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1. Erfahrungsberichte
von sportlich aktiven
Menschen mit Epilepsie

Eva W. - Stabhochspringern

Sim Friihding 2008 bekam ich die Verdachisdiagnose Epilepsie — Ursache unklar
- da war ich 19 lahre alt. I1ch habe fokale, komplex fokale und sekundsr generali-
sierte Anfalle. Bisher war ich nach nie langer als 4 Monate anfallsfreil Dank einem
Kribbeln in der rechien Hand als erstes Anfallzsanzeichen habe ich mich nach nie
dabei verkeiai.

lch mache Leichtathletik, penaver pesapt Stabhochsprung. Wahrend der Wett-
kamipfs aison Bin ich jedes Wochenende unierwegs. Shne Training und ‘Wett kampf
wiirde ich eingehen, sagte ich meinen Elferm, ak sie besorgt waren, dass ich wih-
rend des Sports einen Anfall bekommen oder die Sportart an sich meine Anfille
verschlimmen kinnte. Das war vor 2 Jahsen. Ich habe gesagt: Mama, diese Epi
hat mir einiges genomimen, aber zaei Sachen lass ich mir nicht nehimen! Meine
Freude am Leben und meinen Sport!®

In der Regel trainiene ich finf Einheiten 3 2 Stunden in der Wache. Stabhachsprung
it anspruchsvoll Schnell laufen, springen, turnen, Mut, Kenzentration und =ine
hohe Lernfshighkeit sind wichtige Voraussetzungen, die neben der Technik stindig
verbessent werden wollen. Michi jeder Sprung im Training ist in kompletter Ablauf
wie man es vom Wettkampf her kennt. Es gibt Voribungen und Teilibungen 2B
am Hochreck und Seil. Sprinttraining, Sprungiraining ohne Stab und Krafttraining
erginzen das Wochenpragramm. Diese Vielfsltigheit, Komplexitat und stindige
Harausforderung reizt mich neben den kurzen Momenten des Fliegens am meisten
an meiner Sportart.

Sport ist mein Leben. Dort habe ich meine Freunde, kann ich mich auspowsrn,
meine Grenzen testen, und dort bin ich erfelgreich. Um mein Licht nichi unter den
Scheffel zu stellen: kh kin mehifache Bayerische Meisternin, war 2006 2weite der
Sikddeutschen und 2008 Skebte der deutschen Meisterschaften in meiner Albers-
Klasse. Seit den arsten gehduften Anfillen und der daraus folgenden Verdachis-
diagnase hat sich im Spont nichis Wesentiches veranden. Die keizten #wei |ahre
lief &= nicht so gut, unter anderem weil meine Anfille mich manchmal vermsi
chern, aber das ist schon wiel weniger geworden. Beim Krafttraining mache ich
manche Dbungen niemals ohne Sicherheitsstellung, und wenn es mir wieder mal
schwwer fAllt, mich zu konzentrieren, mache ich ein bisschen linger Pause
Matiirlich habe ich mir Gedanken gemachi, ob etwas passeren kann, aber ich
merke maina Anfille worher, kann notfalks die Handbremse ziehen. Die Momenie,



in denen e gefihdich wire, einen Anfall zu bekommen, sind ahnehin sehr kurz.
ich hatie schon einen Anfall wihrend des Trainings, aber als ich das erste Kribbeln
spiirte, habe ich sofert aufgehdnt und mich auf den Boden gelegt. Wichtig waren
und sind awch der Bickhalt und das Verirawen meinem Trainer gegeniiber. Er weit
damit wnzugehen wnd ich kann ihm 100 % verfauen.

Mein Handicap® hat imimer wieder meine Pline durchkreuzi. Den Spatt am Sport
und am Leben habe ich trodz vieler Rickschidge durch Anfille ader Krankenhaus-
aufenthalte nicht verloren. Das hat allerdings <in bisschen gedavert, ich musste
meine Krankheit erst akzeptieren lemen, wn mit Menschen, die mir wichtig sind,
dariiber sprechen zu kdnnen. Natirlich habe ich mich oft gefragt, warm es genau
mich getroffen hat, aber da ich es nun mal nichi dndem konnte, habe ich mit der
Zeit versuchi, das Beste daraus zu machen. kch lebe das Motio Stark sein be-
deutet nicht niemals zu fallen, nie zu leiden ader 2u weinen. Stark sein bedeutet,
imimer wieder mit einem Licheln aufzustehen und weiter zu kimpfen =

Anmerkung oer Aubonen G .ﬁ.m.s.aﬂn sind ain besindruc kandes Eus,pﬁl dla Filir,
wie sportliche Betitigung die Lebensfreude steigern und auch einen wichtigen
Ausgleich fiir die Belastungen darstellen kann, die eine Epilepsie mit sich bringt.
Sk zeigen auch, dass eine individuelle Beurteilung der Anfallssituation und die
Beriicksic htigung der sigenen B ikobersitschaft wichtig sind.

Daniela 0. -, lch brauche sin Ventil zum Abreagienen®

Frau D. ist 31 Jahsre alt und 2ur beruflichen Meudrientierung in der Behalbilitations-
dbteilung des Epilepsiezentrums in Bethel/Bielefeld. Seit ihrem 26. Lebensjahs
bekamimt sie Grand mal-Anfille. Bis zu diesem 2eitpunkt war sie sportlich sehs
aktiv, ging 1-amal die Wache Joggen, spialte regelmsig Tennis, liebte es, im Sam-
e § 2w S Chesi mamen und im Winter ki zu fahren. Besonders genoss sie |oggen und
Schwimimen, wann immer sie Lust dazu hatte. Mit dem ersten Anfall dnderte sich
jedoch diese Unabhangigheit schlagarig Amtlicherseits worde ihr empfohlan,
nicht mehr Sport 2u treiben. Sie galb daraufhin das Schwimmen und Skifahren auf,
ging seltenser Joggen, und wenn, dann nur noch in Begleitung. Lediglich am Ten-
nisspiel hielt sie entgegen den Empfehlungen fest. Beim dritten Anfall 20 sie sich
dllerdings eine komplizierte Frakiur der BrustwirbelsSule zu, weswegen sie ain-
einhall Jahee gar keinen Spont mehr treiben konnte. Heute &t Frau DL anfallsfred,
und auch wenn wegen Rickenbeschwerden kein logging mehr méglich ist, spielt
sie wieder regelmatig Tennis, fahet t3glich mit dem Bad zur Arbeit, untemimmt an
Wochenende Radtouren und mdichte in Zukunft Mordic Walking machen. Fickbli-
chend sagt sie, dass sie beim Sport niemals schlechie Erfahrungen gemacht ader
Angst aufgrund der Epilepsie verspiint hat. _Die Angst worde mir nur durch die
anderen venmit telt=



Sport und Bewegung sind fir sie ein Ventil zum Abreagieren und sine Mbglichkeit,
uwim abruschalten wnd das EE’EHE Wohlbefinden 2u verbessemm.

Annemarie A - Ohne den Sport w8ne mein Leben nur hallb so schdin®

Frau & ist &5 Jahre alt. Sée lebt aufgrund iheer seit der Kindheit bestehenden
Epilepsie und ihrer psychischen Behinderung in einem Heim. Sie it bestrabt,
mit ihren Erkrankungen so normal wie méglich zu leben und am gesellschafili-
chen Leben teilzunehmen. Besonders im Spoft sieht sie fir sich eine Maglich-
kait der Teilhabe, sie geniedt das Zusammenkammen mit anderen Menschen. War
ursprisnglich ihre gesundheitliche Situation ausschlaggebend fiir die Anmeldung
im Fehabilitationss portverein, s steht heuwte neben der Gesundheit die Gemein-
schaft der 5 porigruppe im Vordergrund. Frau A. warilr Leben lang sporlich aktiv.
Vorca 8lahren verschlechierte sich dann ihr Gesundheitszustand aufgrund einer
arthopddischen Krankheit. Sie hatte kraftloss Beine, Glichgewichtsproblams und
haufige Schwindelgefithle, weswegan sie sich immer weniger bewagte, was Ihie
Beschwerden aber nur vers chlimmerte. Sie naham an Kirpergewicht zu und befand
sich bald in einem Teufelskres aus mangeinder Aktivitat und immer schlechter
werdender Gesundheit und Wohlbefinden. Mit dem Ziel, diesen Tewlelskrais zu
durchbre chen, meldete Sie sich zundchst in einer Wassergym nas ik gruppe an, kur-
2e Zait spiter begann sk mit Fitnessiraining. Hewle Eitsie 2wei Mal in der Wache
miit wiel Energie dabed, ihre Gang- bzw. Gleichgewichisproblems zu verbessem. Sie
trainiert ihve Beinkraft, macht Dbungen aus der Rickenschule und versucht ihrem
Ubergewicht durch eine angepasste Emshrung und sportiiche Aktivierung entge-
genzuwirken. Miemak bendfigt sie Motivation von auBen; die Tatsache, dass es
ihi kdrparlich und auch psychisch nach dem Sport jedes Mal besser geht, &t fiir
sie Motivation genug, langfristig kdrperlich aktiv 2u bleiben.

Diese Beispiele lieben sich beliebig fontsetzen.

Die Grinde, warim Menschen Spodt treiben, sind so wielfbltig wie die Menschen
selber - Verbesserung der eigenen Gesundheit, Spat an spodtlicher Batitigung,
der Wunsch, eine Leistung 2u erbringen, sich im Wettkampf mit anderen zu mes-
sen, aber auch, es zu genieten, sich iiber kirperiche Bewegungen auszudriicken
und den eigenen Kioper 2u erfaheen, man denke nur an Tanzen oder Turnen.
‘iele Menschen teilen das Gefithl der Entspannung und 2ufriedenheit nach dem
Spoit; ein FuBballpieler kann dieses ebenso gut erleben wie 2ine Person nach
einer Stunde Yoga. Einer der wohl wichtigsten Faktoren fibr regelmétige sportliche
Aktivitat ist das Miteinander. Im Sport werden Kontakte geknipft und Freund-
schaften geschiossen. Das gilt fir Menschen mit Epilepsie genauso wie fibr anders
Meanschen.






2. Auswirkungen
von Sport auf die Gesundheit
von Menschen mit Epilepsie

Dass Spont ganz wesentlich zur kirperichen und psychischen Gesundheit bei
tragen kann, ist kein Geheimnis. Unser Kirper braucht Bewegung. Fordern wir
ihn micht, passt er sich an diese Unterfordernung an: unsere Muskeln und Org ane
werden schwscher wir sind schnell aus der Puste, bekomimen Bikckens chimer zen,
filhlen wns unausgeglichen und sind weniger leistungsfihig. Am Ende kinnen
Risikofaktoren wie Bluthochdruck, erhdthte Blutzuckerwerte oder Siqungen des
Fettstoffwechsak entstehan.

Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass Menschan mit Epilepsie viel seltener
sportlich aktiv sind als Menschen ohne Epilepsie. In siner Uniersuchung an der
Universitat Ghttingen Ende der goer Jahre des vergangenen Jahrhunderts gaben
nur 256% der Befragten mit Epilepsie, dagepen 44% vergleichbarer Persgnen ohna
die Erkrankung an, regelmiBig Sport 2u treiben; umpekehrt sagten nur 15% der
Personen ohne Epilepsie, dagegen 31% derjenigen mit Epilepsie, dass sie dber-
haupt nich spontlich akiiv sing. "

Das heitt, dass @in groter Teil der Menschen mit Epdbepsie spoantlich nicht akii ist
und in Folge dessen eine schlachtere Ausdaverlestungsfahigheit, sine geringara
Muskelkraft und Beweglichkeit sowie ein durchschnittlich hitheres Kinpergewicht
aufweist ak vergleichbare Manschen ohne die Erkrankung. =

Wenn man Menschen mit Epilepsie bafragt, welche Schwierighkeiten fiir sie entsie-
hen, wenn sie Sport treiben wollen, wird von denjenigen, die sportlich nicht alktiv
sind, besonders hdufig geantwortet: Jlch befirchte, mich dumim anzustellen und
komisch zu wirken, ich weit nicht, welcher Sport filr mich der richtige ist, nach
sportlicher Betatigung fithle ich mich erschépft und habe Schimerzen, ich befiirch-
te, dass durch den Sport Anfille ausgeldst werden, ein Anfall beim Sport wine mir
peinlich, ich hatte schon einmal sinen Anfall wihrend des Sporns, mein Arzt hat
mif won den mesten Spontarten abgeraten

Di= folgenden Abschnitte dieser Broschiine zeigen, dass all diess Argumenie, wenn
man ihnen ernsthafi nachgeht, nicht haltbar sind, baw., dass sich die genannien
Probtlems nicht so wie aufgefiihrt darstellen.



2.1. Gesundheitliche Auswirkungen
von Sport auf die Gesundheit allgemein

Wenn wir sportlich aktiv sind, so hat das vielfdltige Auswirkungen auf unseren
Kirpei

Batrachiet man unseren Stk und Bewegungsapparat, =0 2eigt <ich, dass Bander
und Sehnen fester und verl etzungsresistenter werden '+

Auch unseren Knochen tut die kirperliche Belastung gut. Sie reagieren entaeder
miit einer Zunahme der Knachendichie oder zumindest mit einer Verzigerung de-
ren altersbedingter Abnahme (sishe dazu unter Punkt 2.4 Unsere Muskuolaur
wird kraftiger, ausdavernder, kann besser auf Fehlkelastungen reagieren und un-
sare Gelenke besser schiitzen.

Durc h s poartliche Aktinvitdt verbessert sich awch die Koordinatian und damit die
Bewegun gssicherheit

Kirperliche Belastung wirkt positiv auf unseren Stoffawechsal: Mit einer Zunahime
an Muskelmasse steigert sich gleichaeitig die Fettverbrennung, was die Reduzie-
rung des Kirpergewichies wesentlich unierstifzen kann [siehe dazu unter Punkt
2.5.]. Auch unsere Cholesterinwerte profitieren won der Belastung und reagieren
mit @iner verbesserung des Verhdlinisses von HOL- zu LDL- Bestandieilen, das
heitt, die gesundheitsfirderlichen Bastandteile des Cholestering nehimen 2u. 2u-
dem wird der Zuckerstoffweachsel ginstig besinflusst, was besonders filr Men-
schen min Diabetes wichiig st

Auch das Herz-Kreislaufsystem reagiert positiv auf kirperliche Aktivitit. Das Herz
wird kirsftiger und vergriBen sein Schlagvolumen, was zur Senkung der Herzfre-
quenz [Pulsschlag] und des Blutdrucks fiihat.

Heben den kdnperlichen Effekten hat Sport auch sehr positive Auswirkungen auf
das seelische Wohlbefinden. Einerseits warden bei sportlicher Akthvitat ver mehrt
Hormone, die das Wohlbefinden steigem, die Endorphine, ausgeschiitiet, ande-
rerseits lassen sich ilber den Sport soziale Kontakite kniipfen, was das Gefiibl der
Integration in die Gemeinschaft firdernt.

Esiist klar erwiesen, dass Menschen mit Epilepsie in gleicher Weise wie Menschen
ohne die Erkrankung durch sportliches Training ihre Fitness verbessemn kdnnen.
Karl Makken, einer der weltweit erfahrensten Arzte auf dem Gebiet Spont und Epd-
lepsie, sagte vor einiger Zeit dazu: _In Zusammenarbeit mit dem Sportthera peuti-
schen Zentrum Beitstalen in Morsegen haben wir bei 21 Patienten herauszufinden
versucht, wie sich die Saverstoffaufnahime, die Anfallshaufigkeit und der Abbau
der Medikamente bei sinem vieradchigen intensiven kirperlichen Training werdn-
dern. Alle Patienten hatten ein bis 2wei Anfille pro Monat, trodz optimaler Einstel
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lung mit Antiepileptika. Die Patienten hatten an sechs Tagen in der Wache jeweils
3- & Trainingsstunden zu jeweils 45 Minuten. Zigl war, am Ende des Trainings bei
sportlicher Aktivierung mindestens &0 - 7o der maximalen Saverstoffaufnahme
2u erreichen, was iiber die Pulsfrequenz iibernprift wurde. Die Gruppe 2eigte 2ine
bemerkenswente verbesserung ihrer physischen Fitness: im Durchschnitt nahm
die maximale Saverstoffaufnahme wm %% 2u. Die Anfallshdufigheit wihrend des
Trainings unterschied sich nicht von der in den beiden Wochen davor und danach.
Im Sporitherapeutischen Zentrum hatte man bis dahin noch nie sine Gruppe von
Menschen mit gesundheitlichen Bnschrinkungen gesehen, die eine so grofe Ver
bessamung ihrer kdrperichen Fitness in so kurzer Zeit ereicht hatte™

2.2.Kann Sport bei Epilepsie
ein Schutzfaktor gegen Anfélle sein?

Ledtet man «in EBG wahrend spontlicher Aktrvitat ab, kann man beid den meisten
Menschen mit Epilepsie feststellen, dass die Hiufigheit so genannter epilepsie-
typischer Patentiale (2.E. Spikes, Spike-Wave-Komplexe) wihrend sportlicher Alkti-
witst gheich bleibt oder herabpesetat &t und mest erst in der Ents pannungsphase
wiedar zunimmi '+ Ene Untersuchung im Epile psierentrum Hemsteeds in Holland
hat gezeigt, dass Anfalle wihrend des Sports sehr selten sind. In der Erholungs-
phase danach kam es nur dann vermeht zu Anfillen, wenn wihrend des Trainings
kaine kurzen Pausen singelegt wurd en ¥ Wihrend des Spons it somit die Walr-
schainlichkeit, dass ein Anfall auftritt, eher gering.

Warum passienen wihrend des Sporits melst weniger Anf3lle?

Dazu gibt es verschiedens Erkl&rungen: eine ist, dass es die gesteigerte Vigilanz
(Wachheit) und Aufmerksambeit beim Sport ist, welche die Anfille reduzient.
Ganz dhnliche Bepbachiungen wurden bei einer Untersuchung zur Anfallshsufig-
kait am Arbeitsplatz gemacht: unter Arbeitsbelastung traten Anfille viel selaner
als auberhalls der Arbeits 2eit auf ™

Eine weiters mdgliche Erkldrung ist, dass es unier kdnperlicher Belastung im K-
perstoffaechsel zu einer Anrelcherung vom sauren Abbauprodukt MilchsSure [Lak-
tat] im Blut und damit awch im Gehim kommt. Der Schutze flekt kinnte dwch gine
Verschiebung des Sdore-Basen-Gleichgewichis oder direkt durch die wenmehne
Milchsduwre im Blut bBedingt sein '
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2.3.Kann Sport bei Epilepsie
als Anfallsausloser wirken?

Muf in ganz seltenen Situationen kann sporliche Aktivitit als Anfallsaus biser
whir ken
= wenn photosensible Patienten Lichtreizen (insbesondare baim Wassersport)
ausgesetzt sind. In solchen Fillen muss die Therapée ibernpriift werden, da
beim gridten Teil der photosensiblen Epilepsiepatienten die so genannie
photokonvulsive Realdion bei adiquater Behandlung nicht mehr aufirion.
Ggf. kann eine stark die Lichtstarke reduzierende Sonnenbrille vor Anfillen
in derartigen Situationen schiitzen
= wenn starke Stressfaktoren auftreten, 2.6, bei sportlichem Wettkampf, und
es in der Folge zu unphysiologischer, lacher Atmung komimi
# wenn @ine schlecht trainierte Person plitzlich Hichstleistungen erbringen
willl und dabei ihre Leistungsgrenze iiberschreitet
# wenn eine schwere sympiomatische [dh. durch eine Schadigung des Zen-
tralnervensystems ersmorbens] therapieresistente Epilepsie, die mit mehr als
Zwei Medikamenten behandelt werden muss und bei der mehr als rwei An-
fille pro Monate auftreten, wor e gt
# |n @inzelnen Fillen kann eine Unterzuckerung Anfille ausldsen; dieses kinn-
te zumm Beispiel bei langen Liufen passieren, wenn die Nahiungsaufnahme
nicht an diese kirperliche Leisfung angepasstist'™

Eine verstirkte Atmung wihrend des Sports kst keine Anfille aus, vielmehs st sie
notwendig filr den erhéhten Sauersiof fverbrauch beim Spont. Diese phys iologisch
naotwe ndige, unwil lkibrlich wers tarkte Atmung, it nichi 2o versechsein mit der wilk
kiirlich wernmehren Atmung bei der EEG-Ableitung, ohne erhdhte Leistungsantor-
derung, bei der epilepsietypische Potentiale im EEG provozien werden kinnan

2.4 .Epilepsie und
verminderte Knochendichte (Osteoporose)
Mensohan mit EP“EPE.iE haben nach unterschiedlichen Studien @in otwa rweifach

arhdhtes Rsiks fir Knochenbriiche allgemsin'® und ein etwa dreifaches Risiko fir
Briiche des Oberschenkals und des Backens bei iiber Fin fzigdhigen. ' Dam kegt



ein komplzierter — letatlich noch nicht il gelkddrter™ - Verrsachungsmeoha-
nismus sugrunde’ " Einerseits fihnt die chionische Behandlung mit Antiepileptika,
venmutlich vor allem solchen, die die Aktivitst der Leber anregen, etwa zu siner
Verdoppelung des Bsikos fik Knochenbriche “* Lrsdchlich dafir dibrfie eine De-
mineral serung baw. eine Stiung des Knachenstoffwechsels [Osteoporose) sein,
was sowohl fir Kinder™ als auch fik Erwachsene gilt. Auf der anderen Seite
#ehen bestimmibe Anfallsformen, in erster Linke die grofen gensralisierten Anfille,
mit Stiifzen einher die wiederum EKnochenbriiche zur Folge haben kinnen =i
Unabhingig davon, ob eine Ostesporose besteht ader nichi, kann eine Epilepsie
miit 5 adchen Anfallen, wenn sie nicht ausreichend kontrollient ist, das Risiko filr Kno-
chenbriiche erhdhen (5. unten Abschnitt 2.7, inshesondere “. Auch ohne Sturz
kann e bei einem Grand mal-Anfall zu einem Bruch eines Wirbelkifpers komimen.
Schlietlich kann das Ksiko, mid der Folge eines Knachenbruchs au stibrzen, bei
Menschen mit Epilepsie durch Gleichpewichts- ader Sehstirungen als Mebenwir-
kungen der eingenommensn Medikamente erhdht sein. " Solche Stdrungen kinnen
udem auch unabhingig von der Medikation als neurslogische Stdrung aufireten
Schlie®lich hat man schon vor lEngerem festgestellt, dass Epilepsiekrankes, die in
Heimen leben, ein mehf als 4-faches Risike fir Knachenbriiche allgemein und ein
mehi als 3-faches Risiko filr Knochenbriiche, die nicht Folge eines Anfalk waren,
haben. " Dieses fithrt man vornehmlich auf Bawe gungamangel, 2u selienan Aufent-
halt im Sonnenlicht, das den Vitamin D-Stof feechsel und somit die Knachenmine-
ralisierung anregt, und falsche (kalziuvmarme) Emndheong awnick oo

Die maderne Epilepsiebehandiung versucht, diesen komplexen Zusammenhingen
Fechnung 2u tragen. Zum =inen fithat der Arzt, vomehmlich durch Untersuchungen
der Knachendichie, sine Osteapoirase diagnostik durch, sabakd sich ein verd acht in
dieser Richtung ergibt. Mit diesen Uniersuchungen kann man spiter auch den Ver-
laufeiner Osteaporose kontrollieren Wenn sich ein Osteoporoseverdachi bestatigt,
wird der Arzi geeignete Gegenmatnahamen einleiten. Eine kann die vVerordnung won
Calcium- gder Vitamin-D-Priparaten sein, je nach Ergebnis der Untersuchungen
auch won speziellen Medikamenten, die ggl in der Zusammenarbeit 2wischen dem
Heursdagen und Orthopiden oder — bei Frawen nach Beginn der Menopause — auch
dem Frauenarzi festgelegt werden missen. U WL kommt aueh ein Wechsel zu einem
Antiepileptikum, das keinen Einfluss auf die Leberaktivitit hat, in Frage.

Ganz entscheidend bei der Behandlung uwnd der Vorbeugung der Ostesporose
ist aber auch die Lebensfithrung, denn die Entwicklung einer Osteoporose hingt
davon ab, wie stark kirperlich aktiv ein Mensch in seinem Alitagsleben ist, in
welchem MaBe er Mahrungsmittel zu sich nimmt, die das Osteoporosenisiko fir-
dern (2.6, Alkohol] oder diesem entgegenwirken [Kalkziuwm- und Vitamin D-haltige
Mahrungsmitiell, und ob er sich in ausreichendem Mate im Freien auterhall des
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Hauses bewegt, da die Sonneneinwirkung auf die menschliche Haut die Produkti-
on won Vitamin D im Kdnper fardert.

In den wergangenen 15 Jahren it eine grofe 2ahl von Studien durchgefiihet wor-
den mit der Frage, ob es miglich ist, dwrch geziehes spornliches Training die
Knachendichie zu erhiéhen oder doch zumindest den durch Alter ader andere Fak-
toren bedingien Abbau der Knachendichte aufruhalten e o Dabei 2eigten sich
folgend & wesentliche Ergebnisse:

* Bei Menschen ghne bereits bestehends Ostesporase kann in allen Alers-
gruppen durch gezielies Training der Muskulatur eine Zunahme der Knachen-
dichie ernreicht werdan.

= Wihrend diese bei jungen Erwachsensn bis zu 20% betragen kann, falk die
Zunahime bei Menschen abs o bz w. bei Frauen nach dem Einsstzen der Meno-
pause viel geringer, in den meisten Studien 1 - 2%, abhidngig von der An des
Trainings, auch etwas hdher aus. Damit liegen sie etwa in der Griden srdnung,
in der die Knochendichte ab diesem Alter jEhalich abnimmt. O sportliche
Alktivitat hat in diesen Alersstufen wesentlich die Funktion, den Knachenakb-
bau aufzuhalien. Das gleiche gilt fir Menschen, bei denen durch andere Fak-
toren, 2.6 langjdhrige Einnahime won Antiepileptika, vermutlich va. salchen,
die den Leberstioffwechsel anregen, ein erhihtes Osteoporosenisiko besteht
und fir Menschen, b=ei denen bersits gine keichte [Osteopenie) oder eine mit
lere bis schwere Minderung der Knochendichte festgestell wurde.

Wenn das Training eingestellt wird, gehen die positiven Effekte auf den Kno-

chenstoffwechsal und andere Organsystems wieder zuniick. Das heit aber

auch, dass spontliche Aktivierung zur Veringerung des Osteoporoserisikos
sowie Minderung des Knochenabbaus bei bestehender Osteoporose lang-
fristig angelegt sein muss. Am besten ist es deshalk, wenn das alltsgliche

Leben so gestaltet wird, dass es mit regelmdtigen kdrperlichen Anforderun-

gen verbunden ist, 2B, Treppen steigen anstatt mit dem Aufzrug 2u fahsen,

ggf. Getrankekisten hoch tragen anstatt ske hochzufaheen, 2u Ful oder mit
dem Fahrrad den Arbeitsweg machen, Binkiufe zu Fu anstatt mit dem Auto
erledigen aic.

Bestehi bereits sine Osteaporose, dann muss spofiliche Aktvierung in Kom-

bination mit pharmakolegischen MaBnahmen (5.4 erfolgen™

Ganz allgem=in gili, dass Sportarien, bei denen die Knochen belastet wer-

den, wie rum Beispiel Krafttraining, gegeniiber Sportanen wirksamer sind,

bei denen dies nur in geringem Mate der Fall ist, wie zum Beispiel beim

Schwimmen. Die Trainingseffekie zeigen sich besanders stark an den Teilen

des Skeletis, die beim Training belastet wernden.

# Sportliches Training hat im Ubrigen noch weitere positive Effekte auf das

1]



Rigiko won Knochenbrischen: durch Verbesserung der Koordination, des
Gleichgewichisgefiithls und der Muskelkraft wird das allgemeine Sturznisiko
varminder. Dies ist héchst relevant, wenn man boedenkt, dass das Sturz-
risiko mit der Folge won schwerwiegenden Knochenbriichen wie Becken-
frakturen bei Epilepsiekranken, die Hlter als o sind, stark Zunimmt™, und
dass nur etwa 40% der Stiirze von anfallskranken Menschen durch Anfiblle
warursacht warden, d_h. der Best durch andere Fakionen wie eingeschrinkier
Glleichgewichissinn, schlechie Kodrdination eic. beadingt i

® st sine Ostesporose bersits warhanden, sollte das Training dem Schware-
grad angepasst werden. Dazu sind eine Srztliche und eine sporttherapeuti-
sche Beratung erfarderlich

Derfdie Batroffene selbst hat ako entscheidenden Einfluss darauf, ob es 2u einer
Osteaporose kommt und wie sie, wenn sie bereits diagnostiziert wurde, verldufi.
Wichtig ist dabei sine individuslle Beratung durch sinafn erfahrenan Aratinrat
in Zusammenarbeit mit cinemfeiner Sponttherapeutenfin, wobei die Gesamitheit
der Zusammenhinge im Auge behalien werden muss. Dafiir kommen derfdie be-
handelnde Meurologefin, einfe Orthapddefin oder beide gemeinsam in Frage. Derf
die Spontherapeutfin muss 2w Auswahl der konkreten Spontart und zur Festle-
gung der Ubungen hinsichtlich Intensitst und Daver hinzugezopen werden. Liegt
bereits eine Osteoporose wor, dann ist die Teilnahme an einer der mittleraeile
in allen grisferen Orten bestehenden Rehabilitationssportgruppen filr Menschen
mit Ostesporose, die, wenn sie der Arztidie Arztin werschrieben hat, durch die
Krankenkasse finanziert wird, ampfohlen (5. dazu auch unter 4.4. den Abschnitt
Rehalbdlitations sport]

Minimderen Sie die Risikolkioren Rir eine Osieoponose

Hicht adlle ksikofaktoren fiir eine Osteoporose lassen sich beeinflussen, so 2B
Alter und Geschlecht. Es ist wichtig, méglichst viele Faktoren positiv 2u beeinflus-
sen Zu den besinflussbaren Risikofaktoren gehdren unter anderem die folgenden:

Bewegun s mange|

T motivieren Sie sich zu alltsglicher kiirperlichen Aktivitst. Motivieren Sle sich
im Besonderen zu elnem Kraft- und Glelchgpewichtstraining. Dieses kann selbstin-
dig 2u Hause oder unter fachlicher Anleitung zum Beispiel ilber Fehabilitations-
sport ader in einem Fitnessstudio durchgefiiht werden. Zur Vorbeugung einer
Osteaporose sind auberdem 2B Aerobic oder logging gesignet.

Mangel an TagesH cht
Mit Hilfe der im Tageslicht enthalienen ultravioletten Strahlung wird in der Haut

T



Vitamin D produziert, was besonders wichtig fiir den Aufbau eines stabilen Kno-
chengeristes ist. Wird zu wenig Sonnenlicht aufgensmmen, kann & 2u einem
Vitamin-D-Mangel kommen und die Knachen an Festigheit verlieren.

) Bewegen Sie sich thglich mindesiens sine halbe Swnde bei Sonnenlicht im
Fredan! Denn durch Sonnenlicht kann lhre Haut das fiir die Knodben und die Vernmei-
dung won Sbilrzen wichtige Vitamdn D bilden

Einseitige Emm3hrung

Eine zu geringe Aufnahme won Vitamin D wnd Calcium kann die Entstehung einer
Osteoporose beginstigen. Vitamin 0 und Calcium sind wichtig zum Aufbau eines
kraftigen Knochens, zudem kann ein Mangel an Vitamin D 2u einer Verschlechte-
rung der Muskelkraft fihren. Besprechen Sie Mdglichkeiten der Mahrungsergiin-
2ung mit dem behandelnden Arzt! Wenden Sie sich ggl an eine Erndhrungshera-
terin [Adressen 5 5 20

Emﬂﬂn Sie sich susgewoden. Essen Sk aum Beisplel viel Fisch, grines Ge-
midise und Milchprodukite und trinken Se caldumreiches Mineralwasser, verzichten
sie weitestpehend suf Alkohol und raudhen Sk nichit®

Dber- und Untergewichi

l.d'lten Sk auf ausgewopene EmnShrung und wenden Sie sich gel. an aine
Ernahrungsberaterin (Adressen 5. S.20).

Bringen Sie viel Bewegung in den Alltag. Jeder Gang macht schlank!

2.5. Epilepsie, Sport und Ubergewicht

Menschen mit Epilepsie sind haufiper iibargewichtiz. Dies wurde sowshl in Stu-
dien bei Kindemn“#+ als auch bei Erwachsenen™ in sehr sorgfiltigen Untersu-
chungen festgestelit. Ubergewicht wurde dabei iiber den Bady Mass Index [BMI)
gemessen. Er wird ermitiel, indem das Kérpergewicht in kg durch das Quadrat
der Kinpergrite, gemessen in Metem, dividiert wird. Es gibt kritische Werte fiir
den BMI, die in der Tabelle 2 aufgefithit sind. Allerdings benicksichtigt der BMI
weader Alter, Geschlecht noch die Zusamimensstzung der Kiinpermasse [Muskel im
Verhaltnis zu Fett)
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Tabelle 2: Krtische Werte des Body Mass Index (EMI)

118 Leicht untergewichtig Gewichtszunahime 2u emplehlken

1825 | Normalgewicht

26-30 Leicht iibergewichtig Gewicht reduzieren, wenn bereits eine
Krankheit vorliegt, z. B Diabetes, Bluthochdrwck

J0-35 Adipositas Grad I

-4 Adipositas Grad Il

mit Gesundheitsge fahrdung

40 Adipositas Grad i

morbide/maligne  Adipositas mit  emsthafier Gesundheits-
gefshrdung

Barachnen S lhran Eﬂlﬂ'f Mass Index, 2.6 mit dem BMI-Eechnar
Wi i - naeheen e i _dee Farswiin 4.4 in fanfinterald ves)bm iLvtm: ©

Eorpereewichi(k
OrpergewichiR8) _ g b Mass—Index
iKérpergrife(m))
Baispiel: Kirpergewicht 65 kg GriBe 1,71 m
% _ % w2
i1, 7ir 2,92

Oft wird das nalﬂﬁm Vorkomimsen wan ubEmWi{nT bei Mensohen mit Ejpilepsie
damit erklirt, dass es bei der Einnahme bestimmier anfalkhe mmender Meadika-
memte, 2.6 solchen mit den ‘Wirkstoffen val pradnsswre, Pregabalin ader Gabapen-
tin, zu einer Gewichis zunahme kommit Im Einzelfall mag dies de Erkl&rung sein.
Fiir e Erkldrung der Unterschiede im Kinpergesichi 2wischen wergleichbaren
Gruppen mit und ohne Epilepsie 51 dies aber nicht ausreichend. LB ergaben sich
in @iner Studee in Kanada, in derepilepsiekranke Kinder und Jugendbiche mit ihren
Geschwistern hinsichilich des Kdnpergewichies werghchen worden, keine Himweaise
dafiir, dass das hihere Gawichi b=eiden e pileps e kranken Persanen auf die Einnah-
me des Medikamenes val prodinss wee rurickrufithren war** ‘enmuthch spdelen
mehwrene Faltoren eine Bolle =

burchgzingig hat sich jedoch gezeigt, dass sowohl Kinder und Jugendliche als
auch Ervachsens mit Epilepsie viel seltenar repeimatig spontlich aktiv sind als
wergleichbare Persanen ahne Epilepsie [0 unter 2. Gesundheitliche Auswirkun-
T G WA T e Eechile i T (St din i s (SN Tl i ShE Gy el WeARA ST I e i i s L gpana



gen von Sport auf die Gesundheit won Menschen mit Epilepsiel. In der Folge
verschlechtert sich die kiinperliche Leistungsfahighkait. Die Menschen mit Ejpile psie
geraten alss in eina Ant Teufalkkreis. Ihre goringere kinperliche baw. sportliche Ak-
tivitat serschiechien ihee kbrperliche Fitness, wad wrch es ihnen wiederum sohwe-
rer fallt, sich an einer sportlichen Aktivitdt 2u beteiligen. All dies sind Faktoren,
die sich auch ungiinstig auf das Kirpergewicht auswirken.

LT Emndhrung:
Damit ein Kirper gesund und widerstandsfihig gegeniiber Stirfaktoren ist und

bleibt, sind optimale Erndhrungs- und Aktivititspewahnheiten die Voraussetzung
Zudem kann durch eine ausgewogene, volbwertige Emihsung in verbindung mit
kiirperlicher Aktivitat langfristig das Verhdltnis von Muskel- und Fettmasse positiv
besinflusst und Gewichi reduziert werden. Wenn e wn Emdhrungsfragen gehi,
kann eine Emdhrungsberatung sinmeoll sein. Dafir gibt o5 werschiedene Maglich-
kaiten: Sie kinnen sich selbstindig eine Praxi fir Erndhrungsberatung suchen,
2B, iber das Internet (5 u.). Pramen fir Erndhorungs beratung béeten entweder Kurse
oder Einzelberatung an. Eine teibseise Finanzierung durch die gesetzlichen Kran-
kenkassen st in dar Fegel mbglich: Priventionskurse fir Ubergewichiige werdan
von den Kassen mit etwa 80% nach § 20 SGB W bezuschusst. Wenn eine erndh-
rungshedingte Erkrankung oder eine Erkrankung worliegt, deren Verlauf abhin-
gig won der Emndhrung st (26 Adipositas, Fettstoffwechselstirung Gicht, Bheu-
ma, Nahrungsmittelallergien, Krebs, Hypertonie], werden von den Krankenkassen
2 - ; Elnpelberatungen, ebanfalls mit ca. 80% der Kosten nach § 43 5GB W bezu-
schusst. In diesem Fall ist «ine Srztliche Motwendigheits bes cheinigung arfarder-
lich. Die Erstattung der Kosten fireinen [Praventionsikurs kdnnen dagegen direkt
von demfder Versicherten beantragt werden. Ihie Krankenkasse kann lhnen 2ing’n
Ernahrungsbe rater/beraterin in thier Mihe nennen, oder Sie geban die Stichworte
JErndhrungsberatung™ und den Mamen lhres OriesfStadt in eine Infemetsuchma-
schine ein. Hilfreich ist auch das Verzeichnis der deutschen Adipositas Geselbkchaft
v adip asitas-ges ellscha ft.de ambulant. phpl. Das Internet liefert hnen 2udem
wichtige Erahrungstipps iiber die Deutsche Gesellschaft filr Ermndhrung e [DGE)
unier wwwdge da, sowie das dewtsche ErmShrungsberatungs- und -informations-
netz [DEEInet] unter wearsemadhiungde.

T Kiirpariche Akivierung: welche Art der sportlichen Batitigung hat den
sit¥rksten Effekt auf das Gewdcht?

Ui Kbrpergewicht ru reduzienen, st eine negative Energiebilanz wichtig. Das be-

deutet, dass die Energiezufubr iiber die Mahrung geringer sein muss als der Ener-

gieverbrawch durch Bewegung

Wird iiber Bewegung eine negative Energiebilanz erreicht, fiillt der Kbrper die



lecren Energiespeicher mit Energie aus dem Fettgewsbe wieder auf. Das geschieht
unter anderem in der Erholungsphase nach dem Sport.

Um Gewicht 2u reduzieren ist es also wichtig, mehr Kalorien 2w verbrauchen, als
man sich an diesem Tag aufiihrt. So ereichen Sie eine negative Energiebilanz. Die
Art der Bewegung ist dabeinicht entscheidend, wichtig ist, dass die Intensitat der
Belastung iiber die alltigliche hinausgeht.

Zur Veranschaulichung: um ein Kilogramm Fettgewebe abzubawen, muss man
runde poookcal seinsparen=. Der rusitzliche Kalorienbedarf ainer 67kg schweran
Person, die %, Stunde Squash spielt belsuft sich auf ca. gookcal. Dh. die Par-
s0n miksste etwa 18 Mal gespielt haben um 1kg Fett abgebaut zu haben. Dabei
wird worausgesetzt, dass der erhihte Kaloriemerbrawch beim Squashspielen nicht
durch eine erhihte Kalorienzufuhr (anschlieBendar gemeinsamer Abend mit Bier
und Chips) ausgeglichen wird. Eine informative Tabelle zur Abschatzung des Kalo-
rienwverbrauchs abhdngig von der Sportart und dem Kbnpergewicht findet sich auf
der Seite Training und Erndhrung der netschookStiftung unter wswnets choold gf
sypeoyim ar &'k oelnma vim

Im Gegensatz zur Epilepsie oder Osteaporose st Dbergewicht keine Indikation fiir
die Finanzierung des Rehakbdlitationss ponts durch die Krankenkassen [zu den Mig-
lichkeitan der Erndhrungsberatung s.o.  Tipp Emdhrung® S.20). Allerdings liegen
beei iibse rgewichtigen Menschen hiufig Erkrankungen wor, wegen derer Fehalbilitati-
onssport verordnet werden kann, 2.6 Bluthochdruck, andere Herz-Kreislauf oder
onthapidische Erkrankungen.

2.6.Verbessert Sport
das Wohlbefinden bei Epilepsie?

Bei Untersuchungen mit gesunden Personen hat sich wiederholt gezeigt, dass
sportliche BetStigung, die Anforderungen an die kirperlichen Krifte und im Be-
sonderen das Herz-Kreslaufsystem stell, Angst, Depression und aktuelle Stim-
mungen wie Arger, Spannungserieben, Deprimiertheit ader Midigheit positiv be-
einflussi, ako das psychophysische Wohlbefinden erhidht und die Auswirkungen
paychosozialer Belastungen ein Stikck weit abfingt. Auch Beschwerden wie zum
Beispiel Kopf, Ricken-, Bauch- und Magenschimerzen werden geringer. (vl

Es gibt deutliche Hinweise darauf, dass dies auch filr Menschen mit Epilepsie gil.
Eine in den wgoer lahren des wergangenen Jahrhunderts in den USA durchge fiih-
te Untersuchung zeigie, dass sportlich aktive Epilepsiskranke, die mindestens
32 wiichentlich 20 Minuten ader mehs sportlich aktiv waren, seltener deprassive
S ol Pl | Bi Y Te] ol B Rl ol o] | S '] (ETERETRI S Tl 11 i ] =t
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Reaktionen zeigten. Dieser Effekt war nicht auf andere Situationen, die depressi-
ve REeaktionen hervormufen kinnen, 2B negative lebensverdndemds Ereignisse,
zurikckzufiihren, senderm alleine auf die sportliche Aktivierung Dies ist in wich-
tiges Erpebnis, weil depressive Beaktionen bei Menschen mit Epilepsie haufiger
als in der Allgemeinbevilkerung vorkommen und sportliche Betdtigung deshalb
als ein Gegenmittel anzusehen i Regelmitige Bewegung kann somit awch fir
Menschen mit Epilepsie ainen wichiigen Beitrag zum Schuiz vor oder zum Abbau
depressiver Reaktionen leisten ™

2.7. Welche Verletzungsrisiken
bestehen bei der sportlichen Betatigung
epilepsiekranker Menschen?

In einer euwropaweit durchgefithrien Studie zu Unfallrisiken bei Personen mit Epd-
kepsie, die dler aks g Jahie waren, 2eigte sich eine leicht erhdhte Unfallhdufigheit
bei Arbeitsunfillen, Unfallen im Haushalt und im StraBenverkehs nicht dagegen
bei Sporfunfillen ! In einer sehr aussagekriftigen Untersuchung aus Kanada bei
Parsonen dlter aks 12 Jahre waren Verletzungen beim Sport bei Personen mit Epi-
lepsie sogar deutlich seltener als in der Allgemeinbevilkarung — 32.1% gegeniiber
43,97 Die Autoren sind allerdings der Meinung, dass dies mit der Tatsache zu
erkldren ist, dass Menschen mil Epibepsie deutlich selener Sport treiben als die
Allgemeinbevilkerung, wodurch, bezogen auf die Gesamitgruppe der Anfalkkran-
ken, weniger verleizungen gezihlt werden. Die vermutung, dass bei Personen
mit Epilepsie, sofern sie Sportunfille ereiden, diese schwerer sind™***, hat sich
nicht bestitigen lassen. In einer norwegischen Studie an 204 Personen mit aktiver
Epilepsie hatte etwa die Halfte beim Sport schon einmal einen Anfall gehakbt, aber
nuf bei etwa 0% war es dabei zu in der iiberaiegenden Zahl milden Verletzungen
wiz Weichteilverletzungen ohne Schnittswunden gekommen. Allerdings gab es sine
Meine Gruppe von Patienien, die sich mehsfach verletzungen zugezogen hatten,
auf deren Konto die Mehizahl der registrierten Unfalle ging

Die geringe Zahl won Sportunfillen bei Epilepsie bedeutet natilich nicht, dass
ohne Beriichksichtigung der Ant der Anfille und ihrer Hiufigheit jede Sportart
fir Menschen mit Epilepsie empfohlen werden kann. Besonders deutlich wird
das, wenn man sich das Unfallrisike bei einzelnen Sportarten ansieht, 2B beim
Schwimimen, beim Tauchen oder beim Eadfahsen.
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Demifellos der pefihdichste Sport filr Menschen mit Epilepsie 5t das Schedmmen
Das Risiko fir einen tddlichen Schwimmunfall st bei Epilepsie etwa wm das
20-fache arhiht®

Es gibt eine Reihe von Risikofaktoren fir Schedimmunfialle bei Epilepsie, durch
deren Wermeiden sich die Gefahs minder Hssi:

* Die verwendung einer Schwimmhilfe, 2 8. des Schwimmbkragens 5 der Firma
Secumar. Er wird won der Dewischen Epilepsievereinigung empfohlen. Auch
die Deutsche Gessllschaft fir Epileptologie werweist auf die Mitzlichkeit
von Schwimmbs dgen. Der Schwimmkragen Secumar 95 st allerdings ledig-
lich @ine nicht ohnmachisichere Schwimmbilfe, die nicht wor dem Enrinkan
schiitzt und nur wnter Aufsicht verwendet werden darf. Eine Schwimmbilfe
kann nuizlas sein, wenn die betreffende Parson Anfille hat, bai denen es
2u unangemessanen Hand lungen kommt und sie im Anfall die Schesimmibitfe
l4st. Es werden awch eine Vielzahl ohnmachisicherer Retfungswesten an-
geboten, die aber die Bewegungsfihigheit stirker als ein Schwimmkragen
ainschiinken.
Die Fahigkeit, die Gefahren dberhaupt richtig einzuschitzen, 2.B. bei Kindem
und Jugendlichen ader bei Menschen mit einer Larn- ader geistigen Behin-
derung.
Der Grad der Beaufsichtigung: Elem beaufsichtigen ihre Kinder bis zum
Schulalter sehr sorgfiltig, danach weniger, was zu einem Anstieg von
Schwimmiwn fallen fidhet ™
Die Aufsicht: diese muss kontinuierich sein, solange die Person mit Epilep-
Sie im ‘Wasser st
= Die Maglichkeit, die Person in Sicherheit 2u bringen, wenn es 2u @inem Anfall
komimen sollie. Bei onischen Anfillen und bei tonisch-klonischen Anfillen
wird mit Beginn des Anfalls die Luft aus der Lunge gestoben. Beim Untert au-
chen filllen sich deshalk die Lungen sofor mit Wasser, wodurch der Kbnper
die Schwimmfihigheit verlien wnd rasch in die Tiefe sinkt. Hilfestellung,
sagar wann «in Beglaiter dabei i1, &t in einem offenan Gewdsser d ann nichi
mehr mdiglich™

Eine micht minder gefihrliche Sportant st das Sporttsuchen. Da die measien
Tauchspontwerzine Menschen mit Epilepsie nicht akzeptieren, muss man dawvon
ausgehen, dass die Anfalkkranken, die dennoch nicht auf das Tauchen werzichien
wollen, gegeniiber dem Verein ihre Erkrankung verschweigen. Deshalb gibt es keine
auss agekrdftigen Zahlen iber die Hiufgkeit von Tauchunfillen bei Epilepsie Es
besteht aber kein 2weifel daran, dass Anfille beim Tauchen, sogar auch dann, wenn
sie nichi mit «inem Bewusstseinsverlust einhergehen, 2.E. alleine durch ‘erruis chen
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des Saverstoffregulators im Mund extrem gefihrlich sind. Die Wahsscheinlichkeit,
dass Anfille unter Wasser fatal enden st sehr hach, wobei die Gefal fiir den Be-
gheiter (buddy) kaum geringer st Aber auch bei langfristiger Anfallsfreiheit gibt es
Faktoren, die das Tauchen fir eine Person mit Epilepsie gefihdicher als fibr peman-
den ohne die Erkrankung machen kinnen, 2B Verstirkung der Stickstoffnarkose
[Tiefenr ausch) durch Antiepile ptikane benwirkungen und Faktoren, die beim Tauchen
2 Auskisung eines Anfalls fithren kidnnten. Das Risiko filr Anfille wahrend des
Tauchens it letztlich nicht abschitabar und eine suffiziente Beratung deshall nicht
metiglich (. Abs chnitt 3. In der genannien Arbeit’ wird die Ansicht vertreten, dass
Menschen mit Epdbepsie, die unter stabiler medikamentdser Einstellung mindestens
vier Jahre anfalkfrei sind, keine sedisrenden [also miide machendsen) Antiepd keptika
einnehimen und in der Lage sind, die Risiken 2u verstehen, sigenverantwortlich ent-
scheiden sollien, ob sie Tauchsport ausiben mbchiten ader nichi. Dabei wird =ine
rma xima be Tauchtiefe von som empfohlen. Bei grifernan Tiefen steigt das Risiko, dass
eine Dekompressionskrankheit beim raschen Auftauchen aufireten kinnte Auch der
buddy muss aufgeklsrt sein und das Risiko mittragen. Die notwendigen Grundlagen
fir gine Entscheidung kinnen nur in einer individuellen tauchimedizinischen Bera-
tung in Kooperation mit dem behandeinden Meurologen gegeben werden.

Untersuchungen bei Kindern haben @ine arhdhie Rake von Unfillen, insbesonde-
re won FaheradunfSllen gezeigt, auch dann, wenn die Kindar keine Epileps e mit
gratan Anfillen, sendern mit Absencen hatien. g,2% der Kinder mit Epilepsia im
Vergleich zu nur 2% derjenigen mit Rheuma hatten pro Jahr einen Fahoradunfall. &

Untersuchungen zur Unfallhdufigheit won Personen mit Epilepsie bei den einzelnen
Sportarien liegen nur in begrenztem MaBe vor Allerdings gibt es Unters uchungen
2u Merkmalen, die bei Personen mit Epilapsie das Risiko fir 2ine anfalkbeding-
te erletzung erhihen Dies sind: Generalisierte Anfille, einhargehend mit Sturz
fonisch-klonische Anfille, atonische Anfille, myoklenische Anfille, sofern mit
Sturz verbunden) und eine hohe Anfalksfreguenz. Besonders hach st die er-
letzungsrate bei atonischen Anfillen.”® Hier wird der Kdoper nicht durch eine
angespannte Muskulatur geschiitzt, was ein hohes Verletzungsrisiko birgt. Ande-
rerseits wird das Riiko geringer, wenn dem Anfall immer eine Aura vorausgeht,
die es der Person erlaubt, sich noch rechizeitig zu schitzen.

Ein nichi 2u unterschiizender Risikofakior fir Unfille insbesondere bei Kindern ist
ein Aufimerksamkeits defi zitsyndrom, an dem bis zu Yy der Kinder mit idiopathi-
scher Epilepsie russizlich keiden kinnen'™

Ein miiplichenseise iberschitrter Fakior dagepen sind leichte Schifge auf den Kapf
beei Maomtaldsportarien wie Baoen, Hockey, Futball etc '™ Bislang gibt &5 keine Un-
ersuchungen, die nachweten, dass sich die Anfalksituation dadurch verschiechient.
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Die mit den Anfillen verbundenan Bisiken missen den einzelnan Spontarien ge-
geniiber gestelll werden mit der Frage, &b sie sich in der gewinschien Sportart
midiglicherwese gefahre nerhdhend avswirken kinnten'®

[¥]
W






3. Welche Sportart

ist fiir mich die passende?

Beson ders wichtig i, dass Ihnen die gewdhlie Sportan Spat machi und sich
das Sporttreiben nicht 2u sinem Stressfaktor entwickalt. Die beste Garantie fir
gine langfristige Bindung an den Sport ist die Freude an der Sportart, sowie dia
Kommunikation innerhalb der Sportgruppe ader mit der Trainingspartnerin gder
dem Trainingspariner

Jedar Men sch, der Sport treiben will, muss bei der Wahl der Spontart auch sei
ne individuelle Leistungs fihigheit berbcksichtigen. Bei Menschen mit Epilepsie
kommen dann méglichermeise noch die Besonderheiten ihrer Krankheit hinzu,
2EB. die aus den Anfillen méglicherweise resultierenden Gefihrdungen und wei-
tere Faktoren.

3.1. Allgemeine,
die individuelle Leistungsfahigkeit
beeinflussende Faktoren

Es wersteht sich von selbst, dass ein geringer allgemsiner Trainingszustand die
kiirperliche Leistungsfihighkeit negativ besinflusst. Unter den dis Leistungsfi-
higkeit besinflussenden Erkrankungen stehen Herz-Kreislauf- und orthopsdi-
sche Erkrankungen an erster Stelle. Sollte =in verdacht darauf bestehen, 2B
weil Sie rasch Kurz at mig keit beim Treppen steigen, Herzschmerzen oder Gelenk-
schimerzen verspiiren, dann muss dieser fachgerecht abgekisrt werden. Sind
solche Erkrankungen schon diagnostiziert und werden sie schon behandelt,
dann muss mit dem behandelnden Arzt abgekldn werden, ob, ggf. weldhe,
Einschrinkungen sich daraus fir sportliche Betdtigung bei den won ihnen ge-
wiinschien Spantarten ergeben, 2B bei einem behand lungs bediirftigen Diabe-
tes ader el Asthma
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3.2.Mogliche Einschréankungen durch Anfille

Wenn Menschen mit Epilepsie sich filr eine Sportant entscheiden, missen sie
auch mit einzelnen Spontaren méglicherseise verbundene Risiken sinschitzen
(5. Tabelle 4). Dazu ist einerseits eine Kenninis des individuellen Anfallsablaufes
erforderlich, andererssits Kenntnis der Anfarderungen in der oder den gewiinsch-
ten Sportarten. Zusdizlich 2u bericksichiigende Fakioren kdnnen mit der indivi-
dusllen Leistung sfahighkeit zusammenhingen, 2B eingeschr nkies Reaktionsver-
meigen bei Medikamentennebenwidkungen ™

e besser Sie dber Ihre eigenen Anfille, die Behandlung und die Begeln einer den
Krankheit sverlauf giinstig beeinflussenden Lebensfithrung informiert sind, desto
meehr kdnnen See eigemverantwont lich dber lhre Maghichkeien, Spont 20 betrei ben,
entscheiden. Eine Maglichkeit, mehr iiber Epilepsie allgemein und iiber die eigene
Erkrankung zu lemen, ist die Teilnahme am Epilepsieschulungsprogramm MOSES
[weitere Informationen dazu unter wwwmaoses-schulung.de).

Tabelle 4 Welche Sportart ist fiir mich geeignet? - Risikobeurtellung bei Epilepsie

Gesundneltiiche Rlslken Risiken der Sportarien Rahmenbedingungen

der anfallskranken Person

Anfallsart Abstur 2ge fahe Allgine in unterschied-
» Bewusstseinsverlust | Ertrinkungsgefah lichen Umge bungen
 Veesan {fudery | Extreme physiologische | Gruppe mit Freunden

sinzeiner | AMiorderungen Gruppe Sportverein
3 Bb TG L | gy
» Sturz ja/neln? Rhythmische Lichtreize o
# Lin angeme sene 2B belm Wassersp ot ;mﬁﬁ:ﬁﬁn
Handlungen jafnein? | pocs im Wettkampfsport | gber die Anfalle und

Haufigheit Verletzungsge fahe Matnahmen der

Aura duizmbglehkel) | durch Sporigerate ersten Hilfe

e [Gewichte, Pfeile beim M dglichkeiten,

[ schietien, e
- ogen te) Hilfe zu holen
Fisikoverhalten

In den falgenden Abschaitten erhalten Sie detaillierte Informationen zu den fiir
die Beurteilung der sportlichen Méglichkeiten relevanten Aspakten van Epilepsie:
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Was filr AnfSlle habe ich?

Epileptische Anfille kdnnen hdchst unterschiedlich sussehen. Deshalbk ist
e wichtig, dass Sie wissen, an welkhaem Anfallktyp baw. welchen Anfallsty-
pen Sie leiden. Im Folgenden werden die Grundzige der wichtigsten bei ju-
gendlichen wnd Erwachsenen mit Epilepsie auftretenden Anfille geschildert
Entnommen aus dem MOSES: Brarbeitu mgsbuch, mit freun dicher Genebmigung desAutomnl:

1. Am bekanntesten, weil am auffalligsten, ist der grofie Krampfanfall, auch
generalsiener  tonsch-klonischer Anfall genannt. [Here  Bezeichnung
Grand mal). Er ist gekennzeichnet durch Bewusstlosigheit, oft Sturz, stamme
erkrampfung fonische Phasel, dann rhythmische Zuckungen [klonische
Phase), schlietlich Erschlaffen mit wnterschiedlich langer Erholungszeit,
manchmal Verwirnheitszustand ader Machschlaf nach dem Anfall. Wie
andere Anfille kann ein Grand mal von einem so genannten Vorgefihl=
[sieha Aura unter Punkt 4) eingeleitet sein. Dann hat der Betroffene unter
Umstanden nach Zeit, sich auf den groten Anfall varzubereiten.

2. Eine Absence ist ain kurzer Anfall, bei dem der Epilepsiebetroffensa
plidzlich das Bewusstsein werlient, innehdl und nach einigen Sekunden das
Bewussisein genauso plitzlich wiederer langt.

3. Ein komples-fokaler (psychomotorts cher) Anlall wird hiufig durch eine Aura
[Vorgefiihl] singelaitet. Dann folgt eine Bewusstseinstribung, die Person
wirkt umddmiment und reagiert nicht mehs angemessen auf Ansprache. Sie
wolifiithrt im Anfall meist die gleichen Handlungen (26, Nestelbewe gungen,
Kauen, Schmatzen), die in sich pwar sinnvell erscheinen mbgen, in der
Situstion aber unpassend sind. Der Betroffene kommt erst allmshlich
wieder zu sich. Dieser JDimmerzustand™ kann mehrere Minuten dauerm.
Bei den komplex-fokalen hypermotanischen Anfillen sind heftige Anm- oder
Bein- oder Kirperbewegungen miglich, manchmal auch Scheeien. Hiufig
treten diese Anfille ausschliet lich aus dem Schlaf auf. In diesem Fall stellen
sie keine Einschrinkung filr spo rtliche Betstigung dac

4. Beieinam elnkch-fokalen Anfall bleibt das Bewusstsein arhalten. Dar Anfall
beschidnkt sich auf gewisse Kirperteile, 2B 2ucken oder Verkrampfen
wines Armes oder Wahrnehmungen, 2,6. Sehen won Farben, Wahmehmen
@ines bestimmiten Geruches. Eine Auwa st @in solcher einfach-fokaler
Anfall, den man dem Betroffensn nicht ansieht; die Erscheinungen iner
solchen Auwra werden nur von dem Betroffenen bemerki. Ein einfach-fokaler
miindet manchmal in einen komples-fokalen Anfall, oder er geht in @inen
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generalisierten tonsch-Klonschen Anfall [Grand mal) iiber.

.. Ein myoMonisdver Anfall ist durch unrhythmische und ruckartipe Zuckungen
gekennzeichnet . Er betrifft oft nur wenige Muskelgruppen Dermyoklonische
Anfall ist sehr kurz und davert sigentlich nur Bruchigile einer Sekunde. In
saltenen Fillen kann es zu Stirzen kommen, wenn Myoklonien auch die
Beine betreffen. Muskelzuckungen in der Einschlafphase sind normal und
haben mit epile ptischen Anfillen nichis 2u tun.

Es it fir die Teilnahme am Sport sehr ginstig, wenn Sie ein Blatt haben,
auf dem der Anfalktyp [Grand mal, Absence, atc] und eine genaue Beschreibung
des Anfallsablaufes festgehalten sind (siehe Tabelle g). Dieses Blatt sollien Sie
usamimen mit hrem Azt erstellen und von ihin unterschreiben lassen. Sie haben
dann die Miglichkeit rasch und verlisslich die Personen, mit denen zusammen Sie
Sport treiben und Anleiter won Sportgruppen iiber ihre Anfalle 2u informienen.

Iu beachien B, dass Anfille war interindividuell sahr unters chiedlich verlaufen,
beider einzelnen Person aber immer in gleicher Weise, 5o dass beim varliegen oi-
ner realititsnahan Anfalkbes chisibung die Gefahrdungen verlisslich abgeschatzt
werdan kinnen.

Tabelle 5: Beispiele fiir Aniallshescdheibungen

Anfallzant: einfach-fokal motors che Anfille

Ablauf: “Bei den Anfillen beginnt die rechte Hand zu zittemn, ich kann wahrend
dessen mit anderen weiterreden. Mir ist dann schwindelig und ich setze mich
hin. Es dawert ungefihs 1 Minute. Danach bin ich mikde und muss schlafen. Die
Anfille kommen 3 - & Mal im lahs zu jeder Tageszeit. Meine Konzentration ist in
Ordnung, sie falk allerdings nach 2 - 3 Stunden ak. Ich nehime 2 Medikamanie
gepen meine Anfille, die ich gut vertrage™

K tim H. (1 -

Anfallsant: a) komples-fokale psychomotorische s owie
b) auwraeingeleitete generalisiente onisch-kionische Anfalle

Ablauf: &) Jch habe ein komisches Gefilhl im Kopf, susstziich Taubheitsge fiihle
manchmal an der Hand, manchmal am Anm. Das kann mehrene Minuten davem, ..




Cargline K., 27 lahme

- manchmal geht es aber 0 schnell, dass ich mich nicht mehr wor dem Anfall
schitzen kann. Was ich im Anfall mache, bekomme ich nur teilweise mit. Meine
Angehdrigen berichien, dass ich einen starren Blick bekomme, den Kopf nach
rechis drehe, den rechien Arm beuge und anspanne und manchmal etwas Ver-
kehrtes mache, B aus einem leeren Glas trinke. Das ganze dawert etwa 1 Minu-
te. Gis ich wieder vollkommen kar bin, kann es aber bis zu 20 Minuten dauwern.
Haufigheit: 1 Mal alke & - 10 Tage. Bisher st es noch nie vorgekommen, dass ich
Twei oder mehrere Anfille hintereinander hatte. kch nehme mwei Medikamente
gegen die Anfille ein, die ich gut vertrage=

o nlimee OCH. L

Thorsten M., 41 jahre

Anfallsart: Grand Mal Anfslle

Ablauf: _lch habe bisher erst zwei Anfille gehabt, von denen ich selber gar
michts mithe kommen habe. Beide sind laut meiner Frau ganz Shnlich abgelaufen.
Bei einem kin ich auf dem Sofa gesessen und habe Fernsehen gegucki. ich habe
dann Augen und den Kopf nach rechis oben verdreht, bin vidliig sieif gewesen,
habe Gerdusche gemacht und geruckt Das hat nur etwa 3 Minuten gedauen.
Mieine Frau hat dann den Motarzi gerufen. Als der nach ca. 15 Minuten an-
kam, war ich noch nicht ganz kar. kch wollte immer aufsiehen und irgendw ohin
laufen, wovon mich meine Frau aber abbringen konnte. Inzwischen nehme ich
2 Tabletten eines Medikamentes, das ich gut venrage und bin schon dber ein
halbes Jahr anfallsfrei=

Thaeszam M. Fae DL G

Astrid 5., 37 lahne

Anfallzart: Myoklonische Anfalle

Abdauf: Jch sitze 2z B in der Kiiche beim Frithstick, auf einmal fliegt die Kaffee-
tasse weg, dunch eine starke Zuckung beider Arme nach oben. Das belkomime ich
selber mit. Die Zuckungen treten etwa 1 Mal im Monat immer nur morgens nach
dem Aufstehen auf meistens beim Frihs tibck™

Astidl 5 Do WT.

Auswirkungen von Anfillen suf die sportldwen Mgl chkeiten

Um diese abruschiizen, missen Sie herausfinden, inwieweit Sie beim Aufirsten
Ihrer Anfille gefihrdet sein kinnten. Dazu haben wir im Folgenden einige Beispie-
le aufgefiihrt, die aber nicht unbedingt auf Sie passen missen. Obaregen Sie, ob
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die im Folgenden aufgefithiten Merkmale von Anfillen filr Sée zutreffen und wel
che Konseguenzen sich daraus fir lhren Sport ergeben. Falls Sie sich nicht sicher
sind, befragen Sie lhre Angehdnigen oder lhren behandelnden Arzt.

Tabelle 4: Konseguenzen der AnfSlle fiir den Sport

[ Meire Anféle frefen ausschiieiich in bestimmien Situationen, 2.8 un-
mittelbar rach dem Aufwachen aul, baw. werden durch spezieile A usitis er
verursacht, 2.8. mhythmische Lichirelze auf ghtzemden Wasseroberflac ben
oder Aufregung.

Konsequenzen baim Sport:

[ lch treibe Sport erst am Hachmittag (ohne vorher einen Mittagsschlaf
gemacht zu hab=n)

] lch gehe nur mit einer abdunkainden Brille, die mir mein Meuwrologe
wvergrdnet und deren ‘Wirksambeit er bei einer EEG-Abkeitung mit Flik-
karlicht ibenpriift hat, 2um Baden und bin in Begleitung einer Parson,
die mir b=i einem Anfall angemessan halfen kann (5. 3.6

[ lIchiike Entspannungstechniken, wm mich bei Aufregung schnell zu be-
riuhigen.

1 - — — - -

[] ich habe ausschiietiich nachis im Schial Anfalle (V.
Konsequenzen bal Sport:
[] Es ergeben sich filr den Sport keine Konsaguenzen.

[0 ich habe vor jedem Arfall eine A ura (NVorgelfii=), die es mir immer gestat
tet, femandem Bescheid zu sagen; je nach dem, um welche Situation es
sich handelt, ist die Zeit ausreichend, um aus der gefdbrdenden Situation
2urik kzuziehen (W).

Konsequenzen baim Sport:

] lch verlasse das Sportgerst, 2B den Barren, den Schwebebalken, das
Fitnessgerdt und ziehe mich an einen nicht veretzungstrachtigen Ot
Turic e

[ Falls jedoch meine Medikamente gegen Epilepsie geindert werden,
wverzichte ich nach Absprache mit meinem Arzt ggf. fir sine Zeit auf
Sportarten, bei denen eine Gefihrdung besteht, da die Awren nach
Medikamentenwer hsel wepfallen kinnten.

0 . - . i i
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ich habe Anfdle, bel denen mein Bewussisein immer erfalten bielbt ued

meipe Handiungsfihighe't ledighch durch fucken, Erschiaffen oder Verstei-

fen einzelner Muskeln beeintrfchtigt ist (— einfach-fokale Anfaliel. Das gibt
mir die Maghichkeit, das, was ich gerade fue, 2u unterbrechen urdfioder

Jemanden in der Mihe 2u vers tdndigen (A).

Konsequenzen beim Spoirt:

[ Ich wibrde Hanteln im Fitnessstudio aus der Hand fallen lassen; ich ach-
te darauf, dass die Hanteln nicht auf mich [Kopf, Brustkoark etc) fallen
kinnen, bis ich 1 lah anfallsfrei bin oder fiihre das Training mit der
Langhantel nur mit Hilfestellung durch.

O 1ch wiirde Hanteln oder andere Sportgerdte im Fitnessstudio mit der
Hand wegschleudern; ich werzichie deshalb auf solche Dbungen, bis
ich 1 Jahr anfallfrei bin und fithre alternative Kraftiibungen am Seil
2ug, Latzug, Bankdricken, Theraband etc. durch

[ ich kidnnte mich am Reck, plitzlich nicht meh festhalkten; ich verzichte
deshalt auf Dbungen am Reck, bis ich 1 Jatv anfalls frei bin.

[ lch kiinnte Schwimmbewegungen nicht fort setzen und wirds unterge-
hen; ich schwimme deshall im Schwimmbad nur mit einer Schewimm:-
hilfe in Gegenwart einer Schwimmaufsicht, bis ich 2 Jahre anfallsfrei
im.

0 -- — —

ich fhabe AnrfEle mit Bewussiseinssitrung oder Bewussiseinsverfust, bel

deren ich micht stiee, sordern fUr efren Augenblick me'ne Handlungen

unterbreche (= Absencen oder milde komplexfokale Anfiile). Dabel mache
ich keine urkontroflierfen Bewegungzen (BL

Konsequenzen beim Spoirt:

[ lch wiirde loslassen, wenn ich mich eigentlich festhalen miisste,
2B beim Tumen am Barren oder den Ringen. lch werzichte deshalk auf
Ubungen am Barren ader an den Kingen, bis ich 1 Jahr anfallsfrei bin.

[ lchwiirde auf 2inen mir zugespiettan Ball nicht reagieren; bch infomie-
re meine Mitspeeler dber diese Mdglichkeit.

[ tchwiirde Zuruke nicht hiren und nicht darauf reagieren; ich infonmiers
meine Mitspieler ilber diese Mdglichkeit.

[ lchwiirde b2i hohen Geschwindigheiten beim Radfahren, Schilittschuh-
laufen oder Inlineskaten nichi schnell genug reagieren; ich verzich-
te deshalk auf Radtouren/Badwanderungen auf StraBen mit nonma
lam KFZverkehr bis ich 1 lahr anfalkfrel kin. Mit Schiitts chuhfahren,

33



Inlineskaten warte ich bis die Anfille nur noch selien aufiretean
[1-2 im Jahrl

O lchwibrde nicht weiter schwimmen und untergehen; ich schwimme des-
halk nur mit einer Schwimmhilfe in Gegenwan einer Schwimimaufsicht,
bis ich 2 Jahre anfallsfrei bin.

0 . . . i i

[] ich habe ArfEie, bei deren ich stdme oder i mich zusammensacke, ohne
mich vorher schitzen 2u kiinnen (= torsch-kionischer Anfall, in seltenen
Falien auch komplex-fo kale Anfille oder mpokionische AnfEle wal)
Konsequenzen baim Sport:

[ lchwiirde beim Schwimimen sofort untergehen; ich schwimme deshall,
Bis ich 2 Jahre anfalksfrei bin, nur in Gegemaan ainer Scheimimaufsicht
und mit einer Schwimmhitfe. ich verzichte auf das Schwimmen in of
fenen Gewsdssarn.

[ lch wiirde wom Fahrradergometer, oder Laufband stirzen; bis ich
1 Jahr anfallsfrei bin, fxiere ich die Fike nicht in den Schlaufen, achte
darauf, dass wn das Rad herum keine weiteren verletzungsgefahnen
(2.B. Ecken und scharfe Kanten] sind und nutze auf dem Laufband den
Sicherungsclip, der dafir sorgt, dass das Band im Fall sines Sturzes
sofort anhsb.

[ 1ch wiirde vom Pferd fallen; solange ich haufiger als ' jahrlich Anfalle
habs, verzichte ich ganz auf das Reiten; wemn sie nur nach %, jahrlich
sind, reite ich in Begleitung; ich reite ohne Begleitung erst, wenn ich
1 |ahr anfallsfrei bin

[] Solange ich micht 1 Jahe anfallsfrei bin, werzichte ich auf Obungen mit
Abstur zgefahr (Reck, Baren, Ringe, Hochsprung, etcl

0 . . . i i

[] ich habe ArfEie mit Bewussise nesitirung oder Bewusst selnsverfust (ohne
oder mit vorbergehendem Sturz), bel depen ich eventuell inad Sguate Hand-
fungen ausfiihre, 2.8, ungewollt mit Gegenstinden hariere oder verwir i
umberfaufe, so dass ich mich oder andere gefihrden kiinnte (= komplex-
fokaler Anfall, manchmal auck in der Reorentierungsphase nach einem
tonisch-konischen Anfalll @i
Konsequenzen baim Sport:

[ lch wiwde bei sinem Ballspiel ohne Bezug auf das Spiel auf dem Feld
herumlaufen; ich informiere meine Mitspieler iiber disse Mdglichkeit.




[ tch wiirde mit dem Rad in eine falsche Richtung fahren; bis ich /5 Jahr
anfallsfrei bin, verzichte ich ganz auf das Radtowrsn oder Badwan-
derungen; danach fahre ich nur auf Stragen mit Radweg erst wenn
ich 1 Jahr anfallsfrei kin fahee ich auch auf Straten ohne Radweg mit
nof malem KFZ-verkehi

O 1ch wiirde beim Joggen, Wandemn oder Mordic Walking ohne Owian-
tierung umherlaufen; bevor ich nicht 1 Jahr anfallsfrei bin, werde ich
imimeer in Begleitung siner Person joggen oder wandem, die ich iber
diese Mdglichkeit infonmiene.

[0 Damit ich mich im Fitnessstudio nicht verletze, verzichte ich auf das
Training mit Kurzhanteln, ader trainiere nuf in Begleitung mit Langhan-
teln, bewvor ich 1 Jahe anfallsfred kin. AuBerdem informiare ich meinen
Trainer oder Trainingspartner iiber meine Anfille und deren mégliche
Auswirkungen.

0 .- - -

3.3. Andere, neben den Anfillen
zu beriicksichtigende gesundheitliche
Risiken einschliefilich Medikamenten-
nebenwirkungen

Bei Menschen mit Epibepsie, die sich entschlieten, sportlich akin 2o werden, be-
stelt hiuflg zu Beginn ein vergleichsweise erhdhies Risiko fir Verletzungen wie
Bandenisse, Verstauchungen, Prellungen. Dies &t die Folge der oft jahrelangen
sparilichen Untatigkeit. Die sporitbche Akinvitst sollte deshalk langsam in Dauer
und Intensitit gesteigen werden Eine andere Gefahs besieht beim Gruppenspon.
Die ungeiibte Person st sich hiufig von der Spielsituation mit reiten und beach-
tet micht ihre [ochl beschrdnkte Belastungsfihigheit. Daraus kdnnen ebenfalls
Verletzungen der genannien At resultieran.

Michi selien bestehen bei Menschen it Epile psie Konzentr ations stirungen. Diese
kimnen verschiedene Ursachen haben, 2.6 Medikamenennebenwirkungen, die Er-
krankung selbst oder ain Aufime iksambeit sdefizit- Hype raktivit Stssyndrom (ADHSL
Dies muss bei allen Sportarten, bei denen es durch Aufmerksambeitsstirungen
2u Selbstgefihrdung oder Gefihrdungen anderer kommen kann, beachtet werden.
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Schliet lich gibt es eine kleine Gruppe von Anfallskranken, die - zumeist auf der
Grundlage siner Lem- gder geistigen Behinderung - nicht in der Lage sind, Ge-
fahran michtig sinzuschitzen. Solchen Anfallskranken it besonders sportlicha
Aktivitdt in einer angeleiteten Gruppe anzuraten. Anleiter und andere Mitgleder
in dar Gruppe miissen dann dber die Einschrdnkungen informiert sein, um dieses
Grup penmitglied im Auge 2u behalten, 2)6. beim Bergwandem.

Sohdiet lich sind Nelbenwirkungen der anfiepileptschen Medikameme 2o berihok-
sichtigen wie 2B Schwindel, Gleichgesichis- ader Kanzentr atignsstdrungen. Un-
ter fachgerechter mademer Antiepileptikatherapie sind diese aber die Ausnahme.
Sollten solche unerwimschien Wirkungen der Medikamente besbachiet werden,
miuss deshall zunschst immer mit demyder behandelnden ArztjBrztin geklsrt wer-
den, ob sie nicht durch Anpassung der Therapie behoben werden kinnen.

3.4.Die verschiedenen Sportarten
und ihre Anforderungen

Im Folgenden wird eine Dbersicht zu werbreiteten Sportarten und den Maglich-
kaiten fir Anfalkkranke, diese auszuilben, gegeben. Als Kriterien wurden in An-
lehnung an die vom Haupiverband der gewerblichen Berufsgenossenschafien
entwickelen Gefihrdungskategonen primdr Anfallsart und Anfallshiufigkeit™ und
weitere ggf. relevante Umstinde benibcksichtigt. Dariiberhinaus ist zu beachten,
ob eine bestimmie Spontart unter Wettkampfbedingungen ausgeiibt wird, wo-
durch sich eine andere Bewrteilung ergeben kann - imimer dann, wenn auf Grund
indtvidusller Erfahrungen bekannt &, dass Wettkampfstress anfalkausldsand
wir ki, Die Viorschlgge gelbten nicht filr Personen, bei denen bekannt ist, dass sie zu
Status epilepticus oder Anfallssarien peglicher Anfallkart neigen.

Bei den Empfehlungen wird immer worausgesetst, dass die allgemein iiblichen
Sicherheits vorkehrungen, 2.6, Spontbrille mit Kunststoffglisem bel Brillentrdgaim,
Fahfrad helm beim Radspont, ohnmachissichers Schwimmmeste bei den verschie-
denen Wassersportarten, oder Aufstellung der anderen Teilnehmer hinter dem
Stotenden beim MKugektofen, befolgt werden. Bei Photosensibilitst (Auskisung
von EEG-verdnderungen bzw. epileptischen Anfillen durch bestimmie Lichtreize)
sollte mit dem behandelnden Epileptolagen die Maglichkeit ge priift werden, diese
Reaktion durch eine geeignete Sonnenbrille zu unterdricken. Dies muss mittels
EEG gepaiift wearden Inskesondere bei Sportarten, bei denen der Betroffene Licht-
reizen ausgesetst werden kann (2B, durch spiegeinds ‘Wasseroberfldchen), muss
diese Brille getragen werden.
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Hinweis fiir den Gebrauch der folgenden Tabelle: a5 TR N0 E Tl e 5 Al
Rilcksprache mit lhrem Arzf) fest, welche Anfallsant und welche Anfallshiufigheit
bei Ihnen worliegt und informieren Sie sich dann zu den einzelnen Sportarten.
Wenn Sie mehrere Anfallsarten gleichzeitig haben wnd die Empfehlungen sich fir
die warschiedenens Anfallsanen witerscheiden, gilt immer die unginstigers Emp-
fehlung, dh. die mit den griferen Einscheankungen. Wenn Sie 28, die Anfalksar-
ten & und C hiufiger aks sinmal im Jahs haben, sollten Sie in sinsamen Gebisten
nur in Begleitung joggen (in der Tabelle werden fir & keine Bedenken geiubenrt,
aber fibr O, wenn die Anfille hdufiger aks einmal im Jahr auftreten).

Die Tabelle gibt nur Hinweise 2u méglichen Risiken aufgrund typischer Anfalls-
formen. Sie arfasst aber nicht alle bei einer einzelnen Person in Hinklick auf die
unterschiedlichen Sportarten worliegenden Gefihrdungen (unterschiedliche Aus-
pragung der Anfille und ggf. zusdtzliche Risiken). Es muss deshalb immer gt
unter Hinzuziehung von fachlichem Rat, eine individuslle Gefihrdungs bewrteilung
arfolgen. Folgt man diesen Empfehlungen, dann 2eigt sich, dass filr die meisten
Menschen mit Epilepsie mehrene Sportarten ugidnglich sind.

Anfallsat’"

O = ausschlietlich Aura ohne Beeintrichtigung der Maotorik, der 'Wahmeh-
miung und der Beaktionsfihigheit

A = VarsteifenZucken/Erschilaffen einzelner Muskelgruppen ohne Sturz und
ahne Bewusstseinsstioung undfoder Aura mit Beeintrdchtigung der
Hand lungsfihigheit (2.6 Aura mit Gesichisfeldeinschrsnkung)

B = Bewusstseinsstirung ohne Sturz und ohne unangemessena Handlung

C = Sfurz oder zu Boden Gehen mit und ohne ohne Bewussiseinsverlust
und ghne anangamessens Handlungean

D = unangemessene Handlungen [awch nach Sturz] im Bahmen einer
Bew ussiseinsstiung

W= Anfille der Arten B, C, D mit ver lEsslicher Schutamaglichkeit durch Aura
(W arnung

AnfallshSufighsit:
1 = 1 gder mehr Anfille im Monat;
2 = 3 - Anfille im Jahs
3 = 1 oder 2 Anfalle im jahs
4 = weniger als 1 Anfall im Jahs bis 1 Anfall in 2 Jahren
£ = weniger als 1 Anfall in 2 Jahren bis weniger als 1 Anfallin 5 Jahsen
& = weniger als 1 Anfallin 5 Jahren
H = Anfille ausschlietlich aus dem Schiaf seit mindesiens 3 Jahren
P aesiChilche Beschidbamgom i S i an Simdem oy i Tabalhs £ 5 33435
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3.5.Schwimmen und Epilepsie

Fir das Sohvwimimeen ward Anfalskranken «mploiien:

Sofern Sie noch nicht mehr als zwei Jahie [bestitigt durch Thien behandelnden
Arzt] wollkommen frei von Anfillen geblisben sind, baw. langer aks 3 lahde aus-
schlieBlich Anfille aus dem Schilaf heraus gehabt haben, sellten Sie nur unter Auf
sicht in einer Gruppe oderin einar 111 Situation unter Begleitung im Wasser durch
gine Person mit dem DLRG Silber-Rettungsschwimmabzeichen schwimmen. The
Schwimmgruppe sollte jeweik von einer Beckenrandaufsicht und einer ausgebil-
deten Begleitperson im Wasser angeleitet werden; die beiden sollten mindestens
iibser das DURG Silber-Abzeichen verfigen

AuBerdem sollten sie dann eine adaquate Schwimmhilfe beniitzen; in erster Linie
it ein Scheimmbkragen, der den Kopf wihrend eines Anfalls dber Wasser halt,
geeignet, 2B, der Schwimmkragen 5 der Finna Secumar. Dabei 5t 2u beniicksich-
tigen, d ass Schwimmkrdgen Personen, bei denen es im Anfall 2u unangemes senen
Handlungen komamen kann, nicht ausreichend schiitzen, weil die Person w. Ll im




Anfall den Schwimmkragen auszuziehen versuchi. Der Schwimmkragen Secumar o5
Bt allerdings keine ohnmachssichere Schwimmhitfe und darf nur unter Sufsicht
verwendet werden. Empfehlenswert, wenn viele Menschen im Schwimmbedken
sind, st eine auffallige Schwimmimiitze.

Bei Anfillen im ‘Wasser sollte das Anfallsendse im Wasser abgewartet werden. So-
fern kein Schwimmbkragen getragen wind, muss der Kopf des Anfalkkranken vom
Rettenden iiber Wasser gehalten werden. Bei Verdacht auf Aspiration [Wasser ist
in die Lunge gelangt] sofort Motarztwagen rufen

3.6.Erste Hilfe
bei Anfdllen widhrend des Sports

Welche Erste-Hilfe-Matnahmen bei einem Anfall erforderlich werden, hingt davon
b, wie gut die unmit telkar in der Mahe befindlichen Personen iiber den Ablauf der
Anfille und was dabei 2w tun, aber auch 2u unterlassen it, informien sind. Sind
sie gut infermien, dann geniigen in den meiten Fillen ganz wenige Schutzmak-
nahareen. In vielen Fallen kann die sportliche Aktivitst nach dem Anfall fortgesstat
werden Sind die Personen in der Mihe nur schlecht oder gar nicht informien,
dann werden sie in den meisien Fallen einen Krankenwagen rufen, miglicherseisa
auch Dinge tun, die unndtig sind oder die apilepsickranke Person sogar schadigen.
Welche Hilfe im konkreten Fall erford erlich ist (vorausgesetzt Epilepsie uw. Ablauf
der Anfille sind bekanntl, hangt van den beai einer Person auftretenden Anfalls-
typen und deren typischem Verlauf ab (siehe dazu oben unter 3.2, Was fiir &n-
falle habe ich?=).

Bei grofen bew. gener slisierten tonis ch-Konis chen Anfillen (siehe dazu auch un-
ten 3.2, dohe wenn Sie Anfille halben, bei denen Sie auf den Boden stilrzen und
dann an der Selle liegen beiben, sichversteifen und dann zucken, sollten Sie die
Umge bung dariber informienen, dass der Anfall in der Begelnach wenigen Minuten
wieder aufhdri. Am besten ist es, wenn dies in der Sratlichen Bescheinigung 2u Art
und A blauf lheer Anfille [s0.] enthalen ist. Wenn Sie sich wihrend des Anfalls an
scharfen Gegenstinden verleizen kdnnen, sollten diese wegger Sumt werden baw.
Sie vorsichitig aus der Gefahrenzone weggezogen werden. Sobalkd das méglich ist,
sollten Sde in eine stabike Seifenlage gebrachi werden, damit Speichel nicht in
die Luftrdhre laufen kann. Wenn worhanden, solite ein weicher Gegenstand unter
den Kopf gelegt werden. Sie soliten die Umgebung auch dariber informiaren, wie
e nach dem Anfall weiter gehen soll: sind Sie dann mikde und zerschlagen und
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miissen nach Hause gebracht werden, oder kinnen Sie nach einer kurzen Pause
weiter machen, oder g2ht =5 ihnen nach Anfillen sogar besser akk zuvor? Ein Araif
Rettungswagen sollte bei groban Anfillen dann gerufen werden, wenn dar Anfall
lEnger als iiblich davernt oder - aks grobe Faustregel - wenn die Krdmpfe nger als
g Minuten anhalten. Ein Azt muss auch gerufen werden, wenn es 7u sclhweraren
Verletzungen gekommen st oder solche vermutet werden, oder wenn innerhalb
einer Stunde nach dem ersten Anfall ain zweiter auftritt. Wenn lhnen wom Azt ein
Mot fallmedikament verard net worden isf, das nach Anfillen gegeben werden soll,
2B. mit Diazepam-Fektiolen, die in den After singefiithnt werden, miissen Sie lhe
Beghitpersanen iiber die Handhabung genau infonmieren.

Bei komplex fokalen bew. psychomotonschen Anfillen (siche dazu auch unten 3.2
dh. ki Anfallen, wihrend derer sich die meisten davon Betrof fenen nicht der Situ-
ation angemessen werhalten, ohne dabei 2u Baden zu gehen, kommit e darauf an,
die Person wossichiig ohne Amwendung won Zwang [anderenfalls wiirde sie sich in
Verkennung der Situation miglicheraeise wehren) aus méglichen Gefahrenzanen
2u geleiten. Gefihdich kinnten z.B. Absturzgefahs in @ine Grube, in ein Badken
ader Klettern an einer Sprossenwand sein. Auf jeden Fall sellte die beaim Anfall
anwesends Person 5o lange in lhier Nihe bleiben, bis sie sich ganz sicher ist, dass
Sie wieder woll orientien sind. Dies kann durch Fragen wie Wo befinden Sie sich?=,
SWelcher Tagist heute?=, Wie lautet hr Morname?®™ festgestallt werden.

Ein KrankenwagenMotarzt muss bei komplex-fokalen Anfillen gerufen werden,
wenn der Anfall lnger aks von Ihnen zuvor angegeben davent, oder wenn Sie im
Anfall in einen ldnger anhalenden Zustand mit Bewusstlos gheit Teilre agi blitat
geraten und dabei wie umdSmimert wirken.

Bei anderen Anfallsarten, 2.B. Absencen, ainfach-fokalen Anfallen oder myokloani-
schen Anfillen, sind in der Regel keine speriellen Hilfen erforderlich. In der Begel
sind disse Anfille auch schon woriiber, wenn sich die Frage stelli, ob man eingrei-
fen soll. Matirlich kiénnte es sein, dass sich eine Person mit Epilepsie wihrend
eines solchen Anfalk verleizt, 2 B ein Kind oder sine Jugendliche mit Absencen
beim Fahrradfahren. Es miissen dann die iiblichen bei Verlefzungen notwendigen
Hilfen gegeben warden.

At D T IO RVEESTY Bei sinem Anfall im Wasser soll der Helfer
das Ende des Anfalk im Wasser abwarten. Er sollte nicht versuchen, die Persan
wihrend des Anfalls aus dem Wasser zu holen, denn die Veretzungsgefahr am
Beckenrand st zu grof. Der Abstand zum Beckenrand soll mindestens 1 Meter
betragen. Der Kopf der Person soll dber Wasser gehalten werden, denn es ist sehs
wichtig, dass wilrend des Anfalls kein ‘Wasser eingeatmet wird. Eine Parson ist
genarell besser im flachen Wassar wihrend eines Anfalls zu retten aks im tiefen.




3.7. Exkurs:
Sport nach Epilepsiechirurgie

Sportliche Aktivierung nach einam epilepsiechirurgischen Eingriff ist fir die Re-
konvaleszenz Juberst hilfreich. Wenn Sie schon wor dem Eingriff sportlich aktiv
waren, michten Sie dies miglichst bald fortsetzen und fragen, wann dies mdglich
it Die folgende Tabelle gikt lhnen dazu Hinweise Dabei wird worausgesetat,
dass keine Lihmung oder andere relevante Komplikation vorliegt. Es wird drin-
gend empfohlen, die allpemeinen Sicherheitsempfehlungen filr die verschiedenen
Sportarten 2u beachten, 28, Helm beim Ski- und Fahrradfaheen, Beitkappe, Helm,
Handschuhe, Knie- u. Ellenbogenschitzer beim Schiittschuhfahren und Inlineska-
ten (5.0 3.4..



Ergometer i Krankenbett
Im Ubrigen keine sportidhe Belastung. Fir nomale Altagsbelastungen st der Enochen-
desdios | durch BIOME T-Mforap latten beeits unmittclhar postoperativ auseichend fest.

Was Sie bis & Waochen nach derF beachten saliten

Moderate Belastung: Tasten S sih nach der OF lamgsam an die Belas-
tung heran. Eurze Belastumgmequenzen mit ausreichend Pausen (z8. 23 mal
1w Min) sind zu empfefilen. Wenn Sie merien, dyss die jewelige Belastung beine Be-
schwesden wie 8. Kopkchmerzen aushist, kinnen Sic beim nddhsien Mal die Dauer der
Helastung etwas steigem

dulsicht durdh eine Ober e Edraniung und |hne Operation informicr te Persaon.

Hehem: nicht sdhwemer als - jo nach Trainingszustand - g-1a kg; nicht Ober Kopf.

Mordic Wl king., logging: in moderater fusdaverbelastung.

Gymnasii: fnstrengung nur moderat

Herz-Kreisba Rraining: moderat am Fahrradergometer, Rudergerds, Stepper, Coossinaine,
Laufband

Fimessmpork Ein Musiclaedauertaining Bt wor einem Muskelsu fosutraining
u bheworrugen Des bedewtef: wenig Gewicht und wiele ‘Wiederholungen, z.8.
g Sitze mitjewels z0-z5 ‘Wicderholungen. Sdhafien Sie diese Wisde rhalungsza bl nidht,
resduzieren Sie das Ceawidhl

#ille BaWsporiarien aufler Tischiennis, Fedeshall: Nicht emnpfehl enswest.

Boxen, jude, Karate, Kickhoren und andere Kampisportarten: Nicht emniehlenswe i
Schwimmen: nur umter fufsicht mit Schwimnmhille: Tauchen Bn Becken, sowie in offensn
Gy sern midht eenafehlen swest.

Mitthere bis hohe Belasiing miglich: Madh & Wochen steht von Seifen des eplemicchi-
murgischen Bngrifis einer audh sdhvwesn kimperiichen Betastung . & Heben schwenes
Lasten) nichts mehr im Wege. Bei unompBzicrtem Verleuf stder Hellungsywargang nach
=& Wadhen soweit abgesdhbossen, dass ke in Blu-dungseisioo mehr bestebt. bas Blutungs-
risin ist nicht hiher als bed Michtoperierten. Kopfbale sind afne evhbhies Blutung s& sl
mibghidh.

iille bisher gemannten Sportarten sind miglich. Es muss aber eine Beratun g durdh den be-
handefnden frzt unter Berlicisichtigung des Risios filir das ‘Wiederau ftreten von Anfillen
eriio lgen.
ks Faustregel bann gelten:
- bis Se Vi lahr anfallsfred sind, sollten Sie Sporfarten nach der Tabelle in
Absatry 3.4 auswihien und dabei die Anfalishiufigheit wor der Operation zu
GErunde legen,
- weenn Sie i Jabr anfaBsfed sind, sollten Sie die Anfallsh Safigheit 3 -z Anfille
im |zhr] filr sich wihlen,
= venn Sie 1 jabe anfallsfred sind, soften Sie die sind fnfallshi ufigioeit ¢ wdhlen,
TEX 3




4. Wo und mit wem

kdnnte ich Sport treiben?

4.1. Alleine Sport treiben

Viellaicht ist es v Wunsch, alleine in einer einsamen Gegend zu joggen, zu wal
ken, im Winter Skilanglauf 2u machen ader Ahnliches. Sorgen Sie dann fiir gesig-
nete Hilfsmdglichkeiten, 28 indam Sie Angehdnige oder Freunde informieren, wo
Sée sind, 2in Handy bei sich haben wnd sich in bestimmten Jeitabs tinden anrufen
lassen. Wenn S noch nicht sicher anfallsfrel sind und bei lhren Anfallen verlet-
qungsgefahr besteht oder die Gefahe, dass mehrere Anfille hintereinander auf-
treten, sind die vorgeschlagenen Sicherheitsmatnahmen wl. nichi ausreichend.
Dann sollten Sie besser in einer Gruppe Spont treiben Besprechen Sie das bifte
miit 1haem Weuwrslogen.

Besanders worsichiig sollten S beim Schwimmen sein. Bis Se mindestens
2 lahre anfallsfrei sind, sollen Sie nicht allkeine, sondem in einer beaufsichtigten
Gruppe mit einer verlsslichen Schwimmhille z.B dem Schwimmbragen Sp der
Fa. Secumar [5.0. %273, S.44) scheimmen. Auch bei Bngerer Anfallsfreiheit als
2 lahre soliten Sie in Absprache mit Threm Meuwrologen weiterhin 2inen S chssimim-
kragen beniizen, wenn Sie alleine schwimmen Sportaren, die Sie gut alkeine
ausfilhren kinnen sind:

* Nardic Walking

* logging

= Gymnastik zu Hause

= Radfahren [abhingig von der Anfalksiuation und den kenkreten Gefahran
auf dem Badweg]

#.2. Fitnessstudio

In @inem Fitnesssitudie it man nicht alleine, dennoch handelt es sich in der Regal
auch micht um Sport in der Gruppe. Es kann hier, genauss wie in 4.3 erliutert
wird , sinmeodl sein, den Leiterfdie Leiterin des Studios dber lhie Epilapsie und er-
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forder liche MaBnahmen bei einem Anfall zu informieren, wenn Sie noch nicht lEn-
gerfristig anfallsfrel sind. U, st s dann auch sinnwoll, eine Bescheingung |hies
Heuwrobogen vorrubegen, in der er bestatigt, d ass keine gesundheitlichen Bedenken
gegan das Dben an den gangigen Gerdten bestehen. Unabhangig davon sollten Sie
iberlegen, an welchen Gerden Sie sich wU. veretzen kdnnen, 26, beim Training
mit Hanteln dber Kopf oder an der Funktionssiemme. Wenn Sie worschnell einen
Vertrag mit einem Fitnessstudio abschlieBen und sich im Machhinein herausstellen
sollte, dass die Gerdte fibr Sée 2u gefdhrlich sind, kdnnte & schwierng sein, den
Vertrag vorzeitig 2u beenden, und Sie miissen dann ulll dber Monate den Beitrag
bezahlen, ohne daraus einen persénlichen Mutzen zu ziehen.

‘iel einfacher ist die sportliche Betitigung in inem Fitnessstudio selbstvarstind-
lich, wenn sie dorthin mit einem Freundfeiner Freundin oder Bekannten gehen.
Eine Raihe won Gerdten bzw. Ubungen im Fitnessstudio sind besonders gut zur
Osteoporose prophylase gesignet. Dazu sollten Sie sich, sofern bei lhnen ein Os-
teoporosersiko oder -verdacht besteht, bei einem Orthopiden oder bei @inem
St therapeuten im Siudio beraten lassen.

4.3. Sport in der Gruppe mit Freunden

Sahi vieke zichen Spost in der Gruppe dem Training alkeine vor — man hat mehr
Schwung, 25 entstehi meist eine gute Stimmung, und man lemt Menschen kennen,
mit denen man ul. auch auBarhalk der Gruppentreffen etwas untermehmen kann.
Auf pden Fall hat Sport in der Gruppe, solange noch nicht sichere Anfallsfreiheit
besteht, Vorieile, aber nur dann, wenn Sie die sinzinen Mitglieder oder den Grup-
penleiterfdie Gruppenleiterin iber Ihre Epilepsie und was im Falle eines Anfalles zu
tun ist informient haben (s, dazu unter ).

4.4. Organisierte Sportangebote

In Dewtschland sind wnter dem Dach des Deuischen Olympischen Sportbundes
(DO5E] alle Fach- und Spit2enverbinde des Sponts vereint, dazu gehdit wa. awch
der Deutsche Behindertensportbund [DES). Diese bisten die Méglichkeit, an Ange-
bten im Leistungs-, Breien-, Praventions-, Behinderen-, sowie Fehablitatians-
spoit teil zunehmean.
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Menschen mit Epilepsie sind, sofem keine zusitzliche Behinderung vorliegt, nur
wihrend des Anfalks in ihren kirperlichen Funktionen eingescheinkt, im Dbrigen so
kstungsfihig wie jeds vergleichbare Person ohne Epilepsie. Bei giinstigem Krank-
heitswarlauf, dh. die Person wird anfallsfrei oder Anfille treten nur noch selten auf
—was bei der Mehrzahl der Menschen mil Epilepsie der Fall ist — gilt deshalb die
I Mutzen Sie die aligemeinen Angebote des Deutschen Olympischen
Sponbundes und der ihm angeschlossenen Verbidnde und Sporivereine.

« Treten Sie sinem Sportversin bei, so Bt ein Versinsbeitrag (in der Begeal ain
eher geringer Batrag) zu kisten, was die Maglichkeit erdffnet, an den ver-
schiedenen Angeboten des Vereines teilzunshmen.

* Rehabilitationsspont ader Funkiignsiraining im Kantedt der rechilichen Eah-
menbedingungen kommen fir die Gruppe mit medikamentis nicht hinrei
chend kontrollierk aren Epilepsien (im Formular der Krankenkasse, sishe An-
hang, als Epilepsie ther apieresistent™ bezeichnet] in Frage. Es kiinnen dann
bis zu 120 Dbungseinheiten in 36 Monaten auf Kosten der Krankenkasse
vergrdnet werdan.

= Saliten Sie eine andere Diagnose wie 1B, Oskoporose haben, kann Ihr Arzt
auch unabhidngig won der Epilepsie Rehas port verordnen.

Um @inen gesigneten Versin zu findan, sind im Anhang Kontakimdglichkeiten 2u
dllien Landessporiverbinden des Deutschen Olympischen Sportbundes [2.4], so-
wie zu allen Landeshehindemensport und Fachverbidnden (2.2 aufgefithit. Eine
waitere Maghchkeit ist die Suche iiber das Infernet, indem Sie zum Beispiel eine
Sportart und ihren Wohnort in eine Suchmaschine eingeben.
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5. Wen sollte ich {iber meine
Epilepsie informieren?
Haftungs- und Rechtsfragen

Die Beantwortung dieser Frage hingt sicher von den mit lheen Anfillen verbunde-
nen Gefihrdungen (siehe Absatz 3.2, der Haufigkeit der Anfille, bew. davon ab,
ob Sie schon so lange anfallsfrei sind, dass ein Rickfall hichst wnwahrscheinlich
st Am besten st es, diese Frage dber vier Einzelfragen zu konkretisienen:

i, Wen sollte ich liber meine Epdlepsie iniformieren?

« ‘Wenn der Verlauf Iheer Epilepsie so giinstig ist, dass e5 selhr unwahrschein-
lich ist, dass Sk wihrend des Sports Anfille erleidsn, die von andersn
bemerki werden ader die andere gefihrden, besteht keine Verpflichiung,
Anleiter oder Sportfreunde zu infarmieren. In diesem Fall kiinnen Sie dber
das Fir und Wider frai entscheiden.

= En Argument gegen die Information kinnte sein, dass Sie befirchten,
dann ak Epilepsiekranker in sine Sonderrolle 7u geraten oder gar Ihre
Teilnahme abgelehnt wird. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen je-
dach, dass dies bei der diberadiigenden fahl von Menschen mit Epilep-
sie, die andere iiber ihre Erkrankung infermieren, nicht der Fall war'>
Andererseits kidnnte, rumindest, solange noch dee Mdglichket wan An-
fallen wihrend des Spons besteht, die Teilnahme fir Sie viel weniger
belastend sein, wenn die Ungebung iiber die Erkrankung informien it
[Zum Ausschluss aus einer organsierten Sporgruppe alleine aufgrund
Ihrer Epilepsie siche 4. in diesem Absaiz).

= Wenn das Auftreten won Anfillen beim Sport, durch die Sie andere ge-
fahrden kinnen, nicht unwahrscheinlich ist, stelk sich die Frage wie folgt:

2. Wann und wen muss ich dber meine AnfSlle informderen?
¢ Informieren missen Sie immer dann, wenn die konkrete Gefahr bestshi,
dass Sie wihrend des Sports Anfille erleiden, die Sie oder andere beein-
trichiigen oder gefihrden kinnen. Sie machen sich dann, wenn Sie nicht
informieren und e zu einam Unfall kommt, einer Verletzung der Sorgfalts-
pflicht nach § 276 BGE [Fahrlissigheit] schuldig und kinnen ggf. nach
§ 823 BGE haftbar gemacht werden. Filr den Fall, dass Sée selbst durch
das Tun gder Unterlassen eines anderen verletzt werden, kann die unter-
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lassene Information iiber Inre Epilepsie dann zu einem die Haftung des an-
deran deutlich einschidnkenden Mitvers chulden filhren. Dem steht nicht
aentgegen, dass jemand fir wihrend eines Anfalls verursachte Schaden
nicht werantwarilich gemacht werden kann, da er im Anfall nicht seiner
Sinne michiig &t oderfund seine Bewegungen nicht mehs kontrollizren
kann. Dies gilt namlich nicht, sofer voraussehbar war, dass es 7u einem
Anfall kamimen kann.

Mdglicherweise zbigern Sie ja deshalb, iber lhre Epilepsie 2u infonmienen,
weil Sie befirchien, dann wem gewinschien Sporfangebst ausgeschlos-
sen o werden. Es stellt sich die Frage, ob dies mdglich ist:

Kann eln Anbieter mit Hinweils auf die Epilepsie meine Tellnahme an einem
Angebot ablehnen?
« Dies it mikglich, wenn die konkrete Gefahr besteht, dass es wihrend

des Sponts zu einem Anfall kommt und Sie sich selbst ader anderne im
Falla =ines Anfalle erheblich gefihrden oder ein erheblicher Sachscha-
den wahrscheinlich ist, so dass die sich ergebenden Gefahren baw. die
in Aussicht stehenden Schiden das allgemeine Lebensnisiko erhalbdich
iiborschreiten. Es liegen dann nach § 20 Allgemeines Gleichbehandiungs-
gesatz sachliche, eine Ungleichbehandlung rechifertigends Griinde wor.
Es stellt sich deshall die Frage:

4. Was kann ich tun, damit es zu keiner ungerechifertigten Ablehnung komamt,

-

wenn ich Dbungsleiter, Sportlehrer etc. darliber informiers, dass ich eine

Epilepsie habe?
« Das Wichtigste ist, dass Sie gut dber lhee Anfille und die tatsdchlich

damit verbundenen Riiken Bescheid wissen. Dann kinnen Sie rasch Be-
firchtungen iber nur vermeintliche Risiken ausriumen. vielan Menschen
mit Epilepsie 4l e schwer mit Leuten, die nur wenig Vorwissen haben,
iiber ihre Erkrankung zu sprechen. Am besten kbnnen Sie das lemnen,
wenn Sie einmal am Epilepsieschulungsprogr amm MOSES teilnehmen [wo
solche Schulungen stattfinden erfahren Sie durch Anfrage per E-Mail bei
infoiimoses-schulung de baw. im Intermet unter wiewimos s s chulung.de).
Auf jaden Fall sollten Sie sich aber, bevor Sie andere dber die Krankheit
informieren, gut iberlegen, welche Informationen notwendig und welche
tiber flilssig sind. Lesen Sie deshalk die weiter oben formulierten Fragen,
2B, ob Sport Anfille auskisen kann, sorgfaltig durch und idiberlegen Sie,
welche Folgerungen sich daraus filr Sie ergeben [Absatz 3.2,

Bei der Beurteilung, wie stark gefihrdend die jeweilige Sportart ist, solite
die Sichtweise eines objekiiven Beobachiers einbezogen werden, damit



nicht der Vorwwrf eines ibenriebenen Sicherheitsbedifnisses baw. ai
nef Bagakllsierung won Gefihrdungen gemacht werden kann. Als ob-
jekthves Kriterium kann die in Abschnitt 1.2 dargestellte gemens ame
Beschrelbung der Anfille durch Betroffenen und Azt genommen weardan
[s. Tab=lle 5, 5. 304310

g.  Wie soll ich mich verhalten, wenn kch schriftich erldSren soll, dass ich
auf Haftungsa nspriiche versichte?

E= handelt sich hderbei wm Einwilligungserkldruongen, in denen Se erkis-
ren, dass die mit dem jeweiligen Sport fir S verbundenan Gafahren be-
kannt sind und Sie auf jegliche Anspeiiche gegenilber einem Veranstalber
[z.B. Sportvenein) verzichten.

Solche Erklirungen sind wmstritten, da weder Sie noch der verantwartli-
che Gruppenleiter aus der Verpflic htung, sich sorgfiltig, das heitt gamss
den allgemeinen Begeln 2ur Vermeidung von Unfillen 2u werhalten [§ 276
BGE], entlassen werden kdnnen. Eine solche Enwilligung wirde sich also
auf Unfille bei regelkonfenmen Verhalten des Anleiters baziehen, wenn
ghnehin keine Haftung besizht.

6. [Eine Frage in diesem Iusammenhang ist, ob elne Person mit Epdlepsie vom
Besuch eines dffentlichen 5chwimmbades susgescdvlossen wernden kann.

Vaor einiger Zeit waren Schwimmbader dazu ibergegangen, Menschen mit
einem Behindenenausweis und dem Merkzeichen B nicht mehr einzulas-
san, wenn sie ohne Begleitperson kamen Disse Praxi beruht auf einer
falschen Interpretation des Merkzeichens B, die die wrsprimgliche Fas-
sung des § 146 Abs. 2 SGBE K nahe legte. Mach der Meufassung des § 146
Abs. 2 5GE IX vom 12, Dezember 2006 Dedeuiet die Feststellung des
Merkzeichens B nicht, dass die schwer behinderte Parson, wenn sie nicht
in Begheitung ist, eine Gefahr filr sich oder filr andere darstellt.

Auch ein Ausschluss allkeine aufgrund der Tatsache, dass einem Bider-
betreiber die Epilepsie enes Benuizers bekannt wird, st nicht mdglich,
zumindest dann nicht, wenn dieser woll geschiftsfihip st Gemdt § 19
Abs. 1 Wi 4 AGG ist es unzulidssig, bei Massengeschiften des tiglichan
Lebens jemand wegen seiner Behinderung 2u benachteiligen. Das trifft
awch auf die Verrige iiber die Schwimmbadbenutzung 2u; denn regslk
it i wird eine gritere Anzahl von Kunden, die den generall festgeleg-
ten Eintrit tspreis ent richten, grundssitzlich ohne Ricksicht auf perstnliche
Merkmale in das Bad eingelassan v

Demgegeniiber kinnen sich die Badbetneiber nicht mit Erfolg auf die Aus-
nahmebestimmung des § 20 Abs. 1 Ni. 1 AGG berufen. Mach dieser Vor-
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schrift liegt keine Verleizung des Benadhteiligungsverbods vor, wenn fiir
eine Unglkichkehandlung wegen =iner Echinderung ein sachlicher Grund
bestehi, insbesondere wenn die Ungleichbehandiung der Vermeidung von
Gefahren gder der Verhiitung won Schiden dient.™

b der behindente Badegast die fir die Schwimmbadbenutzung notwen-
digen Fihigkeiten besitzt, hat, bei woller Geschaftsfahigheit, nicht der
Badbetreiber ader das Kassenpersonal anhand des Merkzeichens B ader
anderer Informationen zu entscheiden, sondem anfie selbst eigenverant-
wartlich nach sorg faltiger Abwsgung aller in Betracht kommenden Um-
stinde. Nur wenn sich aufgrund des konkreten Verhaltens herausstellen
sollie, dass dis behindene bzw. die anfalkkranke Person alkein den realen
Gefahren des Badesbetriebs nicht gewachsen ist, kann die Badbenuizung
ohne Begleitperson oder generel| unters agt werd en.

Allerdings besteht seitens des Biderbetreibers auch keine besanders
Aufsichtspflicht gegeniiber der Person mit Epilepsie, da der dffentliche
Sclvwiimimbetri el nicht speziell auf die Mutzung durch behinderte Menschen
ausgerichiet s In einem Uneill des Oberlandesgerichies Gelle vom
&. Dezember 2000 — 9 U 23758 wurde festgestellt, dass eine lickenlose
Ubersachung aller Schwimmbecken mit zumutbaren Mitteln nicht 2u ge-
wihrkeisien st Dies bedeutet, dass der anfallskranke Schwimmbadnutzer
fiir Schaden, die ar im Schwimmbad aufgrund seiner Anfille erleidet oder
anderen aufiigt, wenn das Auftreten aines Anfalls voraussehbar war [5.0.],
salbst haftet.



6. Zu guter letzt:
kdrperlich und sportlich aktiv
im Alltag

wie schaffe ich das?

Paradomerwmeise steigen gerade diejenigen Menschen, die es gesundheitlich am
dringendsten ndtig hatten, sich sportlich zu betdtigen, als erstes aus Sporipro-
grammen aus. Zudem scheint die berufliche Belastung ausschlaggebend fir die
Aufrechterhaltung von sportlicher Aktivitdt zu sein. Je hiher diese erebt wird,
desto eher beenden Menschen ihre Aktivitdt. Fragt man nach den Zielen, die sich
Menschen mit der Aufnahime sportlicher Aktiitdt setzen, so sind die Ziels der
Menschen, die schnell wisder aus dem Sport aussteigen, eher langfristig oder
unrealistisch, wogegen die Ziele der Menschen, die dabeibkiban, eher kur2fiistig
sind, wie 2um Beiispiel Spats haben und Geselligheit™ enleben. Weitere wichiige
Faktoren zur Aufrechterhabung der spontlichen Aktivitat sind die soziale Unterstiit-
zung und das Vorleben eines aktiven Lebensstils durch das Umfeld. Letzten En-
des 5t es natiiflich auch wichtig, eine gesignete Sportart und eine symp athische
Spontgruppe mit sinem Dbungsleiterfeiner Ubungsleiterin zu finden, mit demyder
die Sponistunde richiig Spat machy s
Wenn Sie auf lEngere Sicht kdrperlich und sportlich aktiv im Alltag sein waollen,
milissen S drei Dinge b2 achiten:

« den Sportin lheen Alltag einbauen

= die fir e in Hinblick auf Ihie Winsche und lhre Anfille richtige Sportart

und den passenden Rahmen herausfinden
# allgameaine Begeln, die o5 beim Sport zu beachten gilt, kennen.

6.1. Sport in den Alltag einbauen

Ubarlegen Sie penaie
= ‘Wann haben Sie mgelmatg Jeit fir Sport? Nehmen Se diese Termine fest in Ih-
ren Waochenplan auf und sorgen Sée dafiv, dass diess fir den Sport firei bleiben!!
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= Kennen Sie jemanden, der vielleicht mit Thnen geme gemsinsam sportlich
aktiv wane? Vielleicht werabreden Sie sich Zum gemeinsamen S oniirelben.
* ‘Was brauchen Sie an Unterstitzung?
- Brauchen Sie Unterstitzung, wenn e damwm geht, sich die Zeit fiir den
Sport 2u nehmen, 2um Beispiel jemanden, der auf lhee Kinder aufpasst?
- Brauchen Sie jemanden, der Sie regelndiig an den Spodt eninnert, der
Ihnen keim Packen der Sporttasche ek hilfi?
- Brauchen Sie jemanden, der Sie zum Spont begleitet?
- Bendtigen Sie Unterstiitzung beim Transfer zur Sportstitte?
— Kann Sie jemand abhalen oder fahoen?
- ‘Wie sind die Verkindungen mit dffentlichen Verkehrsmitteln?

6.2.Die fiir Sie in Hinblick auf ihre Wiinsche
und ihre Anfalle richtige Sportart
und den passenden Rahmen herausfinden

Hier gilt das in Kapitel 3 Gesagte.

6.3. Die 10 wichtigsten Regeln
zum Sporttreiben

Genauso wichtig wie die Beriicksichtipung spezieller Aspekie Iheer Epilepsie
it die Beachtung allgemeiner Bepeln fir die repelmatige sportliche Akthvitat:
Die 10 wichtigsten Regeln fir ein gesundes Sporttreiben (zitiert nach Deutsche
Gesellschaft fir Sponmedizin und Pravention . v, wgl. auch waedgspade]

i, Gesundheitsprifung durdh Hausarzt bei Vorllegen der folgenden 5 ituationen:
# Anfinger und Wiedereinsteiger ilber 35 lahne
« yorerkrankungen und aktuelle Gesundheitshbeschwerdan
* Risikofaktoren: Rauchen, Bluthochdruck, erhihte Blutfettwerte, Diabetes,
Bewagungsmangal, Ubergawicht
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Sporbeginn mit Bedacht:

# Langsam beginnen und die Belastung steigern [erst Dauer, dann Hiufig-
keit und Intensitst]

= Miglichst nicht alleine sondern unter Anleitung [Mersin, Lauftreff
Fit ness studia)

* Sport mbglichst 2-3 mal in der Woche filr 30-40 Minuten

1 ibver bl s ungen beim Sport vermeiden

# Tasten Sie sichlangsam an die Belastung heran

s+ Es gilt eher _lEnger und lecker= und micht Jkurz und heftig=

= Sind Sie untrainiert undfoder haben Asthma, Diabetes, I.'Iber:g'Ei.li{.hT,
onthopidische, Herz-Kreislauf- oder sonstige Erkrankungen, besprechen
Sie Ihie Belastbarkeit mit dem Arzt. Dieser kann lhnen Empfehiumgen zur
Belastung wie 2 B einen Trainingspuls geben

« Orientieren Sie sich am subjektiven Belastungsempfinden. Dieses sollte
auf der flgenden Skala zwischen 3 = lkeicht - mittel und § = mittel -
schwer lisgan:

Hadh Belastung ausreichend Erholung
# Achten Sie auf ausreichend Erholung
# Planen Sie nach intensivem Training eine _lockere™ Trainingseinheit ain

Sporipause bel ErkSltung und Kranldweit
# Bai Husten, Schnupfen, Heiserkeit™, Fieber oder Gliederschmearzen, Giip-

pa oder sonstigen akuten Erkrankungen: Sportpause, anschlieBand wie-
der allmahlicher Beginn

im Zweifelsfall: Fragen Sie den Hausarat

Verletzungen vorbeugen und ausheilen
¢ Aufwirmen und Dehnen nicht vergassen
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« erletzungen brauchen Zeit zum Ausheilen
¢ Schimerzen sind Wamnzeichen des Kifpers
= Im Zweifelsfall den Hausarzt fragen

Sport an Klima und Umgebung anpassen
« Kleider machen Sportler: Kleidung soll angemessen, funktionell, nichi
unedingt madisch sein
# Luftaustausch beachien, an Witterung anpassen:
— bei Kilte: warme Kieidung, windabwesand, durchlissig fir Feuchtigheit
[Schweit] nach auten
— b=i Hitze: Training reduzieren, Flissgkeitsaufuhr beachien
— HiéhefGebirge: vermindente Belastbarkeit beachten, angepassie Klei
dung und Trinkverhalien
- Luftbelastung [Schadstoffe, Ozon): Training reduzieren, Sport am Mo
gen oder Abend

Auf richtige ErnShrung und Flissigkeitszufuhs achten

« Kost kohlenhydrat- und ballaststoffreich, fettarm [sidlandische Kost™),
Kalorien dem Kdrpergewicht anpassen [bei Ubergewicht weniger Kalori-
an); Hausarzt wn Beratung bitten; ggf Erndhrungshberatung

* Fliissigheitsveriust nach dem Spont durch mineralhaliiges Wasser ausglei
chen, bei Hitze mehr trinken

* Fragen Sée Ihien Hausarzi

Sport an Ater und Medikamente anpassen

o Spoit soll vielseitig sein (Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit, Koordination)

= Auch im Alter: Fitness it gefragt

« Die Einnahimezeiten der Medikamente und die sportliche Altivitat aufein-
ander abstimmen

* Frage Sie Ihden Meurslogen, Hausarzt

Sport soll Spaft machen
¢ Abwechslung im Sport ist wichtig
« Mehr Spad bei Sport in der Gruppe ader im Verein
o Sport auch im Alltag
- Treppen steigen statt Aufrug
- Zu Ful zum Briefkasten
- Schnelles Gahen (Walking) ist Sport!
* Begelmiige Untersuchungen durch den Hausarzt helfen Schiden zu ver-
i den



Anhang

1. Informationen fiir Ubungsleiter, Trainer,
Lehrer und Begleiter

ii. Beurtellung der Auswirkung en der Anfille beim Sport

Als Dbungskeiterfin in einem Verein, einer Praxis oder einem Fitness-Zent rwm m is-
sen Sée sich, wenn einfe Anfallskrankefr in Ihier Gruppe ist, @in Bild von den
miit den Anfillen méglicherseise einhergehenden Risiken filr den fdie Betroffanain
selbst wnd seine Umgebung machen. Fir die Beuwrteilung ist es wichtig, eine ge-
naue Beschraibung des Ablaufes der Anfille bei der betreffenden Person — mdig-
lichst in schriftlicher Form — zu haben. Diese Beschreibung sollte vor allem die
gefihrdenden oder schiitzenden Elemente des Anfalls benennen. Dabei geht es
uim die folgpenden Fragen:

* Hat die Person ain vorgefihl vor den Anfibllen, das es ihr imimer erlaubd, sich
verlisslich 2u schiitzen, 2.8 den Ubungsleiter auf den kommendan Anfall
aufmerksam zu machen ader sich aus der Situstion 2uerickruzichen? Wie
lange dawert das Vorgefiihl in der Regel? Treten die Anfille ausschilietlich 2u
einer bestimmiten Tageszeit auf oder zeitlich ganz unvorhersehbar! Gibt es
bekannte Anfallsauskisar, die sichvermeiden lassen?

= st die Parson wahrend des Anfalls bewusstseinsgestin [abwesand)] oder

nicht?

versteifen sich bei inren Anfillen sinzelne Muskeln oder Glieder oder ar-

schlaffen ader zuckan sie?

® Koammit &5 beim Anfall zom Sturz?

Komimt es wihrend oder unmittelbar nach dem Anfall 2u unangemessenen

Handlungen, 50 dass die Person 2B. auf Anweisungen verkehnt oder gar

nicht reagiert?

= ‘Wie g=ht &5 dar Person nach dem Anfall, braucht sie sinige Zeit [wie langse?],
bis sie wieder voll orentient st? 15t sie dann mide oder erschapft oder kann
sie nach Ende des Anfalls die vorhergehends Aktivitsdt fortsetzen?

Diesa Fragen sollten Sie unter Beachtung der im Absatz 3.2, gegebenen Hinweisa
iibor Arten won epileptischen Anfillen beantwarten. Es ist sehr zeitsparend fiir
den Obungsieiter, wenn er sich, so wie in 3.2. vorgeschlagen, eine schriftliche
Beschreibung der Anfille aushidndigen I3t Er kann dann auch ohne groten Auf-
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wand dokuwmentieren, wie er den von den Anfillen ausgehenden Bisiken Rachnung
getragen hat. Bei Haftungs fragen &t dies entscheidend.

1.2, Was ist 2 tun, wenn beim Sport ein Anfall auftrit?
Eitte beachten Sie hierzu die unter 3.6, gegebenen Hinweise.

1.3. An weldhen Sportarten kiinnen Menschen mit Epdlepsie bellnehmen?
Fiir den Ubungsleiter gilt [ www.izepilepsiede):

# In der anfallsfreien Zeit sind die Anfallskranken - safern nicht weitere Ba-
geintrachiigungen bestehen - gesund! Eine Einschrankung der Belastbarkeit
gegeniiber den gesunden Gleichaltrigen besteht genarell nichi!

= Generelle Verbote filr alle Epilepsiekranken ohne Bericksichiigung der indi-
viduellen Situation sind medizinisch und pidagogisch fragwirdig und wer-
den der groten vielfalt von Erkrankungs- und Anfallsfarmen nicht gerechi
Wielmehs miissen die Anfallsformlen) sowie die eigene Persdnlichkeit zum
Spodt in Berug gesetat werden

* Die unter 3.2. und 3.3. gegebenen Hinweise sollien befolgt werden, inshe-
sond are

= sollte eine won der Person mit Epilepsie und ihrem Arzt unterzeichnets Be-
schieibung der Anfille vorliegen, die a5 erlaubt, die Risiken abzuschidtzen
[siehe die Musterbeschreibungen in Abschnitt 3.2),

# soliten beim Abschitzen der Gefihrdungen bei der vorgesehenen Sportart
falls erford erlich geeignete Aufsicht und Hilfsmittel festgelegt werden [sieha
Absatz 3.4,

= solite dies der Sorgfaltspflicht wegen scheiftlich dokumentiert werden fiir
den Fall, dass es doch einmal in Zusammenhang mit ginem Anfall 2u einem
Unfall kgmimt.

iy . Schvimimeen und Epdlepsie

Zum Risiko von Schwimmunfillen bei Epilepsie siehe Absatz 2.7 und 3.5, Fiir das
Schwimmen mit Anfallskranken wird empfohlen:

Sofern die Teilnehmer noch nicht machgewiesen durch dratliche Bescheinigung)
mehs als rwei |ahre vollkommen frei von Anfillen geblieben sind baw. lEnger als
3 kahre ausschlietlich Anfille aus dem Schlaf heraus gehabt haben, solten sie
entweader begleitetes Einzelschwimmen machen oder unter Aufsicht in einer Grup-
pee 5 i imen .

Beim Schwimmen in der Gruppe soliie die Gruppengrife wvom Gruppenleiter
in Abhdngigkeit von der Anfalkant und -frequenz der Teilnehmernnen festge-
legt werden. In der Betheler Schwimmordnung Bt eine Gruppengride wvon
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2 - max. 10 Anfalkkrankan vorgesehen. Die Beaufsichtigungfnleitung erfolgt
durch eine Beckenrandaufsicht und eine Begleitperson im Wasser [beide mit DLURG
Silber). Wichtig ist, dass Sie alle Teilnehmer im Blick haben wnd jederzeit dazu
fahig sind, Erste Hilfe im Wasser zu kisten. Dabei sollten die Begleitpersonan
fibr sich entscheiden, ob sie notfalls auch 2eitgleich auftretende Anfalle mehmamer
Teilnehmer beherrschen kinnen. Wenn die Teilnehmer nicht mindestens 2 Jah-
e anfallsfrei sind, sollten sie verpflichtet werden, adiquate Schwimmhbilfen 2u
beniitzen, in erster Linie geeignete Schwimmbkragen, 2 B den Schwimmkragen
Spdar Firma Secumar, die den Kopf wahrend sines Anfalk ilber Wasser halten. Da
beiist 2u beriicksichtigen, d a5 Sclhwimmbr dgen Personen, bei densen e im Anfall
2u mangemessenen Handlungen komamen kann, nicht ausreichend schitzen, weil
die Person uwll. im Anfall den Schwimmkragen auszuziehen versuchi.

Der Schwimmkragen Secumar @5 &1 dllerdings keine shnmachtssichere Schwimim-
hilfe und darf nur unter Aufsicht verwendet werden. Empfehlenswent, wenn viels
Meanschen im Schwimmbecdken sind, ist eine auffillige Schwimmmiitze.

Bei Anfillen im Wasser sallte das Anfallsande im ‘Wasser abgewartet werden und,
sofern dies nicht durch den Schwimmkragen erfolgt, der Kopf des Anfalkkranken
iiber ‘Wasser gehalten werden Bei verdacht auf Aspiration [Wasser ist in die Lunge
gelangt) sofert Motarztwagen rufen.

1.5, Andere besonders filr Epilepsiekranke besonders risikorelche Sportarten
- siehe dazu oben Abschnitt 3.4-

1.6. Rechiliche Fragen (Aufsicht, Haftung]
Wer st haftbar, wenn der Epilepsiekranke sufgrund eines Anfalls oder ein anderer
Tellnehmer (einschlieflich des Gruppenleiters selbst) sinen Schaden erel det?

Anitwart Filr Situstion a): der Anfallskranke hat vor der Teilnahme nicht iiber saine
Epilepsie informiert.

- Erleiden Dritte sinen Schaden, ware die Person mit Epilepsie wl. haftbar,
sofern sie woraussehen konnte, dass es zu sinem Anfall kommen kann
und dadurch andere gefshrdet werden. Hinsichilich der eigenen Schaden
riskiert die Person mit Epilepsie den Vorwurf (weit] ibersiegenden Mit-
verschubdens und damit den Verlust von Anspriichen War nichi absehbar,
daszs es infolge eines Anfalls au einer Gafihed ung kommen kann, dann ist
niemand haftbar, avch nicht der Anfallskranke.

Anitwart il Situation b): der Anfallskranke hat vor der Teilnahme dber seina Epilep-
sie sorg faltig informien, 2. B iber sine vom Arat unterzeichnete Anfallsbeschiei
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bung einschlietlich gefihrdender Anfallsmerkmals

- Es besteht keine Haftung seitens des Anleiters, sofem er zum einen seiner
Sorgfaltspflicht Genidge gatan hat, d.h. solange er alles im Rahmen der
beim Sport dblichen Begeln zur vermeidung eines Unfalles Motwendige
getan hat, 2um anderan aber auch die filr dis konkrete Anfallsge fahrdung
notwendige Vorsarge trifft.

- Haftungsanspriiche gegen den Anleiter kinnen entstehen, wenn er schuld-
haft, d.h fahilissig oder sogar vors Stalich gehand elt hat, 2.8. offensichi-
lichen Einschrdnkungen und Gefihrdungen des Epilepsiekranken, iiber die
er vorher informiert wurde, nicht Bechnung getragen oder sie sogar billi-
gend in Kauf genomimen hat.

kst es nditzlich vom/von der anfallskranken Tellnehmerin eine schriftiche EdkiErung
#u verlangen, in der erfsie auf sSmitliche Haftungs ansprilche verzichtet?

Solche Erkldrungen sind wnstritten, da weder der Anleiter nach der Teilneh-
mer aus der verpflichtung, sich sorglfiltig, das heigt gemd den allgemeinen
Regeln zur Vermeidung von Unfillen zu werhalen (§ 276 BGEL entlassen
werden kénnen. Eine solche Enwilligung wiirde sich also auf Unfille bei
regelkonformen Verhalten des Anleiters beziehen, wenn ohnehin kaine Hal-
tung besteht.

Bin ich werpflichtet, eine Person mit Epdlepsie an elnem Angebot tellnehmen zu
las=en, wenn sie darauf besteht oder kann ich das ablehnen?

[+

Ein Recht abmlehnen besteht, weann a5 aufgrund der beigebrachten drzi-
lich bestatigien Unterlagen eindeutig klar st, dass die ‘Wahrschainlichkeit
won relevanten Sportunfillen durch das Auftreten won Anfillen ader andera
gesundheitliche Einscheankungen deutlich erhdht ist. (Recht auf Ungleichbe-
handlung nach § 20 Allgemeines Gleichbehandliungsgesetz (AGG) aus sach-
lichen Grimden],

Keln Recht sbzulehnen besteht nach dem AGG, wenn aus den beigabrachizn
Unterlagen hervorgeht, dass sich durch die Beteiligung des/der betreffenden
Anfallkranken keine wesentliche Erhiéhung des bei dieser Sportan ibklichen
Gefihrdungsnisikos fiir alle Beteiligien ergibt.



Gelten besondere Regelungen, wenn die Tellnehmer noch nicht voll Ehrkg sind?

Grundlage @iner eventuellen Haftung Bt dann wa. die Aufsichtspflicht. Der
Trainer muss dann dafir Sorge tragen, dass die Kindeyjugendlichen ainer-
seits selbst wor Schiden bewahs werden, andererseits aber auch Dritten
keinen Schaden zufiigen. Der Trainer/Betrever st dann werpflichtet, alles
2u tun, was verninftigerseise von siner verstindigen aufsichtspflichtigen
Person unter normalen Umstinden erwariet werden kann. Das heigt, die
Beaufsic htigung muss nicht vollstindig sein, sondern richtet sich nach dem
Alter, dem Entwicklungsstand eic. der Personen, der Gefihrlichksit der
ausgeiibten Spartart, den Ortlichkeiten [(Abpeschiossenheit, Einsehbarkeit,
Abpeschhossenheit des Geldndes) und dem Gruppenverhalten. Bastaht fiir
Teilnehmer ain gesteigertes Risiko aufgrund der Epilepsie, muss der Grup-
penleiter allerdings in Abhdngigheit wom Gefdhrdungsgrad auch insowsit
orkehrungen fir den Motfall treffen.

Gelten besondere Regelungen, wenn die Teilnehimer nicht in der Lage sind, die
Folgen ihres Handelns zu liber blicken?

Ist eine Person aufsichtsbedirftig, dann muss sie notfalls durch den ge-
setzlich oder vertraglich zur Aufsichisfihrung verpflichteten daran gehindert
werden, Handlungen, mit denen sie sich selbst oder andere gefihrdet, aus-
zufithran. Es bestehan dann alse hdchste Anforderungen an die Aufsichis-
pflicht. Bei Personan mit Epilepsie ist diese Situation nur in sehs seltenan
Fallen pegeben.
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2. Adressen und Hinweise
zu regionalen Sportangeboten sund vazom

24. Kontaktmdglichkeiten zu den Landessportbdinden
des Deutschen Dlympischen Sportbundes

Bayerischer Landes-Sportveshand &\
Geqrg-draudhle-Ring 93

Sogaz Minchen

Tel: oS f g7 a0

Fax: afig f 157 az Lo

Inftermet: wwew blswde

E- il : infodblzw.de

Hamburger Sportbund eV

Haus des Sports

§haferkampzalies 1

o357 Hamburg

Tel:owa f g1 9ol a

Fan: g0 f &1 908 I7e

intermet: waew hamburges spartbund de
E-Madl : b b hamburger-spartbund de

Land essportbund Berlin e\l
e D s Allee

1205 3 Bedin
Teliamafzoaaza

Fan: 3o 20 o0z w7
Infemmet: www s b-berlin net
E-Mtadl : infold isbeberlinorg

Land essportbund Brandenburg & V.
Haus des Sporis
Sdhonenhauerste. 34

1iih T Possdam

Tel:azm g7 g8 a

Fan: oz f g7 98 e

Intemet: weew s-bandenbwrgde
E- il : infodi sb-brndenburgde

Land essportbund Bremen el
Edward-Grunow-Str. 30

28 za3 Bremen

Tel: agzaf 7928 7o

Fan: o4z {718 32

Infemmet: wa lsb-bemen de
E-8adl: infoldl slb-bemnen_de

ai

Landessporibund Hessen
OttoFlede-Schneise &

fogz8 Frankfurt 2m Main
Tel:oba | &7 B9 0

fan: ofg/ &7 89 wa

Infterned: wara snart-in-he men de
E-Wail: infoilisioh.de

Landessportbund

Mesddie nburg-Vorpommemn e\
‘Wittenburger Sic ng

wpasqe Sdwerin

Tel:az8; [ v ph o

Fan: oz8g [ pAL TE ;1
Infemet: wav sb-mode
E-Madl: bl ih-mede

Landessportbund Mied ersachsen e\
Ferdinand Wilhelm Fricke-Weg 10
Favhq Hannower

Tel:agn f 1z &8a

Fan: onue {1z 68 190

Infernets waras s mie ders b en ode
E-Mafl: ol sk nicdersachs en_de

Landesspootbund Mordrhein- Wesfalen &\
Frieds dh-Alfred-Str. 25

grars Dushurg

Tel:ozoz f 72810

fax:azaz | 73 51 A0h

Infemet: wavwir-ime-snartode

E-Mail: infodilish-mrw.de

Landessportbund Bheinland Fiake
Rhemalize o

crrnh Mlainz

Tel ofrz f 28 1118

Fax: ofrze | 28 11z

Infemet: waalsb-rip de

E-Mafl: nfod@ish-dpde



Lande ssportbund Sachsen
Gaopastrafie =d

agag Leinsg

Telioza &z a

fax: azen [ 21 &3 8g

Imemet: wwwsport-fuersadisende
E-Madl: Ish@spartfuersadhsende

Lande ssportbund Sachsen-Anhakt
Gesdhiftshaus Halle

Mo e Gorigi Str_ 1z

charg Halle

Tel: ozgs | g2 g0

Fax: azes 52 Teh@a

Intermet: wwwlsh-sadhsen-anhalt d=
E-Mail: halle@sbh-sachsen-anbhalde
tesdhaftshaus Magdeburg
This=tmnarsic 18

o128 Magdeburg

Tel: azm | zgha-a

fan: oz [ 2gh0-100

E-Mail: mdfsh-sacksen-anhalt de

Lande ssportbund Thidngen e\
Haus des Thiringer Sparis
‘ermen Seclenbinder-Strafe 1
gaops Erfurt

Tel: o6 2 ose 0

fax: azal 34 o%e 7T

ImMtemet: wwwthueringem-spartde
E-Madl: |sh@dhucringen-sportde

Landesspostwerband Baden- Wi tembesg e
FitzAlaltenieg 19

FoIr e Stuttgast

Teliaor n ! 28 a7r - 8sa

Fax:ar n {28 ary - 578

Internet: wwalsvwode

E-Madl: miodlse bwde

Lande ssportwe and fillr das Saariand
Hermann Meuberger

Sportschule

&h1 73 Saarhrliceen

Tel: ofE f 38 TR0

Fax: of8 {38 79 1nL

Internet woarw loes de

E-Mail: mio@lsesde

Land ess portwerband S dhbeswig Holsbein &\
Wirmerheker Weg o9

zenne Kiel

Tl ogze fhe Baa

fax: agz f G 86 1pa

Intermet wwa loe-shode

E-Mail: nlodilse-shde

2.2, Hontakim tglichkeiten @ den Landeshehinderensport- und FachwerbEnden

Badischer Behinder en-

. Beh abil itation s- S portverfand e\
Mihlenst. &8

7ac 3z Baden-Baden

Tel: arzn | 39 Glf-a

fan: arzzl {39 G1E8

Internet: wawhsbhade nde

E-dail: b bhshadende

e hiind exrfen - w. Rehab itations-
Sportveshand Bayern el
Georg-Brauchle-Ring g3

Bagqaz Mindien

Tel: oflg | oo g1 Sgeza

Fan: ofg [t L1 Sge09
Imemnet: warw Dws-hayermecam

&,



Beehind erte n-Sportwesh and Berfin eV
Hamn s-Sraun-Si/Kurs stenfilg ol
1za53 Herlin

Tel:ozo fzo0 83 38 70

fax:aoza {3083 38 7200

Imernet: wwachsberfinde

E-Mzil: info@bsbedinde

[Bedind esten-S portveshan d Brand enburg & V.
Premzlauer Alles &z

17z &8 Tesmalin

Tel: ozglr | 20 0f 86

fax: ozp8y [ 20 09 &t

Imtermet werahsbrandenburg de

[Behind erten Sportwerband Bremen el
Heinste. 2627

28713 Bemen

Tel:agr f =y 78 2ug

Fax:agz [ oh oG aga

Intermiet: wwwrehas pord bremen. de
E-Mail: Infiodfihehind erten sportammenuds

Behind erien- w. Behabilitation -
Sportverband Hamburg V.
Schalericamaozy les 1

za357 Hamburg

Tel:aga f8s 99 33

fax:ago {851z azs

Iftemnet: wwahrshamburgde
E-Madl: maidd brs-hamburg de

Hessischer Behinderten-

. R bradkil it Sicn - S portwerband e\
Eramkburier S8 7

whiats Fulbds

Tel: ofh [ 86 g7 &0

fax: obhl [ 86 g7 Ggezg

Imemnet: wanchbrs.de

E-Mail: gesdhacfisstelledhbrs de

Verband fir Behinderten- w Rehabi B8
et e urg- Vo pp ommern ey,

Hend rilk-lmen 5%, 30

Hhioh Rostock

Tel:azfh {7z 75

Fax: a8y [ 72 13

Intermet wawvas-mede

E-Mail: komtaki@ivhm.mvde

&h

Behinderten- Sportwertand Niedes adsen e V.
Fe o ina nd AW et Firidiee e 10

Fauép Hannaower

Ted o ogue fuz 68 gpao

fax: ogu | 1z &8 L5 w@a

Internet: warwhsn-evoade

IBe hind exrten -8 portwer and

Mo crivedin - Wies i ben &\

Frie dric - fled -5 1 12

gras s Dusburg

Tl azoz f T sy

fax: amay [ 7E Fe1E3

Internet wwwhs made

oder wwworehasnot-inmrw.de
E-Mad: bsnwihznw de

IBe: hiind e - Rieh ahill it ion = port-
Verbaind Rbeinland-Pate e\
Fheimaw m

wEa s Koblem

Tel azén fi3 gaga

Fax: axn f 13 gzeg

Intermet wwrwhsyverip de

E-Maidl: nfodirip de

Be hinderten - und Re habillits Son s sport-
werband Saarkand eV,

Hermanne Meubeger Spartsdhule 1
& zz Saarbrlicken

Ted o 0@ 28 Toe0

fax: obf {38 rp-zaoa

Intemet vivww ars-saariand de

E-Maill: brs-saarian ddit-onfnede

S mmdher Behinderten-

und Versehrienspor brerband eV

Jfen Sporiforum 1o, Haus 2

ogios Leinsg

Tel: azen f =13 Bag

Fax: azgn f 21 13 Bg3

Ifernet: wvewbchin derfens port sachsen de
E-Mail: sl behind erfermportsadhsenade



Behinderte n- u_ Rehahilitations-
Sportverband Sachsen-dnhalt e\
A Steimar w

ofuiz Halle

Tel: azes f 51 o Bze

fan: ozes {1 7o B2

Intermet: wwwhssade

E-Mail: nfodhssade

Rehabiliations- w Behindesten-
Sportvertand Schbeswig: Holsiein &\
Schulrysic 8q ¢

2glzr Sdhleswig

Tel: aghz { 77 G5

Fax: aghz | 7 &7

Intenet: wawrhsvshde

E-Madl: rioswshd fonimet

2.3. Weibere Kontakimdglichkeiben

Stifeung Michael

Tel: acao f538 Scea

Fan: ogo [ 538 159

Imemet: wweastiftungmichael de
E-Mail: post@stiftung-michas] de

Tel:ogz fuz gy

oo - 1za0a Uk}

Fax: ogzy {12 £ T2
Internet: wwwizenilepsicode
E-Madl: zefenilemie. d=

reut=che Epilepsievercinigung eV {0E)

Tel:ozo f24e7 ok

Fax: aza | 347 4L G4
Intemet: wwaeplensiesh
E-Mail: dezilled oo Loom

Epilepsie Bundeseliermrerband ebe.
Gesdhaftsstells

Susanmne Fey

Tel: azaz | Trzg8

fax: azaz [ 2q88chs

E-Mail: kontakt@eplensie < enverhand de

Thiiringer Be hind erte o

. Reh abilitation s- S portwerband e
fugustRibingSte n

gaogt Erfurt

Tel: oz 32 53 SBaa

fax:aozhif 34 532 Baz

Intermet waw thsv.de

E-Mail: thrswdit-aninede

Wirgembergscher Be hinderfen-
und Redhab iStatiors sportverband e\
FitzAlaltenieg 19

razT: Suttgast

Tl arn [ 28 7r-fag

Fax: arirf 28 rréze

Interme i v s - anl ine. net
E-Madl: miloSwihrs. anlineds



3. Musterbescheinigungen

Attest iiber die Notwendigkeit von Rehabilitationssport bei Epilepsie

e, Woaraarr

geh:
_—

——  Schidigung der Kbeperfunkt onen wnd Karpemtrakiuren;
[ imekiwdiae —s Vermchlechiemng won Gleichgewicht, Ksodination. Feinmotony, suskeloatt
[ imabaidnie, largidhokge Amicpdle pilatrorapie o erhBhie Osieaporeseridbo

Bavanirichitipung dis Aktivithit end Teihabsa

[ Angate wor anialbedingten Verletoangen, Diveriminierung, Vorurisile, susjekive SHgmatise
urg — Begrie vor Anfsllen in Gegemsart Dirier — sozisler Riickaug, Selbatweriprobleme,
Inpkctiitan

Died des Rehabd |l Raboraspors
D Erhah und Virbsssnung von Keasdinalien, Glechgereichl, Mudoaleall und Feinmoloeik

[ teteopormasprophylpm 1

[ Umierstilizweg won Auikici und Teihabe dunch Sablseungferbesening wom Blperwabecs
rreaneg, Sles teverigelihl, soxiaker Fonpetene und Labsrcqualindc

L] Sslbatarcige sportiche Betdigung bl guritigener Anfallisbustion

Elrschrankurgern

Bai chronischer Epilepaie solle Rehabid Extionmpont genensl ummer besondans Anistung und Autidet
erfoigen, inshesondsre bl civer ungletigen AntalmReaton oder bel fizrk susgeprighen epiiepsice-

zoqgenen Angmen

L]
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STIFTUNG MICHAEL

Am s Juli 1962 errichtete der siiddeut-
sche Publizist und Verleger Do Fritz
Harzendarf dessen Sohn Michasl an
Epilepsie arkrankt war, @ine Stiftung aur
Erforschung und Bekdmpfung der An-
fallskrankheiten und gab ihr den Mamen
STIFTUNG MICHAEL

Stiflungsrweck
Ausschlietlicher  wnd  unmittelkaner

Dweck der Stiftung sind die wissen-
schaftliche Erforschung der Ursachen
der Anfallskrankheiten und der gesig-
netsten Methoden ihrer Behandiung so-
wie die Bekdmphung ihrer individuslizn
und sozialen Folgen.

Die Stiftung ist befugt zu eigenan Ve
anstaltungen und zur Fisderung gleich
genichteter Yeranstalbungen anderer Sie
darf sich an Vereinigungen aller Art be-
wiligan, sowsit diese Beteiligungen mit
dem weck der Stiftung und der gemein-
niitzigen Ziglsetzung in Einklang stehen.
Die Stiftung darf Zuwendungen Dritter
annehimen, jedoch nor unter Bedingun-
#en, die ihrem 2weck nicht entgegen-
stehen.

I HELTGE TATIGKEIT DER
STIFTUNG MICHAEL
LASE T SICH WE FOLGT SKIZDEREN

= Frderung  der  Ursachemforschung
in Epilepsie durch Vergabe des Mi-
chae Forschungspreises wnd durch
regeimitige  ‘eranstaltungen  won
wissenschaftlichen Diskussions faren
[MichaelFonum; Michae FSymposium)

= Farderung der rzilficken Fortbifdung
in Epifeptofogie durch regelmibige
‘Weranstaltung won Epil epsie-Semina-
ren durch das Angebot prasisornen-
tienter Liter atur
Frderung der Sozialarbeit bei Epi-
fepsie durch Vergabe des Sibylle-
Ried-Preises durch Unierstiltzung des
Arbeitshreises fiir Sozialarbeit
AufkiFrung dber Epifepsie in der OF
fertiichikeit durch die Erstellung won
Broschiren, die dem Abbaw van Vor-
witeilen und der Verbessenng der
AufklErung liber Epilapsie in Kindheit
und Jugend, Schule, Beruf, bei Be-
rufswahl, Berufsaushildung, Sport,
Fithrerschein, Familienplanung und
Kiinderwunsch dienen
Ausbreitung  des  Selbs th (fepedan-
kefs dusch Unterstitzung von Salbst-
hilfe gruppen
Yergabe von Stipendien (i e Ju-
satzausbiidung  Epilepologie  baw.
Epifepsie an nicht Arztliches Personal
in Gesundheitsberufen wnd damit fiir
dia Hersellung einaer wumfassendan
Versorgungsstruldur
= Einzelfalfrderung vor Persoren mit
symptomatischer Epilepsie in Koopse-
ration mit der Bergerdandefeldt-Sif
tung, Barlin
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Einzelfall-Farderung durch die

Inge und Johann Heinrich Berger-Landefeldt-Stiftung

gine Stiftung fir symptomatische Epilepsie

Die Inge wnd Johann Heinrich Berger-
Landefeldt Stiftung uwnterstitzt Men-
schen, die infolge Juberer Eimyirkungen
an Epilepsie erkrankt™ sind, also Men-
schen, die an einer erworbenan Epilep-
sie leiden.

Die Unterstiitzung wird womehmlich als
perséinliche Einzelzuwendung filr Mak-
nahiren und Hilfamittel vergelsen, fiir die
sich kein anderer Kostentrager findet.

Sobche Kosten[-ruschisse] kdnnen wa
g hit werden:

filr Bean

= uf medizinischen, psychologischen

ader pidagogischen Beratung
= quf Owientierung iber MaBnahmean

der beruflichen Umschulung und Ein-
gliederung

= zum Erfahrungsaustausch bei Treffan
won Selbsthilfe gruppen

= 7u Kuren und Erholungsaufenthakten
- auth fir notwendige Begleitpear-
sonen oder fir Dienstleistungen 2ur
Entlastung von Angehdrigen

fiir spezielle Hil famitte] wie
s Kopfschutz
s Sperialschuhe
= hiusliche Behandlungseinnichiungen
= behinderengerechis Anpassung der
hauslichen Umgebung
= Arbeitsschutz in privaten  Hobby-
T

T

= zuf Teilnahare am Behindertenspont
= individuelle Lernhilfen [auch camput-

argestaueria)

Danaben kidnnen MaBnahmen wnd Er-
hebungen gefirdent werden, die dazu
beitragen, Rechenschaft zu geben iiber
den Stand und die Motwendighsit ge-
Zielter Untersuchungen, Beratungzn, Be-
handlungen oder die Eingliedarung der
betrof fenen Menschen wnd Hilfen  fir
ihre Angehddigen. Darunter fallen 2B
medizinische, psychologische, pidago-
gische Untersuchungen iiber die Lebens-
wmstinde nd den Bedarf an gesigneten
Beratmgseinnchtungen fir diese Men-
sohen.

Antrdge kinnen won Betmffenen selbst
ader won Angehdrigen, aber auch von
Selbsthilfegruppen, Betreuungseinrich-
tungen und Arbeitsstatten gestellt wer-
den

Beigefigt werden sollen ain Attest des
Arzies, in dem die sympiematische Epd-
e psie bestatigt wird, und eine genausera
Angabe iiber die gewiinschte Farderung
mit Zicka-Angaben eines Euro-Wentes.

Anschrift:
STIFTUNG MICHAEL
Miinzkamp 5

22339 Hamburg



STIFTUNG MICHAEL

= Stiftunmg  ftrdgt dem  Mamen: STIFTUNE  MICHAEL
rwr Bekdmpfung der funfallskrank heiten und ibhner ind iid uelien
und sazialen Folgen Se wurde 1962 wan dem Merleger Dr. Frinz
Harzendarf gegelindet.

Der Stz der StEftung st Heide lbeg-

iz Geschaftssteles befindet sich in Hambumg.-

Ausschiefilider und urmittel barer Fweck der Stiftung it die
wissermschaftliche Erforschung der Ussachen der Aunfaliskrank.
heiten und dergecignetsten Methoden fhrer Betfhandbung sowic
die Bekimofung her unmittelbaren und sazizlen Folgen e
SEikung ist als gemeimnifzige Bnridhtung anerfannt.

Stiftungsrat und Geschaftsfihrung

=1 [N
D phill Fritz Harzondos? 1338 = 19841,
vailager in Gappingen

Saleagora

Prod. D Mol Dicnad Jnz, Boalin i = aeder)

Prod. D mad. Pt Woll, Eopanhagan (ral. wiss memda )
D phill Agathe Bihler, gob. Hazemdedd, Boam

D mad H Holfaesom, Yol aasth

Prod D mad Semina Schmizz, Beilin

MA Bepprocha Thotedoe, Selefadd

lragyorsand
D jui. Hanz Schle, Soang'Scilm
Sabdme Fozh, HamBaerg | SEmdeineng)

Aas challR dar Go sl R o lelle
STIFTUMG MICHAEL

Minzkanp 5

1373 Hambaig

Telefon: oyo - 538 35 40
Teletax: oqo -« 538 45 %

EMail: postis if neng-michaelda
WS T e ichia ol o
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Besuchen Sie die STIFTUNG MICHAEL auf ihrer Internetseite

Heben der Herausgabe won Broschibren wie dieser leistet die STIFTUNG
MICHAEL noch vieles mehs im Bereich Epilepsie: Information, Fort bikdung und
Stipendien sowie die Forschung sind 2entrale Themen, zu denen Sie auf der
Internatsaite Interessantes und Wissenwertes finden werden.

Weitere Broschilren aus der Beihe _Schriften iiber Epilepsie” oder Sonder
drucke sowie Wideos kinnen Ske herunterladen oder [meist kostenlos) bestel
lam.

Eine komplette Obarsicht aller Epilepsieam bulanzen und Schwer punkt praxen in
Deutschland hilft lhnen, eine Behandlungsmdglichkeit in threr Mahe 2u finden.

Hinweke zu Aushildungsstipendien der STIFTUNG MICHAEL kidnnten Sie in-
teressienen, wenn e 2.6, als Krankenschwester oder -pleger, als MTA, als
Erzisher oder Sozmialarbeiter in @iner Epilepsie-Einrichtung arbeiten und eine
Aushildung als Epilepsie-Fach-Assikienz anstreben.

Die Forthildung von Arzten ermdglicht die STIFTUNG MICHAEL durch das allishs
liche Praxisseminar iiber Epilepsie. Eine Programmiibersicht, die Teilnahme-
bedingungen und die Méglichkeit zur Anmeldung siehen lhnen auf der Inter
netseite zu verfiigung.

Informationen zum MICHAEL-PREIS, welcher alle zwei |ahre fiir wegweisende
Farschungen im Bereich der Epileptologie vergeban wird, oder zum SIEYLLE
RIED-PRER, der das soziale Engagement von Menschen pramiert, finden Sie
abenso wie Wissenswentes iiber das MICHAELFORUM, eine von der STIFTUNG
MICHAEL eingerichtets internationale Veranstaltung, die den Erfahrungsaus-
tausch namhafter Epile ptologen fhirdeart.

Das adlles kst die STIFTUNG MICHAEL mit einem vergleichsweise bescheide
nen Stiftungsvermdgen. Daher ist sie auf Zuwandungen angewiesen. Wenn Sie
die STIFTUMG MICHAEL in iheer Arbeit unterstitzen mdchten, finden Sie auf der
Internetseite auch Himveise, wie Sie sich durch eine Spende oder aks Firdener
engagieran kinnean.

www.stiftungmichael .de







Spendenanimi

Die STIFTUMG MIGHAEL ist eine pivate gemsinnizige
Einrichtung. Se ethilt keine staatlichen Zuschisse; sie ist
auf lhre Spenden ereitschaft angewiesen. Mt hrer LUntar-
stitzung kann die Arleit im hieresse der Anfallskranken

fartgefihrt werden.
Spenden helfen und sparen Steusrn!

Eankk onio:
STIFT UNG MIGHAEL
BHF-Bank Ham Buirg
HLE: 207 202 0
Konto: 50012 B3 38

& 20m
Exrfung Michaml, Hamburg
Ajlm Fach® vormhalmn




