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Haftungsausschluss: Diese Schrift wurde mit groBer Sorgfalt
erstellt. Sie kann und will aber nicht die Rolle einer verbindlichen
Handlungsanweisung in jedem Einzelfall Gbernehmen. Es bedarf
immer der individuellen Priifung und Beurteilung, erforderlichenfalls
der Einschaltung beteiligter Fachleute, weil es um die Gesundheit
des Einzelnen geht. Autoren und Herausgeber tibernehmen keine
Haftung fur eventuelle Schaden, die unmittelbar oder mittelbar in
Zusammenhang mit Inhalten dieser Broschure entstehen sollten.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die geschlechts-
neutrale Differenzierung verzichtet und alternierend die weibliche
und mannliche Form verwendet.

In der Broschire wechseln die direkte Ansprache an anfallskranke
Leserinnen und Leser mit allgemeinen Informationen, die sich auch
an Angehorige, Interessierte und beruflich Tatige richten.
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1. Was versteht man unter dissoziativen Anfallen?

Dissoziative Anfélle kdnnen zwar dhnlich wie epileptische Anfélle
aussehen, sie sind jedoch nicht Ausdruck einer Epilepsie. Zur Be-
zeichnung von dissoziativen Anféllen werden verschiedene Begriffe
verwendet, z.B. psychogene Anfalle, psychogene nicht-epileptische
Anfalle, pseudo-epileptische Anfalle, Pseudoanfalle oder funktionel-
le Anfélle. Alle diese verschiedenen Namen bezeichnen denselben
Sachverhalt. Im Folgenden werden wir den Begriff »dissoziative
Anfélle« verwenden.

Eine Epilepsie wird durch krankhafte Veranderungen der elektri-
schen Aktivitat des Gehirns verursacht. Dies hat zur Folge, dass das
Gehirn kurzfristig nicht mehr wie tblich funktioniert und in diesem
Moment ein epileptischer Anfall entsteht.

Dissoziative Anfélle entstehen nicht durch eine abweichende elek-
trische Aktivitat des Gehirns. Sie sind psychisch verursacht (siehe
Kapitel 6 und 7). Wahrend eines dissoziativen Anfalls besteht eine
verminderte Kontrolle Uber den Korper, woraus folgende Symptome
resultieren kénnen:

Schwache; die Person kann stlirzen oder zu Boden fallen
krampfartige oder schittelnde Bewegungen der Arme,
der Beine oder des Kopfes

andere ungewdhnliche Bewegungen

Biss auf die Zunge oder andere Verletzungen des Kérpers
Kontrollverlust Gber Blase und Darm

Bewusstseinsverlust, geistige Abwesenheit,

Verwirrtheit oder Verlust der Beziehung zur Umwelt

®  Unfahigkeit, sich an den Anfall zu erinnern

Aufgrund dieser Symptome besteht die Mdglichkeit, dass disso-
ziative Anfélle mit einer Epilepsie oder einem Bewusstseinsverlust
anderer Ursache verwechselt werden.

Auch wenn dissoziative Anfalle psychisch verursacht
werden, heiBt das nicht, dass sie willentlich hervorgerufen
oder vorgetauscht werden, um irgendetwas damit zu er-
reichen. Sie sind eine automatische Reaktion auf bestimmte
Reize von auBeren oder inneren Vorgangen.

2. Wie haufig kommen dissoziative Anfalle vor?

Dissoziative Anfalle stellen eine bekannte und gar nicht so seltene
Erkrankung dar, fur die es anerkannte Behandlungsverfahren gibt.

Etwa zwei oder drei von 10.000 Menschen haben dissoziative An-
falle. Dies bedeutet, dass in einer Stadt mit ca. 300.000 Einwohnern
(wie beispielsweise Bielefeld, Bonn oder Chemnitz) etwa 60 bis 90
Personen dissoziative Anfélle haben.

Bei etwa einem von acht Patienten, die sich erstmals in einer spezia-
lisierten Epilepsieambulanz vorstellen, wird die Diagnose »dissoziative
Anfalle« gestellt.



3. Wie werden dissoziative Anfdlle diagnostiziert?

Arzte, die auf die Behandlung von Anfillen spezialisiert sind (wie
zum Beispiel Neurologen, Epileptologen) kénnen mitunter bereits
die Diagnose »dissoziative Anfalle« stellen, wenn diese auf der Basis
des Erlebens der Betroffenen oder der Beobachtung durch andere
ausfuhrlich beschrieben werden. Obwohl dissoziative Anfalle epilep-
tischen Anfallen oder Ohnmachten ahneln, bestehen feine, jedoch
bedeutsame Unterschiede zwischen diesen verschiedenen Anfallen.
Liegt eine gute Beschreibung der Anfélle vor, kdnnen Experten in
mindestens acht von zehn Fallen eine korrekte Diagnose stellen.

Besonders hilfreich fur die richtige Diagnosestellung durch einen
Experten ist es, wenn eine Videoaufzeichnung (z. B. mit einem
Mobiltelefon durch einen Angehorigen) vorliegt. Auch kann ein
erfahrener Arzt die Diagnose noch zuverlassiger stellen, wenn
er einen Anfall direkt beobachten und wahrenddessen Unter-
suchungen durchfthren kann.

Mitunter ist es moglich, die Diagnose zu Uberprifen, indem ein
typischer Anfall wahrend der Durchfiihrung eines Video-EEGs

(EEG mit Video) beobachtet wird. Ein EEG (Elektroenzephalogramm)
ist eine Untersuchungsmethode, in der die elektrische Aktivitat

des Gehirns registriert und aufgezeichnet wird. Bei epileptischen
Anfallen zeigt es veranderte Muster der elektrischen Aktivitat.

Diese Veranderungen des EEGs treten wahrend dissoziativer

Anfélle nicht auf.

In Abhangigkeit von der Art der Anfélle konnen weitere Unter-
suchungen in der diagnostischen Abklarung hilfreich sein. Dazu
kénnen unter anderem eine Bildgebung des Gehirns, Blutuntersu-
chungen, Herz- und Blutdruckuntersuchungen gehdéren. In vielen
Fallen sind jedoch keine weiterfiihrenden Untersuchungen not-
wendig, wenn ein in der Diagnostik und Behandlung von Anféllen
erfahrener Arzt eine Beschreibung der Anfélle gehort hat oder einen
Anfall gesehen hat.

Wichtig ist zu berlcksichtigen, dass die Diagnose von dissoziativen
Anfallen (oder auch von anderen Anfallserkrankungen) oftmals eher
ein schrittweiser Prozess als ein einmaliges Ereignis ist. Die Informa-
tionen aus einem erstmaligen Anfall sind oft begrenzt. Demzufolge
kann die Diagnose sicherer werden, je mehr Anfallsereignisse beob-
achtet und beschrieben werden.



4. Kann meine Diagnose falsch sein?

Es kann verwirrend sein, wenn Sie in der Vergangenheit die Diagnose
einer Epilepsie gestellt bekommen haben und sich Thre Diagnose

zu dissoziativen Anféllen geandert hat. Einige Patienten erhielten
Uber Jahre Antiepileptika, bevor ihre Anfélle als psychisch verursacht
diagnostiziert wurden. Wie kann dies passieren?

Ublicherweise stiitzt sich die anfangliche Diagnose einer Epilepsie
auf die Beschreibung der Anfélle. Dabei kénnen wichtige Details
Ubersehen, nicht erkannt oder fehlinterpretiert werden. Auch ken-
nen sich nicht alle Arzte gut mit der Unterscheidung epileptischer
und dissoziativer Anfélle aus.

Einer von zehn Gesunden weist beispielsweise leichte Veranderun-
gen in seinem EEG auf, die als Hinweis auf eine Epilepsie fehlinter-
pretiert werden kénnen. Nicht selten kann man bei Patienten mit
dissoziativen Anfallen solche EEG-Veranderungen finden, insbeson-
dere dann, wenn sie Medikamente einnehmen, die die Hirnaktivi-
tat beeinflussen. Dadurch kann der Arzt irrtimlich eine Epilepsie
annehmen oder verunsichert Uber die Ursache der Anfalle werden.

Manchmal entscheiden sich Arzte, die sich noch nicht sicher sind
Uber die Diagnose, fur eine Probebehandlung mit antiepileptischen
Medikamenten. Dies geschieht nicht selten »zur Sicherheit«, weil
einige Formen von epileptischen Anfallen zu Verletzungen fuhren
kénnen.

Erst wenn die Antiepileptika nicht wirken, werden weitere Unter-
suchungen veranlasst. Im Laufe der Zeit stellt sich dann oft heraus,
dass es sich nicht um epileptische Anfélle handelt und dass die
urspringliche Diagnose falsch war.

Patienten mit dissoziativen Anféllen profitieren nicht von einer
medikamentésen antiepileptischen Behandlung. Wenn sich heraus-
stellt, dass es sich bei der richtigen Diagnose um dissoziative Anfélle
und nicht um eine Epilepsie handelt, wird die Behandlung mit
Antiepileptika beendet.

Manche Menschen mit dissoziativen Anfallen machen die Erfah-
rung, dass ihre Anfélle sich verandern oder haufiger auftreten,
wenn sie keine Antiepileptika mehr einnehmen. Sie sind dadurch
verunsichert und glauben, doch an einer Epilepsie zu leiden.
Antiepileptika weisen neben der Wirksamkeit gegen epileptische
Anfalle weitere Effekte auf das Gehirn auf. So kénnen sie beispiels-
weise Angste verringern oder zu einer gewissen Beeintrachtigung
der geistigen Leistungsfahigkeit fihren. Méglicherweise dauert es
etwas, bis Ihr Gehirn ohne den Einfluss von Antiepileptika wieder
einwandfrei funktioniert. Falls es nach mehr als einem Monat nicht
zu einer Verbesserung lhrer Anfallssituation gekommen ist, sollten
Sie Ihre Bedenken mit lhrem Neurologen besprechen.

Die meisten Menschen mit dissoziativen Anfallen haben keine
Epilepsie. Nur in einem von 20 Fallen liegt gleichzeitig eine aktive
Epilepsie vor. Ist dies bei Ihnen der Fall, wird Ihr Arzt dies mit
Ihnen besprechen. Es ist dann sehr wichtig, die beiden Anfallsar-
ten (dissoziative und epileptische Anfalle) unterscheiden zu lernen,
damit jede in geeigneter Weise behandelt werden kann.



5. Wie geht es mir mit meiner Erkrankung?

Die Diagnose »dissoziative Anfalle« kann unterschiedliche Gefuhle
auslosen. Dies ist normal und nachvollziehbar.

®  Verwirrt? Es kann belastend sein, wenn Sie die Diagnose
»dissoziative Anfalle« mitgeteilt bekommen, insbesondere wenn
Sie bisher glaubten, an einer Epilepsie erkrankt zu sein.

B Verargert? Moglicherweise sind Sie darUber verargert, dass Sie
in der Vergangenheit eine andere Diagnose und Behandlung
erhalten haben. Oder Sie sind dariber betroffen, dass Sie bisher
so lange mit den Einschrankungen und Stigmatisierungen einer
Epilepsie leben mussten. Es kann auch sein, dass Sie sich argern,
weil Sie die psychische Verursachung lhrer Anfélle nicht erken-
nen oder akzeptieren kédnnen und die Sorge haben, nicht mehr
ernst genommen zu werden. Es ist wichtig, Ihre Bedenken und
Sorgen in Gesprachen mit lhren Neurologen und Psychothera-
peuten zur Sprache zu bringen.

m  Zweifelnd? Manche akzeptieren die Diagnose nicht und sind
weiterhin Uberzeugt, an einer Epilepsie erkrankt zu sein. Wenn
sie nicht die richtige Behandlung in Anspruch nehmen, kann
die Chance auf Genesung erschwert werden.

B Erleichtert? Moglicherweise fiihlen Sie sich durch die Diagnose
»dissoziative Anfalle« erleichtert. Denn Sie haben keine Epilepsie
und kénnen die Einnahme von antiepileptischen Medikamenten
beenden. Sie kénnen jetzt eine wirksame Behandlung bekom-
men und lhre Anfalle verringern oder sogar ganz loswerden

FUr Menschen mit dissoziativen Anféllen kann es hilfreich sein, daru-
ber nachzudenken, wie sie sich hinsichtlich ihrer Erkrankung fuhlen
und welche Griinde dies hat. AuBerdem kann es dadurch leichter
werden, mit anderen Menschen dartber ins Gesprach zu kommen.

6. Worin besteht die Ursache meiner Anfalle?

Anhand von wissenschaftlichen Untersuchungen verstehen wir
heute besser, welche Ursachen dissoziativen Anfallen zugrunde
liegen. Wir wissen, dass dissoziative Anfalle nicht durch kérperliche
Erkrankungen oder Erkrankungen des Gehirns verursacht sind.

Die Ursachen sind individuell und vielfaltig, jedoch treten disso-
ziative Anfélle in der Regel im Zusammenhang mit belastenden
Geflihlen oder Stress auf. Es ist typisch, dass dieser Zusammen-
hang haufig fur den Betroffenen selber nicht offensichtlich ist. Das
Auftreten von dissoziativen Anféllen ist méglicherweise von einer
kurzfristigen Funktionsstérung des Gehirns begleitet. Diese Funkti-
onsstérung wird ausgeldst durch eine Konfrontation mit bedrohli-
chen Gefitihlen, Gedanken oder Situationen. Man kann sie im Sinne
eines Schutzmechanismus als »Notfallprogramm« bezeichnen. Sind
auBere Reize oder auch innere Vorgange wie Angst auslésende
Erinnerungen zu belastend, »schaltet das Gehirn ab« oder Teile des
Gehirns kénnen nicht mehr ausreichend miteinander zusammenar-
beiten. Obwohl Belastung oder Stresserleben eine bedeutsame Rolle
zukommt, konnen dissoziative Anfélle auch auftreten, wenn Sie sich
nicht gestresst fuhlen.

Oftmals stehen die ersten dissoziativen Anfalle mit einem Angst
auslésenden oder erschiitternden Ereignis (wie beispielsweise ein
Uberfall oder der Tod einer geliebten Person) oder mit anderen
groBeren Verlusten, belastenden Lebensverdnderungen oder -um-
standen in Zusammenhang. Dissoziative Anfélle konnen wéhrend
belastender Ereignissen oder Lebensumstanden oder direkt danach
auftreten. Haufig besteht jedoch eine zeitliche Verzégerung zwi-
schen Belastung und erstmaligem Auftreten der Anfalle.

Treten dissoziative Anfélle erst nach Abklingen einer vorausge-
gangenen Lebensverdnderung auf, ist haufig nicht offensichtlich,
warum Anfalle Uberhaupt begonnen haben.



Hat das Gehirn das »Notfallprogramm« der Dissoziation erst einmal
entwickelt, kénnen spatere Anfélle durch verschiedenste Anlasse
ausgeldst werden. Diese sind zum Beispiel unwillkirlich auftretende
Erinnerungen an vergangene traumatische Situationen, belastende
Geflhle oder Gedanken, schwerwiegende Konflikte in wichtigen
Beziehungen. Solche Ausléser kénnen Ihr Gehirn dazu bringen, das
»Notfallprogramm anzuwerfen«. Des Weiteren kann anhaltender
Stress in Ihrem Leben ein Faktor sein, der die Anfalle aufrechterhalt.
Beispiele dafur sind u.a. andauernde schwerwiegende Konflikte

in wichtigen Beziehungen, Unfalle und/oder Erkrankungen, unlés-
bare Probleme und weitere Stressfaktoren, wie finanzielle Sorgen,
Arbeitslosigkeit und schlieBlich auch die Belastung, mit den Anféllen
leben zu missen.

»Anfalligkeitsfaktoren« beeinflussen die Wahrscheinlichkeit, mit
der bei zusatzlichen akuten Auslésern dissoziative Anfélle auftre-
ten (Stellen Sie sich vor, Sie werden bei der Arbeit von lhrem Chef
kritisiert oder angeschrien. Dies belastet Sie vermutlich mehr, wenn
Sie zuhause standig mit Ihrem Partner streiten, und weniger, wenn
zuhause alles in Ordnung ist). Je mehr Sie unter Druck geraten

(z.B. durch Beziehungsprobleme), desto eher kénnen selbst geringe
Anlasse dissoziative Anfalle auslosen. Im Laufe der Zeit konnen
dissoziative Anfalle auch ohne offensichtliche Ausléser auftreten,
selbst dann, wenn sich die Betroffenen ausgeglichen und entspannt
fuhlen. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn dissoziative
Anfélle bereits Uber eine langere Zeit hinweg bestehen. Ihr Gehirn
hat dieses »Notfallprogramm« sozusagen Uberlernt: Bei geringen
Anzeichen von Belastung, die Sie selbst vielleicht gar nicht bewusst
wahrnehmen, kommt es »sicherheitshalber« zu einem dissoziativen
Anfall. Damit ist diese Reaktion nicht mehr hilfreich fur Sie, sondern
wird selbst zum Problem.

Ein grundlegender und situationsberdauernder Anfélligkeits-
faktor ist z.B. die genetische Vorpragung. Diese beeinflusst die

Art der Stressverarbeitung. Auch Personlichkeitsmerkmale, friihere
Beziehungserfahrungen, wie beispielsweise Verluste nahestehender
Personen, friihere Vernachlassigungen oder Gewalterfahrungen
konnen Anfalligkeitsfaktoren sein. Daneben gibt es Lebensum-
stande, wie Schlafschwierigkeiten oder eine zu geringe Trink- oder
Essensmenge, die die emotionale Verwundbarkeit erhéhen und

die Schwelle fur dissoziative Anfalle senken kénnen.

Anfalle kénnen auch durch ihre Folgen aufrechterhalten oder
intensiviert werden. So kénnen dissoziative Anfalle beispielsweise
kurzfristig unangenehme bzw. unertragliche Gefuhle verringern,
die bei Konflikten in zwischenmenschlichen Beziehungen entstehen
kénnen. Auf lange Sicht jedoch vermeiden Betroffene dadurch,
ihre Bedurfnisse oder Grenzen direkt zum Ausdruck zu bringen.

Die damit verbundene Belastung durch sozialen Rickzug und Iso-
lation kann wiederum ein Ausldser fur weitere Anfalle sein.



7. Wie kann Stress die Anfalle verursachen?

Viele Menschen denken, dass ihren Anféllen eine korperliche Ursa-
che zugrunde liegen musste. SchlieBlich ist es ja auch ihr Kérper, der
die Anfalle zum Ausdruck bringt. Es ist jedoch allgemein bekannt,
dass Aufregung und Stress korperliche Reaktionen zur Folge haben
kénnen. Beispiele daflr sind das Erréten bei Verlegenheit, das Ge-
fuhl von »Schmetterlingen« im Magen, Herzrasen in Situationen der
Angst und Nervositat oder Kopfschmerzen, wenn man sich Sorgen
macht oder einen anstrengenden oder schlechten Tag hatte. Auch
kénnen Menschen durch einen Schock ohnmachtig werden.

Besonders schwere seelische Belastungen oder Stress, die Gber eine
langere Zeit anhalten, kénnen ernsthafte korperliche Erkrankungen
zur Folge haben. Typische Beispiele von Erkrankungen, die in der
Folge von anhaltendem Stress entstehen, sind neben dissoziativen
Anfallen das chronische Erschépfungssyndrom, Tinnitus, die Fibro-
myalgie, Rickenschmerzen und Magen-Darm-Beschwerden. Solche
Erkrankungen kénnen zu erheblichen Beeintrachtigungen im sozia-
len und beruflichen Leben fuhren.

Manche Menschen kdnnen relativ leicht Ausloser finden, die mit
ihren Anfallen in Verbindung stehen. Andere Personen mit disso-
ziativen Anféllen berichten wiederum, dass sie sich vor Anfallen
nicht nennenswert belastet oder sogar ausgeglichen und entspannt
fhlen. Deshalb kann die Mitteilung, dass dissoziative Anfélle durch
Stress ausgel6st werden konnen, Verwirrung stiften. Maglicherweise
sind nicht alle dissoziativen Anfalle die Folge von Stress. Fur die
Beantwortung dieser Frage bedarf es jedoch weiterer Forschung.

Wenn Sie auf Stress mit dissoziativen Anfallen reagieren, hei3t dies
nicht, dass Sie »verriickt« oder »geisteskrank« sind. Das bedeutet
auch nicht, dass Sie die Schuld an Ihren Anféllen haben, dass die
Problematik »reine Fantasie« ist oder dass Sie lhre Anfalle absicht-
lich vortauschen. Dissoziative Anfélle sind reale korperliche Sym-
ptome, welche durch reale Belastungen verursacht werden und
wiederum selbst zu Belastungen fiihren kénnen.

Eventuell machen Sie die Erfahrung, dass lhnen lhre Freunde,
Familie, Arzte und Krankenpfleger nicht glauben. Viele Menschen,
manchmal sogar Arzte und Krankenpfleger, kénnen sich nur schwer
vorstellen, dass lhre dissoziativen Anfalle durch Stress verursacht
werden. Dies kann manche Menschen auch zu der falschen Uber-
zeugung fuhren, dass Sie die Kontrolle Gber Ihre Anfélle haben und
diese nur »spielen«.

Die Mitarbeiterinnen und die Mitarbeiter spezialisierter Zentren sind
gut informiert und wissen, dass lhre dissoziativen Anfalle real sind.



8. Was ist mit meinen anderen Symptomen?

Moglicherweise haben Sie neben Ihren Anfallen noch weitere
korperliche Symptome. Diese haben oftmals ahnliche oder die
gleichen Griinde wie dissoziative Anfélle.

Solche Symptome kénnen sein:

Benommenheit

Kribbeln

Anhaltende Mudigkeit, Abgeschlagenheit
Schmerzen, Kopfschmerzen

Schwindel

Sehstérungen

Blasenprobleme
Magen-Darm-Beschwerden

Schwache oder Lahmungserscheinungen in den Extremitaten
Konzentrationsstérungen
Gedachtnisprobleme

Ubertriebene Sorgen

Panik

unangemessene Wut

Frustration

depressive Verstimmung

Schlafprobleme

Sprachprobleme

Eine angemessene Behandlung von dissoziativen Anféllen kann
auch zu einer Linderung oder Beseitigung einiger dieser anderen
Symptome fihren.

9. Was erzahle ich anderen?

Es ist schwierig, anderen Personen mitzuteilen, dass man an einer
Epilepsie oder Panikstérung erkrankt ist. Andererseits haben viele
bereits etwas von diesen Erkrankungen gehort und wissen etwas
darUber. Dies kann es erleichtern, zu erklaren, was los ist.

Viel schwieriger kann es sein, anderen Personen von dissoziativen
Anféllen zu berichten. Die meisten Personen (einschlieBlich einiger
Arzte und Krankenpfleger) haben noch nie etwas von dissoziativen
Anféllen gehort, was es umso schwieriger macht, zu erkldren, wor-
um es sich dabei handelt. Je besser Sie selbst Ihre Diagnose verste-
hen, desto leichter wird es flir Sie sein, sie anderen zu erklaren.

Hier sind einige Beispiele, was Sie sagen kdénnten:

»lch habe Anfélle, die ich nicht kontrollieren kann.
Sie sind epileptischen Anfallen ahnlich,
haben aber eine andere Ursache als eine Epilepsie. «

»Obwohl sie nicht epileptisch sind, stellen meine
Anfalle eine groBBe Belastung fir mich dar.«

»Die Anfalle konnen durch Stress bedingt sein.«

»Ich habe eine Erkrankung, die ahnlich ist wie eine
Epilepsie. Das bedeutet, dass ich Anfélle habe.«

»Ich leide unter Anfallen, die &hnlich wie Panikattacken
plotzlich auftreten kénnen, mit dem Unterschied,
dass ich dabei das Bewusstsein verlieren kann.«

Es konnte nUtzlich sein, diese Broschire zusammen mit lhren
Freunden oder Familienangehorigen zu lesen, damit sie Uber
Ihre Anfalle informiert sind und Sie besser verstehen und unter-
stltzen konnen.



10. Was sollen andere tun, wenn ich einen Anfall habe?

Tragen Sie ein Kartchen mit folgenden Informationen fur den Fall
mit sich, dass Sie einen Anfall bekommen. Sie kdnnen auch ein
Exemplar an Freunde oder Familienangehérige aushandigen.
Bevor Sie dieses Kartchen verwenden, setzen Sie sich bitte mit
Ihrem Arzt in Verbindung, um sicherzustellen, dass Sie nicht zu-
satzlich an epileptischen Anfallen leiden.

__________________________________________________

Ich leide unter dissoziativen Anféllen.
Falls ich einen Anfall bekomme, ist Folgendes zu tun:

B Schitzen Sie mich vor Verletzungen. Es kann nétig
sein, mich aus einer gefdhrlichen Umgebung zu fuhren,
gefahrliche Gegenstande aus meiner Nahe zu entfernen
und meinen Kopf zu schiitzen, indem Sie weiche Kleidung
unter ihn legen.

® Halten Sie mich nicht fest oder hindern mich an Bewe-
gungen. Dies kann zu einer Verlangerung oder Verschlim-
merung des Anfalls oder zu Verletzungen fihren.

m Stecken Sie mir nichts in den Mund und versuchen Sie
nicht, mir Medikamente zu geben.

®  Sprechen Sie ruhig mit mir. Méglicherweise nehme ich
wahrend eines Anfalls wahr, was umstehende Personen
sagen oder tun. Leise und beruhigendes Ansprechen
kann dazu beitragen, meinen Anfall zu verklrzen.

®  Meine Anfélle sind fir mein Gehirn nicht schadlich,
sogar wenn sie Uber mehrere Minuten andauern.

®m  Rufen Sie bitte keinen Notarzt oder Krankenwagen,
sofern ich nicht verletzt bin oder der Anfall sehr lange
andauert. Es ist wichtig, dass Sanitater wissen, dass ich
nicht unter einer Epilepsie, sondern unter dissoziativen
Anfallen leide. Zeigen Sie bitte diese Karte.

11. Wie werden dissoziative Anfalle behandelt?

Dissoziative Anfélle kdnnen mit einer wirksamen Behandlung in
vielen Fallen vollstandig verschwinden. In anderen Fallen kann eine
Reduktion der Anfallsfrequenz oder ein verbesserter Umgang mit
den Anféllen erreicht werden.

Der erste Schritt einer Behandlung besteht darin, Ihnen und lhren
Angehorigen zu helfen, lhre Erkrankung zu verstehen, vor allem wie
sich Ihre Anfalle von epileptischen unterscheiden. Vielleicht kénnen
Sie die Diagnose »dissoziative Anfalle« nur schwer akzeptieren,
besonders dann, wenn lhnen zunédchst gesagt wurde, dass Sie Epi-
lepsie haben. Jedoch ist der erste wichtige Schritt Ihrer Behandlung,
die Diagnose anzunehmen.

Antiepileptische Medikamente haben keine positive Wirkung bei
dissoziativen Anfallen. Im Gegenteil, sie kdnnen unerwinschte
Nebenwirkungen zur Folge haben und sollten nicht ohne Grund
eingenommen werden. Aus diesem Grund sollten Antiepileptika
reduziert und abgesetzt werden, es sei denn, dass Sie zusatzlich
unter einer Epilepsie leiden. Ihr Neurologe wird Sie diesbezuglich
beraten und unterstitzen.

Die wichtigsten BehandlungsmaBnahmen lhrer dissoziativen Anfalle
umfassen Gesprache und eine psychotherapeutische Behandlung
durch einen darauf spezialisierten Arzt oder Psychologen. Wir be-
raten Sie gerne in Bezug auf Behandlungsméglichkeiten. Ihr behan-
delnder Arzt kann Sie an einen Spezialisten Uberweisen.

Dartber hinaus kénnen Sie auch Methoden zur Stressbewaltigung
erlernen, z.B. durch Entspannungs- und Achtsamkeitsiibungen.

Die geeignete Behandlung dissoziativer Anfélle besteht zusammen-
fassend in einer Psychotherapie.



12. Was ist eine Psychotherapie?

Es gibt unterschiedliche Formen von Psychotherapie, und sie werden
von Therapeuten mit unterschiedlichen Ausbildungen angeboten.
Es gibt psychologische und arztliche Psychotherapeuten.

In Abhangigkeit von individuellen Besonderheiten und Schwierig-
keiten kénnen zahlreiche Methoden wahrend einer psychothera-
peutischen Behandlung von dissoziativen Anfallen eingesetzt
werden. Dabei kann es sich um folgende handeln:

B Der erste Schritt in der Behandlung ist, gut zu verstehen,
warum dissoziative Anfalle auftreten.

®  |hr Therapeut wird Ihnen helfen, Ausléser Ihrer Anfalle zu iden-
tifizieren und eine Liste von sogenannten Triggern zu erstellen.
Dazu koénnen Stressfaktoren oder andere Belastungsfaktoren
in lhrem Alltag gehoren. Gemeinsam werden Sie dann nach
geeigneten Wegen der Problemldsung suchen.

®  |hr Therapeut wird Sie im Erlernen und der Durchfihrung von
Techniken und Beobachtungsaufgaben unterstiitzen, um lhre
Anfalle friiher zu bemerken, friher zu unterbrechen oder in
ihrer Haufigkeit reduzieren zu kénnen.

m  Oftist es hilfreich, neue Methoden zur Entspannung und
Stressbewaltigung zu erlernen und regelmaBig zu praktizieren.

®  Mit Fortschreiten der Behandlung kann die Aufarbeitung von be-
lastenden Ereignissen oder schwierigen Beziehungserfahrungen
aus der Vergangenheit, die im Zusammenhang mit dissoziativen
Anféllen stehen, in den Vordergrund der Psychotherapie riicken.
Solche unverarbeiteten Erfahrungen kénnen eine wesentliche
Ursache Ihrer Beschwerden darstellen, so dass ihre Aufarbeitung
auch zu einem Rickgang lhrer Anfélle oder anderer Beschwer-
den fihren kann.

®  Neben dem Aspekt, vergangene Ereignisse aus einem anderen
Blickwinkel zu betrachten, besteht ein weiterer wichtiger Schritt
darin, Herausforderungen der Zukunft positiver gegenlbertreten
zu kénnen.

B Ein weiterer wesentlicher Schritt ist der Ausbau von angeneh-
men Aktivitaten, die eine Balance zu bestehenden Anforderun-
gen darstellen.

B Eine Verbesserung der Lebensqualitat ist erreichbar, wenn der
Einfluss lhrer Anfélle auf Ihr Gbriges Leben reduziert werden
kann.

Maglicherweise haben Sie Vorbehalte, eine Psychotherapie in
Anspruch zu nehmen, weil Sie z.B. Angst davor haben, fur
»verrlckt« gehalten zu werden. Dissoziative Anfalle haben nichts
mit »Verrlcktheit « zu tun. Betroffene benétigen lediglich eine
professionelle Untersttitzung, um ihre Probleme zu verstehen und
Uberwinden zu kénnen. Studien haben zeigen kédnnen, dass eine
Psychotherapie dazu beitragen kann, dass Personen mit allen Arten
von korperlichen Erkrankungen besser umgehen kénnen. Da Stress
wesentlich zu der Entstehung von dissoziativen Anfallen beitragt,
kann eine Psychotherapie besonders hilfreich sein. Psychotherapie
und Beratungen kénnen sehr positive Erfahrungen sein. Sie sind
eine Chance, Themen zu besprechen und eigene Gedanken und
Geflhle zu wichtigen Lebensthemen zu ergriinden.

Dissoziative Anfalle kdnnen mit anderen Krankheiten, wie Depres-

sion, Angststérung oder posttraumatischer Belastungsstérung, ein-
hergehen. Diese kdnnen mit Psychotherapie, Medikamenten oder

der Kombination beider behandelt werden.



13. Wer kann helfen?
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Ihr Neurologe, Psychiater oder Psychotherapeut mit spe-
ziellen Kenntnissen Uber dissoziative Anfélle kann Ihnen die
Diagnose erldutern. Wenn Sie nicht zusatzlich eine Epilepsie
haben, werden die Antiepileptika, falls Sie welche einnehmen,
mit Hilfe Ihres Arztes reduziert und abgesetzt. Die Fortschritte
wahrend dieses Prozesses werden von lhrem Arzt regelmaBig
kontrolliert. Dieser kann Sie auch dahingehend beraten, welche
Medikation gegebenenfalls bei der Behandlung einer Depression
oder Angststérung geeignet ist.

Ihr arztlicher oder psychologischer Psychotherapeut kann
Ihnen eine psychotherapeutische Behandlung fir dissoziative
Anfalle anbieten.

Mitarbeiter des Sozialdienstes kdnnen nitzliche Informati-
onen zu sozialen Problemen und zur beruflichen Eingliederung
geben. Dazu gehoren die Unterstltzung bzgl. Versicherungsleis-
tungen, Antragen bei Behorden oder Arbeitsplatzproblemen.

lhr Hausarzt oder auch Mitarbeiter lhrer Krankenkasse
kdnnen lhnen bei der Suche nach geeigneten Psychothera-
peuten oder Facharzten und Kliniken behilflich sein.

14. Was kann ich selbst tun, damit es mir besser geht?

Machen Sie sich mit lhrer Diagnose vertraut. Je besser Sie
Ihre Diagnose verstehen und annehmen kénnen, desto besser
werden lhre Therapiechancen werden. Wenn Sie Ihre Diagnose
annehmen kénnen, wird es leichter, mit lhren Freunden und
Angehdrigen tber Ihre Erkrankung zu sprechen.

Nehmen Sie die Angebote psychotherapeutischer Behand-
lung in Anspruch. Diese kann auf verschiedene Art und Weise
helfen (s. Kapitel 12), u.a. Uber ein verbessertes Verstandnis

der Ursachen lhrer Anfalle und was diese im Einzelnen auslost,
Stressreduktion, Vergangenheitsbewaltigung und die Bearbei-
tung weiterer wichtiger Themen in lhrem Leben.

Finden Sie die Ausloser fiir lnre Anfalle heraus. Denken

Sie dartber nach, was vor, wahrend und nach einem Anfall
geschieht. Firchten Sie sich beispielsweise? Sind Sie tber etwas
besorgt? Das Wissen tber die konkreten Ausloser Ihrer Anfélle
kann helfen, diese zu verhindern oder zu vermindern. Sollten
lhre Anfalle von bestimmten Situationen ausgel®st werden, kann
es nltzlich sein, diese mit jemandem zu besprechen, der Ihnen
bei der Losung und Bewaltigung der Probleme behilflich sein
kann. Allerdings ist es nicht immer maglich, fir jeden einzelnen
Anfall die Ausldser zu identifizieren.

Lernen Sie, lhre Anfélle zu beenden. Falls Sie vor einem
Anfall Vorzeichen (Frihwarnzeichen) bemerken, kénnen Sie

die Anwendung von Techniken (Fertigkeiten zur Stressreduktion,
Achtsamkeit und Entspannung) erlernen. Diese kénnen Ihnen
helfen, Ihre Anfalle erfolgreich zu beenden. Sollten Ihren Anfal-
len keine Frihwarnzeichen vorausgehen, versuchen Sie, ruhig
zu bleiben. Erinnern Sie sich daran, dass Sie keine Epilepsie
haben und Ihnen bei einem Anfall nichts dauerhaft Schadigen-
des passieren wird.

Sprechen Sie mit Freunden und Angehdrigen. Diese werden
wahrend eines Anfalls besser die Ruhe bewahren, wenn sie
verstehen, was mit lhnen geschieht. Dies kann wiederum lhre
Anfélle verkirzen.

Bleiben Sie zuversichtlich. Geben Sie sich selber gentigend
Zeit fur Verbesserungen Ihres Zustandes und erinnern Sie sich
daran, dass dissoziative Anfélle erfolgreich behandelbar sind.



15. Sollte ich irgendetwas besser nicht tun?

Dissoziative Anfélle kdnnen beangstigend sein, und Sie sind

sich unsicher, ob Sie Ihre Ublichen Aktivitaten fortfUhren kénnen.
Obwohl dies verstandlich ist, sollten Sie versuchen, lhren Alltag
so normal wie mdéglich fortzufthren.

Die meisten Menschen mit dissoziativen Anfallen kénnen ihre
alltaglichen Aktivitaten ohne wesentliche Einschrankungen oder
UnterstUtzung weiterfthren. Sie sollten nicht annehmen, dass Sie
wegen lhrer Anfalle etwas nicht mehr tun kénnen. Allerdings kann
die Beendigung von Aktivitaten aufgrund Ihrer Anfalle Iangerfristig
negative Konsequenzen haben, weil Sie weniger Angenehmes und
Schones erleben. Dadurch kann die Schwelle sinken, und Anfélle
kénnen leichter ausgel®st werden (siehe Kapitel 6).

Falls Sie den Eindruck haben, dass Sie wahrend Ihrer Anfélle ver-
letzungsgefahrdet sind, sollten Sie diesen Sachverhalt mit Ihren
Freunden oder Angehorigen besprechen und Wege finden, wie Sie
sich vor Verletzungen bewahren kénnen, ohne allzu viele Tatigkei-
ten aufgeben zu missen. Beispielsweise gibt es keinen Grund, nicht
auszugehen, wenn lhre Anfalle lediglich zuhause auftreten. Sie mis-
sen moglicherweise Aktivitaten am Tage nicht meiden, wenn lhre
Anfalle nur in den Abendstunden oder bei ausgepragter Mudigkeit
auftreten. Es mag sein, dass Sie Aktivitdten wie Joggen oder Angeln
weiter wahrnehmen kénnen, wenn Sie diese eher zusammen mit
anderen als alleine unternehmen. Manche Aktivitaten, wie z.B.
Schwimmen, sollten Sie vorher mit lhrem Arzt besprechen.
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Versuchen Sie, so viel wie mdglich selbst zu tun und so unabhangig
wie moglich zu bleiben. Es ist viel glnstiger fur Ihr Selbstvertrauen,
wenn Freunde oder Angehdrige Sie zur Selbststandigkeit ermutigen.

Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Leben durch lhre Anfalle einge-
schrankt ist (z.B. haben Sie Tatigkeiten bzw. Aktivitaten aufgeben,
oder Sie verrichten diese nicht mehr allein), sollten Sie dies mit
lhrem Psychotherapeuten besprechen. Auch wenn lhre Anfalle fort-
bestehen, ist es zusammen mit hrem Psychotherapeuten méglich,
neue Wege zu mehr Lebensqualitat zu finden.

Wenn Sie einen Fuhrerschein fur Kraftfahrzeuge besitzen und un-
vorhersehbare Anfalle haben, sollten Sie mit lhrem Neurologen lhre
personlichen Bedingungen im Zusammenhang mit der Fahreignung
besprechen (siehe Kapitel 17).
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16. Kann ich wieder gesund werden?

Menschen mit dissoziativen Anfallen kénnen wieder ganz gesund
werden und ein normales Leben fiihren. Anzuerkennen, dass Sie
dissoziative Anfalle haben, ist der erste und oft der wichtigste
Schritt auf dem Weg der Genesung. Das bedeutet, dass Sie eine
adaquate Behandlung (Psychotherapie) in Anspruch nehmen
kéonnen. Zudem kénnen nicht hilfreiche Behandlungen beendet
werden. Sofern bei lhnen keine zusatzliche Epilepsie vorliegt, sollten
demzufolge auch alle Antiepileptika abgesetzt werden.

Bei einigen Personen kénnen sich die Anfalle bereits dadurch ver-
bessern, dass sie die Diagnose horen und annehmen. Haufig kann
eine Genesung erst im Rahmen einer psychotherapeutischen Be-
handlung erreicht werden. Eine psychotherapeutische Behandlung
ist in den meisten Fallen ein langerer Prozess, und wahrscheinlich
wird es Wochen oder Monate dauern, ehe sich eine Verbesserung
lhrer Anfallssituation einstellt. Sie kénnen jedoch nach Beginn einer
solchen Behandlung mit einer Besserung rechnen. Im Laufe eines
Jahres erleben viele Betroffene eine deutliche Verringerung der
Anfélle oder erreichen Anfallsfreiheit.

Es ist jedoch auch moglich, dass Anféalle zu einem dauerhaften
Problem werden. Einigen Menschen, die von dissoziativen Anfallen
betroffen sind, fallt es sehr schwer, die Diagnose zu akzeptieren
und eine psychotherapeutische Behandlung wahrzunehmen. Per-
sonenen, die diese Schwierigkeiten haben, setzen oft die Einnahme
von Antiepileptika fort. Diese Medikamente kénnen jedoch die
Anfallssituation nicht verbessern und haben unter Umstanden
ernsthafte unerwinschte Nebenwirkungen zur Folge.

Selbst wenn Sie weiterhin Anfélle haben, kénnen Sie ein erfilltes
und aktives Leben fuhren. Sie konnen lernen, mit Ihren Anfallen zu
leben, genauso wie das auch Menschen tun, die an einer schwer
behandelbaren Epilepsie leiden.
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17. Fahreignung

Wer anfallsartig auftretende Stérungen hat (z.B. epileptische
Anfalle, Synkopen oder dissoziative Anfélle), die mit akuter Beein-
trachtigung des Bewusstseins, der Motorik oder anderer handlungs-
relevanter Funktionen einhergehen, ist nicht in der Lage, den An-
forderungen zum Fuhren von Kraftfahrzeugen gerecht zu werden,
solange ein wesentliches Risiko fur Anfalle besteht.

Die weiterfihrende Beurteilung der Fahreignung, z.B. die Lange
des anfallsfreien Beobachtungszeitraumes, bis wieder Fahreignung
angenommen werden kann, unterliegt fir epileptische Anfélle
gemaR den Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung detaillier-
ten Kriterien. Im Unterschied zu Epilepsie sind diese fur dissoziative
Anfélle bislang nicht detailliert festgelegt.

Sie sollten deshalb mit Ihrem Arzt besprechen, wann bzw. unter
welchen Voraussetzungen bei hnen Fahreignung besteht, und
keinesfalls fahren, wenn lhr Arzt Ihnen davon abrat.

Wenn Sie eine ausreichend lange Zeit keine Anfalle mehr haben,
sind Sie auch wieder fahrtauglich. Entscheidend dafur ist eine
psychiatrisch-psychotherapeutische Beurteilung der Prognose,

in der Regel im Rahmen eines psychotherapeutischen Behandlungs-
verlaufes.
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18. Einschrankungen beruflicher Tatigkeiten

Menschen, die — aus welchen Grinden auch immer — weiterhin
Anfalle erleiden, erhalten moglicherweise in Abhangigkeit der damit
verbundenen Einschrankungen auf ihr Leben finanzielle Unterstit-
zung. Falls man bisher Giberzeugt war, dass Sie eine Epilepsie haben
und Sie eine finanzielle Unterstitzung erhalten oder nicht fahig
sind, Ihre berufliche Beschaftigung fortzuftihren, heilt dies nicht
zwangslaufig, dass mit dem Wechsel der Diagnose zu dissoziativen
Anfallen sich Ihre Anspriche verandern. Sie haben weiterhin reale
Anfalle, welche zu Einschrankungen fthren und damit auch Grund-
lage fur eine entsprechende finanzielle Unterstltzung sein kdnnen.

Dissoziative Anfélle kénnen die beruflichen Moglichkeiten erheblich
einschranken. Welche Arbeiten Sie ausfiihren kdnnen und welche
nicht und wie lange Sie, wenn Sie anfallsfrei geworden sind, be-
stimmte Arbeiten noch nicht wieder ausfihren konnen, muss ahn-
lich wie bei der Fahreignung individuell zusammen mit lhrem Arzt
oder Psychologen festgelegt werden.

Es gibt jedoch gute Chancen, dass sich Ihre Anfallssituation unter
einer geeigneten Behandlung verbessert und Sie maglicherweise

in Zukunft wieder voll erwerbsfahig sein kénnen. In einem solchen
Fall kann es schwierig sein, ganz auf finanzielle Unterstltzung zu
verzichten und wieder vollzeitig zu arbeiten. Auch hier gibt es Un-
terstltzung, die Ihnen langerfristig bei der Ruckkehr in die Erwerbs-
tatigkeit hilft, z.B. MaBnahmen der medizinischen und der berufli-
chen Rehabilitation, wahrend derer Sie finanziell abgesichert sind.
Wenn dies fur Sie zutreffen sollte, ist eine Beratung durch eine mit
Anfallskranken erfahrene Sozialarbeiterin zu empfehlen. Auch in der
Arbeitsagentur oder spezialisierten Beratungsstellen kann man Sie
diesbeztiglich beraten.
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19. Zusammenfassung wichtiger Hinweise

® Dissoziative Anfdlle sind nicht die Folge einer Epilepsie, sie sind
aber real und kénnen einen groBen Einfluss auf Ihr Leben haben.

B An dissoziativen Anfallen zu leiden bedeutet nicht, dass Sie
Anfélle vortauschen oder gar »verrtickt« sind.

®  Die Anfalle sind nicht Ihre Schuld: Sie haben oder machen diese
nicht absichtlich. Mit Unterstitzung ist es jedoch méglich, dass
Sie lernen, Einfluss auf lhre Anfélle zu nehmen, d. h. dass Sie
lernen, diese zu unterbrechen und zu verhindern. Die Anfalle
fagen lhrem Gehirn keinen Schaden zu, auch dann nicht, wenn
sie langer andauern.

®H  Der erste Schritt zur Genesung besteht darin, die Diagnose zu
verstehen und anzunehmen.

B Ein Psychotherapeut kann Sie darin unterstitzen, herauszu-
finden, was lhre dissoziativen Anfélle verursacht und wie Sie
sie kontrollieren oder beenden kénnen.

®  Der Umgang mit dissoziativen Anfallen kann leichter sein, wenn
lhre Freunde und Angehérigen diese Broschure lesen und lhre
Anfalle besser verstehen. Es kann hilfreich sein, wenn Sie mit
ihnen Uber Ihre Anfélle sprechen, so dass sie dartber informiert
sind, was passiert und was zu tun ist, wenn Sie einen Anfall
bekommen.
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20. Wo finde ich weitere Informationen?

Die Informationen Uber dissoziative Anfalle in dieser Broschiire
sind begrenzt, aber Sie kdnnen mehr dartber herausfinden, wenn
Sie sich Uber Erkrankungen informieren, die Gemeinsamkeiten mit
dissoziativen Anfallen aufweisen.

Weiter unten auf dieser Seite finden Sie Beispiele. Folgende
Internetseiten stellen Ihnen einige Informationen zu dissoziativen
Anfallen zur Verfigung:

B Epilepsie-Zentrum Bethel
www.mara.de/epilepsie-zentrum.html

® Deutsche Gesellschaft fur Epileptologie e. V.
www.dgfe.info

m  Sheffield Neurotherapie Service — eine Internetseite mit um-
fassenden Informationen und Empfehlungen zur Selbsthilfe
fir Menschen mit dissoziativen Anfallen und diejenigen,
die Informationen Uber diese Erkrankung suchen.
www.nonepilepticattacks.info (in englischer Sprache)

Spezielle Therapieangebote finden Sie u. a. in Epilepsiezentren mit
Stationen zur Behandlung von dissoziativen Anfallen. Dazu gehort
die Station fur Verhaltensmedizinische und Psychotherapeutische
Epileptologie (VPE) am Krankenhaus Mara. Des Weiteren kénnen
psychotherapeutische, psychosomatische und ggf. traumatherapeu-
tische Kliniken und Stationen therapeutische Angebote zur Verfu-
gung stellen.

AuBerdem kénnen Sie Gber eine Internetsuchmaschine nach Stich-
wortern suchen, wie zum Beispiel: dissoziative Anfélle, psychogene
Anfélle, posttraumatische Belastungsstorung, Konversionsstérung,
somatoforme Stoérung, Dissoziation, Hyperventilation, Panikat-
tacken, Stress, Psychotherapie. Sie sollten jedoch beachten, dass
Informationen im Internet nicht immer zutreffend oder fehlerfrei
sind, insbesondere wenn diese aus unbekannten Quellen stammen
und nicht von einer professionellen Organisation bereitgestellt und
aktualisiert werden.
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21. Glossar

Anfall Eine vorubergehende, plotzlich auftretende Zustands-
anderung, oft mit Zuckungen, Verkrampfungen oder Bewusst-
seinsveranderung.

Antiepileptika Medikamente, die zur Behandlung oder Verhin-
derung epileptischer Anfélle eingesetzt werden. Sie werden zum
Teil auch in der Behandlung von psychischen Erkrankungen oder
chronischen Schmerzen eingesetzt. Sie werden auch Antikonvulsiva
genannt. Sie sind nicht wirksam bei dissoziativen Anféllen.

Diagnose Ist der Name fiir eine Stérung oder Erkrankung,
die aufgrund ihrer Anzeichen, Symptome und Untersuchungs-
ergebnisse als gegeben angenommen wird.

Dissoziative Anfalle Es handelt sich um einen anderen Namen
fur psychogene nicht-epileptische Anfélle. Der Begriff Dissoziation
umfasst einerseits im weitesten Sinne normale psychische Phano-
mene, wie z.B. die Neigung zu Tagtraumen. Auf der anderen Seite
beschreibt er aus klinischer Perspektive eine anteilige oder vollstan-
dige Abspaltung von psychischen Funktionen (z.B. Bewusstsein,
Gedachtnis, willktrliche Bewegungskontrolle); eigener Geftihle und
Koérperempfindungen (z.B. Angst und Schmerz); der Selbstwahrneh-
mung und der Wahrnehmung der Umwelt.

Epilepsie Variantenreiche Erkrankung, bei welcher Anfélle
durch aufféllige elektrische Signale im Zentralnervensystem (Gehirn)
verursacht werden.

epileptisch Verbunden mit oder hervorgerufen durch eine Epilepsie.

Funktionelle Anfalle Es handelt sich um eine andere Bezeich-
nung von psychogenen nicht-epileptischen Anféllen.

Neurologe Ein Facharzt, der sich auf die Diagnostik und Be-
handlung von Erkrankungen des Nervensystems spezialisiert hat.
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Neuropsychologie/Neuropsychologische Testung Untersu-
chung wichtiger Hirnleistungen, wie Gedachtnis, Aufmerksamkeit,
Konzentration und Sprache.

Psychogene nicht-epileptische Anfélle Ein klinischer Zustand,
der epileptischen Anféllen ahnelt, aber nicht die Folge einer Epi-
lepsie ist und nicht mit Verdnderungen des Hirnstrombildes im
EEG einhergeht. Oft stehen die Anfalle im Zusammenhang mit
Stress oder anderen Belastungen.

Pseudoepileptische Anfélle, Pseudoanfalle Es handelt sich
dabei um andere Namen fir dissoziative Anfélle. Diese Bezeichnun-
gen werden heute Ublicherweise nicht mehr benutzt, da sie diskri-
minierend sind und zur Annahme fihren, dass etwas Unechtes oder
»Quasi-Neurologisches« den Anfallen zugrunde liegt und Anfalle
»vorgetauscht« werden, was nicht der Fall ist.

Psychiater Ein Facharzt, der sich auf die Diagnostik und Behand-
lung von psychischen Erkrankungen spezialisiert hat. Im Unterschied
zum psychologischen Psychotherapeuten ist der Psychiater ein Arzt
und kann daher auch Medikamente verordnen. Viele Psychiater sind
gleichzeitig auch &rztliche Psychotherapeuten und kénnen Psycho-
therapie anbieten. Allerdings ist ein kurzer Besuch beim Psychiater,
z.B. um Medikamente verordnet zu bekommen, noch keine Psycho-
therapie (siehe »Psychotherapie«).

Psychiatrie Zweig der Medizin, der sich mit der Diagnostik,
Behandlung und Pravention (Vorbeugung) psychischer Erkrankun-
gen befasst.

Psychogene Anfélle Es handelt sich um eine andere Bezeichnung
von psychogenen nicht-epileptischen Anfallen.

Psychotherapeut Eine Person, die dafiir ausgebildet ist, Men-
schen mit psychischen Erkrankungen mit wissenschaftlich aner-
kannten psychotherapeutischen Verfahren zu behandeln, bei denen
Psychotherapie indiziert ist. Entsprechend ihrer Ausbildung unter-
scheidet man arztliche und psychologische Psychotherapeuten.
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Psychotherapie Obergriff fir alle Formen der Behandlung von
psychischen Stérungen oder Erkrankungen, denen psychologische
Mittel zugrunde liegen. Eine Psychotherapie umfasst in der Regel
wochentliche einstiindige Termine Uber einen Zeitraum von min-
destens einem Jahr. Eine Psychotherapie wird von der Krankenkasse
bezahlt, wenn diese indiziert ist und von einem ausgebildeten und
zugelassenen arztlichen oder psychologischen Psychotherapeuten
durchgefuhrt wird. Sie kénnen sich von Ihrer Krankenkasse eine
Liste niedergelassener Psychotherapeuten in Ihrer Heimatregion
zukommen lassen, wenn Sie eine psychotherapeutische Behandlung
in Anspruch nehmen mochten.

Stigma Merkmal oder Kennzeichen, welches mit einem negativen
sozialen Vorurteil verkntpft ist.

Stress Allgemeine Bezeichnung fir die Reaktion eines Menschen
auf physische oder psychische Beanspruchung, die mit Beunruhi-
gung und psychischer Anspannung einhergeht und zu Erkrankun-
gen fihren kann.

Therapeut Eine Person, die in einer Therapie ausgebildet ist. Der
Begriff »Therapeut« ist jedoch nicht geschitzt. D.h., dass es Perso-
nen gibt, die sich als Therapeut bezeichnen, ohne eine entsprechen-
de bzw. anerkannte Ausbildung gemacht zu haben. Die Kranken-
kasse Ubernimmt nur die Behandlungskosten bei approbierten
psychologischen und arztlichen Psychotherapeuten. Darauf sollten
Sie bei der Therapeuten-Suche achten und den Therapeuten danach
fragen, sollten Sie sich unsicher sein.

Trigger Allgemeine Bezeichnung fir Ausldser einer Reaktion.
Ereignisse, Situationen, Gedanken, Empfindungen oder Geflhle,
die dissoziative Anfélle auslésen konnen.
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