das verwendete Material und das Analyseraster beschrieben.
Dieses Vorgehen erleichtert das Verstindnis des Analyserasters.

Darauf folgt der Ergebnis- bzw. der Diskussionsteil, in dem die Ergebnisse der
Untersuchung dargestellt und im Hinblick auf diverse Studien reflektiert werden.
Diese Arbeit geht nicht darauf ein, wie das analysierte Material bei SchiilerInnen

ankommt. Auch ein Unterrichtskonzept wird nicht erstellt.



3 Theoretischer Teil

3.1 Epidemiologie'

Das Krankheitsbild der Epilepsie” ist eines der Haufigsten unter den neurologischen
Erkrankungen. Circa 40 % der Epilepsien sind genetisch determiniert. Alleine in
Deutschland leiden ca. 800.000 Menschen an dieser Krankheit (Lerche et al., 2011). In
Osterreich sind es etwa 65.000 Betroffene. ,,Die Wahrscheinlichkeit, im Laufe des
Lebens an einer Epilepsie zu erkranken, liegt bei iiber 5 %.“ (Baumgartner et al., 2012a,
S. 8).

In der Kindheit und ab dem 60. Lebensjahr kommt es am héufigsten zu Erkrankungen,
wie in Abbildung 1 zu sehen ist. Ab einem Alter von 70 Jahren ist die Inzidenz, an
Epilepsie zu erkranken, grofer als im Kindesalter. Bei Erwachsenen kommt es hdufiger
zu fokalen Anféllen, wiahrend bei Kindern 6fters generalisierte Anfdlle auftreten

(Baumgartner et al., 2012b).
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Abbildung 1: Altersabhdngige Inzidenz. Modifiziert nach Baumgartner et al., 2012b, S.
65.
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! Lehre von der Forschung der Faktoren (https://flexikon.doccheck.com/de/Epidemiologie, 30.05.2018).
? Fallsucht (https://www.dwds.de/wb/Epilepsie, 29.05.2018).



3.2 Definition

Aufgrund moderner Untersuchungsmethoden wurde in Zusammenarbeit mit der
Internationalen Liga gegen Epilepsie (ILAE) eine neue Definition fiir epileptische
Anfille bzw. Epilepsie ausgearbeitet.

Die Krankheit Epilepsie wird folgendermaflen definiert: ,,Epilepsie ist eine Storung des
Gehirns, die durch eine dauerhafte Neigung zur Entwicklung epileptischer Anfille sowie
durch die neurobiologischen, kognitiven, psychologischen und sozialen Konsequenzen
dieses Zustands gekennzeichnet ist* (Fisher et al., 2014, S. 476).

Ein epileptischer Anfall wird folgendermaBlen definiert: ,,Ein epileptischer Anfall ist ein
voriibergehendes Auftreten von Anzeichen und/oder Symptomen aufgrund abnormaler
iibermédfiger oder synchroner neuronaler Aktivitdt im Gehirn* (Fisher et al., 2014, S.
476).

Epileptische Anfélle kann man nicht mit Epilepsie gleichsetzen.

3.3 Epileptische Anfille

Die Klassifikation von epileptischen Anféllen wurde im Jahr 2017 {iberarbeitet und sieht

nun folgendermafien aus:

Erweiterte Version der 2017er-ILAE-Anfallsklassifikation®

fokaler Beginn generalisierter Beginn unbekannter Beginn
bewusst nicht be- motorisch
erlebt wusst erlebt ErTRE T e

- klonisch
motorischer Beginn -tonisch
- Automatimus - myoklonisch
- atonisch® - myoklonisch-tonisch-
- klonisch klonisch
- epileptische Spasmen® - myoklonisch-atonisch

- hyperkinetisch - atonisch . "
- myoklonisch - epileptische Spasmen nicht klassifizierte
-tonisch nichtmotorisch (Absence)

nichtmotorischer Beginn = typis.ch
-autonom - atypisch

- Innehalten - myoklonisch
- kognitiv - Lidmyoklonien

- emotional
- sensibel/sensorisch

fokal zu bilateral
tonisch-klonisch

Abbildung 2: Anfallsklassifikation 2017 (Fisher et al., 2018, S. 276)

motorisch

- tonisch-klonisch

- epileptische Spasmen
nichtmotorisch

- Innehalten

Anfille werden nun in generalisierte, fokale und Anfidlle mit unbekanntem Beginn

unterteilt.



3.3.1 Anfille mit generalisiertem Beginn

Im Folgenden werden einige Anfallsarten mit generalisiertem Beginn beschrieben.
Absencen’

Unter Absencen versteht man eine reine Bewusstseinsstorung, die nur kurze Zeit dauert
und oft von AuBenstehenden nicht bemerkt wird (http://www.epilepsie-
netz.de/196/Absencen.htm, 11.05.2019).

Eine typische Absence kann zwischen dem 4. und dem 20. Lebensjahr auftreten und
dauert etwa 10 — 20 Sekunden. Sie beginnt und endet sehr plotzlich und ist begleitet von
vollstdndiger Bewusstlosigkeit. Diese Form ist jedoch gut therapierbar (Krdmer 0.A.b).
Der Anfang bzw. das Ende von atypischen Absencen ist nicht genau erkennbar. Sie
dauern etwas lidnger als typische Absencen. Die Patientin bzw. der Patient ist wahrend
eines solchen Anfalls nicht bewusstlos (Kramer 0.A.b).

Von myoklonischen Absencen, welche selten vorkommen, sind meist Kinder betroffen.
Wihrenddessen kommt es zu Myoklonien®. (Krimer 0.A.b)

Primér generalisierte tonisch-klonische Anfélle beginnen plotzlich und treten das erste
Mal zwischen dem 10. und 25. Lebensjahr auf. Man nennt sie auch Grand mal-Anfall.
Ein solcher Anfall gliedert sich in drei Phasen. Die erste ist die tonische Phase, in der sich
die Muskulatur anspannt. Darauf folgt die klonische Phase. In dieser Phase kommt es
zum Krampfen der Muskulatur. In der Terminalphase, auch Nachphase genannt, kommen
die Betroffenen langsam zu sich, wobei sie sich erst nach Minuten wieder normal
unterhalten konnen. Diese Anfélle kommen am Anfang hédufig in den ersten beiden
Stunden nach dem Erwachen vor, spéter zeichnet sich auch in den friihen Abendstunden
ein hiufiges Auftreten ab (Krdmer 0.A.b).

Ein klonischer® Anfall kommt selten einzeln vor. Charakterisiert ist er durch rasche,
rhythmische Zuckungen der Beugemuskulatur
(/https://www.netdoktor.at/krankheit/generalisierte-anfaelle-6676079, 04.04.2019).

Bei tonischen® Anfillen verkrampft die gesamte Muskulatur. Die Betroffenen sind dabei

bewusstlos. Auch wenn sie nur ein paar Sekunden dauern sind sie gefahrlich, da es oft zu

3 Triibung des Bewusstseins fiir kurze Zeit (https://www.dwds.de/wb/Absence, 28.05.2019).

* Unter Myoklonie versteht man einen Schiittelkrampf
(https://www.duden.de/rechtschreibung/Myoklonie, 28.05.2019).

> Krampthaft zuckende Muskulatur (https://www.duden.de/rechtschreibung/klonisch, 28.05.2019).
® Stark kontrahierte Muskeln (https://www.duden.de/rechtschreibung/tonisch_kraeftigend, 28.05.2019).



Stiirzen kommt (/https://www.netdoktor.at/krankheit/generalisierte-anfaelle-6676079,
04.04.2019).

Auch bei atonischen’ Anfillen kann es zu Stiirzen kommen, da die Muskulatur plotzlich
erschlafft. Sie sind jedoch von sehr kurzer Dauer, sodass es moglich ist, dass die
Betroffenen vor einem Sturz wieder die Kontrolle erlangen konnen.
(/https://www.netdoktor.at/krankheit/generalisierte-anfaelle-6676079, 04.04.2019).

Bei myoklonischen Anfillen treten Muskelzuckungen bestimmter Muskelgruppen, wie
z.B. der Armmuskulatur, auf. Bei dieser Art von Anfillen kommt es zu keiner

Bewusstseinsstorung. Sie konnen grundsitzlich in jedem Alter auftreten (Krdmer 0.A.b).

3.3.2 Anfille mit fokalem Beginn

Anfille mit motorischem Beginn entstehen in der motorischen Hirnrinde. Bei dieser
Form liegt keine Bewusstseinsstorung vor. Von den Anfillen betroffen sind das Gesicht,
die Extremititen oder auch der Rumpf. In welcher von diesen Regionen
Muskelzuckungen auftreten, hingt davon ab, in welchem Abschnitt der motorischen
Hirnrinde die epileptischen Ladungen stattfinden (Krdmer 0.A.c).

Betroffene von fokalen Anfillen mit Bewusstseinsstorung haben meist
Erinnerungsliicken iiber die Zeitspanne des Anfalles. Fremde jedoch miissen nicht
unbedingt bemerken, dass ihr Gegeniiber in diesem Moment einen Anfall erleidet. Die
Dauer ist sehr unterschiedlich, von ein paar Sekunden bis zu 20 Minuten. Oft werden
zwei Unterformen unterschieden (Krdmer o0.A.d).

Bei einer Form besteht von Anfang an eine Bewusstseinsstorung. Bei der anderen Form
tritt zunéichst eine Aura auf, zusammen mit einem vom Magen aufsteigenden Ubelkeits-
und Wirmegefiihl. Erst danach folgt eine Bewusstseinsstorung, welche sich in einem
abwesend wirkenden Blick zeigt (Krdmer 0.A.d).

Eine Aura bemerken nur die Betroffenen selbst. Sie tritt als verinderte Wahrnehmung,
Halluzination, Schmerz oder Angstgefiihl auf. Betroffene dieser Form konnen sich an die
Erscheinungsform erinnern (Lerche et al., 2011).

Es gibt verschiedene Arten von Auren. Man unterscheidet zum Beispiel die olfaktorische
Aura oder auch die visuelle Aura. Bei der olfaktorischen Aura nehmen Betroffene sehr

unangenehme Geriliche wahr. Wichtig ist, dass man als Gegenmittel einen Gegengeruch

’ Von Atonie abgeleitet: Schlaffheit der Muskeln (https://www.duden.de/rechtschreibung/Atonie,
28.05.2019).



verfiigbar hat. Bei der visuellen Aura leiden Betroffene unter Sehstorungen, wie z. B.
einer Einschrankung des Sichtfeldes oder Lichtblitzen. Hilfreich kann es hier sein, sich
auf einen Punkt oder einen Gegenstand zu konzentrieren (https://www.epilepsie-shg-
bonn.de/epilepsie/welche-aura-arten-gibt-es/, 11. 05.2019).

»Fokal zu bilateral tonisch-klonisch® (Fisher et al., 2018, S. 276) stellt die neue
Bezeichnung fiir die Beschreibung ,,mit Entwicklung zu einem bilateral, konvulsiven
Anfall“ dar (Berg et al., 2010, S. 124).

Sie entwickeln sich aus anderen, fokalen Anféllen. Ihr Auftreten ist oftmals nachts, aber
auch tagsiiber konnen sie passieren. Da sie oft einen schweren Verlauf haben, werden sie
auch Grand mal — Anfille genannt (Krdmer o0.A.e).

Fieberkrampfe treten oft in Form solcher Grand mal — Anfille auf. Hier ist der Ausldser
ein rascher Fieberanstieg. Sie werden zu den Gelegenheitsanfillen gezéhlt. Ein
Fieberkrampf bedeutet nicht, dass ein Kind Epilepsie hat, jedoch kann der erste
epileptische Anfall auch durch Fieber ausgelost werden. Ein Zeichen dafiir, dass das Kind
an Epilepsie leidet, ist, wenn nach der Erkidltung Anfille auftreten, die nicht durch Fieber
ausgelost wurden (Bacher 2011).

3.3.3 Status epilepticus

In epidemiologischen Studien spricht man von einem Status epilepticus, wenn ein
epileptischer Anfall mindestens 30 Minuten dauert, im klinischen Alltag diagnostiziert
man ihn bereits ab einer Dauer von fiinf Minuten
(https://www.dgn.org/images/red_leitlinien/LL 2012/pdf/ll 02 2012 status_epilepticus
_im_erwachsenenalter.pdf, 30.05.2019).

Auch bei dieser Form gibt es Phasen mit Verkrampfungen und Phasen ohne
Verkrampfungen und Phasen, in denen die Betroffenen ohne Bewusstsein sind bzw. mit
Bewusstsein. Konkulsive Status epileptici sind lebensbedrohlich und miissen sofort
behandelt werden (Kramer o.A.f).

3.4 Epilepsie

Man unterscheidet drei Kategorien:

J Genetisch bedingte Epilepsie

o Strukturell/metabolisch bedingte Epilepsie

o Epilepsien mit unbekannter Ursache



3.4.1 Genetisch bedingte Epilepsie

Bei dieser Form besteht eine durch Vererbung bedingte Neigung zu
Epilepsieerkrankungen. Viele Gendefekte, die diese Krankheit verursachen, sind bereits
bekannt. Bei seltenen Epilepsieformen jedoch konnte man bis jetzt noch keinen
Gendefekt als Ausloser feststellen (Baumgartner et al., 2012a).

Rolando-Epilepsie

Dieses Syndrom bricht in einem Alter zwischen fiinf und zehn Jahren aus. Es kommt zu
generalisierten Anfallen, die oft in der Nacht bzw. am frithen Morgen auftreten. Fast alle
PatientInnen sind nach der Pubertdt ohne Medikamente anfallsfrei. (Baumgartner et al.,
2012a).

Absence-Epilepsie im Schulalter

Hierbei handelt es sich um die am meist vertretene Epilepsie im Kindesalter. Ohne
Behandlung kénnen bis zu 100 Absencen am Tag auftreten, bei den meisten Betroffenen
wird durch eine Therapie Anfallsfreiheit erreicht (Baumgartner et al., 2012a).

Juvenile® Myoklonische Epilepsie

Das Erkrankungsalter bei diesem Epilepsie-Syndrom liegt zwischen 12 und 18 Jahren.
Betroffene leiden unter unwillkiirlichen Muskelzuckungen. Hier treten die Anfélle kurze
Zeit nach dem Erwachen auf. Bei iiber 80 % der Betroffenen wird durch passende
Behandlung Anfallsfreiheit erreicht, es besteht jedoch ein hohes Risiko von Riickfillen,

wenn die Medikamente nicht mehr verabreicht werden (Baumgartner et al., 2012a).

3.4.2 Strukturell/metabolisch bedingte Epilepsie

Diese Formen der Epilepsie haben keine Altersbindung und bilden sich aufgrund von
metabolischen Anderungen oder strukturellen Hirnschédden. Die
Magnetresonanztomographie ist bei der Untersuchung dieser Formen nicht
wegzudenken. Die Zeit zwischen der ausschlaggebenden Verletzung, z. B. einem
Schidel-Hirn-Trauma, und den epileptischen Anfillen variiert zwischen einigen Monaten
oder ein paar Jahren, manchmal sogar Jahrzehnten. Da die typischen Symptome je nach
Region der Verdnderungen variieren, werden die Epilepsien nach den unterschiedlichen

Hirnlappen thematisiert (Lerche et al., 2011a).

® jugendlich (https://flexikon.doccheck.com/de/Juvenil, 13.05.2019).
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Temporallappenepilepsie

In diesem Bereich entstechen etwa 60 % der fokalen Anféille. Bei den
Temporallappenepilepsien unterscheidet man die mesiale Temporallappenepilepsie und
andere Formen (Baumgartner et al., 2012a).

Die mesiale Temporallappenepilepsie zéhlt zu den hdufigsten Formen. Hier findet sich in
der Krankheitsgeschichte im Baby- bzw. Kleinkindalter oft ein auslosendes Ereignis, wie
beispielsweise einen Fieberkrampf oder eine Infektion. Darauthin folgt eine anfallsfreie
Phase. Ab dem Volksschulalter oder spiater kommt es dann zu Anfillen ohne Fieber.
Medikamente wirken in diesem Stadium noch sehr gut. Spiter jedoch kommt es bei den
meisten Betroffenen zu Anfillen, die nicht mehr génzlich mit Medikamenten therapierbar
sind. Durch chirurgische Eingriffe kann oftmals Anfallsfreiheit erreicht werden
(Baumgartner et al., 2012a).

Frontallappenepilepsie

Diese Form ist die zweithdufigste Epilepsieform, bei der fokale Anfille auftreten. Man
unterscheidet zwischen Frontallappenepilepsien mit normalem Erscheinungsbild bei der
Magnetresonanztomographie, genetisch verursachten Formen oder Formen, die durch
eine Lésion des Gehirns aufgetreten sind (Baumgartner et al., 2012a).

Bei Anfillen, die vom Frontallappen ausgehen, sind die Erkrankten meist bei
Bewusstsein (Neubauer et al., 2008).

Parietallappenepilepsie

Bei dieser Art von Epilepsie kommt es zu visuellen Wahrnehmungsstérungen, aber auch
Ubelkeit und Drehschwindel treten auf. Ebenfalls auftreten konnen sensorische
Phénomene, wie z.B. ein Kribbelgefiihl in einer Korperhélfte (Lerche et al., 2011a).
Okzipitallappenepilepsie

Hier konnen ebenfalls visuelle Halluzinationen auftreten. Wenn Anfille dieser Art ihren
Ursprung in visuellen Arealen haben, kommt es zu vielfiltigeren Phdnomenen, wie
beispielsweise ein Sehen farbiger Punkte (Lerche et al., 2011a).

West-Syndrom

Dem West-Syndrom liegen unterschiedliche Ursachen zugrunde. Es ist ein friihkindliches
Epilepsiesyndrom, bei dem entweder vor, bei oder auch kurz nach der Geburt
Hirnschdden entstanden sind, die fiir dieses Syndrom verantwortlich sind. Kinder

erkranken bereits in den ersten paar Lebensmonaten. Die Anfille treten als epileptische
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Spasmen auf mit Verkrampfungen des Kdrpers. Oft gibt es beim betroffenen Kind eine
Verzogerung bei der Entwicklung (Baumgartner et al., 2012a).

3.5 Prognose

Die verschiedenen Epilepsieformen haben verschiedene Prognosen. Eine hohe Chance
auf Anfallsfreiheit haben Absencen-Epilepsien, die juvenile myoklonische Epilepsie
und die Rolando-Epilepsie. PatientInnen, die von Temporallappenepilepsien und
Frontallappenepilepsien betroffen sind, haben eine maBige Prognose, also eine mittlere
Chance darauf, dass sie nach Behandlung anfallsfrei werden. Das West-Syndrom hat
eine schlechte Prognose. Bei einem Dirittel aller Betroffenen kommt es zu Anfillen trotz
Maximaltherapie (Baumgartner et al., 2012a).

3.6 Epileptogenese’

Unser Nervensystem besteht aus drei Abschnitten: dem peripheren und autonomen
Nervensystem und dem Zentralnervensystem. Zu Letzterem zéhlt man das Hirn, das
Riickenmark und auch den Sehnerv. Das Gehirn unterteilt man in den Hirnstamm, das
GroB- und Kleinhirn. Das periphere Nervensystem fungiert als Verbindung zwischen
Riickenmark und Gehirn, wihrend das autonome Nervensystem fiir die Steuerung von
unbewussten Vorgidngen in unserem Korper, wie z.B. Blutdruck oder Herzschlag,
zustandig ist (Krdmer 0.A.g).

Fiir epileptische Anfille ist das Cerebrum'® verantwortlich. Dieses unterteilt man in zwei
Hemisphéren. Die beiden Hilften stehen durch den Hirnstamm und verschiedenen
Verbindungsabschnitten in Kontakt. Das Cerebrum enthélt Nervenzellen, die man auch
Neurone nennt. Diese stehen bis zu tausendfach in Verbindung untereinander. Wenn es
bei den Abldufen zwischen den Neuronen zu Stérungen kommt, kann ein epileptischer
Anfall auftreten. (Krdmer 0.A.g).

Jede Hemisphére setzt sich aus Lappen zusammen. Diese verschiedenen Lappen haben
jeweils verschiedene Funktionen. Auf der Vorderseite des Gehirns findet man den
Frontal- oder Stirnlappen. Dieser ist fiir Bewegungen zustindig. Dahinter liegt der
Parietal- oder Scheitellappen, der fiir Gefithlswahrnehmungen zustindig ist. Hinter

diesem ist der Okzipital- oder Hinterkopflappen, welcher sich fiir das Sehen

° Entstehung von epileptischen Aktivititen:
https://www.spektrum.de/lexikon/neurowissenschaft/epileptogenese/3600, 14.05.2019.

1% GroBhirn (https://www.duden.de/rechtschreibung/Zerebrum, 28.05.2018).
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verantwortlich zeichnet. Auf der Seite liegen die Temporal- oder Schldfenlappen. Dessen
Aufgabe ist das Gedéchtnis, aber auch das Horen, Riechen und Schmecken. (Krdmer

0.A.g).

Ve ! schertelopoen .
" Stirnlappen 5 Mm) \

| (Fremtalloppen)

. Hmft—huup?sla?:jcn
Schlafenloppen (Okngitefoppen)
(Temgorcliappen) Y/

Abbildung 3: Darstellung des menschlichen Gehirnes. (http://www.ratgeber-
neuropsychologie.de/gehirn/gehirn3.html, 13.04.2019).

Die Abtrennung dieser verschiedenen Lappen kann man nur an der Oberfldche des Hirns
genau feststellen, in der Tiefe verschmelzen sie, sodass eine genaue Trennung nicht mehr
moglich ist. Bei einem Anfall kann jeder Teil des Gehirns beteiligt sein. Je nachdem, von
welchem Lappen der epileptische Anfall ausgeht, spricht man dann beispielsweise von
einem Temporallappenanfall oder von einem Frontallappenanfall (Kramer 0.A.g).

Wie bereits erwihnt, enthilt das GroBhirn Nervenzellen, die die Reize untereinander
weiterleiten. Neuronen besitzen, wie alle anderen Zellen, einen Zellkern. Dendriten, die
Fortsétze der Neuronen, sind fiir den Signalempfang von anderen Nervenzellen
zustindig. Jedes Neuron besitzt ebenfalls ein Axon. Dieses dient der Signalweiterleitung.
Die Weiterleitung passiert durch elektrische Strome oder Transmitter (spezielle
Ubertragungsstoffe) an Synapsen. Sie sind Kontaktstellen, die auf den Axonen sitzen
(Campbell, Reece; 2009).

Im erregungsfreien Zustand herrscht an den Neuronen ein Ruhepotential. Am
Konstanthalten dieses Potentials sind Natrium-, Kalium,- Chlorid- und Kalzium-Ionen
beteiligt. Das Ruhe- oder Membranpotential wird durch eine ungleiche Verteilung dieser
Ionen konstant gehalten. Tritt nun ein starker Reiz auf, kommt es zu Verdnderungen bei

den Ionenkanédlen. Steigt die Spannung in einen positiven Bereich, nennt man diesen
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Vorgang Depolarisation. Es kommt nun zu einem Aktionspotential, welches fiir die
Weiterleitung von Informationen notwendig ist. Erreichen die weitergeleiteten
Informationen die Synapsen, kommt es dort zur Freisetzung der Transmitter, die die
Information an die benachbarte Zelle iibertragen. Dies fiihrt bei dieser Zelle zu einer
Erregung oder einer Hemmung. Ein erregender Transmitter ist z. B. Glutamat, ein
hemmender Ubertragungsstoff ist beispielsweise Gamma-Aminobuttersiure (GABA).
(Krémer 0.A.g).

Was im Gehirn zu Beginn eines epileptischen Anfalls passiert, kann man noch nicht
genau sagen. Ein Neuron, welches epileptisch geworden ist, feuert entweder mit sehr
hoher Frequenz oder in Impulsserien. Um einen Anfall auszuldsen, muss ein ganzes
Nervenzellennetzwerk von einer Stérung betroffen sein. (Krdmer 0.A.g).

Warum so ein Anfall entsteht, kann viele unterschiedliche Griinde haben. Oft sind
Hirnerkrankungen, wie Geburtsschiden, Entziindungen, Tumore oder Verletzungen
aufgrund eines Unfalls die Ursachen. In einigen Féllen findet man trotz aller Bemiihungen
keine Ursache. Weiters kann die Ursache in der Genetik liegen, obwohl Epilepsie keine
Erbkrankheit im eigentlichen Sinne ist. Bei dieser Krankheit wird die Neigung fiir
epileptische Anfille vererbt. Diverse Umgebungsfaktoren entscheiden mafigeblich, ob es
zu Anfdllen kommt oder nicht (Baumgartner et al., 2012a).

3.7 Diagnostik

3.7.1 Elektroenzephalographie (EEG)

Die Elektroenzephalographie zeichnet die elektrischen Aktivititen der Nervenzellen des
Gehirns auf, die von der Kopfhaut abgeleitet werden. Man benétigt bis zu 20
Elektroden, welche iiber den Kopf verteilt werden, um die Spannungsschwankungen zu
messen. Diese werden als Kurven dargestellt, entweder auf Papier oder mithilfe eines
Computers. Die EEG zeigt sowohl gesunde, als auch krankhafte Vorgéinge. Sie wird

verwendet, um den Entstehungsort der Epilepsie im Hirn zu finden (Krdmer 0.A.h).
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Abbildung 4: Linksseitige Schldfenlappenepilepsie wihrend eines Anfalles.
(https://www.ruhr-epileptologie.de/patientenversorgung/untersuchungsmethoden/,

30.05.2019).
3.7.2 Bildgebende Verfahren

Diese Art von Untersuchungen helfen bei der Uberpriifung des Zentralnervensystems.
Die wichtigsten Methoden sind die Computertomographie und die
Magnetresonanztomographie (MRT). Thre Funktion ist es, die funktionelle Diagnostik
zu erweitern (Kramer 0.A.1).

3.7.2.1 Magnetresonanztomographie (MRT)

Die Magnetresonanztomographie funktioniert mithilfe eines Magneten. Das Gerét misst
angeregten Wasserstoftkerne, welche sich im erzeugten elektromagnetischen Feld des
Magneten befinden. Die Ergebnisse werden anschlieBend durch einen Computer in
Bildpunkte umgewandelt. Da dies schichtweise passiert, kann man auch noch im
Nachhinein die Darstellungsebene immer wieder dndern. Mithilfe des MRT erhilt man
ein sehr genaues Bild des Gehirns mit hoher Auflésung (Krdmer 0.A.1).

Eine Untersuchung mit der Magnetresonanztomographie wird auch verwendet, um
Tumore oder abgelaufene Schlaganfille bzw. andere Schidigungen nachzuweisen.
AuBerdem zeigt die MRT auch Ausgangspunkte von Anféllen. (Krdmer 0.A.1).

Eine Untersuchung mit einem MRT- Gerit lauft fiir die PatientInnen unkompliziert ab.
Das Gerit ist wie eine Réhre gebaut, welche eine Offnung in der Mitte hat. Die
Patientin bzw. der Patient legt sich bei der Untersuchung auf eine Liege, die dann in die

Rohre eingefahren wird (Krimer 0.A.1).
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Vor der Untersuchung miissen PatientInnen angeben, ob sie einen Herzschrittmacher
oder Vagusnervstimulator tragen. Wichtig ist, dass keine metallischen Gegenstande, wie
zum Beispiel Schmuck oder Schliissel mitgenommen werden. Weiters sollte man
ungeschminkt sein, da Make-up metallische Bestandteile haben kann, welche dann die
Untersuchung storen. Fiir diese Untersuchung miissen PatientInnen nicht niichtern
bleiben. Sie dauert etwa 15 Minuten. Jedes Gerét verfiigt iiber eine
Wechselsprechanlage, damit man wihrenddessen mit dem Personal sprechen kann
(Krémer 0.A.1).

3.7.2.2 Computertomographie (CT)

Die Computertomographie ist eine Weiterentwicklung der Rontgentechnik. Durch die
CT wurde es vor ca. 25 Jahren erstmals mdglich auch weiches Gewebe abzubilden.

Bei der Untersuchung von Epilepsien ist diese Technik mittlerweile fast vollstindig
durch die MRT abgelost worden. Verwendet wird sie jedoch noch, wenn es darum geht,
kleine Fehlbildungen, Hirninfarkte oder auch Blutungen auszuschlieBen (Krdmer 0.A.1).
3.8 Therapie

Jede Therapieform hat das Ziel der Anfallsfreiheit. Dieses kann man mit
unterschiedlichen Mdoglichkeiten erreichen.

3.8.1 Medikamente

Mithilfe der medikamentosen Therapie kann man zwar epileptische Anfille
unterdriicken, doch heilen kann man die Erkrankung nicht, das bedeutet, dass es sich hier
um eine symptomatische Therapie handelt. Bei einigen Formen, wie z.B. der
Rolandischen Epilepsie, konnen die Medikamente nach einiger Zeit abgesetzt werden.
Bei anderen Formen jedoch gibt es, wenn man die medikamentdse Therapie beendet, ein
hohes Rezidivrisiko'' (Lerche et al., 2011a).

3.8.1.1 Monotherapie

Zunichst sollte die Therapie mit einem Medikament, welches am besten fiir die jeweilige
Form der Erkrankung geeignet ist, begonnen werden. Ein Grund dafiir ist, dass man hier
die Nebenwirkungen und die Effektivitit der Therapie gut einschitzen kann. Vor der
Verabreichung ist zu kldren, um welche Epilepsieform es sich genau handelt. Bei vielen

Betroffenen fiihrt bereits eine geringe Dosis zum Therapieziel. Bei ca. 50 % der

' Riickfallrisiko (https:/flexikon.doccheck.com/de/Rezidiv, 13.05.2019).
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Patientlnnen ist eine initiale Monotherapie bereits ausreichend. Wenn die initiale
Monotherapie nicht fiir die gewiinschte Wirkung ausreicht, wird die alternative
Monotherapie eingesetzt. Den Patientlnnen wird dann ein anderes Antiepileptikum
verabreicht. Diese Therapieform zeigt bei ca. 15 % der Betroffenen Wirkung
(Baumgartner et al., 2012b).

3.8.1.2 Kombinationstherapie

Wenn eine Person mit Monotherapie bzw. alternativer Monotherapie nicht anfallsfrei
wird, wird eine Kombinationstherapie versucht. Bei dieser Therapieform nehmen die
Betroffenen nun zwei oder mehr Medikamente téglich zu sich. Die Kombinationstherapie
fiihrt bei sechs Prozent zur gewlinschten Anfallsfreiheit und bei 20 bis 50 % zu einer
Verringerung von epileptischen Anfillen (Baumgartner et al., 2012b).

3.8.1.3 Nebenwirkungen

Unter einer Nebenwirkung versteht man die Wirkung eines Medikamentes, die nicht
erwiinscht ist bzw. auch oft unerwartet auftritt
(https://www.duden.de/rechtschreibung/Nebenwirkung, 10.05.2019).

Man unterscheidet zwischen dosisabhidngigen wund nicht dosisabhingigen
Nebenwirkungen. Erstere treten bei hohen Medikamentendosen auf und verschwinden
allméhlich, wenn die Dosis reduziert wird. Nicht dosisabhidngige Nebenwirkungen
verschwinden erst nach dem Absetzen des Medikamentes. Die am héufigsten
vorkommenden Nebenwirkungen bei der Einnahme von Medikamenten hdngen von der
Dosis ab und zeigen sich als Schwindel, Doppelsehen, Miidigkeit, Zittern, Ubelkeit oder
auch Gangunsicherheit. Nebenwirkungen, die nicht von der Medikamentendosis
abhéngen, sind Hautausschldge, Schadigungen der Leber und der Niere oder auch
Veranderungen des Blutbildes (Baumgartner et al., 2012a).

3.8.1.4 Wechselwirkungen

Eine gegenseitige Beeinflussung in der Wirkung der Medikamente wird als
Wechselwirkung bezeichnet. Solche Wechselwirkungen kann man zwischen
verschiedenen Antiepileptika, aber vor allem zwischen Antiepileptika und anderen
Medikamenten beobachten. Bei Einnahme der Antibabypille, aber auch bei der Einnahme
von Antibiotika und Blutdruckmedikamenten, kommt es oft zu solchen
Wechselwirkungen. Ein Grofteil davon ist jedoch unbedeutend, nur wenige kénnen zu

ernsten Problemen fithren (Baumgartner et al., 2012a).
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Tabelle 1:Verfiigbare Medikamente in O. (Baumgartner et al., 2012a, S. 20)

Wirkstoff Produktname

Carbamazepin Neurotop®, Tegretol®

Clobazam Frisium®

Clonazepam Rivotril®

Eslicarbazepin Zebinix®

Ethosuximid Petinimid®

Felbamat Taloxa®

Lacosamid Vimpat®

Lamotrigin Lamictal®, diverse Generika

Levetiracetam Keppra®

Lorazepam Merlit®, Temesta®

Midazolam Dormicum®, Midazolam-
Injektionsldsungen

Oxcarbazepin Trileptal®

Phenytoin Epanutin®, Epilan p®

Pregabalin Lyrica®

Primidon Mysoline®

Retigabin Trobalt®

Rufinamid Inovelon®

Sultiam Osp010t®

Tiagabin Gabitril®

Topiramat Topamax®, diverse Generika
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® ®

Valproat , Depakine™,

Convulex

Natriumvalproat® (diverse Generika)

Vigabatrin Sabril®

Zonisamid ®

Zonegran

3.8.2 Epilepsiechirurgie

Bei etwa der Hilfte der Patientlnnen mit fokalen Anfillen zeigt die medikamentdse
Therapie nicht das gewiinschte Ergebnis. Wenn bei diesen Betroffenen die Hirnregion
lokalisiert werden kann, von der die Anfille ausgehen, kann man durch einen resektiven
chirurgischen Eingriff in einigen Féllen erreichen, dass die Patientlnnen anfallsfrei
werden (Baumgartner et al., 2012b). Bei diesen Eingriffen wird das epilepsieausldsende
Gewebe des Gehirns entfernt. Dabei wird darauf geachtet, dass die Gehirnfunktionen so
gut wie moglich geschont werden (https://www.neurochirurgie-
bonn.de/epilepsiechirurgie/, 12.05.2019).

Die meisten dieser Eingriffe werden am Schlidfenlappen vorgenommen. Hier ist die
Prognose sehr gut, bei ca. 70 % kann Anfallsfreiheit erreicht werden. Auch bei
Temporallappenepilepsien funktioniert die Methode sehr zufriedenstellend. Bei
extratemporalen Epilepsien ist die Erfolgsrate jedoch geringer. Experten empfehlen,
Patientlnnen spétestens nach 5 Jahren erfolgloser Therapie oder nach dem erfolglosen
Einnehmen des zweiten Medikamentes, einem Spezialzentrum zuzuweisen, in dem
operative Eingriffe durchgefiihrt werden kdnnen (Baumgartner et al., 2012b).

3.8.3 Ketogene Diiit

Wenn die medikamentdse Therapie ohne Erfolg verlduft, kann auch eine Therapie mit
der ketogenen Didt versucht werden. Diese kommt vor allem bei Kindern zum Einsatz
und fiihrt bei ca. einem Drittel zu deutlichen Verbesserungen der Symptome, gelegentlich
kann bei Betroffenen auch das Therapieziel Anfallsfreiheit erreicht werden (Baumgartner
etal., 2012a).

Befindet sich der menschliche Korper im Hungerzustand entstehen Ketonkorper. Bei
dieser Didtform wird der Zustand durch einen hohen Fettanteil bei der zugefiihrten
Nahrung erreicht. Der Konsum von Kohlenhydraten muss sehr stark reduziert werden,
auch die Eiweifaufnahme wird auf den Mindestbedarf gesenkt. Diese Form der

Erndhrung fiihrt, wenn die Kalorienzufuhr nicht verdndert wird, zu keiner
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Gewichtszunahme. Dass der Korper sich in der Ketose befindet, kann im Blut, aber auch
im Harn nachgewiesen werden. Nach einer Dauer von etwa drei Monaten wird der Effekt
dieser Behandlungsmethode beurteilt. Bei positivem Urteil wird diese Therapie bis zu
zwel Jahre fortgesetzt (Baumgartner et al., 2012a).

Neueste Forschungen mit Mausen erkldren den Riickgang von epileptischen Anfillen in
Zusammenhang mit dieser Didtform durch Darmbakterien. Verantwortlich fiir dieses
Ergebnis sind zwei Bakterientypen, eine Bakterienart alleine reicht fiir den Effekt nicht
aus. Genaueres wird noch erforscht (https://www.probiotika-
aktuell.de/news/detail/news/detail/News/bestimmte-darmbakterien-verringern-
epileptische-anfaelle/, 29.05.2019).

3.8.4 Vagusnervstimulation

Dies ist eine weitere Mdglichkeit der Behandlung. Der Vagusnerv befindet sich zwischen
einer groBen Vene und der Halsschlagader und verzweigt sich in verschiedene Organe.
Wenn man ihn aktiviert, senkt sich die Herzfrequenz, die Arterien weiten sich und die
Atmung wird ruhiger. Weiters enthélt der Vagus Nervenfasern, die zum Hirn fithren. Bei
der Stimulation werden nur die zum Hirn fithrenden Stringe aktiviert, sodass man
keinerlei Wirkung auf die Organe erzielt. Im Hirn reichen Fasern des Nerves hin zu
Regionen, die mit epileptischen Anféillen in Verbindung stehen. Die
Vagusnervstimulation beeinflusst anfallsregulierende Botenstoffe. AuBBerdem kann sie
epileptische  Anfdlle unterdriicken (https://www.epi.ch/wp-content/uploads/flyer-
Vagusnervstimulation D.pdf, 12.05.2019).

3.9 Erste Hilfe-Maflnahmen

Das Wichtigste ist, ruhig zu bleiben und bei Beginn des Anfalles auf die Uhr zu sehen.
Auch wenn Grand mal — Anfélle sehr bedrohlich aussehen, sind sie normalerweise nicht
gefahrlich. Sieht man erste Anzeichen eines Anfalls, kann man versuchen, die Person
hinzulegen. Wichtig ist es auerdem, Gegensténde, die gefihrlich werden konnten, zu
entfernen. Selbstverstdndlich sollte man die Betroffenen, sofern es erforderlich ist, so
schnell wie mdglich aus der Gefahrenzone bringen, z.B. von der Stra3e wegziehen.
Nach Ende bzw. wenn moglich auch wihrend des Krampfes sollte man einen weichen
Gegenstand unter den Kopf schieben und die Person in die stabile Seitenlage bringen.
Die Rettung oder einen Arzt muss man nur dann rufen, wenn mehrere Anfille auftreten

und die Betroffenen zwischen diesen Anfillen nicht wieder zu Bewusstsein kommen.
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Auf keinen Fall sollte man wéhrend eines Anfalles versuchen, den krampfenden
Personen etwas zwischen die Zéhne zu schieben oder die Personen festzuhalten.
Absencen sind normalerweise so harmlos, dass andere Personen den Anfall gar nicht
mitbekommen. Es sind hier keine Erste Hilfe — Mallnahmen notwendig

(https://www.epilepsieundarbeit.at/uploads/media/Erste Hilfe.pdf, 14.05.2019).

3.10 Leben mit Epilepsie

Wie bereits im Abschnitt Epidemiologie erwéhnt, zihlt Epilepsie zu den hdufigsten
neurologischen Krankheiten. Gerade Kinder erkranken oft, besonders an generalisierten
Anfillen (Baumgartner et al., 2012b).

Eine Studie, die im Magazin Epilepsy & Behavior von Bautista et al. erschienen ist,
analysiert die soziale Integration von Epilepsiekranken. Trotz der Haufigkeit unter den
neurologischen Erkrankungen haben Betroffene auch im 21. Jahrhundert noch mit
Vorurteilen und Angsten ihnen gegeniiber zu kimpfen. Ausschlaggebend fiir diese
schlechte Position ist, unter anderem, eine schlechte Anfallskontrolle. Diese Probleme
konnen durch immer besser werdende Therapiemoglichkeiten beseitigt werden
(Bautista et al., 2014).

Thorbecke et al (2010) fiihrten mehrere Untersuchungen, iiber einen Zeitraum von 1967
bis zum Jahr 2008 zur Einstellung der Gesellschaft in Deutschland gegeniiber Menschen
mit Epilepsie, durch. Positiv war, dass im Jahr 2008 um acht Prozent mehr mit dem
Begriff Epilepsie etwas anfangen konnten als 1967. Auftillig war, dass Menschen, die
das Abitur bereits hatten, hdufiger von dieser Erkrankung gehort hatten als
SchiilerInnen. Dies zeigt, dass SchiilerInnen eine wichtige Gruppe sind, um die
Kenntnis iiber Epilepsie in der Gesellschaft zu verbessern (Thorbecke et al., 2010).

Die erhobenen Einstellungen gegeniiber Epilepsiekranken sind in der folgenden

Abbildung zu sehen:
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Abbildung 5: Negative Einstellungen gegeniiber Epilepsie. (Thorbecke et al., 2010, S.
92).

Diese Abbildung zeigt deutlich, dass die Einstellung gegeniiber Betroffenen sehr
schlecht ist. Ein Grund dafiir ist, dass viele Menschen ausschlieSlich an schlimme
Anfille denken, wenn sie den Begriff Epilepsie horen. Viele Personen assoziieren
dieses Krankheitsbild ausschlieBlich mit groBen Anfdllen (Thorbecke et al., 2010). Um
dieses Bild der Menschen zu dndern, miissten sie mehr {iber die Symptome und die
verschiedenen Formen von Epilepsie wissen. Theoretisches Wissen iiber die Krankheit
und deren Behandlung reicht jedoch nicht aus, um die Einstellung der Menschen positiv
zu dndern. Wichtig ist es ebenfalls, Risiken von Anfdllen im Alltag und auch in der
Arbeitswelt zu thematisieren (Thorbecke et al., 2010).

Krémer fiihrte in der Schweiz eine dhnliche Befragung durch, mit dhnlichen
Ergebnissen (Krdmer 2012).

Wie bereits am Anfang des Kapitels ausgefiihrt, sind SchiilerInnen der Schliissel, um
das Wissen von Epilepsie in der Gesellschaft weiter zu verbessern und Vorurteile zu
bekdampfen. Eine wichtige Rolle nehmen hier natiirlich LehrerInnen ein. Sie miissen das
Wissen iiber Epilepsie haben und frei von Vorurteilen sein, denn nur so konnen sie zur
Entstigmatisierung beitragen. Auerdem ist es, wie bereits erwdhnt, gut moglich, dass
auch einige SchiilerInnen von der Krankheit betroffen sind. In diesem Fall ist es
besonders wichtig, keine Vorurteile zu haben und auch bei den Klassenkameraden
Aufkliarung zu betreiben.

Im Magazin Epilepsy & Behavior erschien eine Studie iiber das Wissen und die Haltung

von italienischen LehrerInnen iiber Epilepsie (Mecarelli et al., 2011).
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Vergleicht man die Befragung von LehrerInnen mit denen von anderen Berufsgruppen,
zeigt sich, dass Lehrpersonen zwar Epilepsiekranke eher in reguldren Berufen oder auch
sportlich aktiv sehen, jedoch sind sie eher als die allgemeine Bevolkerung der Meinung,
dass Epilepsie ein Hindernis fiir Ehe und Fortpflanzung ist (Mecarelli et al., 2011).
Diese Studie hat aufgezeigt, dass die befragten italienischen LehrerInnen zwar ein recht
gutes Wissen iiber Epilepsie haben, die Einstellung gegeniiber Betroffenen und die
Beeinflussung im Alltag jedoch noch iiberwiegend negativ sind. Erfahrene LehrerInnen
verbinden Epilepsie eher mit psychischen Storungen oder auch mit Lerndefiziten
(Mecarelli et al., 2011).

In Kuwait wurde eine dhnliche Studie von Al-Hashemi im Jahr 2016 durchgefiihrt. Das
Ergebnis war, dass LehrerInnen Epilepsiekranken gegeniiber deutlich positiver
eingestellt sind, obwohl ihr Wissen iiber die Krankheit schlechter ist als das der
italienischen LehrerInnen. Obwohl die Einstellung gegeniiber Epilepsiekranken in
Kuwait besser ist, gibt es auch hier noch Verbesserungspotential. Die Studie zeigt auf,
dass LehrerInnen und Spezialisten zusammenarbeiten miissen und Menschen tiber diese
Krankheit informieren sollten (Al-Hashemi et al., 2016).

Zu diesem Ergebnis kommt auch die Studie iiber italienische Lehrer (Mecarelli et al.,
2011).

Wie bereits in dieser Arbeit beschrieben, hatten Abiturientinnen mehr Wissen iiber die
Krankheit als SchiilerInnen (Thorbecke et al., 2010). Dies zeigt, dass man bei
SchiilerInnen ansetzen muss, um das Wissen iiber Epilepsie bei Menschen zu
verbessern. Am besten wiirde sich Epilepsie in den Unterricht der 6. Klasse (2. Klasse
Oberstufe) integrieren lassen, da hier das Nervensystem, Gehirn und auch die
Reizaufnahme und Erregungsleitung ein Thema sind, welches im Lehrplan verankert
ist.

(https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnu
mmer=10008568&FassungVom=2017-08-31, 10.04.2019).

Um den SchiilerIlnnen dieses Thema nédher zu bringen, ist natiirlich gutes
Unterrichtsmaterial unersetzlich. Potentielles Material soll im Folgenden analysiert

werden.
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4 Methode

4.1 Methodisches Vorgehen

Aufgrund der bereits beschriebenen theoretischen Hintergriinde zu dem Thema
Epilepsie, werden Unterrichtsmaterialien aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz
in diesem Teil analysiert. Dabei wird dargestellt, welche Information tiber Epilepsie
bzw. epileptische Anfélle im Material vorhanden sind.

Die Informationen aus dem theoretischen Teil wurden fiir die Erstellung des
Analyserasters aufgegriffen. Dieses Raster wurde nach den folgenden Schritten
entwickelt:

Schritt 1: Auswahl des Materials

Schritt 2: Entwicklung des Analyserasters

Schritt 3: Vorstellung und Erkldrung des Rasters

Schritt 4: Durchfiihrung der Analyse

Schritt 5: Darstellung der Ergebnisse

Diese Schritte werden im Folgenden genauer ausgefiihrt. Die Durchfiihrung der Analyse
und die Darstellung der Ergebnisse findet man im Ergebnisteil.

4.1.1 Auswahl des Materials

Um ausreichend Material fiir diese Analyse zur Verfiigung zu haben, wurde bei allen
Schulbuchverlagen in Deutschland und Osterreich angefragt. AuBerdem wurden einige
Vereinigungen und Interessensgemeinschaften nach Material befragt, welches man im
Unterricht verwenden kann.

Folgendes Material wird zur Analyse verwendet:

Schulbiicher:

J Bio@school: Schermaier et al., 2017. ISBN: 978-3-7058-9463-1.

° Am Puls 7: Fischer et al., 2018. ISBN: 978-3-209-10289-8.

Infoflyer:

o Der Epi-Surfer: e.b.e. Epilepsie Bundes-Elternverband e.V. (http://www.epi-
surfer.de.).

o Information fiir Jugendliche, Fiir Fragen bei Epilepsie, Erste Hilfe bei Anfillen:
Epilepsie Interessensgemeinschaft Graz.

e Epilepsie im Schulalltag: Fragen, Antworten, Informationen.: Bischofberger et al.,

2011.
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o Epilepsie — Was nun? Ratgeber fiir Eltern, Pddagoglnnen...: Institut fiir Epilepsie

IfE Gemeinniitzige GmbH.

e Erste-Hilfe-MaBnahmen bei epileptischen Anféllen: Epi-Suisse: Schweizerischer
Verein fiir Epilepsie.

e Schule und Epilepsie: Epi-Suisse: Schweizerischer Verein fiir Epilepsie.

e Sport und Epilepsie: Epi-Suisse: Schweizerischer Verein fiir Epilepsie.

e Informationstafeln Epilepsie: Altrup, Ulrich; Specht, Ulrich:
https://www.mara.de/fileadmin/Krankenhaus Mara/downloads/informationstafeln_e
pilepsie.pdf.

Kinder- und Jugendbiicher:

° Bei Tim wird alles anders + Arbeitsmaterial: Heinen, 2001.

. Die Tropfenbande besiegt Krebs, Fehlsichtigkeit, Epilepsie, Asthma und

Neurodermitis: Ahaus et al., 2007.

° Jakob und seine Freunde: Fahrmann, 2013.
Kurzfilm:
. Von Anfillen und Ameisen:

https://www.youtube.com/watch?v=lkjkcgOWdx A &feature=youtu.be.

Comic:

o Flip & Flap — Eine Geschichte liber Nervenzellen, Epilepsie und die
Friedastralen-Band: Jantzen et al., 2007.

Fragebogen:

o Kopiervorlagen Epilepsie: Epi-Suisse: Schweizerischer Verein fiir Epilepsie.
4.1.2 Entwicklung des Analysesystems

Bei der Entwicklung wird die im vorangegangen Kapitel beschriebene Theorie
beriicksichtigt. Da die beschriebenen Studien zu dem Ergebnis gekommen sind, dass es
noch immer viele Vorurteile und eine negative Einstellung gegeniiber Epilepsiekranken
gibt, wird im Analyseraster auch auf diese Thematik eingegangen.

Weiters wird gepriift, ob die gegebenen Informationen richtig sind und ob auf
biologisches Hintergrundwissen eingegangen wird.

Wenn die jeweilige Thematik im Material ausreichend vorkommt, wird im Raster die
Spalte Ja markiert, wenn nicht, wird die Spalte Nein markiert. In der darauffolgenden

Spalte Beispiele wird zusammengefasst, was im Material beschrieben wird. Darauf folgt
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die Spalte Anmerkungen in der sonstige Bemerkungen Platz finden werden. Um die
zusammengefassten Beispiele zu untermauern, wird jeweils ein Ankerbeispiel aus der
analysierten Literatur angegeben.

4.1.3 Vorstellung und Erklirung des Analyserasters

Im nachfolgenden Kapitel soll das verwendete Analyseraster vorgestellt werden. Dies
soll dazu dienen, um als Leserin bzw. als Leser der Analyse einen besseren Uberblick
zu haben. Das Analyseraster ist in einzelne Fragekategorien unterteilt. Vor dem Raster
wird das Material allgemein beschrieben. Hier wird geschildert, ob es sich um ein
Schulbuch, einen Flyer, ein Video oder etwas Anderes handelt. AuBerdem wird
festgehalten, fiir welche Zielgruppe das Material erstellt wurde. Wenn es sich nicht
direkt um Unterrichtsmaterial handelt, wie bei Flyern, wird beschrieben, wie man sie
trotzdem im Unterricht einsetzen konnte. Bei der Analyse folgt anschlieBend das Raster.
Nach dieser Tabelle folgt die 6. Kategorie Sonstiges. Hier werden Informationen
festgehalten, die zu keinen vorigen Kategorien passen bzw. Besonderheiten kurz
beschrieben.

Kategorie 1. Epileptischer Anfall bzw. Epilepsie

K 1.1. Unterschied zwischen epileptischen Anfillen und Epilepsie

Ja Nein

Wenn auf den Unterschied zwischen Wenn der Unterschied nicht erwihnt
Epilepsie und epileptischen Anféllen wird.

eingegangen wird.
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K 1.2. Formen von epileptischen Anféllen

Ja

Nein

Wenn die verschiedenen Formen von
epileptischen Anféllen genannt und

beschrieben werden.

Wenn die einzelnen Formen von
epileptischen Anféllen nicht genannt

bzw. nicht beschrieben werden.

K 1.3. Formen von Epilepsie

Ja

Nein

Wenn die verschiedenen Formen von
Epilepsie genannt und beschrieben
werden.

Beispiel: Es wird die juvenile

myoklonische Epilepsie oder die

Temporallappenepilepsie beschrieben.

Wenn die einzelnen Formen von
Epilepsie nicht genannt bzw. nicht

beschrieben werden.

K 1.4. Ablauf eines Anfalles

Ja

Nein

Wenn der Ablauf eines Anfalles
beschrieben wird. Zum Beispiel:
,,Plotzlicher Verlust des Bewusstseins,
die Person fillt zu Boden und die
Muskulatur wird starr. Der Korper zuckt
rhythmisch.* (Schermaier et al., 2015 S.
37).

Wenn der Ablauf nicht beschrieben wird.

K 1.5. Zustand nach einem Anfall

Ja

Nein

Wenn beschrieben wird, wie es
Betroffenen nach einem Anfall geht. Die
Frage wird mit Ja beantwortet, wenn

mindestens ein Zustand genannt wird,

Wenn auf den Zustand der Betroffenen
kurz nach einem Anfall nicht

eingegangen wird.
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wie z. B. Verwirrtheit oder
Kopfschmerzen.

Beispiel: ,,Nach dem Anfall kommt die
Person langsam zu sich hat
Kopfschmerzen und macht einen
verwirrten Eindruck.” (Schermaier et al.,

2015 S. 37).

Kategorie 2: Diagnose, Therapie, Prognose, Erste Hilfe - MaBnahmen

K 2.1. Diagnose

Ja

Nein

Wenn mindestens eine der
unterschiedlichen Mdoglichkeiten der
Diagnose erwéhnt und beschrieben wird,

z.B. die EEG.

Wenn auf Diagnosemdoglichkeiten nicht
eingegangen wird bzw. wenn sie nicht

genauer beschrieben werden.

K 2.2. Therapie

Ja

Nein

Wenn mindestens eine Moglichkeit der
Therapie genannt und beschrieben wird.
Beispiel: ,,Die medikamentdse Therapie
ist auch weiterhin die wichtigste
Behandlungsart, um eine Epilepsie
wirksam zu beeinflussen und unter
Umstidnden zu heilen.” (Bischofberger et

al.,, 2011, S. 19).

Wenn auf Therapiemdglichkeiten nicht
eingegangen wird bzw. wenn sie nicht

beschrieben werden

K 2.3. Prognose

Ja

Nein

Wenn die Prognose fiir die bei 2.2.

genannte Therapieform genannt wird,

Wenn die Prognose bei Behandlung der

Erkrankung nicht erwédhnt wird.
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bzw. wenn allgemein die Prognose
beschrieben wird.

Beispiel: ,,Mit Medikamenten werden ca.
80 % der Kinder anfallsfrei.*
(http://www.epi-
surfer.de/fragen/7medies.htm,
09.05.2019).

K 2.4. Erste Hilfe - MaBnahmen

Ja

Nein

Wenn eine Anleitung fiir Erste Hilfe -

MaBnahmen entweder in Textform oder

in Tabellenform gegeben wird.

Wenn Erste Hilfe - MaBnahmen nicht

behandelt werden.

Kategorie 3. Ursachen und biologisches Hintergrundwissen

K 3.1. Ursachen

Ja

Nein

Wenn mindestens eine der Ursachen
dieser Erkrankung genannt und
beschrieben werden, z.B. Vererbung der
Veranlagung oder Verletzungen.
Beispiel: ,,Zu einer Veranlagung
(Neigung zu einer Epilepsie), die von den
Eltern vererbt wird, kommt ein Ausldser.
Dies kann eine Hirnverletzung oder —
erkrankung sein, manchmal ist der
Ausloser nicht bekannt.*
(http://www.epi-
surfer.de/fragen/2woher.htm,
09.05.2019).

Wenn die Ursachen nicht genannt bzw.

nicht genauer beschrieben werden.
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K 3.2. Biologisches Hintergrundwissen

Ja

Nein

Wenn das Gehirn bzw. die Arbeit der
Neuronen im Material beschrieben wird.
AuBerdem wird die Frage mit Ja
beantwortet, wenn die Beteiligung der
Neuronen am epileptischen Anfall
beschrieben wird.

Beispiel: ,,Das Gleichgewicht zwischen
erregenden und hemmenden
Gehirnnervenzellen ist gestort, sodass
sich viele Nervenzellen gleichzeitig und
zu stark entladen.” (Bischofberger et al.,
2011, S. 11).

Beispiel: Es wird auf die
Reizweiterleitung zwischen den

Neuronen eingegangen.

Wenn biologisches Wissen keine Rolle

spielt und nicht behandelt wird.

Kategorie 4. Gesellschaft und Epilepsie

K 4.1. Alltagsprobleme

Ja

Nein

Wenn mindestens ein Problem von
Betroffenen im Alltag genannt und
beschrieben wird.

Beispiel: ,,In den nédchsten zwei Wochen
ist mit Mirco nichts anzufangen. Obwohl
er abends mittlerweile schon um acht ins
Bett geht, ist er tagsiiber immer miide.*

(Jantzen et al., 2007, S. 16).

Wenn nicht mindestens ein
Alltagsproblem im jeweiligen Material
nicht genannt bzw. nicht beschrieben

werden.

30




K 4.2. Vorurteile und Misskonzepte

Ja

Nein

Wenn mindestens ein Vorurteil
gegeniiber Menschen mit Epilepsie
genannt werden bzw. wenn diese

entkriftet werden.

Wenn Vorurteile nicht behandelt werden

bzw. das Material nicht direkt zur

Entkréftung dieser Vorurteile beitragt.

K 4.3. Fallbeispiele

Ja

Nein

Wenn Beispiele aus dem Leben von
Epilepsiekranken Beachtung finden.
Beispiel: Im Kinderbuch ,,Bei Tim wird
alles anders* hat Tim Epilepsie (Heinen,

2001).

Wenn keine Fallbeispiele angegeben

sind.

Kategorie 5: Format und Darstellung

K 5.1. Fachbegriffe und Fremdwdorter

Ja

Nein

Wenn Fachbegriffe dieser Krankheit
bzw. der Diagnose- oder
Therapiemoglichkeiten verwendet und

beschrieben werden, z.B. EEG.

Wenn keine Fremdwdrter oder.
Fachbegriffe verwendet werden bzw.

wenn sie nicht beschrieben werden.

K 5.2. Verwendung von Abbildungen

Ja

Nein

Wenn Bilder, die zum Thema passen,

verwendet werden.

Wenn keine passenden Bilder verwendet

werden.
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K 5.3. Fehlerfreies Material

Ja

Nein

Wenn keine fachlichen Fehler im

Material zu finden sind.

Wenn ein oder mehrere fachliche Fehler
enthalten sind. Die Fehler werden in der

Spalte Anmerkungen aufgezihlt.

32




5 Materialanalyse

5.1 Tabellen

5.1.1 Bio@School

. Osterreichisches Schulbuch

° Autoren: Schermaier, Andreas; Weisl, Herbert; Hirschenhauser, Katharina
J Auflage: 3. Auflage 2017

. Erscheinungsjahr/Verlag: Veritas-Verlag, Linz

J ISBN: 978-3-7058-9463-1

Allgemeine Informationen:

Dieses Schulbuch ist fiir den Unterricht in allgemein bildenden héheren Schulen in der 6. Klasse und fiir die Bildungsanstalt fiir

Kindergartenpadagogik in der 2. — 3. Klasse geeignet. Demnach ist die Zielgruppe 16 — 17-jéhrige SchiilerInnen.

Tabelle 2: Bio@School

Kategorie Thematik Ja Nein | Beispiele Anmerkungen Ankerbeispiel

1. Epileptischer 1.1. Unterschied
Anfall/Epilepsie zwischen
epileptischen
Anfillen und
Epilepsie

1.2. Formen von
epileptischen
Anfillen
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1.3. Formen von
Epilepsie

1.4. Ablauf eines
Anfalles

Es wird beschrieben,
dass viele Arten dieser

,.,Etwa 40 verschiedene Arten
von Epilepsie sind bekannt.*

1.5. Zustand nach
einem Anfall

Erkrankung bekannt (Schermaier et al., 2015 S. 37).
sind.

Hier werden ,,Plotzlicher Verlust des
Bewusstlosigkeit, Bewusstseins, die Person fallt
Fallen und zu Boden und die Muskulatur
Muskelzuckungen wird starr. Der Korper zuckt
genannt. rhythmisch.* (Schermaier et al.,

2015 S. 37).

2. Diagnose,
Therapie,
Prognose, Erste
Hilfe -
MaBnahmen

2.1. Diagnose

Es wird beschrieben,
dass die Betroffenen
langsam zu sich
kommen.
Kopfschmerzen und
Verwirrtheit sind nach
einem Anfall auch
moglich.

,,Nach dem Anfall kommt die
Person langsam zu sich, hat
Kopfschmerzen und macht
einen verwirrten Eindruck.*
(Schermaier et al., 2015 S. 37).

2.2. Therapie

2.3. Prognose

2.4. Erste Hilfe -
MaBnahmen

3. Ursachen und
biologisches
Hintergrundwissen

3.1. Ursachen

Bei etwa der Hélfte der
Fille ist die Ursache
nicht feststellbar.

Der Satz ist
problematisch
formuliert, da

,,Bei tiber 50 % der Fille ist die
Ursache nicht eindeutig
feststellbar (Vererbung, Folge
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3.2. Biologisches

Andere Ursachen sind
aufgezihlt, wie z.B.
Vererbung,
Schlaganfall, Hirntumor
oder auch

Epilepsie keine
Erbkrankheit im
eigentlichen Sinn ist,
sondern die
Veranlagung dazu

einer anderen Storung, z.B.
Kopfverletzung, Schlaganfall,
Gehirntumor).* (Schermaier et
al., 2015 S. 37).

Kopfverletzungen. vererbt wird. Das

wird im Material

nicht eindeutig

beschrieben.
Es wird nur Die Beschreibung ist | ,,Storung, bei der abnorme
beschrieben, dass sehr allgemein elektrische Entladungen im
abnorme elektrische gehalten. Gehirn auftreten, die zu

Entladungen im Hirn
stattfinden.

Anfillen fiihren.“ (Schermaier
et al., 2015 S. 37).

Hintergrundwissen
4. Gesellschaft und | 4.1.
Epilepsie Alltagsprobleme
4.2. Vorurteile und
Misskonzepte

4.3. Fallbeispiele

5. Format und
Darstellung

5.1. Fachbegriffe
und Fremdworter

5.2. Verwendung
von Abbildungen

5.4. Fehlerfreies
Material

6. Sonstiges:

Es ist nicht eindeutig
genug beschrieben, dass
nur die Veranlagung fiir
epileptische Anfille
vererbt wird.

Siehe 3.1.
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Der Krankheit Epilepsie wird in diesem Schulbuch nur ein paar Zeilen gewidmet. Die Informationen sind demnach sehr allgemein gehalten.

5.1.2 Schulbuch AM PULS 7

° Autoren: Fischer, Barbara; Fleck, Michel; Simon, Uwe K.

o Auflage: 1. Auflage

o Erscheinungsjahr/Verlag: 2018, Osterreichischer Bundesverlag Schulbuch GmbH & Co KG

o ISBN:978-3-209-10289-8

Allgemeine Informationen:

Das Schulbuch wurde fiir die 7. Klasse Oberstufe (AHS bzw. BHMS) entworfen. Es ist fiir SchiilerInnen von 16-17 Jahren geeignet.

Tabelle 3: Am Puls 7

Kategorie Frage

Ja | Nein | Beispiele

1. Epileptischer 1.1. Unterschied
Anfall/Epilepsie zwischen epileptischen
Anfillen und Epilepsie

1.2. Formen von
epileptischen Anfallen

1.3. Formen von
Epilepsie

Anmerkungen Ankerbeispiel
Es wird nur genannt, Der Unterschied ,,Aber das Auftreten eines
dass jemand, der Anfélle | wird nicht Anfalls bedeutet nicht
hat, nicht automatisch an | beschrieben. unbedingt, dass man an
Epilepsie erkrankt ist. Epilepsie erkrankt ist.*

(Fischer et al., 2018, S. 61).

Grand mal — Anfall und
Absence werden
genannt.

,,Beim Grand mal ist das
gesamte GroBhirn betroffen.
Die Person fallt auf den
Boden und krampft.*
(Fischer et al., 2018, S. 61).
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1.4. Ablauf eines
Anfalles

1.5. Zustand nach
einem Anfall

Die Betroffenen fallen zu
Boden und krampfen.
Moglich ist auch, dass
sie wiahrend eines
Anfalles erhohten
Speichelfluss haben.

Im Buch wird der
Grand mal —
Anfall
beschrieben.

,,Die Person fallt auf den
Boden und krampft. Zu
Beginn stoft sie meist einen
Schrei aus. Zuweilen bildet
sich durch starken
Speichelfluss Schaum vor
dem Mund.* (Fischer et al.,
2018, S. 61).

2. Diagnose,
Therapie,
Prognose, Erste
Hilfe -
MaBnahmen

2.1. Diagnose

2.2. Therapie

Die EEG wird genannt.

,,Beim
Elektroenzephalogramm
(EEG) kann man die
Verdnderung der Hirnstrome
wihrend eines Anfalls
sichtbar machen.* (Fischer et
al., 2018, S. 61).

Genannt werden
Medikamente, die
chirurgische Behandlung
und die Therapie durch
Hirnstromkontrolle. Hier
lernen Patientlnnen die
Gehirnerregung durch
mentales Training zu
beeinflussen.

,,Dabel wird anhand von
Elektroenzephalografie fiir
die zu behandelnde Person
sichtbar gemacht, ob die
Gehirnerregung zu stark
oder ausgeglichen ist: Auf
einem Monitor bewegt sich
eine Rakete nur dann
vorwirts, wenn die Erregung
durch Konzentration
erfolgreich beeinflusst
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2.3. Prognose

wird.* (Fischer et al., 2018,
S. 63).

2.4. Erste Hilfe -
MaBnahmen

Es wird erwihnt,
dass Antiepileptika
bei etwa 30 % der
PatientInnen keine
Wirkung zeigen
und dass ca. zwei
Drittel ithre Anfalle
mit Hilfe einer
Therapie in den
Griff bekommen.

,»Zudem sind Antiepileptika
bei 30 % der Patientinnen
und Patienten wirkungslos.*
,,Jmmerhin zwei Drittel der
Betroffenen bekommen ihre
Anfille mit Hilfe von
Therapien in den Griff.“
(Fischer et al., 2018, S. 63).

3. Ursachen und
biologisches
Hintergrundwissen

3.1. Ursachen

Man sollte harte und
spitze Gegenstidnde auller
Reichweite legen und,
wenn die betroffene
Person am Boden liegt,
etwas Weiches
unterlegen.

.-+, lege der Person etwas
Weiches (zB deine Jacke)
unter den Kopf und entferne
alles Harte und Spitze aus
der Umgebung.* (Fischer et
al., 2018, S. 61).

Als Ursachen sind
Genmutationen und
duBere Ursachen (zB

,,... Ursachen haben, die
auflerhalb (zB ein harter
Schlag auf den Kopf,
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Schlag auf den Kopf)
und innere Ursachen
(z.B. Hirntumor)
genannt.

Drogen, Diskolicht) oder
innerhalb des Korpers legen
(z.B. eine
Gehirnentziindung, ein
Gehirntumor, eine
Stoffwechselerkrankung).
[...] In den meisten Fillen
scheinen Genmutationen
eine wichtige Rolle zu
spielen. (Fischer et al.,
2018, S. 61).

3.2. Biologisches
Hintergrundwissen

Die Reiziibertragung und
was passiert, wenn das
Gleichgewicht zwischen
Erregung und Hemmung
gestort ist, wird
beschrieben.

,»--. Nervenzellen iibertragen
einen Reiz elektrisch durch
Aktionspotenziale [...] und
chemisch durch
Ausschiittung aktivierender
oder hemmender
Neurotransmitter an den
Synapsen. Bei einem
epileptischen Anfall ist die
Balance zwischen Hemmung
und Erregung gestort.*
(Fischer et al., 2018, S. 61).

4. Gesellschaft und
Epilepsie

4.1. Alltagsprobleme

4.2. Vorurteile und
Misskonzepte

Dass Epilepsie keine
Erb- und keine
Geisteskrankheit ist, ist
genannt.

,Epilepsie ist keine Geistes-
und keine Erbkrankheit, hat
aber oft genetische
Ursachen* (Fischer et al.,
2018, S. 61).
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4.3. Fallbeispiele

5. Format und
Darstellung

5.1. Fachbegriffe und
Fremdworter

Die Erfahrung eines
Jungen, der aufgrund
seiner Epilepsie zum
Aullenseiter wurde, wird
erzéhlt. In seiner neuen
Schule zeigt er, wie seine
Anfille ablaufen und

,,Er wird zum AuBenseiter.
Als er auf die AHS wechselt,
will er das nicht noch einmal
erleben. [...] Er spielt der
Klasse einen Anfall vor. Die
ist beeindruckt von seinem
Mut.“ (Fischer et al., 2018,

5.2. Verwendung von
Abbildungen

wird respektiert. S. 61).

Als Fachbegriffe werden | Alle Fachbegriffe | ,Beim

Absencen, Grand mal werden Elektroenzephalogramm
und beschrieben. (EEG) kann man die

Elektroenzephalogramm
genannt.

Veranderung der Hirnstrome
wihrend eines Anfalls
sichtbar machen.* (Fischer et
al., 2018, S. 61).

5.3. Fehlerfreies
Material

Es gibt eine Abbildung,
die die Verdnderungen
im EEG zeigt und eine
weitere zur Therapie
durch
Hirnstromkontrolle.

Das Ankerbeispiel befindet
sich in Kategorie 6.
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6. Sonstiges:

Bild:

Abb.12: EEG-Verdnderungen wdhrend eines fokalen Anfalls, bei dem nur ein Hirnareal betroffen ist (links) und wéhrend eines generalisierten
(Grand mal) Anfalls, bei dem das gesamte Gro3hirn betroffen ist (rechts). Die Zahlen bezeichnen Elektroden, die auf der Kopfhaut befestigt
sind.

Abbildung 6: Fischer et al., 2018, S. 61.

5.1.3 Der Epi-Surfer

. Informationsplakat
o Erstellt von e.b.e. Epilepsie Bundes-Elternverband e.V.
o Online verfligbar unter: http://www.epi-surfer.de.

Allgemeine Informationen

Hierbei handelt es sich um einen Folder bzw. ein Poster von der Epilepsie-Interessensgemeinschaft Graz. Dieses Material ist geeignet fiir

AHS Unterstufe bzw. NMS. Einsetzbar ist es bis zum 12. Lebensjahr.
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Tabelle 4: Der Epi-Surfer

Kategorie

Thematik

1. Epileptischer
Anfall/Epilepsie

1.1. Unterschied
zwischen
epileptischen
Anfillen und
Epilepsie

1.2. Formen von
epileptischen
Anfillen

1.3. Formen von
Epilepsie

1.4. Ablauf eines
Anfalles

Beispiele Anmerkungen Ankerbeispiel
Es wird zwischen ,,Die Absence ist eine kurze
generalisierten Bewusstseinspause, bei der das
Anfillen und fokalen Kind in seiner Handlung
Anfillen verharrt, einen starren Blick
unterschieden. bekommt und nach oben schaut.*
Generalisierte: Grand- (http://www.epi-
mal-Anfall und surfer.de/fragen/lanfallsform.ht
Absence m, 09.05.2019).
Fokale: einfach fokale,
komplexe fokale und
sekundér
generalisiertem Anfall.
Es wird nur ,,Das Gehirn, oder Teile des
beschrieben, dass Gehirns reagieren epileptisch
Teile des Gehirns und bewirken einen Anfall.*

epileptisch reagieren.

(http://www.epi-
surfer.de/fragen/4waspassiert.ht
m, 09.05.2019).

1.5. Zustand nach
einem Anfall
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2. Diagnose,
Therapie,
Prognose, Erste
Hilfe -
MaBnahmen

2.1. Diagnose

2.2. Therapie

Das EEG wird
genannt. Es ist
beschrieben, dass man

Da das Material als
Unterstufen-Material
eingestuft wurde, ist

,,Messen kann man im EEG die
elektrischen
Spannungsschwankungen, die

2.3. Prognose

mithilfe des EEG diese Erklarung dann zeigen, welche Teile des

elektrische ausreichend. Gehirns reagieren. (

Spannungsschwankun http://www.epi-

gen sehen kann und surfer.de/fragen/4waspassiert.ht

man daher weilB, m, 09.05.2019).

welche Teile des Hirns

reagieren.

Die Therapie mit Fiir Unterstufe ist die | ,,Ohne Medikamente kann sich

Medikamenten wird Erkldrung das Gehirn an die epileptischen

genannt. Auflerdem ausreichend. Aktivitdten gewdhnen und

wird betont, dass die womdglich noch andere

Einnahme wichtig ist. Anfallsformen entwickeln. (
http://www.epi-
surfer.de/fragen/7medies.htm,
09.05.2019).

Es ist vermerkt, dass Fiir Unterstufe ist die | ,,Mit Medikamenten werden ca.

mit Medikamenten 80 | Erkldrung 80 % der Kinder anfallsfrei.* (

% anfallsfrei werden | ausreichend. http://www.epi-

und dass die Anfille
bei manchen nach dem
Absetzen der
Medikamente
wiederkommen,
wiahrend bei anderen
nach mehrjihriger
Therapie keine Anfille
mehr auftreten.

surfer.de/fragen/7medies.htm,
09.05.2019).
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2.4. Erste Hilfe -
MaBnahmen

3. Ursachen und
biologisches
Hintergrundwissen

3.1. Ursachen

Es wird beschrieben,
dass man ruhig bleiben
soll, gefahrliche
Gegenstdnde
wegrdumen soll und
im Zweifel die
Rettung rufen soll.

,»,1. Ruhig bleiben [...] 7. Bei dem
Kind bleiben, bis es wirklich
wieder bei Bewusstsein ist, evtl.
die Eltern anrufen.*
(http://www.epi-
surfer.de/fragen/9erstehilfe.htm,
09.05.2019).

3.2. Biologisches

Neigung zu dieser
Krankheit und
Verletzungen werden
hier genannt.

,»Zu einer Veranlagung (Neigung
zu einer Epilepsie), die von den
Eltern vererbt wird, kommt ein
Ausloser. Dies kann eine
Hirnverletzung oder —
erkrankung sein, manchmal ist
der Ausloser nicht bekannt.*
(http://www.epi-
surfer.de/fragen/2woher.htm,
09.05.2019).

Hintergrundwissen
4. Gesellschaft und | 4.1.
Epilepsie Alltagsprobleme

Es wird
beschrieben, dass
man offen iiber die
Krankheit
sprechen sollte.
Weiters wird
erwahnt, welche
Aktivititen
moglich sind und
welche nicht.

,,Du oder Deine Eltern sollten
Deinen Freunden und
Verwandten beschreiben, wie
Dein Anfall ablauft und was sie
dabei tun konnen, meistens ja
nichts. (http://www.epi-
surfer.de/fragen/5freunde.htm,
09.05.2019).
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4.2. Vorurteile und
Misskonzepte

4.3. Fallbeispiele

Es wird beschrieben,
dass keine
Gehirnzellen absterben
und dass Betroffene
nicht dumm sind.

,,Nein, es sterben im Anfall keine
Gehirnzellen.* (http://www.epi-
surfer.de/fragen/3schuld.htm,
09.05.2019).

5. Format und
Darstellung

5.1. Fachbegriffe
und Fremdworter

5.2. Verwendung
von Abbildungen

Die Fachnamen der
Anfille werden
verwendet. (Wie in
1.2. genannt). Auch
die EEG wird genannt.
(siehe 2.1.)

5.3. Fehlerfreies
Material

Das Poster ist als
Comic gestaltet.

6. Sonstiges:

Keine Anmerkungen.

5.1.4 Information fiir Jugendliche — Fiir Fragen bei Epilepsie, Erste Hilfe bei Anfillen

o Informationsfolder
o Hrsg. v. Epilepsie Interessensgemeinschaft Osterreich
o www. epilepsie-ig.at

Allgemeine Informationen:
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Dieses Material ist ebenfalls ein Folder von der Interessensgemeinschaft Epilepsie. Dieser ist in einer AHS — Unterstufe bzw. NMS (ab 3.

Klasse) gut einsetzbar. Ebenfalls verwendbar ist das Material in der Oberstufe, da auch Themen wie Alkohol und Fiihrerschein

angesprochen werden.

Tabelle 5: Information fiir Jugendliche — Fiir Fragen bei Epilepsie, Erste Hilfe bei Anfdllen

Kategorie

Thematik

Ja | Nein | Beispiele

Anmerkungen

Ankerbeispiel

1. Epileptischer
Anfall/Epilepsie

1.1. Unterschied
zwischen
epileptischen
Anfillen und
Epilepsie

1.2. Formen von
epileptischen
Anfillen

1.3. Formen von
Epilepsie

1.4. Ablauf eines
Anfalles

1.5. Zustand nach
einem Anfall

2. Diagnose,
Therapie,
Prognose, Erste
Hilfe -
MaBnahmen

2.1. Diagnose

2.2. Therapie

2.3. Prognose

2.4. Erste Hilfe -
MaBnahmen

Hier wird genannt, dass man Ruhe
bewahren soll, den Anfall

,,Ruhe bewahren! Anfall
genau beobachten und auf die
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3. Ursachen und
biologisches
Hintergrundwissen

3.1. Ursachen

beobachten soll, gefahrliche
Gegenstinde wegrdumen soll,...

Uhr sehen. In der Regel
dauert ein Anfall maximal
drei Minuten.* (Epilepsie
Interessensgemeinschaft
Osterreich).

3.2. Biologisches
Hintergrundwissen

4. Gesellschaft und
Epilepsie

4.1.
Alltagsprobleme

Es gibt Fragen zu:

Akne: durch Antiepileptika
verursacht oder verstarkt.
Alkohol/Drogen: kénnen
anfallsauslosend sein.
Anfallsausloser:
individuelle Ausloser
vermeiden.
Beruf/Berufswahl:
Anfallsart entscheidend.
Discobesuch: Testen
lassen, ob anfallsauslosend.
Fernsehen bzw. Computer
spielen: bei
Fotosensibilitit:
Flachbildschirm oder
Ro6hrenmonitor mit hoher
Bildwiederholungsfrequenz
verwenden.

,2Akne/Hautausschlige
konnen durch Antiepileptika
verursacht oder verstéirkt
werden.*

,,Je nach Anfallsart und
Haufigkeit ist bei
Anfallsfreiheit das Lenken
eines Fahrzeugs moglich.
Arztliches Gutachten notig!*
(Epilepsie
Interessensgemeinschaft
Osterreich).
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Durchfall/Erbrechen:
Medikament ein zweites
Mal einnehmen, bzw. mit
Arzt abklaren.
FreundInnen: sollten
wissen, wie man hilft bei
einem Anfall.
Fiihrerschein: Arztliches
Gutachten notwendig.
Bundesheer/Zivildienst:
Befreit.

Medikamente: regelméfige
Einnahme wichtig.
Schlafen: geniigend und
regelméfiges Schlafen
wichtig.

Schule: Lehrer sollten iiber
Krankheit Bescheid wissen.
Alle Schularten moglich.
Sport: auf Anfallsform
abstimmen.

Studium: Seiten im Internet
angegeben.

Urlaub: Zeitverschiebung
berticksichtigen.
Impfungen: kénnen Fieber
auslosen, mit Arzt
besprechen.
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e Schwangerschaft: mit Arzt
besprechen.

e Verhiitung: Schutz der Pille
nicht immer sicher bei
Einnahme von
Antiepileptika, mit Arzt
besprechen.

4.2. Vorurteile und
Misskonzepte

4.3. Fallbeispiele

5. Format und 5.1. Fachbegriffe
Darstellung und Fremdworter

5.2. Verwendung
von Abbildungen

5.3. Fehlerfreies
Material

6. Sonstiges:

Das Material ist nur auf Fragen zu Alltagsproblemen ausgerichtet, deswegen findet man keine anderen Informationen. Im Unterricht kann
man es unterstiitzend zu anderen Materialien verwenden.

5.1.5 Epilepsien im Schulalltag — Fragen, Antworten, Informationen

° Autoren: Bischofberger, Hansruedi; Henggeler, Regina M.; Kopps, Christoph; Otremba, Heinrich; Tempini, Hanna; Tempini, Leo;
Wehrli, Agnes

o Auflage: 2. Auflage

o Erscheinungsjahr/Verlag: 2011, ParEpi Schweizerische Vereinigung der Eltern epilepsiekranker Kinder

Allgemeine Informationen:
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Hierbei handelt es sich um Informationsmaterial fiir Eltern oder fiir Lehrpersonen und nicht direkt um Unterrichtsmaterial. In der Oberstufe

(AHS/BHMS) kann man theoretisches Wissen anhand dieses Materials besprechen. Es ist fiir 14 — 19 — jahrige Schiilerlnnen geeignet.

Tabelle 6: Epilepsien im Schulalltag — Fragen, Antworten, Informationen

Kategorie

Thematik Ja

1. Epileptischer
Anfall/Epilepsie

1.1. Unterschied
zwischen
epileptischen
Anfillen und
Epilepsie

1.2. Formen von
epileptischen
Anfillen

1.3. Formen von
Epilepsie

1.4. Ablauf eines
Anfalles

1.5. Zustand nach
einem Anfall

Nein

Beispiele Anmerkungen Ankerbeispiel

Es werden Status ,Unter dem Begriff Status

epilepticus (S. 15) epilepticus versteht man

und eine Absence (S. epileptische Anfille, die mehr als

13) beschrieben. 15 Minuten anhalten, oder sich
haufende Anfille, zwischen
denen der Patient das klare
Bewusstsein nicht wiedererlangt.*
(Bischofberger et al., 2011, S. 15)

Einige Symptome Begleiterscheinungen | ,,Das Kind unterbricht plotzlich

werden behandelt.
(S. 13).

werden auch genannt.

seine Tatigkeit, ist fiir einige
Sekunden abwesend, starrt vor
sich hin oder wirkt vertraumt.*
(Bischofberger et al., 2011, S.
13).
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2. Diagnose,
Therapie,
Prognose, Erste
Hilfe -
MaBnahmen

2.1. Diagnose

2.2. Therapie

Die EEG wird
beschrieben. (S.
16ft.)

,Die EEG-Ableitung ist flir den
behandelnden Arzt ein wichtiges
Hilfsmittel zur Diagnosestellung.
Sie ist ungeféhrlich, schmerzlos,
zuverldssig und kann jederzeit
wiederholt werden.*
(Bischofberger et al., 2011, S.
17).

2.3. Prognose

Medikamente und
Operation werden
behandelt. Andere
Moglichkeiten
werden nur
aufgezihlt. (S. 18-
21).

Auch
Nebenwirkungen und
Blutuntersuchung
wird behandelt.

,Die medikamentdse Therapie ist
auch weiterhin die wichtigste
Behandlungsart, um eine
Epilepsie wirksam zu
beeinflussen und unter
Umsténden zu heilen.*
(Bischofberger et al., 2011, S.
19).

2.4. Erste Hilfe -
MaBnahmen

Auch in diesem
Material wird auf die
Prognose
eingegangen (S. 11).

,,Bei Epilepsien im Kindesalter
werden ca. 50-70 % der Kinder
dauerhaft anfallsfrei, 30-40 %
haben nur noch gelegentlich
Anfille, wihrend in ca. 5 % der
Falle die Krankheit nicht
befriedigend beeinflusst werden
kann.“ (Bischofberger et al.,
2011, S.11).

Hier wird
unterschieden
zwischen groflen
Anfillen und anderen
Anfillen. (S. 22f).

,Wenn sie jedoch eine Absenz
feststellen, bleiben Sie in der
Nihe, und beobachten Sie, ob
noch weitere Absenzen folgen
oder ob das Kind geféhrdet ist.*
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3. Ursachen und
biologisches
Hintergrundwissen

3.1. Ursachen

(Bischofberger et al., 2011, S.
23).

3.2. Biologisches

Hier werden
Hirnschiddigungen
und angeborene

Ursachen genannt (S.

10).

,,Die zwei wichtigsten Ursachen
einer Epilepsie sind eine
angeborene Bereitschaft sowie
eine erworbene Hirnschidigung.*
(Bischofberger et al., 2011, S.
10).

Hintergrundwissen
4. Gesellschaft und | 4.1.
Epilepsie Alltagsprobleme

Es wird beschrieben,
dass sich Hirnzellen
gleichzeitig zu stark
entladen (S. 11).

,Das Gleichgewicht zwischen
erregenden und hemmenden
Gehirnnervenzellen ist gestort,
sodass sich viele Nervenzellen
gleichzeitig und zu stark
entladen.” (Bischofberger et al.,
2011, S. 11).

Es werden mehrere
Alltagsprobleme
behandelt:

e Umfeld hat
Angst vor
Anfillen

e Meist treten
Anfille
iiberraschend
auf

¢ Ankiindigung
durch Aura
moglich

e Frage, ob
Anfille fir

,Das Gegeniiber ist unerwartet
und plétzlich nicht mehr
berechenbar, einfithlbar und
beeinflussbar. Es ist vollig
normal, dass dies und die eigene
Hilflosigkeit Angst ausldsen.*
(Bischofberger et al., 2011, S.
24).
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Laien
erkennbar
Frage, ob
Anfille
provoziert
werden
koénnen
Tauscht Kind
Anfille vor?
Weitere
Probleme
Zukunftsaussi
chten (S. 24-
29).

4.2. Vorurteile und
Misskonzepte

Folgende Vorurteile
werden behandelt:

Geistiger
Abbau
Personlichkei
tsdnderung
(S. 30-33).

,,Die Annahme, dass bei einem
Anfall Hirnzellen zerstort
werden, ist ein altes Vorurteil, das
viel Schaden anrichtet und
unndtige Angste ausldst, jedoch
wissenschaftlich bisher nie
nachgewiesen wurde.*
(Bischofberger et al., 2011, S.
32).

4.3. Fallbeispiele

5. Format und
Darstellung

5.1. Fachbegriffe
und Fremdworter

Die EEG (8. 16ff),
die Aura (S. 25),
Tonisch bzw.
tonisch-klonische
Phase (S. 12) und der

,»Verschiedene Empfindungen
konnen Anfillen vorausgehen,
respektive den Beginn eines

Anfalls darstellen: eigenartige
Gefiihle im Kopf oder Magen,
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5.2. Verwendung
von Abbildungen

5.3. Fehlerfreies
Material

6. Sonstiges:

Status epilepticus (S.
15) werden
beschrieben.

Angstgefiihl. (Bischofberger et
al., 2011, S. 25).

Weiters wird im Material auch auf die Themen Lernen und Leistung bzw. Pddagogik und Psychologie eingegangen.

5.1.6 Epilepsie — Was nun? (Ratgeber fiir Eltern, Pidagoginnen....

o Hrsg. v. Institut fiir Epilepsie IfE gemeinniitzige GmbH

o Erscheinungsjahr: 2019

Allgemeine Informationen:

Dieser Ratgeber eignet sich ebenfalls gut fiir LehrerInnen und Eltern als Informationsquelle. Fiir den Unterricht selbst ist er nicht geeignet.

Tabelle 7: Epilepsie - Was nun? (Ratgeber fiir Eltern, Pddagoglnnen...

Kategorie Thematik

Ja Nein | Beispiele

Anmerkungen

Ankerbeispiel

1. Epileptischer 1.1. Unterschied
Anfall/Epilepsie zwischen

epileptischen

Anfillen und

Epilepsie

1.2. Formen von Es wird der Grand-mal-
epileptischen Anfall und die Absence
Anfillen beschrieben.

..., auch Grand Mal Anfille
genannt (zu Boden fallen und
am ganzen Korper krampfen),
gleich.* (Institut fiir
Epilepsie, 2019).
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1.3. Formen von
Epilepsie

1.4. Ablauf eines
Anfalles

1.5. Zustand nach
einem Anfall

2. Diagnose,
Therapie,
Prognose, Erste
Hilfe -
MaBnahmen

2.1. Diagnose

2.2. Therapie

Medikamente und
Operation werden
behandelt. Aullerdem
wird auf einen
Anfallskalender
hingewiesen.

,Wichtig ist auf eine
geregelte
Medikamenteneinnahme zu
achten und alle Anfille in
einen sogenannten
Anfallskalender einzutragen.*
(Institut fiir Epilepsie, 2019).

2.3. Prognose

Bei den Medikamenten
bzw. durch eine OP
konnen deutlich mehr als

,,Mit modernen
Medikamenten bzw. durch
Operation konnen ca. 70 %

2.4. Erste Hilfe -
MaBnahmen

die Hilfte der der Betroffenen langfristig
Betroffenen anfallsfrei werden.* (Institut
Anfallsfreiheit erreichen. fiir Epilepsie, 2019).

Die Erste Hilfe Sehr ausfuhrlich. ,,Beobachten Sie den Anfall

MaBnahmen werden

Das Wissen ist

und sehen Sie auf die Uhr,
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3. Ursachen und
biologisches
Hintergrundwissen

3.1. Ursachen

allgemein fiir die
beschriebenen Arten von
Anfillen dargestellt. Bei
bestimmten Formen
benoétigen Kinder ein
Notfallmedikament.
Angemerkt ist auch, dass
eine schriftliche
Vereinbarung zwischen
Eltern und der Schule
wichtig ist. Prinzipiell ist
man zur Gabe eines
Notfallmedikaments
verpflichtet!

einmal in einem
Text
zusammengefasst
und einmal als
iibersichtliche
Tabelle.

damit Sie wissen wie lange
der Anfall dauert!“. (Institut
fiir Epilepsie, 2019).

3.2. Biologisches
Hintergrundwissen

4. Gesellschaft und
Epilepsie

4.1.
Alltagsprobleme

Ein Gesprach mit
Kindergarten oder
Schule sollte schon vor
dem ersten Tag dort
stattfinden, auch die
Aufklarung der
MitschiilerInnen ist
wichtig. Weiters wird
auf Sport und
Schulausfliige
eingegangen. Bei

Ein Leitfaden fiir
solche Gespréche ist
im Material
enthalten.

,,Alle betreuenden Personen
des betroffenen
Kindes/Jugendlichen sollten
iiber die Epilepsie und das
Anfallsbild informiert
werden, denn nur so sind sie
in der Lage bei einem Anfall
richtig zu reagieren.* (Institut
fiir Epilepsie, 2019)
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4.2. Vorurteile und
Misskonzepte

Ausfliigen ist eine
geregelte
Medikamenteneinnahme
und ausreichend Schlaf
wichtig. AuBlerdem ist
niedergeschrieben, dass
berufliche
Moglichkeiten
individuell beurteilt
werden miissen.

4.3. Fallbeispiele

Es wird erwahnt, dass
Erkrankte den gleichen
IQ haben, wie gesunde
Menschen.

,,Jm Durchschnitt haben
Anfallskranke den gleichen
IQ wie die restliche

Bevdlkerung. (Institut fiir
Epilepsie, 2019).

5. Format und
Darstellung

5.1. Fachbegriffe
und Fremdworter

5.2. Verwendung
von Abbildungen

5.3. Fehlerfreies
Material

6. Sonstiges:

Der Ratgeber enthilt einen Fragebogen. Dieser ist als Anleitung fiir ein Gesprach mit Eltern von epilepsiekranken Kinder bzw. fiir

erwachsene, betroffene Schiilerlnnen gedacht. Der Fragebogen befindet sich im Anhang.

Weiters wird im Material angesprochen, dass es etwa 900 SchulanfdngerInnen mit Epilepsie jdhrlich gibt. Auch prominente Beispiele von

Epilepsiekranken sind angegeben, wie z. B. Elton John. AuBlerdem wird betont, dass man im Ernstfall verpflichtet ist, ein

Notfallmedikament zu verabreichen! (Institut fiir Epilepsie, 2019).
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5.1.7 Flyerbiindel zum Thema Epilepsie
o Epi-Suisse: Schweizerischer Verein fiir Epilepsie

Allgemeine Informationen:

Es sind Flyer zu den Themen Schule, Sport und Erste Hilfe — Mafinahmen enthalten. Diese sind gut geeignet als Informationsmaterial fiir

Lehrpersonen oder Eltern, aber auch fiir SchiilerInnen jeden Alters als Zusatzmaterial erfiillen sie ihren Zweck.

Tabelle 8: Fylerbiindel zum Thema Epilepsie

Kategorie Thematik Ja Nein | Beispiele Anmerkungen Ankerbeispiel

1. Epileptischer | 1.1. Unterschied
Anfall/Epilepsie zwischen epileptischen
Anfillen und Epilepsie

Generalisierte
tonisch-klonische
und komplex fokale
Anfille, sowie
Absencen werden
nur aufgezéhlt.

1.2. Formen von
epileptischen Anfillen

1.3. Formen von
Epilepsie

1.4. Ablauf eines
Anfalles

1.5. Zustand nach einem
Anfall
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2. Diagnose,
Therapie,
Prognose, Erste
Hilfe -
Malnahmen

2.1. Diagnose

2.2. Therapie

2.3. Prognose

2.4. Erste Hilfe -
MaBnahmen

Erste Hilfe
Malnahmen werden
fiir generalisierte
tonisch-klonische

Sehr ausfiihrlich.
Das Wissen ist
einmal in einem
Text

,Wenn man den Korper der
Betroffenen aus einer
Gefahrenzone wegziehen
oder sonst bewegen will,

3. Ursachen und
biologisches
Hintergrundwissen

3.1. Ursachen

3.2. Biologisches
Hintergrundwissen

4. Gesellschaft und
Epilepsie

4.1. Alltagsprobleme

Anfille, komplexe | zusammengefasst sollte man am Oberkorper

fokale, und einmal als und nicht an den

psychomotorische iibersichtliche Extremititen anfassen.*

Anfille und Tabelle. (Epi-Suisse:

Absencen behandelt. Schweizerischer Verein fiir
Epilepsie).

Es wird behandelt, Die weitaus meisten Kinder

auf welche Schulen mit Epilepsie sind normal

Kinder mit Epilepsie intelligent und konnen wie

gehen konnen und
ob es zu Lern- und

jedes andere Kind diejenige
Schule besuchen, die ihrer

Verhaltensstorungen Begabung entspricht.*
kommen kann. Auch (Epi-Suisse:
auf Sport und
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Schulsport wird
eingegangen.
AuBerdem wird
aufgezihlt, welche
Sportarten geeignet
sind fiir Erkrankte
und welche nicht.
Auch Teilnahme an
Wettkdmpfen und
was Lehrerlnnen
iiber die Krankheit
wissen sollten,
kommt vor im
Flyerbiindel.
AuBerdem wird das
Thema Integration
von Erkrankten

Schweizerischer Verein fur
Epilepsie)

4.2. Vorurteile und
Misskonzepte

4.3. Fallbeispiele

5. Format und
Darstellung

5.1. Fachbegriffe und
Fremdworter

angesprochen.

Hier wird vor allem ,»Schlechte Schulleistungen

auf Vorurteile sind aber nicht

gegeniiber Kindern notwendigerweise Folge

in der Schule der Epilepsie.“ (Epi-Suisse:

eingegangen. Schweizerischer Verein fiir
Epilepsie).

Generalisierte Diese werden jedoch

tonisch-klonische nicht beschrieben,

(Grand mal) Anfille, | daher Nein.

Absencen, komplexe
fokale,
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psychomotorische
Anfille
5.2. Verwendung von
Abbildungen
5.3. Fehlerfreies
Material
6. Sonstiges:
Keine Anmerkungen.
5.1.8 Informationstafeln Epilepsie
° Autoren: Altrup, Ulrich; Specht, Ulrich
. Auflage: 3. Uberarbeitete Auflage
o Erscheinungsjahr/Verlag: 2006, Novartis Pharma Verlag
o Online verfiligbar unter: https://www.mara.de/fileadmin/KrankenhausMara/downloads/informationstafeln_epilepsie.pdf

Allgemeine Informationen:

Dieses Material eignet sich als Informationsquelle fiir Eltern bzw. fiir LehrerInnen. Im Unterricht kann man einige Themen daraus als

theoretischen Input in der Oberstufe einsetzen (5. — 8. bzw. 9. Klasse).

Tabelle 9: Informationstafeln Epilepsie

Kategorie

Frage

Ja

Nei
n

Beispiele

Anmerkunge
n

Ankerbeispiel

1. Epileptischer

1.1 Unterschied

Wenn ein Anfall nur

,Erst wenn Anfille wiederholt auftreten, liegt

Anfall/Epilepsie | zwischen einmal vorkommt, ist eine Epilepsie vor.*
epileptischen es noch keine (https://www.mara.de/fileadmin/
Anfillen und Epilepsie. Krankenhaus Mara/
Epilepsie downloads/
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informationstafeln_epilepsie.pdf,
11.05.2019).

1.2. Formen von
epileptischen
Anfillen

Es werden der Grand
mal-Anfall,
Psychomotorischer
Anfall,
Hypermotorischer
Anfall, Absence,
tonischer Anfall,
klonischer Anfall und
der Blitzanfall bei
Sduglingen
beschrieben.
Unterschieden wird
in generalisierte und

,.,Entsteht ein Anfall an einem umschriebenen
Ort im Gehirn, so bezeichnet man das als
fokalen Anfall.*
(https://www.mara.de/fileadmin/
Krankenhaus Mara/
downloads/informationstafeln_epilepsie.pdf,
11.05.2019).

,Umfasst die Aktivitdt von Beginn an das ganze
Gehirn oder zumindest beide Hirnhélften
gleichzeitig, so ist dies ein generalisierter
Anfall.* (https://www.mara.de/fileadmin/
Krankenhaus Mara/

downloads/

1.3. Formen von
Epilepsie

1.4 Ablauf eines
Anfalles

fokale Anfille. informationstafeln epilepsie.pdf, 11.05.2019).
Von allen ,Wihrend eines hypermotorischen Anfalls
beschriebenen kommt es zu heftigen Korperbewegungen, die
Anfallsarten sind die dramatisch aussehen konnen.*

Ablaufe beschrieben. (https://www.mara.de/

fileadmin/Krankenhaus Mara/
downloads/i
nformationstafeln_epilepsie.pdf, 11.05.2019).

1.5 Zustand nach
einem Anfall

62




2. Diagnose,
Therapie,
Prognose, Erste
Hilfe -
MaBnahmen

2.1 Diagnose

Es werden die
Beobachtung von
Anfillen, die EEG
und MRT genannt
und beschrieben.

,Zur genauen Feststellung der Art einer
Epilepsie sind Untersuchungen mit Apparaten
notwendig.*
(https://www.mara.de/fileadmin/Krankenhaus
Mara/
downloads/informationstafeln_epilepsie.pdf,
11.05.2019).

2.2 Therapie

Die Therapie mit
Medikamenten,
Veranderung der
Lebensweise und die
operative
Behandlung werden
angesprochen.

,Dafiir gibt es Medikamente, die das Gehirn vor
epileptischer Aktivitdt abschirmen. [...] Eine
operative Behandlung ist zu erwdgen, wenn die
Anfille so hiufig und schwer sind, dass sie fiir
den Betroffenen eine erhebliche
Beeintrachtigung darstellen.*
(https://www.mara.de/fileadmin/Krankenhaus
Mara/
downloads/informationstafeln_epilepsie.pdf,
11.05.2019).
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2.3 Prognose

2.4 Erste Hilfe -
MaBnahmen

3. Ursachen und
biologisches
Hintergrundwiss
en

3.1. Ursachen

Es werden die
angeborene
Bereitschatft,
Verletzungen und
Erkrankungen
genannt.

,,Bine Schidigung des Gehirns zusammen mit
einer angeborenen Anfallsbereitschaft konnen
eine Epilepsie entstehen lassen.*
(https://www.mara.de/fileadmin/Krankenhaus
Mara/
downloads/informationstafeln_epilepsie.pdf,
11.05.2019).

64




3.2. Biologisches

Das Hirn und die

,,Die normale Aktivitdt im Gehirn ist durch eine

Hintergrundwiss Nervenzellen und scheinbare Regellosigkeit
en deren Arbeit werden gekennzeichnet.*
beschrieben. (https://www.mara.de/fileadmin/
Krankenhaus Mara/
downloads/informationstafeln_epilepsie.pdf,
11.05.2019).
4. Gesellschaft 4.1. Es wird auf Wirkung ,»Auf demselben Weg konnen alle derzeit
und Epilepsie Alltagsprobleme der Medikamente bei verfiigbaren Anfallsmedikamente ebenso das

Schwangeren auf das
ungeborene Kind
eingegangen. Weiters
wird auf
Berufschancen
eingegangen.

Kind erreichen und Fehlbildungen verursachen.
Bei epilepsiekranken Miittern kommt es zu
Fehlbildungen etwa bei einem Kind von 20
Kindern.*
(https://www.mara.de/fileadmin/Krankenhaus
Mara/
downloads/informationstafeln_epilepsie.pdf,
11.05.2019).
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4.2. Vorurteile
und
Misskonzepte

Hier wird betont,
dass Epilepsie nicht
aggressiv macht,
nicht den Charakter
verandert, keine
Hirnzellen zerstort
und dass es keine
unheilbare Krankheit
ist. AuBBerdem gibt es
keine pauschalen

,»Vorurteile gegen Epilepsiekranke spiegeln
Unwissen, Desinteresse, Verunsicherung und
Angst vieler Menschen wider. Pauschale
Verbote fiir Anfallskranke sind falsch.*
(https://www.mara.de/fileadmin/Krankenhaus
Mara/
downloads/informationstafeln_epilepsie.pdf,
11.05.2019).

Verbote fiir
Epilepsiekranke.
4.3. Fallbeispiele
5. Format und 5.1. Fachbegriffe Als Fachbegriffe Siehe 1.2. und 2.1.
Darstellung und Fremdworter werden die
Diagnosemdglichkeit
en und die
unterschiedlichen
Anfallsarten
verwendet.
5.2. Verwendung Es werden viele Siehe 6.
von Abbildungen Abbildungen zum

Thema verwendet.

5.3. Fehlerfreies
Material

6. Sonstiges:

Auch wie hdufig Epilepsie ist, wird im Material beschrieben.
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Lage des Gehirns Ausschnitt der Nervenzellen Nervenzelle mit Korper einer
im Kopf Hirnrinde in der Hirnrinde Fortsétzen Nervenzelle

T BRI oA
By L )
b,

Abbildung 7: https://www.mara.de/fileadmin/Krankenhaus_Mara/
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5.1.9 Bei Tim wird alles anders — Buch + Arbeitsmaterial

Kinderbuch:
. Autor: Heinen, Gerd

o Auflage: 3. Auflage

o Erscheinungsjahr/Verlag: 2001, Verlag einfille, Berlin
Arbeitsmaterial:

° Autoren: Heinen, Gerd; Fink, Michael

o Auflage: 2. liberarbeitete Auflage

o Erscheinungsjahr/Verlag: 2010, Verlag Epilepsie 2000
o ISBN: 3-9809998-3-1

Allgemeine Informationen:

Hierbei handelt es sich um ein Kinderbuch und das dazugehorige Arbeitsmaterial, welche fiir Kinder von 9 — 12 Jahren geeignet ist. Es ist

demnach gut in der Unterstufe verwendbar.
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Tabelle 10: Bei Tim wird alles anders

Kategorie

Thematik

Ja Nein | Beispiele

Anmerkungen

Ankerbeispiel

1. Epileptischer
Anfall/Epilepsie

1.1. Unterschied
zwischen
epileptischen
Anfillen und
Epilepsie

1.2. Formen von
epileptischen
Anfillen

1.3. Formen von
Epilepsie

1.4. Ablauf eines
Anfalles

In diesem Buch wird ein
Anfall mit
Bewusstseinsverlust und
Muskelverkrampfungen
beschrieben.

S. 8, 14, 25, 26.

Arbeitsmaterialien: S. 13-
16, 18.

,»... dass man bei
der Krankheit
Anfille bekommt
und dass man
zuckt, wenn so
ein Anfall
kommt, und dass
viele Kranke ein
Zucken irgendwo
und irgendwie
anders haben.
Manche zucken
auch gar nicht
und trotzdem
heif3t die
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1.5. Zustand nach
einem Anfall

Krankheit bei
denen genauso.*
(Heinen 2001, S.
8.)

2. Diagnose,
Therapie,
Prognose, Erste
Hilfe -
Malnahmen

2.1. Diagnose

Erinnerungsliicken,
Kopfschmerzen und
Bisswunden werden
beschrieben.

(S. 8, 14).

,Ich wusste gar
nicht, wie ich
dahin gekommen
war und
wunderte mich
sehr. Meine
Mutter
streichelte mit
tiber den Kopf.
Der tat ein
bisschen weh.
Als ich etwas
sagen wollte,
fiihlte sich auch
meine Zunge
komisch an, so
als ob ich mir
ganz feste darauf
gebissen hitte.*
(Heinen 2001, S.
14)

Die EEG wird behandelt.

(S. 15,16).

,,Dann kam
Herbert mit so
einem
Gummiteil, das
mich irgendwie
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an einen
Fahrradhelm
erinnerte. Das
wurde an
meinem Kopf
festgezurrt. [...]
Dabei erklérte er,
die Messfiihler
miussten ganz
nah an meiner
Kopthaut sein,
weil sie sonst
nicht fithlen
konnten, was in
meinem Kopf
vor sich geht.*
(Heinen 2001, S.
15).
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2.2. Therapie

Es werden hier ruhiger
Schlaf und Medikamente
als Therapie behandelt.

Ruhiger Schlaf: S. 37, 38.

Tabletten: S. 65-68, 75, 76.
Arbeitsmaterial: S. 52f, 56.

,Als ich fertig
war, sagte sie,
dass
ausreichender,
regelméBiger und
ungestorter
Schlaf bei vielen
Epilepsiekranken
sehr wichtig sei,
damit sie keine
Anfille mehr
bekdamen.*
(Heinen 2001, S.
37).

,Darauf sagte
Susanne, die
Tabletten wiirden
dafiir sorgen,
dass die Kinder
in der
Schulklasse —
also meine
Gehirnzellen —
insgesamt etwas
ruhiger seien und
nicht so oft oder
am besten gar
keinen Spal3
mehr am Toben
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2.3. Prognose

hatten.* (Heinen

2001, S. 65).
Mit Medikamenten werden ,,Wenn Tabletten
die Anfille bei sehr vielen genommen

werden, werden
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weniger bzw. treten nicht
mehr auf.
S. 75,76.

die Anfille
héufig seltener
und sind nicht
mehr so heftig,
aber nur etwas
mehr als die
Halfte aller
Epilepsiekranken
hat wirklich gar
keine Anfille
mehr, so wie
Tim.“ (Heine

2.4. Erste Hilfe -
Malinahmen

2001, S. 75).
Im Arbeitsmaterial findet ,,Hier findest du
man zu einfach-fokalen, Beschreibungen

komplex-fokalen, Grand-
mal-Anfillen und zu
Absencen einen
Arbeitsauftrag.
SchiilerInnen sollen
nachdenken, wie sie den
Betroffenen helfen
wiirden. (S. 28f).

von typischen
Anfillen. Welche
davon hat Tim?
Wie wiirdest du
bei den
verschiedenen
Anfillen helfen?
Stelle die
Situationen mit
Anderen im
Rollenspiel dar.*
(Heinen et al.,
2010, S.28).
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3. Ursachen und
neurobiologisches
Hintergrundwissen

3.1. Ursachen

3.2. Biologisches
Hintergrundwissen

Siehe 2.2.
S. 65.
Arbeitsmaterial: S. 23-27.

Beispiel: Gehirnzellen
machen fiir eine Zeit
lang nicht das, was
sie sollen.

Siehe 2.2.

4. Gesellschaft und
Epilepsie

4.1. Alltagsprobleme

In dem Kinderbuch kommt
vor, dass das Umfeld
Angst vor Anfillen hat.
Auch die Lehrerin mochte
nicht, dass Tim in die
Schule kommt, derweil er
keine Medikamente
nimmt.

S. 17, 451,

Arbeitsmaterialien: S. 17,
35, 42f.

,,Ja, ich verstehe,
dass Sie sich
absichern wollen,
aber die Arztin
hat nicht gesagt,
dass Tim nicht in
die Schule gehen
soll.““ (Heine
2001, S. 17).

4.2. Vorurteile und
Misskonzepte

Das Buch behandelt
verschiedene Vorurteile:

e Bei Anfall sterben

e Keinen Sport

e Kein Fernsehen

e Bestimmte Berufe
unmoglich (Lokfiihrer,
Flugkapitan,...)

S. 8,27,28, 35, 49.

,Ja, ja, und das
heif3t, dass Ihr
Kind zur
Vorsicht nicht
schwimmt, nicht
Rad fahrt, keinen
Sport treibt,
regelméBig
schlift, kein
Fernsehen
guckt,...“ (Heine
2001, S. 27).
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4.3. Fallbeispiele

5. Format und
Darstellung

5.1. Fachbegriffe und
Fremdwdrter

5.2. Verwendung von
Abbildungen

5.3. Fehlerfreies
Material

6. Sonstiges:

Tim

Verwendet werden die
EEG (S. 15,16) und die
Aura (S. 38).

Beim Arbeitsmaterial gibt es am Ende einen Fragebogen, wo das erworbene Wissen abgefragt werden kann. Dieser Fragebogen befindet

sich im Anhang der Arbeit.

5.1.10 Die Tropfenbande

° Autoren: Ahaus, Melanie; Drunkenmolle, Hans-Rudolf; Gebert, Norbert; Hansen, Karl; Kaupke, Peter P.

o Auflage: 1. Auflage
o Erscheinungsjahr/Verlag: 2007, Hamburger Kinderbuch Verlag Dr. Carlos Schumacher GmbH & Co. KG
J ISBN: 978-3-86631-000-1

Allgemeine Informationen:

Dieses Buch ist fiir 10 - 12 — jdhrige Kinder geeignet. Man kann es daher gut in der 1. und 2. Klasse Unterstufe einsetzen.

Tabelle 11: Die Tropfenbande

Nein

Beispiele Anmerkungen

Ankerbeispiel

Kategorie Frage Ja
1. Epileptischer 1.1 Unterschied
Anfall/Epilepsie zwischen

epileptischen
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Anfillen und
Epilepsie

1.2. Formen von
epileptischen
Anfillen

1.3. Formen von
Epilepsie

1.4 Ablauf eines
Anfalles

1.5 Zustand nach
einem Anfall

Der grof3e epileptische
Anfall wird hier
genannt. Die
Betroffenen verlieren

das Bewusstsein, fallen

zu Boden und
krampfen. (S. 51, 68).

,,Bel einem grof3en epileptischen
Anfall verliert der Betroffene das
Bewusstsein und féllt zu Boden. Der
Korper verkrampft sich, es treten
Zuckungen auf.“ (Ahaus et al., 2007,
S. 68).

2. Diagnose,
Therapie, Prognose,
Erste Hilfe -
MaBnahmen

2.1 Diagnose

2.2 Therapie

Die EEG,
Rontgenaufnahmen,
CT und NMR und die
Untersuchung von
Gehirnfliissigkeit
werden genannt. (S.
52, 67).

,,Dafiir werden die Gehirnstrome mit
dem so genannten EEG
(Elektroenzephalogramm)
gemessen.* (Ahaus et al., 2007, S.
67).

Die medikamentose
Therapie, Operation
und das Einsetzen des
Vagusnervstimulators

,,Eine Operation kommt nur in Frage,
wenn eine ausreichend gute
Behandlung mit Medikamenten nicht
gelingt und wenn der Bereich im
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werden als Gehirn, von dem Anfille ausgehen,
Therapiemoglichkeiten scharf umschrieben ist.“ (Ahaus et
genannt. (S. 671). al., 2007, S. 671).

2.3 Prognose Oft miissen Betroffene ,Medikamente miissen in der Regel
Medikamente nicht ihr nicht lebenslang eingenommen
Leben lang einnehmen. werden.” (Ahaus et al., 2007, S. 68).
(S. 68).

2.4 Erste Hilfe - Erste Hilfe — o ,,Ruhe bewahren, Betroffenen

MaBnahmen MaBnahmen werden vor Verletzungen schiitzen,
fiir den grof3en unmittelbare Umgebung
epileptischen Anfall freirdumen,.. (Ahaus et al.,
beschrieben. (S. 68). 2007, S. 68).
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3.Ursachen und

3.1. Ursachen

Es werden
Verletzungen und
Erkrankungen genannt.
(S. 67).

,,Die Ursache dafiir konnen
Erkrankungen der Hirnnervenzellen
sein, z.B. durch Fehlbildungen,
Schadigungen unter der Geburt
(Sauerstoffmangel), Verletzungen
bei oder nach Entziindungen des
Hirns oder der Hirnhaut, Stérungen
der Durchblutung (Schlaganfall),
Tumore oder durch
Stoffwechselerkrankungen. (Ahaus
et al., 2007, S. 67).

biologisches
Hintergrundwissen
3.2. Biologisches
Hintergrundwissen
4 Gesellschaftund | 4.1.
Epilepsie Alltagsprobleme

Es werden
Informationen iiber das
Gehirn und dessen
Nervenzellen gegeben.
Weiters wird
beschrieben, was
geschieht, wenn die
Absprachen der
Nervenzellen
untereinander nicht
mehr ordnungsgemal
funktioniert. (S. 48,

,,Das Gehirn ist die Steuerzentrale
des Korpers. Die Nervenzellen im
Gehirn sind verantwortlich fiir das
Denken, das Bewusstsein, die
Aufnahme von Sinneseindriicken
und die Steuerung der Muskulatur.*
(Ahaus et al., 2007, S. 67).

67).
Es wird beschrieben, ,Die hatten Angst, ich kriege im
dass Epilepsiekranke Wasser einen Anfall und ertrinke.

nicht ohne Begleitung
ins Wasser gehen
sollen und beim
Fahrradfahren sollten

Aber jetzt nehme ich die Tropfen
und nun habe ich schon seit liber
einem halben Jahr keinen Krampf
mehr gehabt, deshalb darf ich
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4.2. Vorurteile und
Misskonzepte

sie einen Helm
aufsetzen. Klettern ist
fiir sie, wenn die
Medikamente richtig
eingestellt sind, kein
Problem. (S. 17, 33).

endlich wieder baden, solange ich da
bleibe, wo ich noch stehen kann, und
wenn Freunde dabei sind.” (Ahaus et
al., 2007, S. 17).

4.3. Fallbeispiele

Es wird das Vorurteil
aufgegriffen und
entkriftet, dass bei
Erkrankten etwas im
Kopf nicht
ordnungsgemal
funktioniert und dass
Epilepsie nicht
ansteckend ist. Weiters
wird beschrieben, dass
ein epileptischer Anfall
keine Schmerzen
verursacht. (S. 47, 49,

,,Bin an Epilepsie erkranktes Kind
kann andere nicht mit Epilepsie
anstecken!* (Ahaus et al., 2007, S.
68).

5. Format und
Darstellung

5.1. Fachbegriffe
und Fremdworter

5.2. Verwendung
von Abbildungen

68).

Tom. ,,Jom, ich finde das komisch, dass
du von uns allen am besten rechnen
kannst®, sagte Leo. ,,Du hast doch
Epilepsie ...““ (Ahaus et al., 2007, S.
47).

Als Fachbegriff wird Siehe 2.1.

nur EEG verwendet.

(siehe 2.1.)
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5.3. Fehlerfreies
Material

6. Sonstiges:

Weiters wird im Material darauf eingegangen, wie hiufig diese Krankheit im Kindesalter ist und welche Komplikationen bei einem Anfall
auftreten konnen. Wenn Erkrankte das Bewusstsein verlieren und stiirzen, konnten sie sich dabei verletzen. Bei sehr langen Anfillen
besteht aulerdem die Gefahr einer Hirnschiadigung (Ahaus et al., 2007, S. 67f).

Auch hier gibt es im hinteren Teil des Buches ein Interview mit Experten zu den behandelten Themen.

5.1.11 Jakob und seine Freunde

° Autor: Fahrmann, Willi

o Auflage: 1. Auflage

o Erscheinungsjahr/Verlag: 2013, cbj Verlag

Allgemeine Informationen:

Bei diesem ausgewihlten Material handelt es sich um ein Kinderbuch. Das Buch ist einsetzbar bei SchiilerInnen von 9 — 12 Jahren Es ist
daher in der 1. und 2. Klasse Unterstufe einsetzbar im Unterricht. (https://www.randomhouse.de/Taschenbuch/Jakob-und-seine-

Freunde/Willi-Faehrmann/cbj-Kinderbuecher/e407632.rhd, 11.05.2019).
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Tabelle 12: Jakob und seine Freunde

Kategorie Thematik Ja
1. Epileptischer 1.1. Unterschied
Anfall/Epilepsie zwischen epileptischen

Anfillen und Epilepsie

1.2. Formen von
epileptischen Anfillen

1.3. Formen von
Epilepsie

Nein

Beispiele

Anmerkungen

Ankerbeispiel

S. 12, 19, 54, 72f.

Es wird vermerkt, dass
es unterschiedliche
Arten gibt. Auch bei
Simon kommt drei
Mal ein Anfall vor,
wo er am Boden liegt
und zuckt und einmal,
wo er nur kurz
abwesende ist, also
wahrscheinlich eine
Absence hat. Im
hinteren Teil des
Buches steht, dass die
Anfallsart damit
zusammenhangt,
welche Hirnregion
betroffen ist.

,,Marie aber hatte mit
einem Blick gesehen, dass
Simon seltsam verkriimmt
auf dem Rasen lag und mit
den Armen um sich
schlug.* (Féhrmann 2013,
S. 12).
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1.4. Ablauf eines
Anfalles

Ein Anfall von
Simon wird
genauer
beschrieben. Er
stiirzt zu Boden
und zuckt. (S. 54f).

,,Gerade kam Frau Kiick
hinter dem Vorhang hervor
und wollte Simon gut
zureden, da stiirzte er
plotzlich zu Boden. [...]
Sein ganzer Korper
versteifte sich und zuckte.*
(Fdhrmann 2013, S. 54).

1.5. Zustand nach einem
Anfall

Simon schléft nach
einem Anfall fir
ein paar Stunden.
(S. 56).

,»Simon wird jetzt lange
schlafen, aber dann ist alles
wieder gut.” (Fihrmann
2013, S. 56).

2. Diagnose,
Therapie,
Prognose, Erste
Hilfe -
MaBnahmen

2.1. Diagnose

2.2. Therapie

Simon nimmt
Medikamente, aber
genauer

beschrieben wird
nichts. (S. 124).

Da die Therapie mit
Medikamenten nur

genannt wird, wird die

Frage mit Nein
beantwortet.

,,Aber mit der Zeit wurden
die Anfille seltener, weil
Dr. Backhaus
herausgefunden hatte,
welche Medikamente fiir
Simon geeignet waren.*
(Fdhrmann 2013, S. 124).

2.3. Prognose

Die meisten
Menschen (65 — 70
%) sind durch
Medikamente
anfallsfrei. Manche
von ithnen konnen

Wird im hinteren Teil
des Buches
beschrieben.

,,In etwa 65 bis 70 % der
Fille gelingt es, die Anfille
mit Medikamenten zu
kontrollieren, sodass man
weiterhin seinem Beruf
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2.4. Erste Hilfe -
MaBnahmen

nach einiger Zeit
ohne Tabletten
leben (S. 158)

nachgehen kann.*
(Fadhrmann 2013, S. 158).

3. Ursachen und
biologisches
Hintergrundwissen

3.1. Ursachen

Simons Mutter
sorgt dafiir, dass
die Lehrerin seine
Hénde nicht
festhilt und stiitzt
seinen Kopf. (S.
55)

Die Beschreibung ist
nicht ausreichend, um
die Frage mit Ja zu
beantworten.

,,sie setzte sich auf den
Biihnenboden und zog
Simons Kopf in ihren
SchoB. ,,Damit er sich nicht
wehtut®, sagte sie und
Trénen schossen ihr in die
Augen.” (Fdhrmann 2013,
S. 55).

3.2. Biologisches
Hintergrundwissen

Es wird auf
Vererbung der
Veranlagung und
auf Verletzungen
als Ursache
hingewiesen (z.B.
Motorradunfall).
(S. 145¢%).

Wird im hinteren Teil
des Buches
beschrieben.

,,ursachen konnen Unfille
mit schweren
Kopfverletzungen sein,
schwerer Sauerstoffmangel
(zum Beispiel bei der
Geburt),
Entziindungskrankheiten
des Gehirns, Vergiftungen,
aber auch Gehirntumore
oder schon ganz friih vor
der Geburt entstandene
Fehlbildungen bei der
Gehirnentwicklung.*
(Fdhrmann 2013, S. 1451).

Nervenzellen
bekommen einen
,,Kurzschluss und
Mensch verliert die
Kontrolle. (S. 145).

Wird im hinteren Teil
des Buches
beschrieben.

,,Bel einem Anfall gibt es in
diesem komplizierten
,»Schaltplan® plotzlich eine
Art , Kurzschluss® oder so
etwas wie ein Gewitter mit
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Blitz und Donner, der
betroffene Mensch verliert
die Kontrolle iiber sich oder
iiber einzelne Funktionen
seines Korpers.* (Fahrmann
2013, S. 145).

4. Gesellschaft und
Epilepsie

4.1. Alltagsprobleme

4.2. Vorurteile und
Misskonzepte

Der Direktor
mochte Simon in
eine Sonderschule
geben und glaubt,
dass Epilepsie
dumm macht. (S.
58f). Aullerdem
wird entkriftet,
dass bei einem
Anfall
Gehirnzellen
sterben und dass
sich nicht das
Wesen eines
Menschen dndert.
Es wird auch
gesagt, dass
Erkrankte normale
Berufe ergreifen
konnen. (S. 149f,
157).

Ein Teil davon wird
im hinteren Teil des
Buches beschrieben.

,Menschen mit Epilepsie
konnen — wenn es die
Grunderkrankung gestattet
— ganz normal die Schule
besuchen, Berufe erlernen
und auch ausiiben.
(Fadhrmann 2013, S. 157).

4.3. Fallbeispiele

Simon
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5. Format und 5.1. Fachbegriffe und

Darstellung Fremdworter
5.2. Verwendung von Es werden oOfters
Abbildungen Abbildungen
verwendet, jedoch von
Dohlen.

5.3. Fehlerfreies
Material

6. Sonstiges:

Im Anhang des Buches befindet sich ein Interview mit einem Experten und weiteren Informationen iiber Epilepsie.
5.1.12 Von Anfillen und Ameisen

. Kurzfilm

o Online verfiligbar unter: (https://www.youtube.com/watch?v=lkjkcg0WdxA&feature=youtu.be, 11.05.2019).

Allgemeine Informationen:

Dieser Kurzfilm stellt die unterschiedlichen Anfallsarten und die biologischen Hintergriinde sehr anschaulich dar. Er eignet sich fiir den

Unterricht in 3. und 4. Klassen der Unterstufe bzw. in allen Klassen der Oberstufe.

Tabelle 13: Von Anfdllen und Ameisen

Kategorie Frage J | Nei | Beispiele Anmerkung | Ankerbeispiel
a |n en

1. Epileptischer | 1.1. Unterschied
Anfall/Epilepsie | zwischen
epileptischen
Anfillen und
Epilepsie
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1.2. Formen
von
epileptischen
Anfillen

Genannt
werden der
einfach
fokale Anfall
und der
Grand mal —
Anfall.

Die Anfille
werden auf
Basis der
Arbeit der
Nervenzelle

n
beschrieben

,,Zum Beispiel beginnt ein Arm rhythmisch zu zucken,
wihrend der restliche Korper normal funktioniert.*

,Die Folgen der epileptischen Entladungen sind heftige
rhythmische Zuckungen.*
(https://www.youtube.com/watch?v=IlkjkcgOWdxA &feature
=youtu.be, 11.05.2019).

1.3. Formen
von Epilepsie

1.4. Ablauf
eines Anfalles

1.5. Zustand
nach einem
Anfall

2. Diagnose,
Therapie,
Prognose, Erste
Hilfe -
MaBnahmen

2.1. Diagnose

2.2. Therapie
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2.3. Prognose

2.4. Erste Hilfe
- MaBnahmen

3. Ursachen und
biologisches
Hintergrundwis
sen

3.1. Ursachen
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3.2.
Biologisches
Hintergrundwis
sen

4. Gesellschaft
und Epilepsie

4.1.
Alltagsproblem
e

Es werden
Informatione
n liber das
Gehirn und
dessen
Nervenzellen
gegeben.
Weiters wird
beschrieben,
was
geschieht,
wenn die
Arbeit der
Nervenzellen
nicht mehr
ordnungsgem
an
funktioniert.

,,Die Nervenzellen sind unermiidlich mit unterschiedlichen
Aufgaben beschiftigt. Sie bilden Arbeitsgruppen,
Nervenzellverbiande und Netzwerke.*
(https://www.youtube.com/watch?v=IlkjkcgOWdx A &feature
=youtu.be, 11.05.2019).

4.2. Vorurteile
und
Misskonzepte

4.3.
Fallbeispiele

5. Format und
Darstellung

5.1.
Fachbegriffe
und
Fremdworter

Als
Fachbegriffe
werden die
beiden

Siehe 1.2.
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erklarten

Anfallsarten

verwendet.
5.2. Das
Verwendung analysierte
von Material ist
Abbildungen ein

Kurzfilm.

5.3. Fehlerfreies
Material

6. Sonstiges:

Beim Material handelt es sich um einen Kurzfilm.

5.1.13 Flip & Flap — Eine Geschichte iiber Nervenzellen, Epilepsie und die Friedastrafien-Band
° Autoren: Jantzen, Sabine; Krisl, Tina

o Auflage: 2., iberarbeitete Auflage

o Erscheinungsjahr/Verlag: 2007, Verlag Schmidt-Romhild

o ISBN: 978-3-7950-7045-8

Allgemeine Informationen:

Dieser Comic ist fiir Kinder von 6-11 Jahren und fiir Jugendliche von 12-16 Jahren geeignet. Das Material ist daher in allen Klassen der
Unter- und Oberstufe verwendbar. Wéihrend im vorderen Teil die Geschichte in Form eines Comics geschrieben ist, sind Informationen
iiber Epilepsie hinten im Theorieteil noch einmal ausfiihrlich erklért. Auch fiir Eltern eignet sich das Material als Informationsquelle.

(https://www.epilepsie-elternverband.de/epilepsien/schulungsprogramme/flip-flap/, 11.05.2019).
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Tabelle 14: Flip & Flap —Eine Geschichte (iber Nervenzellen, Epilepsie und die Friedastrafien-Band

Nein | Beispiele

Anmerkungen

Ankerbeispiel

Kategorie Thematik
1. Epileptischer 1.1. Unterschied
Anfall/Epilepsie zwischen epileptischen

Anfillen und Epilepsie

1.2. Formen von

epileptischen Anfallen

Es werden verschieden

Arten von Anfillen
beschrieben:
e Einfach-fokale
Anfille
e Komplex-fokale
Anfille

e Qeneralisierter
Grand- mal-Anfall

,,Meine Anfille
sind ganz kurz.
Ich krieg’ dabei
fiir einen
Moment nichts
mit. Meine
Eltern sagen,
ich guck’ dann
so vor mich hin

e Absence ... S0 in die
(S. 47-53, 72-78). Luft.“ (Jantzen
etal., 2007, S.
47).

1.3. Formen von
Epilepsie

1.4. Ablauf eines
Anfalles

Mirco wird bei seinem
Anfall bewusstlos. (S. 6-9,
251, 711).

,,P1otzlich war
die Apfeltorte
vor seinen
Augen
verschwommen
und ithm war
schwindlig
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geworden. Als
er aufgewacht
war, lag er auf
Omas Sofa.*
(Jantzen et al.,
2007, S. 7).

1.5. Zustand nach
einem Anfall

Mirco und Sarah schlafen
nach ihren Anfillen.
(S. 8, 51).

,,Jhr Sohn
schléft jetzt, Sie
brauchen keine
Angst zu
haben.” (Jantzen
et al., 2007, S.
8.)

2. Diagnose, Therapie,
Prognose, Erste Hilfe -
Malnahmen

2.1. Diagnose

Als Diagnosemdglichkeit
wird die EEG genannt. (S.
43, 81,82).

,Die Stopsel,
die an deinem
Kopf geklebt
haben, konnen
in dein Gehirn
reinhorchen.*
(Jantzen et al.,
2007, S. 43).

2.2. Therapie

Therapie mit Tabletten wird
behandelt. (S.11, 27-29,

,Damit das
nicht wieder

80). passiert, nimmst

Auch das du ab jetzt jeden

Notfallmedikament wird Tag zwei

kurz angesprochen. (S.83). Tabletten.*
(Jantzen et al.,
2007, S. 11).

2.3. Prognose
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2.4. Erste Hilfe -
MaBnahmen

Es wird nur
beschrieben, dass man
ruhig sein soll bzw.
danach den Arzt ruft.

3. Ursachen und
biologisches

Hintergrundwissen

3.1. Ursachen

3.2. Biologisches
Hintergrundwissen

Die Veranlagung, ,,Pat hat
Verletzungen und Epilepsie
Krankheiten werden als bekommen, weil
Ursachen genannt. er sich am Kopf
(S.52,79). verletzt hatte.
[...] Eine
weitere Ursache
konnen die
Erbanlagen
sein.* (Jantzen
et al., 2007, S.
79).
Gesunde und kranke ,,Aber
Nervenzellen werden als Menschen mit
Flips und Flaps bezeichnet. Epilepsie haben
Wie Nervenzellen arbeiten, im Gehirn auch
wird im Material ein paar
vereinfacht beschrieben. Nervenzellen,

(S.19-29, 66-72).

die ein bisschen
... hennen wir’s
mal ...
ungeschickt
sind. Manchmal
passieren denen
bei der Arbeit
Fehler.*
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(Jantzen et al.,

4. Gesellschaft und
Epilepsie

4.1. Alltagsprobleme

2007, S. 23).
Es werden Miidigkeit und ,,In den
Konzentrationsprobleme néchsten zwei
durch die Tabletten Wochen ist mit

beschrieben. Auf Mirco
wird in Schule Riicksicht
genommen (keine
miindlichen Noten fiir ein
paar Wochen). (S. 15-17,
32).

Mirco nichts
anzufangen.
Obwohl er
abends
mittlerweile
schon um acht
ins Bett geht, ist
er tagsiiber
immer miide.*
(Jantzen et al.,
2007, S. 16).

4.2. Vorurteile und
Misskonzepte

Hier wird aufgelistet, was
man bei Epilepsie tun darf
und was man nicht tun
sollte.

(S. 58-61).

,,Pat zeigt auf
eines der Bilder
mit der
Fahrradfahrerin:
,,Also das
Fahrradfahren
lass’ ich mir
von meiner
Mutter nicht
verbieten!*
braust er auf.
,,Auf dem Bild
geht es nur
darum, dass
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4.3. Fallbeispiele

man nicht ohne
Helm fahren
soll*, sagt Frau
Fabian.*
(Jantzen et al.,
2007, S. 61).

5. Format und
Darstellung

5.1. Fachbegriffe und
Fremdworter

Mirco, Pilo, Pat, Sarah,
Maxi.

5.2. Verwendung von
Abbildungen

Beschrieben wird die EEG
(S. 43, 81f) und die
verschiedenen Arten von
Anfillen. (S. 47-53, 72-78).

Siehe oben

5.3. Fehlerfreies
Material

Im Material kommen sehr
viele Abbildungen vor. (S.
7,9,10,12,1419,23,24,26,30,
34, 36, 41, 43, 47, 48, 56,
58, 59, 60, 65, 71, 73).

Siehe 6.

6. Sonstiges:

Bild aus dem Comic:
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Hallo Leute! Ich bin Flip!
Eine von vielen
Nervenzellen im Gehirn.
Und dos hier...

st mein
Kollege Flap!

Mach dir nichts draus, Flap.
Auch wenn du den Laden hier manchmal
ganz schon auf den Kopf stellst: du bistn
super Typ! Und meistens klappt unsere
Zusammenarbeit doch wie am Schniirchen!

Ohhjeohhieh, Flp.. wenn
ich mich doch nur besser
onzentrieren kinnte!

Abbildung 8: Jantzen et al., 2007, S. 23.
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5.1.14 Kopiervorlagen Epilepsie

o Epi-Suisse: Schweizerischer Verein fiir Epilepsie

Allgemeine Informationen:

Hierbei handelt es sich um Fragen bzw. Aussagen {iber das Thema Epilepsie. Dies kann man im Unterricht einsetzen, um das erworbene

Wissen zu festigen. Das Material ist in jeder Schulstufe bzw. fiir SchiilerInnen jeden Alters einsetzbar.

Tabelle 15: Kopiervorlagen Epilepsie

Anfillen und Epilepsie

Kategorie Thematik Ja
1. Epileptischer 1.1. Unterschied
Anfall/Epilepsie zwischen epileptischen

1.2. Formen von
epileptischen Anfallen

1.3. Formen von
Epilepsie

1.4. Ablauf eines Anfalles

Nein | Beispiele

Anmerkungen

Ankerbeispiel

Es wird nur nach
Arten von Anfillen
gefragt. Weiters wird
in einer Antwort
vermerkt, dass es auch
Anfille gibt, die man
kaum mitbekommt.

,,Welche Arten von
Anfillen gibt es?*
(Epi-Suisse:
Schweizerischer
Verein fiir Epilepsie).

Es wird nur nach
Faktoren und
Vorzeichen gefragt.
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1.5. Zustand nach einem
Anfall

Es wird nur gefragt, ob
das Kind sich erinnert,
was wihrend des
Anfalles war.

2. Diagnose,
Therapie,
Prognose, Erste
Hilfe -
MaBnahmen

2.1. Diagnose

2.2. Therapie

2.3. Prognose

2.4. Erste Hilfe -
MaBnahmen

Im Material wird die ,,Es gibt Medikamente,
Behauptung aufgestellt, die bei Epilepsie
dass es Medikamente helfen.* (Epi-Suisse:
gibt, die bei dieser Schweizerischer
Erkrankung helfen. Verein fiir Epilepsie).
Als Antwort auf die ,,Bei Epilepsien im
Frage von K 2.2. ist Kindesalter werden
angegeben, dass etwas iiber die Hélfte der
mehr als die Hélfte der Kinder dauerhaft
Kinder anfallsfrei anfallsfrei.” (Epi-
werden kdnnen. Suisse:
Schweizerischer
Verein fiir Epilepsie).
Es gibt Fragen danach, ,»Was kannst Du tun,

was man tun kann,
wenn man einen Anfall
beobachtet und ob
einem wihrend einem
Anfall geholfen werden
kann. Letztere wird
damit beantwortet, dass

wenn Du siehst, dass
jemand einen
epileptischen Anfall
hat? Wenn jemand
einen epileptischen
Anfall hat, kann ithm
geholfen werden.*
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man darauf achten kann,

(Epi-Suisse:

3. Ursachen und
neurobiologisches
Hintergrundwissen

3.1. Ursachen

3.2.Biologisches
Hintergrundwissen

4. Gesellschaft und
Epilepsie

4.1. Alltagsprobleme

4.2. Vorurteile und
Misskonzepte

dass sich die Schweizerischer
Betroffenen nicht Verein fiir Epilepsie).
verletzen und dass man

eine Lehrerin bzw.

einen Lehrer zu Hilfe

holen kann.

Behandelt wird, ob ,Epilepsie ist
Epilepsie ansteckend ansteckend. Kinder mit
ist, ob Betroffenen Epilepsie diirfen

Schmerzen haben
wiahrend dem Anfall, ob
man an Anfillen selbst
schuld ist, ob Betroffene
Sport treiben diirfen und
ob Erkrankte in der
anfallsfreien Zeit wie
gesunde Menschen sind.

keinen Sport treiben.*
(Epi-Suisse:
Schweizerischer
Verein fiir Epilepsie).

4.3. Fallbeispiele

5. Format und
Darstellung

5.1. Fachbegriffe und
Fremdworter

In den Fragen und
vorgegebenen
Antworten nicht
enthalten.
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5.2. Verwendung von
Abbildungen

5.3. Fehlerfreies Material

6. Sonstiges:

Keine Anmerkungen.

5.1.15 Unterrichtseinheit Epilepsie — Ein Krankheitsbild im Unterricht

o Erstellt von Lisa GeBlbauer und Uwe K. Simon

Allgemeine Informationen:

Es handelt sich hierbei um geplante Unterrichtseinheiten zum Thema Epilepsie. Analysiert werden die Power Point — Priasentation und fiinf

dazugehorige Arbeitsblitter.

Tabelle 16: Unterrichtseinheit Epilepsie

Kategorie Thematik Beispiele Anmerkungen Ankerbeispiel

1. Epileptischer 1.1. Unterschied
Anfall/Epilepsie zwischen
epileptischen Anfillen
und Epilepsie

1.2. Formen von
epileptischen Anfallen

Es werden Absencen, ,Beispiele fiir Anfallsformen:
komplex-fokale, 1) Absence

dyskognitive, Anfélle mit 2) komplex-fokaler,

Sturz, Grand mal-Anfille dyskognitiver Anfall

und Status epilepticus 1) Anfille mit Sturz
beschrieben. 2) Grand —mal

3) (Status epilepticus)“
(GeBlbauer, Simon, 2016).
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1.3. Formen von
Epilepsie

1.4. Ablauf eines
Anfalles

Bei jeder beschriebenen
Anfallsart werden die
Symptome beschrieben.

,LAbsence Symptome: keine
Reaktion auf Ansprechen,
Erinnerungsliicke, wie
benommen, Dauer: 5-30 s*
(GeBlbauer, Simon, 2016).

1.5. Zustand nach
einem Anfall

Es werden
Erinnerungsliicken und
Kopfschmerzen genannt.

,Komplex fokaler, dyskogn.
Anfall, Symptome:
tw./gédnzliche
Erinnerungsliicke*
(GeBlbauer, Simon, 2016).

2. Diagnose,
Therapie,
Prognose, Erste
Hilfe -
MalBnahmen

2.1. Diagnose

EEG, MRT und
Anamnese wird
behandelt.

,,Das EEG-Gerit ist eines der
wichtigsten Gerite zur
Diagnose einer Epilepsie.*
(GeBlbauer, Simon, 2016).

2.2. Therapie

Hier wird auf
Medikamente und
Operation eingegangen.
Die Operation wird
anhand von
Forumseintrdgen
behandelt.

,,Fokale Anfille bei
Schlidfenlappen-Epilepsie, -
haben gute Chancen, durch
den Eingriff zu verschwinden

oder sich zu reduzieren.
(GeBlbauer, Simon, 2016).

2.3. Prognose
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2.4. Erste Hilfe -
MaBnahmen

3. Ursachen und
neurobiologisches
Hintergrundwissen

3.1. Ursachen

3.2.Biologisches
Hintergrundwissen

4. Gesellschaft und
Epilepsie

4.1. Alltagsprobleme

4.2. Vorurteile und
Misskonzepte

|

Dieses Thema wird als
Quiz (Spiel) behandelt.

,,Quiz: Wie konnte die erste
Hilfe bei einem epileptischen
Anfall aussehen?* (GeB3lbauer,
Simon, 2016).

Hier werden
Hirnverletzungen oder
Entziindungen,
unbekannte Ursachen
und genetische Ursachen
genannt. Betont wird,
dass Epilepsie keine

,,Meist wird nicht eine
spezielle Anfallsform vererbt,
sondern die Neigung flir
epileptische Anfille.
(GeBlbauer, Simon, 2016).

Erbkrankheit im engeren

Sinn ist.

Der Aufbau des Gehirns ,,Das GroBhirn ist in eine
und den Aufbau und die rechte und eine linke

Arbeit der Nervenzellen
werden behandelt.

GroBhirn-Hemisphire geteilt
und enthélt einige Milliarden
Nervenzellen (Neuronen).*
(GeBlbauer, Simon, 2016).

Hier werden Berufswahl,
Konzentrationsprobleme,
Anfallsausloser und

Kinderwunsch behandelt.

,Leben im Alltag:
—Medikation
—Anfallsausloser
—vereinzelt Konzentrations-

/Aufmerksamkeitsprobleme...*
(GeBlbauer, Simon, 2016).

3

Stigmatisierung wird
behandelt. Weiters wird
betont, dass Epilepsie
keine Geisteskrankheit
1st.

s

—Stigmatisierung
—Erkrankung des Gehirns,
aber KEINE
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4.3. Fallbeispiele

GEISTESKRANKHEIT!*
(GeBlbauer, Simon, 2016).

5. Format und
Darstellung

5.1. Fachbegriffe und
Fremdworter

Napoleon Bonaparte und
Gaius Julius César und
viele weitere werden
genannt.

Siehe 6.

5.2. Verwendung von
Abbildungen

Die Fachbegriffe bei
Anfallsformen und
Diagnosegeriten werden
verwendet.

Siehe 1.2. und 2.1.

5.3. Fehlerfreies
Material

6. Sonstiges:

Weiters wird noch behandelt, wie hdufig Epilepsie ist.
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HERRSCHER, STAATSMANNER MIT EPILEPSIE

Napoleon Bonaparte

Gaius Julius Casar

Abbildung 9: Fallbeispiele Epilepsie (Geflbauer, Simon, 2016).

5.1.16 Weiteres Material

Folgendes Material wurde nicht zur Analyse verwendet, da jeweils nur ein Thema (EEG und Medikamente) behandelt wird:

o Toto und das EEG: https://www.epilepsie-elternverband.de/fileadmin/redakteure/PDF/TOTO_EEG 2018.pdf.

o Medikamente zur Behandlung von Epilepsie: Institut fiir Epilepsie, Graz.

o Epilepsie und Fiihrerschein:

https://www.mara.de/fileadmin/Krankenhaus Mara/downloads/epilepsie fuehrerschein web 20160729.pdf.

. Epilepsieambulanz: https://www.mara.de/fileadmin/Krankenhaus Mara/downloads/flyer epilepsieambulanz_20160411.pdf.

o Junge Erwachsene mit Epilepsie: https://www.mara.de/fileadmin/Krankenhaus Mara/downloads/flyer mara jeep 20151228.pdf
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https://www.mara.de/fileadmin/Krankenhaus Mara/downloads/flyer mara anschlussreha 201503.pdf.

Abschlussrehabilitation nach Epilepsiechirurgie:

Rehabilitation nach ersten epileptischen Anfillen:

https://www.mara.de/fileadmin/KrankenhausMara/downloads/flyer reha nach ersten anfaellen 201705.pdf.

5.2 Ergebnistabelle

Bedeutung der Zahlen: 1 = ja

0 = nein
Tabelle 17: Ubersichtstabelle
94.1. {942, |1943. |944. [945. |946. |94.7. |94.8. [{9.49. |194.10.94.11 | 9.4.12 | 9.4.13 | 9.4.14 | 9.4.15
I.1. [0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1.2. |0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1
1.3. |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14, |1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1
1.5. |1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1
21. |0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1
22. 10 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1
23. |0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0
24. |0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1
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3.1.

3.2.

4.1.

4.2.

4.3.

5.1

5.2.

5.3.
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6 Ergebnisse
Wie am ausgewiihlten Material ersichtlich ist, gibt es in Osterreich, Deutschland und der
Schweiz lediglich zwei Schulbiicher, die das Thema Epilepsie behandeln. Dies ist eine

sehr schlechte Bilanz, zédhlt diese Erkrankung doch zu den héufigsten neurologischen

Krankheitsbildern.

6.1 Unterschied zwischen epileptischen Anfillen und Epilepsie
Negativ ist, dass der Unterschied zwischen epileptischen Anfillen und Epilepsie lediglich
in einem analysierten Material behandelt wird, ndmlich in den Informationstafeln von

Altrup und Specht.

6.2 Formen von epileptischen Anfillen

Positiv ist zu vermerken, dass in neun von fiinfzehn Materialien auf unterschiedliche
Formen von Anfillen eingegangen wird. Am haufigsten werden hier der Grand mal —
Anfall und die Absence beschrieben. Lediglich ein Schulbuch behandelt den Unterschied.
Im Informationsmaterial bzw. in den Flyern wird das Thema vier Mal angesprochen.
Ebenfalls findet es im Film, im Comic, in der Kopiervorlage und der Unterrichtseinheit
Beachtung, was eine sehr positive Bilanz darstellt. Negativ zu bemerken ist, dass diese

Kategorie nur in einem von drei Kinderbiichern Beachtung findet.

6.3 Formen von Epilepsie

Eine schlechte Bilanz zeigt sich bei dieser Analysekategorie, den Formen von Epilepsie.
Kein einziges Material geht hier auf unterschiedliche Formen, wie beispielsweise auf
verschiedene Epilepsiesyndrome oder strukturell bedingte Epilepsien ein.

6.4 Ablauf eines Anfalles

In elf von flinfzehn Materialien wird der Ablauf von Anfdllen beschrieben. Dabei werden
Symptome wie Bewusstlosigkeit, Muskelzuckungen, Fallen, Abwesenheit und
Speichelfluss genannt. Alle genannten Anfallsarten werden ausreichend und versténdlich
beschrieben. Diese Themenkategorie wird in beiden Schulbiichern behandelt. Nur drei
von sechs Infomaterialien besprechen, wie epileptische Anfille aussehen kdnnen. Dafiir
findet dieses Thema in allen analysierten Kinderbiichern Platz, wie auch im Comic, in
der Kopiervorlage und in der Unterrichtseinheit.

6.5 Zustand nach einem Anfall

Wie es den Betroffenen nach einem Anfall ergeht, ist nur in sieben von fiinfzehn

Materialien beschrieben. Am héufigsten werden hier Kopfschmerzen, Erinnerungsliicken
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und Verwirrtheit genannt. Bisswunden und langes Schlagen nach dem epileptischen
Anfall werden ebenfalls thematisiert. Von den beiden Schulbiichern behandelt nur ein
Buch das Thema. Auch bei den Infomaterialien behandelt lediglich ein Infoschreiben
diese Kategorie. Positiver fillt die Bilanz bei den Kinderbiichern aus. Hier behandeln
zwei von drei Biichern den Zustand nach einem Anfall bei Betroffenen. Weiters
thematisieren der Comic, die Kopiervorlagen und die Unterrichtseinheit diese Kategorie.
Im Film findet sie keinen Platz.

6.6 Diagnose

Das Thema Diagnose findet in acht von flinfzehn Materialien Platz. Am 6ftesten wird
hier die EEG thematisiert, aber auch MRT, CT, Rontgen und die Untersuchung der
Gehirnfliissigkeit werden in verschiedenen Materialien angesprochen. Auffillig ist hier,
dass die EEG immer genannt wird, wiahrend andere Diagnosemdoglichkeiten nur in
wenigen Materialien Beachtung finden. Auch hier behandelt nur ein Schulbuch, wie man
die Krankheit Epilepsie diagnostiziert. Dies ist dafiir sehr ausfiihrlich, mit Abbildung,
erklirt. Auch bei den Informationsflyern sieht die Bilanz schlecht aus, nur Drei davon
behandeln Diagnosemdglichkeiten. Ahnlich wie in der vorigen Kategorie besprechen
zwel von drei Kinderbiicher das Thema, sowie der Comic und die Unterrichtseinheit.
6.7 Therapie

Ofter werden dafiir Therapiemédglichkeiten behandelt. Neun von fiinfzehn analysierten
Materialien behandeln dieses Thema. Am hidufigsten sind Medikamente und die
Moglichkeit der Operation genannt. Ebenfalls beschrieben sind eine Verdnderung der
Lebensweise, die Mdglichkeit der Hirnstromkontrolle und die Vagusnervstimulation.
Wie schon in einigen Kategorien zuvor behandelt nur ein Schulbuch die
Therapiemoglichkeiten. Hier ist positiv zu vermerken, dass das Schulbuch Am Puls 7 die
Hirnstromkontrolle erwdhnt. Die Informationsmaterialien schneiden bei dieser Kategorie
besser ab. Hier behandeln vier Flyer das Thema. Zwei von drei Kinderbiichern
thematisieren, wie schon bei einigen vorigen Kategorien, die Diagnosemdglichkeiten.
Weiters finden sie Platz im Comic, in der Kopiervorlage und in der Unterrichtseinheit.
Auch dieses Kapitel behandelt der Kurzfilm nicht.

6.8 Prognose

Acht von flinfzehn Materialien behandeln die Prognose dieser Erkrankung.
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Beachtung findet die Prognose ebenfalls in nur einem Schulbuch und nur in der Hilfte
der Informationsflyer. Erfreulich dagegen ist, dass sie in allen Kinderbiichern behandelt
wird. Hier wird dieses Thema auch im Hauptteil kurz angerissen. Genauere
Informationen findet man bei den Kinderbiichern im Anhang. Weiters findet man in der
Kopiervorlage Informationen iiber die Prognose. In allen anderen Materialien ist das

Thema nicht zu finden.

6.9 Erste Hilfe - Malinahmen

Sehr positiv ist, dass die Erste Hilfe — MaBinahmen in zehn von fiinfzehn analysierten
Werken beschrieben sind. Bei dieser Kategorie ist immer wieder beschrieben, dass man
Ruhe bewahren soll, die Anfallsdauer mitstoppen soll und gegebenfalls etwas Weiches
unterlegen soll. Auflerdem wird darauf aufmerksam gemacht, dass man krampfende
Personen nicht festhalten soll. Die Informationen sind in den Materialien, in denen sie
vorkommen, sehr ausfithrlich beschrieben und verstindlich erklart.

In einem Schulbuch sind Erste Hilfe — Maflnahmen nicht beschrieben. In dieser Kategorie
schneiden die Informationsmaterialien besser ab, als in den vorherigen Kategorien. Hier
behandelt nur ein Material das Thema nicht. Bei den Kinderbiichern kommt das Thema
wieder in zwei Bilichern vor. Weiters findet man Infos iiber Erste Hilfe bei
Epilepsiebetroffenen in der Kopiervorlage und der Unterrichtseinheit. Nicht thematisiert
ist dieses Thema im Kurzfilm.

6.10 Ursachen

Die Ursachen der Erkrankung sind in neun von fiinfzehn Werken zu finden.

Erfreulich ist, dass dieses Thema in beiden Schulbiichern behandelt wird. Leider ist hier
in einem Schulbuch eine fehlerhafte Information enthalten. Immerhin die Hélfte des
Infomaterials behandelt das Thema Ursachen. Auch ist es in zwei von drei Kinderbiichern
zu finden. Weiters findet man Informationen zu den Ursachen von Epilepsie in dem
Comic und in der Unterrichtseinheit.

6.11 Biologisches Hintergrundwissen

Auch biologisches Informationen findet man in neun von fiinfzehn analysierten
Materialien. Dieses ist jedoch sehr allgemein gehalten. Hier sind hauptsidchliche der Bau
der Neuronen und die Reizweiterleitung beschrieben. Genauere Informationen iiber
beteiligte lonenkanile findet man nicht. Dieses Thema ist in einem Schulbuch Am Puls 7

und in zwei Infomaterialien enthalten. Weiters findet man es in allen Kinderbiichern,
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sowie im Kurzfilm, im Comic und in der Unterrichtseinheit. Keine biologischen

Informationen bekommen SchiilerInnen, wenn sie die Kopiervorlagen durcharbeiten.

6.12 Alltagsprobleme

Die nichste Kategorie behandelt Alltagsprobleme von Betroffenen. Diese findet man
immerhin in zehn von fiinfzehn Materialien. Problematisch ist, dass diese Kategorie in
keinem Schulbuch behandelt wird. Positiv ist aber, dass das Thema in allen
Informationsflyern behandelt wird und in zwei Kinderbiichern ebenfalls Beachtung
findet. Weiters findet man Informationen iiber Alltagsprobleme im Comic und in der
Unterrichtseinheit.

6.13 Vorurteile und Misskonzepte

Erfreulich ist, dass in zwolf von flinfzehn Werken Vorurteile aufgegriffen werden. Die
Vorurteile werden nicht im Schulbuch bio@school, im Flyer Informationen fiir
Jugendliche und im Film Von Anfillen und Ameisen thematisiert, ansonsten sind sie in

jedem analysierten Material ein Thema.

6.14 Fallbeispiele

In sechs von fiinfzehn Materialien ist mindestens ein Fallbeispiel angegeben. Im
Schulbuch Am Puls 7 ist ein Beispiel von einem Jungen gegeben. Weiters sind
Fallbeispiele in den Kinderbiichern zu finden, sowie im Comic Flip & Flap und in der
Unterrichtseinheit.

6.15 Fachbegriffe und Fremdworter

Als Fachbegriffe sind die Namen der verschiedenen Anfille und der
Diagnosemdglichkeiten zu finden in den Materialien. Sie werden in neun von 15 Werken
genannt. Nicht verwendet werden sie in einem Schulbuch, in drei Flyern, in einem
Kinderbuch und in den Kopiervorlagen.

6.16 Verwendung von Abbildungen

Abbildungen, die zum Thema Epilepsie passen, sind nur in vier Materialien zu finden.
Eine Abbildung davon befindet sich im Schulbuch Am Puls 7. Hier ist ein EEG
abgebildet. Auch im Comic, in den Informationstafeln und in der Unterrichtseinheit findet
man passende Abbildungen. Der Film verwendet natiirlich auch Bilder. Ansonsten

verwenden die Materialien keine zum Thema passenden Bilder.
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6.17 Fehlerfreies Material
Sehr positiv ist, dass fast das ganze Material fehlerfrei ist. Problematisch ist allerdings,
dass das einzige fehlerhafte Material ausgerechnet ein Schulbuch ist.

7 DISKUSSION

7.1 Unterschied zwischen epileptischen Anfillen und Epilepsie

Wie bereits dargestellt, wird dieses Thema nur in einem Material thematisiert. Dabei wire
es wichtig zu wissen, dass jemand, der epileptische Anfille hat, nicht gleich an Epilepsie
erkrankt ist. Von Epilepsie spricht man erst, wenn ,,wiederholte, nicht-provozierte
epileptische Anfélle* auftreten (Baumgartner et al., 2001, S. 1).

7.2 Formen von epileptischen Anfillen

Mehr als die Hélfte der Materialien geht auf unterschiedliche Formen von Anfillen ein.
Im Material werden hauptsidchlich Grand mal-Anfille und Absencen beschrieben.

Dies deckt sich mit dem Wissensstand iiber Symptome laut einer Studie von Kridmer, die
im Jahr 2011 in der Schweiz durchgefiihrt wurde. Den Befragten waren vor allem die
Symptome der beiden genannten Anfille bekannt, wie Zucken des Korpers bzw. Zucken
der Korperteile und Bewusstseinsverlust (Kramer 2012). Hier wére es noch wichtig, dass
auch weniger bekannte Symptome in Materialien thematisiert werden, um diese
bekannter zu machen.

In manchen von den analysierten Materialien werden noch die alten Begriffe verwendet.
Hier ist allerdings zu betonen, dass die neuen Begriffe erst seit 2017 bekannt sind (Fisher
et al., 2018) und dieses Material dlter ist. Da es viele Moglichkeiten gibt, wie ein
epileptischer Anfall aussehen kann, ist es wichtig, dass das Wissen iiber Anfallsformen
weitergegeben wird. Dieses Wissen kann Betroffene und Angehorige im Notfall
beruhigen, anderen Personen die Beriihrungséngste nehmen und Vorurteile entkréften.
Bei den analysierten Kinderbiichern sind Informationen iiber die Anfélle nicht nur im
Anhang, sondern auch schon im vorderen Teil zu finden. Dies ist sehr positiv, weil Kinder
sich eher nicht freiwillig den wissenschaftlichen Anhang durchlesen bzw. dieser fiir sie
schwerer zu verstehen ist.

7.3 Formen von Epilepsie

Wie bereits beschrieben, wird diese Kategorie in keinem analysierten Material
thematisiert. Eine Beschreibung konnte auch dabei helfen, den Unterschied zwischen

Epilepsie und epileptischen Anféllen deutlicher zu machen.
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7.4 Ablauf eines Anfalles

In den meisten Materialien wird der Ablauf eines Anfalles dargestellt. Hier werden
ebenfalls Merkmale wie Bewusstlosigkeit, Muskelzucken und Fallen der Betroffenen am
héufigsten genannt. Dies lésst sich in Korrelation mit der Héufigkeit der Beschreibung
von Grand mal — Anfillen setzen. Die Abldufe von Absencen werden weniger oft
beschrieben. Auch hier konnte das Material mehr auf Abldufe von unbekannteren

Anfallsformen eingehen und diese damit bekannter machen.

7.5 Zustand nach einem Anfall

Nur etwa die Hilfte der Werke behandelt diese Themenkategorie. Am haufigsten werden
hier Symptome wie Kopfschmerzen und Erinnerungsliicken genannt. Auch hier kdnnten
andere Zustdnde nach epileptischen Anfillen hédufiger genannt werden. Dies wiirde
bewirken, dass sich Angehorige im Umgang mit an Epilepsie oder epileptischen Anféllen
leidenden Menschen sicherer fiihlen.

7.6 Diagnose

Auch dieses Thema kommt nur in ca. der Hélfte der Materialien vor. Wie bereits im
Ergebnisteil ~ beschrieben ist  hier auffillig, dass am  héufigsten die
Elektroenzephalographie (EEG) genannt wird. Dies ist sinnvoll, da die Diagnose mit der
EEG am genauesten ist (Krdmer 0.A.h.).

Magnetresonanztomographie (MRT), Computertomographie (CT) und die Untersuchung
von Hirnfliissigkeit werden nicht beschrieben.

Diagnosemdglichkeiten sind ein wichtiger Themenbereich, da gerade betroffene Kinder
oft Angst vor Untersuchungen haben. Diese Angst kann durch gezieltes Informieren
gelindert werden.

7.7 Therapie

Am héufigsten wird die Therapie mit Medikamenten im Material behandelt. Das
Schulbuch A4m Puls 7 behandelt als Therapieform die Moglichkeit der
Hirnstromkontrolle, was den Schiilerlnnen zugleich auch einen Einblick in die aktuelle
Forschung ermdglicht.

Laut der Studie von Krdamer (2012), ist die Therapie mit Medikamenten am bekanntesten.
93 % der Befragten gaben an, dass Medikamente helfen. Dass man diese Erkrankung
auch mithilfe einer Operation behandeln kann, war 18 % der Befragten bewusst (Krdmer

2012).
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Hier wiére es noch wichtig anzumerken, dass man Epilepsie nicht heilen, sondern nur

erfolgreich behandeln kann.

7.8 Prognose

In etwa der Hilfte der Materialien wird auf die Prognose eingegangen. Diese ist hier
meistens auf die jeweilige Therapieform bezogen. Oft ist sie allgemein formuliert, wie
man den Ankerbeispielen der Analyse entnehmen kann.

Betrachtet man nun die Studie von Kridmer (2012), zeigt sich, dass nur die Hélfte der
Befragten glaubte, dass Epilepsie gut behandelbar ist (Krdmer 2012). Dabei kommt es
nur bei rund einem Drittel der Erkrankten trotz Maximaltherapie weiterhin zu Anféllen
(Baumgartner et al., 2012a).

Hier gibt es also ebenfalls Missverstindnisse aufzulésen. Die Beschreibung der Prognose
ist in den analysierten Materialien sehr allgemein gehalten. Meistens wird beschrieben,
dass dank der Medikamente mehr als Hilfte der Betroffenen anfallsfrei wird. Einmal ist
dieser Sachverhalt negativ formuliert. Die unterschiedlichen Prognosen der
verschiedenen Epilepsieformen, wie zum Beispiel der Absencen-Epilepsie oder der

juvenilen myoklonischen Epilepsie, sind nicht behandelt im ausgewidhlten Material.

7.9 Erste-Hilfe-Maflnahmen

In den meisten Materialien wird diese Kategorie thematisiert. Wirft man nun einen Blick
auf verschiedene Studien, ist es sehr positiv, dass die Erste Hilfe — MaBnahmen in fast
allen Werken behandelt werden. Krdmers Studie zeigte, dass nur ca. 56 % der Befragten
laut ihrer Angabe wissen, was bei einem epileptischen Anfall zu tun ist (Krdmer 2012).
Eine Studie, in der italienische LehrerIlnnen iiber Epilepsie befragt wurden, zeigt, dass
nur tber 30 % wussten, was sie bei einem Anfall von einer Schiilerin bzw. einem Schiiler
tun sollten. Etwas mehr als die Halfte der befragten LehrerInnen dachte, dass sie den
Betroffenen wihrend eines Anfalls etwas in den Mund geben sollten. Fast 70 % wiirden
auf der Stelle einen Krankenwagen rufen (Mecarelli et al.,2011).

Dies zeigt, dass es wichtig ist, dass Erste Hilfe in Unterrichtsmaterialien bzw. potentiellen
Unterrichtsmaterialien thematisiert wird.

7.10 Ursachen

Diese Kategorie wird ebenfalls in mehr als der Hélfte der Materialien behandelt. Das auch
bei diesem Themengebiet noch einiges an Aufklarung notwendig ist, siecht man wieder in

diversen Studien. Von den italienischen Lehrerlnnen halten 55 % Epilepsie fiir eine
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angeborene Erkrankung (Mecarelli et al, 2011). Dies ist vergleichbar mit den
Ergebnissen der Studie aus der Schweiz bzw. aus Indien. In Krdmers Studie glaubten 46
% der befragten SchweizerInnen, dass Vererbung eine Ursache der Krankheit ist (Krdmer
2012). Das Wissen der SchiilerInnen aus Indien ist besser. Hier glaubten ca. 30 %, dass
es sich um eine Erbkrankheit handle (Goel et al., 2011). Diese Antworten verwundern
nicht. Das Thema Epilepsie und Vererbung ist ein sehr kompliziertes Thema. Wie bereits
im Theorieteil beschrieben, ist Epilepsie keine richtige Erbkrankheit. Es wird zwar die
Veranlagung fiir epileptische Anfille vererbt, jedoch muss auch noch ein Ausldser
hinzukommen, damit die Krankheit ausbricht (Baumgartner et al., 2012a).
Selbstversténdlich gibt es noch andere Ursachen. Diese werden auch in den analysierten
Materialien oft genannt.

7.11 Biologisches Hintergrundwissen

Diese Themenkategorie wird in sehr vielen der Materialien beschrieben. Dies ist auch
sehr wichtig, da das Material im Biologieunterricht eingesetzt werden soll und
Schiilerlnnen ein gewisses Grundwissen iiber Nervenzellen und {iber das Gehirn
benétigen, um den Ablauf zu verstehen.

Weiters kann gutes Hintergrundwissen auch Vorurteile entkréften. Wenn SchiilerInnen
wissen, wie die Reizweiterleitung zwischen Neuronen geschieht und was hier wihrend
eines Anfalls schieflauft, wissen Sie auch automatisch, dass keine Hirnzellen absterben.
Fiir die Lehrerin bzw. den Lehrer ist es auBerdem praktikabel, wenn im Material auch
biologische Informationen enthalten sind. Diese kdnnen dann, je nachdem, zur Vertiefung

von bereits Gelerntem oder auch zur Einfiihrung genommen werden.

7.12 Alltagsprobleme

Wie bereits im Ergebnisteil dargestellt, wird diese Themenkategorie immerhin in zehn
Materialien beschrieben. Negativ ist hier, dass sie in keinem Schulbuch bearbeitet wird.
Positiv ist, dass laut Krdmers Studie nur 7 % der Befragten Unsicherheiten gegeniiber
Menschen mit Epilepsie verspiirten. Dies war beinahe der gleiche Wert wie bei Personen
mit Diabetes oder bei RollstuhlfahrerInnen.

Eine andere Studie zeigt hier jedoch ein ganz anderes Ergebnis. Hier fiihlten sich 24 %
der Befragten etwas verunsichert gegeniiber Personen mit Epilepsie. Dies war um ca. 10
% mehr als bei RollstuhlfahrerInnen. Gegeniiber Diabetikern fiihlten sich hier nur 8 %

verunsichert (Thorbecke et al., 2010).
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Trotz dieser relativ guten Zahlen und Studienergebnisse ist es dennoch wichtig, dass diese

Kategorie weiterhin in Materialien behandelt wird.

7.13 Vorurteile und Misskonzepte

In fast allen analysierten Materialien werden Vorurteile thematisiert und entkriftet, was
eine sehr positive Bilanz darstellt.

Dies ist sehr positiv, da auch heute noch sehr viele Menschen Vorurteile gegeniiber
Epilepsiekranken hegen, wie in diversen Studien ersichtlich ist.

Negative Einstellungen gegeniiber Epilepsiekranken verringern sich, wenn Menschen
Kontakt mit Erkrankten haben, wie die Studie von Thorbecke et al zeigt. 13 % der
Personen ohne Kontakt glaubten, dass es sich um eine Geisteskrankheit handle.
AuBerdem waren 21 % gegen eine Heirat mit dem eigenen Kind, 22 % glaubten, dass
Epilepsiebetroffene schwer von Begriff seien und fast die Hilfte der Befragten hielt
Betroffene fiir unberechenbar. Die jeweiligen Prozentsétze verringern sich um einige
Prozent bei Personen mit Kontakt zu Epilepsiekranken (Thorbecke et al., 2010).
Vorurteile herrschen auch bei der Berufswahl von Personen mit Epilepsie. Von den
befragten italienischen Lehrpersonen gaben ca. 40 % an, dass sie die berufliche
Eingliederung nicht fiir moglich halten (Mecarelli et al., 2011).

Auch in der Schweiz wurden die TeilnehmerInnen der Studie von Krimer gefragt, welche
Berufe sie flir ungeeignet fiir Betroffene halten. An erste Stelle steht hier LKW-FahrerIn
mit 85 % gefolgt von Feuerwehrfrau/-mann mit tiber 60 %. Mehr als die Hélfte der
Befragten glaubten auch, dass PolizistIn kein Beruf fiir Epilepsieerkrankte ist. Auf diese
Nennungen folgen noch MetallarbeiterIn, Krankschwester/-pfleger und LehrerIn. Berufe
wie Verwaltungsangestellte/-r, GértnerIn und Verkduferln wurden als problemlos
eingeschatzt (Krdmer 2012).

Der Kontakt bzw. das Wissen iiber diese Erkrankung wirkt sich positiv auf die
Entkréftung von Vorurteilen aus. Es ist daher wichtig, Vorurteilen bereits in der Schule
den Ndhrboden zu nehmen, durch gezieltes Aufkldren. Dazu ist es unumgénglich, dass
auch Lehrerinnen und Lehrer keine Vorurteile haben, was jedoch leider im 21.
Jahrhundert noch nicht der Fall ist, wie die Studie von Mecarelli beweist (Mecarelli et al.,
2011). Umso wichtiger ist es also, dass fast alle Materialien das Thema behandeln. Noch
besser wire es, wenn beide Schulbiicher zur Entstigmatisierung beitragen wiirden. Hier

gibt es noch Verbesserungspotential, denn damit wiirden auch automatisch bei
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Lehrerinnen und Lehrern Vorurteile zerstreut werden und sie miissten sich nicht Material

von diversen Verein und Gemeinschaften suchen.

7.14 Fallbeispiele

In weniger als der Hélfte der Materialien sind Fallbeispiele angegeben. Dabei wiirden
Beispiele von Betroffenen einen ganz anderen Bezug zu Epilepsie schaffen. Laut der
Studie von Kridmer hatten Personen, die niemanden mit Epilepsie kennen, mehr
Vorurteile und ein schlechteres Wissen iiber die Krankheit (Kramer 2012). Hier konnte
man mithilfe von Beispielen bzw. auch mithilfe von fiktiven Beispielen versuchen,

gegenzusteuern.

7.15 Fachbegriffe und Fremdworter

In fast allen Werken werden die Fachbegriffe der beschriebenen Anfallsformen bzw. der
beschriebenen Diagnosemdoglichkeiten genannt.

Fachbegriffe sind, gerade fiir das Fach Biologie, sehr wichtig. Umschreibungen der
Begriffe reichen nicht aus. Um den SchiilerInnen das Lernen der Fachbegriffe zu
erleichtern, kann man eine Art Vokabelheft einfiihren. Wichtig ist es darauf zu achten,
dass man nicht zu viele neue Begriffe in einer Unterrichtsstunde bespricht, da

SchiilerInnen ansonsten leicht die Fachworter verwechseln (Drumm 2016).

7.16 Verwendung von Abbildungen

Bilder werden nur in wenigen Materialien verwendet. Bilder haben den Vorteil, dass sie
Informationen iibersichtlich, auf begrenztem Raum darstellen.

Einfach Bilder haben einen sehr positiven Effekt auf den Lernerfolg von SchiilerInnen.
Wenn Abbildungen aber zu viele Informationen auf einmal weitergeben, erhdht sich die
kognitive Belastung bei den Lernenden und dies fithrt zu vermehrtem Stress
(https://www.news4teachers.de/2018/05/je-einfacher-desto-besser-biologen-
untersuchen-die-wirkung-von-bildern-im-unterricht/, 31.05.2019).

Von den verwendeten Abbildungen in den Materialien sind jedoch alle einfach und
versténdlich.

7.17 Fehlerfreies Material

Leider ist in einem analysierten Werk ein Fehler enthalten. Im Schulbuch bio@school ist
nicht eindeutig formuliert, dass nur die Veranlagung fiir Epilepsie vererbt werden kann.

Im Schulbuch wird als Ursache Vererbung genannt.
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Gerade hier ist ein Fehler sehr negativ zu sehen, da ohnehin sehr viele Personen glauben,
dass Epilepsie vererbbar ist. Die Studie von Kriamer (2012) zeigte, dass fast die Hélfte
der Befragten der Meinung war, dass dies eine Erbkrankheit ist (Krdmer 2012).

8 Fazit

Mit dieser Materialanalyse sollte gezeigt werden, welches Material den Lehrerinnen und
Lehrern zur Verfligung steht, wenn sie Epilepsie im Unterricht behandeln wollen.

Wie zu Beginn vermutet, gibt es nur zwei Schulbiicher, die diese Erkrankung behandeln
und eine vorgefertigte Unterrichtseinheit. Auch die Unterrichtsmappe von EpiSuisse ist
mit zusammengehodrigen Materialien ausgestattet und direkt fiir den Unterricht
einsetzbar. Da dieses Angebot jedoch sehr wenig ist, wurde Material von verschiedenen
Vereinen und Genossenschaften und auch Kinder- bzw. Jugendbiicher ebenfalls fiir die
Analyse verwendet.

Die Auswertung hat gezeigt, dass es gerade im Bereich der Schulbiicher erheblichen
Verbesserungsbedarf — gibt.  Auch  vorgefertigte  Unterrichtsplanungen  bzw.
Unterrichtsmappen findet man fast keine zu diesem Thema, dafiir gibt es ausreichend
Informationsmaterialien im Internet bzw. bei Vereinen. Hier konnte man mit diesem
Material eine Unterrichtseinheit planen und testen, wie dies bei den Schiilerinnen und
Schiilern ankommt.

Weiters hat die Analyse gezeigt, dass der Unterschied zwischen epileptischen Anfillen
und der Krankheit Epilepsie in fast keinem Material thematisiert wird. Die verschiedenen
Epilepsieformen werden gar nicht besprochen. Auch thematisch passende Abbildungen
findet man fast in keinem Material. Die anderen Kategorien der Analyse sind ausreichend
behandelt in den ausgewidhlten Werken. Erfreulich ist auch, dass das Material fast
génzlich fehlerfrei ist. Ein Schulbuch fillt in dieser Kategorie negativ auf.

Inwieweit dieses Material bei Schiilerinnen und Schiilern eine Verdnderung des
Wissenstandes bewirkt, ist noch nicht bekannt. Aulerdem wére es moglich zu testen, ob
sich durch die Verwendungen dieses Materials auch die Einstellung der Schiilerinnen und

Schiilern gegeniiber Menschen mit Epilepsie veréndert.
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12 Anhang

12.1 Anhang 1: Analyseraster

Kategorie

Thematik

Ja

Nein

Beispiele

An-
merk-
ungen

Anker-
bei-
spiel

1. Epileptischer
Anfall/Epilepsie

1.1. Unterschied
zwischen
epileptischen
Anfillen und
Epilepsie

1.2. Formen von
epileptischen
Anfillen

1.3. Formen von
Epilepsie

1.4. Ablauf eines
Anfalles

1.5. Zustand nach
einem Anfall

2. Diagnose,
Therapie,
Prognose, Erste
Hilfe -
Maflnahmen

2.1. Diagnose

2.2. Therapie

2.3. Prognose

2.4. Erste Hilfe -
MaBnahmen

3. Ursachen und
neurobiologisches
Hintergrundwisse
n

3.1. Ursachen

3.2.Biologisches
Hintergrundwissen

4. Gesellschaft
und Epilepsie

4.1. Alltagsprobleme

4.2. Vorurteile und
Misskonzepte

4.3. Fallbeispiele

5. Format und
Darstellung

5.1. Fachbegriffe und
Fremdworter
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5.2. Verwendung von
Abbildungen
5.3. Fehlerfreies
Material
12.2 Fragebogen
Epilepsie Fragebogen zum Herausnehmen . I n Stl t Ut

EPILEPSIE
PADAGOGINNEN - ELTERN - GESPRACH

Personlicher Fragebogen zur Epilepsie

Daten des Kindes / Jugendlichen

Name:
Gedurtsdatum:
V Klasse:
. Erziehungsberechtigte/r:
| Adresse:
l Telefonnummer:

E-Mail:

bei einem Anfall wird immer / in besonderen Fallen folgende Person benachrichtigt

Name:
Telefonnummer:

unter Tags erreichbar:

L Ersatzperson:
Name:

Telefonnummer:

unter Tags erreichbar: [

Lﬁagen zur Epilepsie

Anfallsart (Diagnose):

Lehrkrafte und Schulleitung kdnnen zus3tzliche Informationen einholen beil (z.B Hausarzt!Hausarztin, Neuropadiater/in):

B e S e e S A Tel: ...
Name: 7 -

Name: | | - N

Schweigepfichientbindung siehe Ssite 8 oder zum Herunteriaden unter; www institut-fuer-epdepsie ot

Anhang Fragebogen - Seite 3
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Epilepsie Fragebogen zum Her

Beschreibung des Anfallsverlaufes

Anfallsbeginn / Gibt es ein Vorgefiihl? (z.B. Kriobein, saures Aufetofen, Speachwerlust, Wahenehmen eines Geruches, etc)

Kann das Vorgefiihl genutzt werden, um sich in Sicherheit zu bringen?

Was passiert wahrend des Anfalls: (2.8, Kogl, Rumgf, Arme, Beine, Bewusstseinsverlus!, Sprachwertust, f3it nach hinten, etc.)

[ Gibt es bei einem Anfall Begleitsymptome psychischer Art) Wenn JA, wie lange halten diese an?

[] Wie lange dauert ein Anfall in der Regel?

Verhalten nach einem Anfall:
Ist deridie Betroffene nach dem Anfall... (Bitte kreuzen Sie zutreflendes an)

[ schizfrig [] ansprechbar [C] Sonstiges
| [ verwirrt und bencmmen [] gereizt
[] Sprachsciwienigkeiten ] reaktionsfahig
Baschebeng des Vhatons

Wie lange dauert dieser Zustand in eWa? ...............ccccoveevciiiines

Anhang Fragebogen - Seite 4
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Epilepsie Fragebogen zum Herausnehmen Institut

jPILEPSIE

Hat deridie Betroffene nach dem Anfall Schmerzen? [ Ja [] Nein

Wie lange braucht der/die Betroffene bis zur vollen Reorientierung?

Wie kann man bei oder nach einem Anfall unterstiitzen?

Wie kann man feststellen, dass der Anfall vorbei ist? (Ansprachen, Fragen stellen, Auflordzrung zum Handdricken,edc.)

Braucht der/die Betroffene nach dem Anfall besondere Betreuung? [JJa [[] Nein
Welche? (Schlafmaglichkeit, Getrank, efc.)

Wie lange braucht deridie Betrofiene nach dem Anfall Ruhe? Wo kann er/sie sich hinsetzen oder hinlegen?

Anhang Fragebogen - Seite 5
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Epilepsie Fragebogen zum Herausnehmen

Mochte ; (Namen des Kindes!Jugendiichen) Nach dem Anfall nach Hause?
Derdie Betroffene kann in der Schule / im Kind;r‘;;anm {im Hortizieiben. :

[JJa

und nach ...................... (Z&itangabe) seine Tatigkedt wieder aufnehmen.

[ Nein

Der/die Betroffene wird abgeholt von:

| ) e e e e R R e Tel.:

NAME: s s (- BES a HCe

o Kann der/die Betroffene'mit einem Taxi nach Hause fahren? Wie lange soll nach dem Anfall gewartet werden bis der/die
Betrofiene nach Hause fahren darf? *

o Kann deridie Betroffene mit Sifentichen Verkehrsmitteln nach Hause fahren? Wie lange soll nach dem Anfall gewartet
werden bis der/die Betroffene nach Hause fahren darf? *

o Deridie Betroffene wird nach Hause gerachl VON .............co..ivermeruuruenssisiis it s eeeeeese e eemes e eenns %

in der Zwischenzest (wohin setzen / hinlegen)

Erste Hilfe: Verstindigung der Rettung / des Notarztes / Notfallmedikament

["] Die Rettung / der Notarzt ist zu rufen, wena.,.,

["] Notfallmedikament (siehe Fragebogen Seite 5)
= |

Anhang Fragebogen - Seite 6

130



Institut

EPILEPSIE

Deridie Betrofiene hat eine Medikamentenunveriraglichkeit / Allergie? O Ja

Wenn ja, welche?

[] Nein

Wann ist das Notfallmedikament zu verabreichen?

Es wurde ein Notfallmedikament hinterlegt? (lva [ Nein
Wenn JA - Beschreibung des Bedarfsfalles:
Bei einem Anfall ist die Gabe eines Notfallmedikaments notwendig,

+ wenn der Anfall langer als .............. Minuten dauert.

+ Folgendes Medikament ist zu geben: ......

+ Dosierung:

+

Das Notfallmedikament wird an folgender Stelle aufoewahrt:

Folgende Personen sind Gber die Gabe des Notfallmedikaments informiert:

(Mit der Unterschnft wird bestisct, dass man instruiert wurde, wie das Medikament zu verabeeichen ist.)

Name: Unterschyift

Fir die Gabe eines Notfallmedikaments muss eine drztiche Verordnung voriegen, die den Bedarfsfall ausfiihrdich beschreibt!

Anhang Fragebogen - Seite 7
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5

Epilepsie Fragebogen zum Her

Haufigkeit der Anfalle
Es muss zurzeit mit Anfallen gerechnet werden [JJa [C] Nein

Wann war der letzte Anfall?

Wie haufig treten Anfalle auf? (Menat / Woche / Tag)

Treten Anfalle mit einer zeitichen Abhangigkeit auf? Wann? (nur im Schiaf, nur morgens / abends, etc.)

Miissen Medikamente in der Schule / im Kindergarten / im Hort eingenommen werden?
[1Ja 1 Nein

Wenn JA, um weiche Medikamente handelt es sich dabei?

Name: DOSIORNg i iy = OQSRAIb s s i
Name: .. Dosierung:
Nimmt er/sie die Medikamente in Eigenverantwortung? 1 Ja [ Nein

Wenn Nein, wer Gberwacht die Einnahme?

SchutzmaBnahmen

Gibt es Faktoren, die einen Anfall ausldsen? (Lichtreize, Ubermidung, Schiafentzug, etc.)

Gibt es Unterbrechungsmaglichkeiten fur den Anfall?

 Sind Schuizmalinahmen vorgesehen? (Helm, Knieschiitzer, elc.)

Anhang Fragebogen - Seite 8
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Epilepsie Fragebogen zum Herausnehmen Institut

EPILEPSIE
Folgende Absprachen werden zwischen den Erziehungsberechtigten und Padagoginnen getroffen

Sonnenbestrahlung:
Bildschimarbeit: ‘

Filmvorfihrung:

Sportbelasiung:

Schwimmen:

Umgang mit Werkzeugen und Maschinen:

Anhang Fragebogen - Seite 9
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Sonstiges: (Nachtedlausgleich u.3.)

Sollen die Mitschulersinnen dber die Krankheit informiert werden? [1Ja [INein
zundchst in Kleingruppen / in der ganzen Klasse / unter Beteiligung des/der Betroffenen usw.

Die vorfiegenden Angaben datietvom .. 20___ und werden gemeinsamin ___Monaten, also voraussichtlich

am__.__ .20 neu Gberdacht. Die Initiative dazu geht von i aus.
Unterschriften:

Datum Betroffenelr / Erziehungsberechtigte/r

Datum Betroffene/r / Erziehungsberechtigte/r

Anhang Fragebogen - Seite 10
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Epilepsie Fi b zum Herausnehmen l n Stit ut

EPILEPSIE

Der ! die Klassenlehrerin / Padagogln informiert iiber diese Absprache im weiteren folgende (Lehr-)Personen:

Name: Datum: UntersChiift ...
Name: 37 T e " Unterschrift:

Name: ... Datum: Unterschrift

Name: DA e Unterschrift:

Kopien des Informationsblattes erhaiten:

[] Ettem [[] weitere Padagoglnnen ~ Name,..

[[] Hausarzt/ Hausarztin [] Sonstige R R et e L

] Neurologe / Neurologin

Bitte kreuzen Sie zutreffendes an.

Bitte beachten Sie, dass das Notfalimedikament ein Ablaufdatum hat und daher regelmaRig ausgetauscht werden muss.
Auch die dazugeharige arztliche Verordnung solite (in Kopie) immer wieder emeuert werden.

Der nachste Gespeachstermin sollte sich an diesen Daten orientieren.

Weitere Anmerkungen:

Anhang Fragebogen - Seite 11
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12.3 Kopiervorlage v. EpiSuisse

Quiz zum Thema Epilepsie

Name und Vorname:

Welche Arten von Anféllen gibt es?

Welche Faktoren kdnnen Anfille ausldsen?

Bereitet es dem betroffenen Kind Schmerzen, wenn es einen Anfall hat?

Kann sich das Kind mit Epilepsie daran erinnern, was wahrend dem Anfall passiert ist?

Was kannst Du tun, wenn Du siehst, dass jemand einen epileptischen Anfall hat?
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Aussage 1
Epilepsie ist ansteckend.

1 Richtig
1 Falsch

Antwort 1
Falsch!

Im Gegensatz zu Grippe und Erkéltung ist Epilepsie
nicht ansteckend.
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Aussage 2

Epileptische Anfélle sind immer dramatisch
und nicht zu Ubersehen.

1 Richtig
1 Falsch

Antwort 2

Falsch!

Es gibt epileptische Anfélle, die man kaum bemerkt.
Manchmal wirkt die betroffene Person flr einen
kurzen Moment etwas vertrdumt und schon ist der
Anfall wieder vorbei.

138



Aussage 3
Kinder mit Epilepsie dirfen keinen Sport
treiben.

J Richtig
[ Falsch

Antwort 3
Falsch!

Eine regelmassige korperliche Betétigung ist fur alle
Menschen und in jedem Alter gesund. Bei Kindern mit
Epilepsie kann bei gewissen Sportarten eine
besondere Aufsicht notwendig sein.
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Aussage 4

Wenn jemand einen epileptischen Anfall
hat, kann ihm geholfen werden.

I Richtig
1 Falsch

Antwort 4
Richtig!
Der Anfall lasst sich zwar nicht verhindern. Man kann

aber schauen, dass sich das betroffene Kind nicht
verletzt und eine Lehrperson zu Hilfe holen.
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Aussage 5
Das Kind mit Epilepsie ist in der
anfallsfreien Zeit wie jedes andere Kind.

1 Richtig
(1 Falsch

Antwort 5
Richtig!

Das Kind mit Epilepsie hat ausser den Anféllen, die von
Zeit zu Zeit auftreten kdnnen, genau wie alle anderen
Kinder, bestimmte Charaktereigenschaften oder
besondere Starken und Interessen.
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Aussage 6

Es gibt Medikamente, die bei Epilepsie
helfen.

O Richtig
O Falsch

Antwort 6
Richtig!

Es gibt Epilepsieformen, die ausheilen kénnen. Bei
anderen Epilepsieformen kdnnen Medikamente dazu
fUhren, dass keine Anfélle mehr stattfinden. Bei
Epilepsien im Kindesalter werden Uber die Halfte der
Kinder dauerhaft anfallsfrei.
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12.4 Flyer

ung und

Schule und Epilepsie
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Iten Lehrer wis

Ianche Anfdlle sind kaum arkennbar oder werden lalcht
verkannt. Nur ehe <o

K

Neben Anfillen kénnen auch psychische Storungen aufteeten
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Schul- und Vereinssport

Laider warden Kinder ma Epliapsian in der Schute oft voreilig vom
Sportunterricht befreit, und viele Eltarn halten sie aus Furcht vor ver-
mahrlen Anfalen oder Unfalisn uch vorn Freizaitaport e, Manch-
mal mogen cha Kindar bestimmte Sportartan wie etwa Gerataturnen
nicht und schieten dann gerne salbst ihve Epilspsie e Ausrede vor
In eolchen Falian solte man nicht alzu Kelniich sein vnd den Betrod-
fenen rubig such einmal ginen Vortel wegen ihrer Anfale verschaf-
fen. Eine genersile Fralgtallung vorn Schulsport sollte aber die Aus-
nahme und nicht die Regel sein. Obwohl soloha Veroota oft in Quier
Absicht ausgesprochen werden, sind sie In aller Regel nicht oder
nicht ausrsichand begrindst, Menechen mit Epilepsia kbnnen f
alle Sportarten weitgehend gelatvlos austben und solten sich auch
von Obsrvorsichtigen Lehrarn, Angehivigen, Aszien oder V
enstralnarnnichl vorschnell deven abibringsn lessen. wenn sie salbst
Spass daran haben. Man solite BatroMana er Aigen, sich offen ge
gen ungerechifertigte Beschrankungen zur Wehr 2u selzen. Wern
sie sich heimlich nicht &1 Aswelsungen oder Empéehlungen haiten
und gen Sporl denncch austben, fihr dias haullg wiederum zu ai-
nem schigchten Gewlssen bezishungsweise einer Argst, entdeck!
2u werden.

Die Einschéitzung einer méglichen Gefdhrdung

Eine bewahrte Grundregel or dha Elnschatzung einer maglichen Ge-
fahrdung ven Menschan mit Ep en durch Spoet ist e Vorgehen
nach dern gesundien Menschernvarstand unter Ber Ucksichligung der
isweligen Epilepsie und Anfalisnautigkeit, Bel salt langerer Zeit ba-
siehender Anfalstraineit gibt es mmer weniger Gronda, obert
irgendweaiche Enschrankungen autrechtzusrhaltan. Bei sehr v
Antdllen ist in Abhengigkeil von der A7t der Antdlle und elrar even
lueflen lageszerlichen Bindung cder Ausidsung durch bescndera
Umstande 2u Oberden«en, was sinmail st und was nicht, Malst wird
sich dis Protlematix zwischen diesen beidsn Extrembereichen ab-
spielen, cas heisst, die Batroferen werden etwa ale paar Wochen
cder alls pear Monate Anfdla haben. Dann ist es nalurgemass am
schwierigsten, eine vernlnfiige Entschaldung darloer zu traffan, ob
ein Anfall bei der in Frage kommenden Spertart tatsachiich ene nen-
nenswert erhchte Gefahrdung 10 die Batrofanen oder auch for an-
dere Menschen mil sich bringt, In aller Regel ist sin Anfall aul eingm
Sportfeld 2umindsst fir dia Batroflenan ungefahdicher als Zuhauge
i1 der Wehrung oder aul der Strazsa

Geeignete und ungecignete Sportarten

Es gibt allerdings einige Sportarlen, dia ior Manschen mit aktiven
Epdepsien prinziplell nichl in Fraga kommen beziehungswelse bei
danan ein Antall ¢ing richt vertrelbar hoha Getahr bedeuten wiv-
de. Dazu zatlen balsplelsweis ‘seatauchen, Hochgsbirgekiat-
lern cdar Fallschirmspringen und Gleitschirms agen. Auf die be-
sonderen Gefahven des Schwimmans d noch speziell ein-
@egangen. Bel den meisten Spartarten ist o5 aber 50, dass es von
den jeweligen Basonderheiten der Betrofanen und dsr bel Ihnen
aufiretenden Anfalle abhangt, ob es Bederkan gibt oder nicht. In
der Tabelle sind zur Odentierung enige Sportarien xcwm.i....o:om.
die far Menechen mil akiiven Epilepsion in der Regel geeig-
rat bzw. nicht gesignal sind

Wettkimpfe und Leistungssport

Sels! wenn ein BetreMener merkan sollte, ¢ass sine beslimmte
Form sporllicher Betatigung 2u einer Zunahme selner Anfdllp fokrt
heisst ¢ies noch nicht notwendigerwealse, dass diese Sportart nicht
mahr susedbt werdan karn. Bagonders wenn garace diese Sport-
arl ihm Froude bereitat, kann zum Baleplel versucht werden die
entsprechenden Usungen etwes 2u verandsrn odar zetlich U be-
grenzen. Auch gegen Welkampé- oder sogar scgenannten
Laistungesport bestehen keine grundsalzichan Badenkan. Obwoh
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