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l,iltrlril urrg
5t'rl t ir, vicr .lahren wird am Epilepsiezentrum in Bielefeld-Bethel an einem
v.r lrirlltrrrsllrcrapcutischen Konzept zur Behandlung epileptischer Anfälle gear-
lrt'rtct Arrsgchcnd von der beispielhaften Arbeit von Efron ist bis heute die

Ir rrrrir t: Ziclgruppe ein Patientenklientel mit auraeingeleiteten Anf,ällen, da sich
crrr Korrzopt der Selbstkontrolle hier in besonderer Weise anbietet. Ausgehend
voll (lcri von den Patienten selbst erprobten Selbstkontrolltechniken werden
I Jrrtr:rbrcchungstechniken eingeübt, deren Wirksamkeit in durchschnittlich
rrrorr;rlIich stattf,rndenen Therapiesitzungen Anfall fiir Anfall überprüft wird.
l)rrnrrrs wcrden neue Lernerfahrungen gewonnen, die in die weitere Arbeit an
rlcrr Arrliillcn eingehen können. Das therapeutische Vorgehen insgesamt ist im
vcrltiurgencn Jahr auf der Epilepsie-Liga-Tagung in Magdeburg ausführlich
vorgcslcl It worden (6).
Arrs cincr Gruppe von bislang l2 Patienten, die längerfristig an der Therapie
lrr:lciligit blicben, sollen aus jüngerer Zeit beispielhaft 5 Patienten vorgestellt
we ltlcn, um erreichte Zwischenziele und aufgetretene Schwierigkeiten deutlich
wt:rtlcn zu lassen.

5 Klsuistiken
llr-:i tlcr crsten Patientin, Frau Veronika R., handelt es sich um eine jetzt
lll jrihrigc lcdige Frau, die von Beruf Gärtnerin ist. Sie leidet seit dem 10. Le-
bcrrsiirhr unter einfach fokal eingeleiteten komplex fokalen Anfüllen unklarer
Aliologic. Die Patientin erlebt als Aura einen ängstlichen Erwartungszustand,
rlcr iibr:r cin wahrgenommenes visuelles Symbol, nämlich ein Dreieck in einen
Arrlirllnrit Bewußtseinsverlustübergehenkann. VorTherapiebeginnbetrugdie
lrrctlrcrrz tlcr Anfülle 3 - 5 AnfTille/Monat + isolierte Auren.
Als l)rrtcrtrrcchungstechnik praktiziert die Patientin seit längerer Zeit die
Sclhstcrzlihlung einer "Nonsens-Geschichte", die ritualisierend mit der For-
rrrr.l "lis war cinmal... " beginnt. Die Patientin machte für sich die Erfahrung,
rlirll srrr rlrrrch tlic Bindung der Aufmerksamkeit auf diesen Text sowie durch die

.lo

übcr<licsclbstcrzälrltcnPhantasienausgelösteheitereGrundstimmungdas
Fortschreiten clcr Anf,ällc über die Aura hinaus grundsätzlich gut beeinflussen

kann.
lnsofemerwiessichdieUnterbrechungstechnikfrühzeitiggrundsätzlichals
erfolgreich: am Arbeitspla tztratzunächJ k"in Anfull mehr auf' stattdessen aber

immerwiederinSit,ation"n'wenndiePatientinalleinewarunddenAnfall
gewähren ließ. offensi.rr,h"n erfordert die Anfallsunterbrechung von der

Patientin sehr viel Aufmerksamkeit und Energieaufwand'.die-sie nur unter

bestimmten U*rtana"" u"i'ubringen bereit war' Traten im Leben andere

ig"rr"in"l riche, bei ai"r", puti"ntä vomehmlich orrhopädische) Probleme in

den Vorderg*.ra, *,,,J" aie A"fullsunterbrechung völlig vernachlässigt mit

einem erkennbaren Anstieg der Anfallsfrequenz'

Der therapeutische Ansatzäes sog. 
..Self-management" (5) mag dazu beigetra-

;; il;, Jaß die l.di;;, ;ht uoTdu' eisene.Eltemhaus fixierte Patientin über

eine Partnerve.mittfun! "inen 
iong"n M-ann kennenlemte' mit dem sie inzwi-

schen seit einem Jahr?u'u*Ä"nlbt' Erst jetzt wird im Gespräch über das

Thema Familienplan,,t'g-""t-ut' eine konstante Motivation spürbar' eine

uotttanaig",q.nfallsfreiheit verwirklichen zu können'

Die zweite Patientin, Frau Heike L'' ist eine 2T jährige ledige Patientin"die von

Beruf Dekorat"r,rin irt. it." Anfülle manifestierten sich erstmals im Alter von

23 Jahrennacft "m"* 
Siuto'-igraenosus' In derFolgezeit erlitt sieclusterfürmig

einfach fokal eingelelt.t" torript.^ fokale Anfülle mit wiederholten isolierten

Auren in .in., f."q,,""' von 3'bis zu 20 AnfüllerVMonat' Als Aura beschreibt

die patientin ein den ro.p". *rr"igendes Hitzegefühl mit gustatorischen und

olfaktorischen Sensationän, die von einem ausgeprägten Angstgefühl begleitet

waren.WirbedientenunszunächsteinerUnterbrechungstechnik,dieBettset
al.1990inDublinni'puti""ttnmitängstlichgef,ärbtenolfaktorischenAuren
vorgeschlagen hatten' Bei dieser sogenannten Äromatherapie werden im Rah-

men eines Konditionierungstrainings Entspannungstechniken- an einen aroma-

tischen Geruchsreiz g.t"ip"rt (l).-oer der patientin im Anfallsintervall sehr

angenehme c"*"r, *u, i., puti..rtin irn Anfall derart unerträglich, daß sie sich

weigerte, diese Form der Anfallsunterbrechung weiter zu praktizieren

Stattdessenwurden,i'u.iu.AspektederAnfiilleimmerdeutlicher.Anfiille
traten clusterförmig immer dann auf' wenn die Patientin sich im Kontakt zu

anderen nahestehenden tut"nr.n"., gegen ihre eigene überzeugung verhielt,

z. B. wenn sie dem OO't* Ceburtstag des Vatersbeiwohnte' obwohl sie viel

lieber einer Einladung der Freunde zum Skifahren gefolgt wäre. K.o.nsequenter-

weise werden im Raimen der psychotherapie Beziehungen gekrärt und neue

Verhaltensm*r*". "ing"utt' 
Sit"atiu nin* aie Abklärung problematischer

Situationen inr*i*"t li ,um sofortigen Sistieren des clusters. Die Patientin

nimmtAnfälf"m"*lt't'*ultHi"*ti-'*ar'daßsiesichinkonsequentverhalten
hat.
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llcr rlcr tlrillcn Paticnten, Frau Mechthild w., handelt es sich um eine jetzt
lllillrrige gcschicdene Frau, die gelemte Kinderpflegerin ist und die inzwi-
rlhcrr lls Küchenhilfe arbeitet.
Ve rnrutlich scit dem S.Lebensjahrtretenbei derpatientin fokale Anf?ille auf, die
r:rst irlr Altcr von l8 Jahren nach einem ersten Grand mal diagnostiziert wurden.
lrrzwischcn bekommt sie einfach fokale eingeleitete komplex fokale Anfille,
tlic scltcn sekundärgeneralisieren. Anamnestischtraten 6 bis l5 Anfülle/Monat
aul' I iselisrte Auren. Dabei handelt es sich um epigastrische Auren, begleitet
von einem Derealisationserleben.
l)ic Patientin unterbricht die Anfülle regelmäßig erfolgreich durch einen Blick
auf die uhr sowie ein lautes Benennen der aktuellen zeit. Dabei erlebt die
Patientin es für sich als erfolgreich, die Aufmerksamkeit auf die uhr zu hxieren,
sich von der Angst vor dem Anfall abzulenken und über eine Konzentration auf
sich selbst einen inneren Ruhepunkt zu finden.
Zu Behandlungsbeginn traten isyo der Anf?ille in überforderungssituationen
auf, insbesondere am Arbeitsplatz, wenn die patientin sich getrieben fühlte,
insbesondere montags. Durch eine Tagesstrukfurierung, RollÄspiele von All-
tagssituationen am Arbeitsplatz sowie ein Selbstsicherheitstraining sind die
Anfälle am Arbeitsplatz inzwischen vollständig verschwunden. Nach
euphorischemAbsetzenvon Dibro-Be durch die PatientintratenAnfallsrezidive
auf. Nach einem wiederaufdosieren auf 2/3 der alten Bromid-Behandlung ist
die Patientin seit inzwischen zwei Monaten anfallsfrei. Die bislang durch die
Anfallsgefihrdung an ihrem Arbeitsplatz in der Kantine völlig gehemmte
Patientin hat sich durch die Erfahrung der Selbstkontrolle der enfrlle inzwi-
schen an ihrem Arbeitsplatz Funktion für Funktion zurückerobert, bis vorn an
die Bedienung der Gäste. Nach 35 Jahren gelernter Hilflosigkeit macht es spaß
zuzuschauen, wie die bislang schicksalsergebene patientin sich schriffweise
das Leben (zurück-)erobert.

Bei der vierten Patientin, Frau petra L., handelt es sich um einejetzt 22jährige
ledige Studentin der Sozialarbeit, die im Alter von l2 Jahren an einer Mur.--
encephalitis erkrankte. Es besteht seitdem eine spastische Hemiplegie links
sowie ein symptomatisches Anfallsleiden mit auraeingeleiteten tonischen An-
Fällen, z. T. mit sturz sowie seltenen Grand mal-Anfällen. von 1 9g2 bis l9g9
wardiese Patientin, miteinerkurzenRezidivphaseweihnachten 19g7, anfallsfrei.
lc)tl9 kam es ohne Medikamentenumstellung am ersten studientag zu einem
Anfirllsrczicliv. SeitdemtretenAnfälleclusterfürmigaufmitbiszu30Anfällen
arrr'l'irgrrrrrl zwischcnzeitlichentagelangenanfallsfreienlntervallen. DieAuren
wcrtlcn bcsr:lrricbcn als schmerzhafte "stiche ins Herz". seit Ende 1990
bcslc:lrur zrrtk:rrr rr:zirlivicrcnde, tagelang anhaltende Aurenstaten mit ..ver-
sclrworn nrt:rrsr:lre r r" rr rrt l rllrin cingebetteten tonischen Anfällen.
I)ic l)irlicrrtirr prrrkrrzicrtr rrls I lrrrcrbrcchungstechnik eine Beugung der Arme,
clio tlurl lottist'ltctr Sltt'r'ktrrrrs{t:r tlcr Arrnc irn Anfirll vorgrcifcn sollen. Oabei

rezitiert sie in ihrem Inneren einen ermutigenden und für sie entspannenden
Text und versucht, sich ein Gefühl zu verschaffen, das zum Ausdruck bringen
soll: "Mir kann keiner was!".
Die Patientin hat im Laufe der jetzt I ll2jähÄgen Auseinandersetzungen mit
ihren Anfüllen auf eine beeindruckende Art und Weise gelernt, das zu suchen
und zu finden, was Fenwick einmal das jeweilige "Gegenteil von einem
Anfall" genannt hat. So hat sie die Aura continua mit Verschwommensehen als
analog einer ängstlichen Erwartungshaltung identifiziert. Wenn sie sich jetzt
hinlegt und äußert: "Komm doch, Anfall, trau dich", verschwindet die Aura.
Dieses Vorgehen erinnert an Falldarstellungen von Fenwick, der Patienten
wiederholt vorgeschlagen hat, sich Auren aktiv vorzustellen, Auren eltl. sogar
selbst zu induzieren, um Unterbrechungstechniken einzuüben und um die
Angst vor dem Anfall zu verlieren (4).
Die Patientin hat mit vergleichbaren Techniken ihre Anfallsfrequenz inzwi-
schen auf ca. 25 oÄ reduziert, schreibt zur Zeit an ihrer Diplomarbeit über die
Verhaltenstherapie bei Epilepsie und ist optimistisch, ihre Anftille noch weiter-
gehend in die Knie zwingen zu können.

Bei dem letzten hier vorzustellenden Patienten handelt es sich um einenjetzt
34jährigen verheirateten Verkäufer, der in einem Tabakwarengeschäft arbeitet.
Seit dem 2. Lebensjahr leidet er an auraeingeleiteten komplex-fokalen Anfällen.
Die epigastrischen Auren werden dominiert von einem Entfremdungserleben,
dem sich im Rahmen unserer Behandlung Kribbelparästhesien zugesellt haben.
Anamnestisch werden 3 bis 6 Anfülle/Monat angegeben + isoliene Auren.
Der Patient ist von Hause aus sehr religiös und suchte die Kontrolle der Anfülle
darin, über religiöse Formeln einen Punkt innerer Ruhe und Selbstsicherheit zu
finden. Dabei fixierte er seine Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Punkt.
Sofort nach Einführung der Unterbrechungstechnik nahm der Patient seine
Aura verändert war, verspürte erstmals Kribbelparästhesien. Die Aura wurde
gedehnter, wechselte ihre Intensität je nach Engagement des Widerstand lei-
stenden Patienten. Im Rahmen der Psychotherapie mit Stärkung autonomer
Anteile des bislang deutlich aggressionsgehemmten Patienten tauchten autono-
me und aggressive Wünsche erst in Träumen auf, dann veränderte sich die
Gestalt der psychomotorischen Anf?ille. Während der Patient sonst im Anfall
leicht fiihrbar war, war er jetzt wehrig und wollte unbedingt "seinen Weg
gehen". Als er durch derartige Anfallsverläufe mehrfach mehr als sonst in der
Öffentlichkeit auff?illig geworden war, insbesondere in seinem Geschäft, schcu-
te er die weitere Therapie und brach diese zunächst ab.

Die aufgezeigten Therapieverläufe sind bezüglich der Anfallsfreqr-rorrz vre I

leicht wenig eindrucksvoll. Zwei der fünf Patienten zeigten einc Rcrltrk lrorr rL'r

Anfallsfrequenz um mehr als 50 Prozent, wobei insbesondcrc bci tlrt rltille'tt
Paticntinnachüber30jährigemKrankheitsverlauf Anfallsficilrcrt l,trltllritt trdhF

scheint. lnsbesondere aus unserem EEG-Biofecdback-l'r'ojckt, rlirq lrtt llettlr



lltLlrlrrrpl ltiilhprinrürb.ctreutwird(2),wärenweiterepatientendarstellbar,bei
r*'rr.rr rftrrt:rr tric riinftihrung der Änattsu.rt"rurechungstechnik zuletzt aus_r,r'hl rclll rch isol icrtc Auren aufgetreten sind.

Zrrsunlmcnfassung
Als schlur,forgerung aus den hier vorgeste'ten Behandlungsverläufen so'enrlic lirlgcnclen punkte noch einmal h.io.g"hoU.n werden:l A'lällskontrolle kann auch heißen, eiatt. dort zu hab.n, wo sie nichtsc'.rlcn und dort zu-verhindern, wo. sie partout nicht auftreten dürfen. Imlii.zclfall gilt das häufig nur fii. eine üuerglngszeit (s. Beispiel v".oritu n.r.l)abci müssen wiruns ars Arzte streckenwei. 

^i, "in.* c.runJi"itru.griffaufscitcn des patienten auseinandersetzen, der unserem herkömmlichen nichtontspricht.

2. Sclbstkontrolle von Anfällen verbindet sich in der Regel mit einem verstehenrlcs Ausdrucksgehaltes von Anfallsabläufen.
Daraus wird mitunter verstehbar, warum es einzelnen patienten so schwerflällt,sich ganz von ihren Anfüllen zu verabschi"a"n. rn".up"urrr.rr""e"rguu*-
stellungen verschieben sich an dieser Stelle zunächst auf die Ebene einerverstehenden '\kzeptanzdes patienten und seiner Epilepsie, .r. -dglüh.*"i_sc erst im zweiten Schritt Motivation zu veränderung'r"hurr",.ruionn", 

1r.Beispiel des zuletzt genannten patienten).

3' Anfülle können signale setzen, deren Bedeutung über das hinausnickt, wasdie Krankheit selbst an Leidensdru.t proauri".t (s. Beispiel 2 der patiententleike L.). Aufdeckendes Arbeiten i- t i". unJi"tzt muß dänn die Behinatungdcr Symptome im engeren Sinne erst vorbereit'en.

4' Einschränkendmuß festgestelltwerden, daß die Erfahrung der Selbstkontrollevon Anfällen mitunter nicht unbedingt zum Wendepuni.t ,n a", äpii.pri._gcschichte' aber doch im Lebenslauf de-r patienten werden kann, und zwar auchbci langer Anfallsanamnese und auch bei höherem Lebensalter (s. Beispier 3 derl)aticntin Mechthild W.).
l)irbci verlieren wir das ziel der Anfallsfreiheit nicht aus dem Auge. Aber wirlrirbr:n gclcrnt, geduldiger zu sein und Zielsetzungen so zu akzeptieren, wieI';rticnlcn sic für sich formulieren.
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