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Epilepsie kann bei jedem Menschen in jedem Lebensalter auftreten

Epilepsie: Eine Krankheit des zentralen Nervensystems

sammengetragen.

Epilepsie ist keine geistige Behinderung und kein Zeichen verminderter Intelligenz. Epilepsie ist eine organische Krankheit des
zentralen Nervensystems. Hirnzellen (Neuronen) erzeugen abnorme elektrische Spannungen, die zu Anfillen fiithren, wihrend
deren die Kontrolle iiber gewisse Korperfunktionen verlorengeht. Dies dussert sich ganz unterschiedlich, zum Beispiel in
Krimpfen der Muskulatur, geistiger Verwirrtheit, Bewusstseinsverlust, ziellosen Korperbewegungen. Jeder Mensch kann in je-
dem Lebensalter einen epileptischen Anfall erleiden. Zwischen den Anfillen ist der Epilepsiepatient ein Mensch wie jeder ande-
re. Er denkt, empfindet und fiihlt wie jeder Gesunde. Die Mitglieder der Schweizerischen Gesundheitsligen-Konferenz (Geliko)
hatten an ihrer Frithjahrsversammlung in Ziirich Gelegenheit, sich iiber Epilepsie zu informieren und die « Epi»-Klinik zu besu-
chen. Die Fachblatt-Redaktorin war mit dabei und hat Fakten iiber Epilepsie, die Epilepsie-Liga und die Epilepsie-Klinik zu-

Epilepsie ist eine Krankheit des zentralen Nervensystems. Sie
dussert sich in Anfillen, welche auf einer voriibergehenden ab-
normen Aktivierung der Gehirnnervenzellen beruhen. Beim ge-
sunden Menschen ist die Tatigkeit von Millionen von Nervenzel-
len genau abgestimmt, beim Epilepsiekranken ist dieses Gleich-
gewicht manchmal gestort. Plotzlich entladen sich viele Nerven-
zellen gleichzeitig, es kommt zum Anfall. Das Areal mit den
libererregbaren Nervenzellen, von welchen die Anfille ausgehen,
kann irgendwo im Gehirn liegen. Es ist meist so klein, dass es die

Die sogenannte Fernseh-Epilepsie

rr. Bei einem kleinen Teil der Bevolkerung besteht eine an-
geborene Empfindlichkeit gegeniiber flackernden oder
Sflimmernden Lichteinfliissen. Solchen sind wir im tédgli-
chen Leben nicht selten ausgesetzt: Sonnenlicht, welches
durch Blitter, die durch den Wind bewegt werden, fillt.
Das Fahren durch eine Pappel-Allee kann bei entsprechen-
dem Sonnenstand zu intermittierenden Lichtreizen fiih-
ren. Der Blick auf eine sonnenbeschienene, vom Wind ge-
kriauselte Wasseroberfliche usw. Die wichtigste Rolle spie-
len aber ohne Zweifel das Fernsehen und, bei Jugendli-
chen, die «Lichterspiele» in den Diskotheken. Die Emp-
findlichkeit auf Flimmerlicht ist im Kindesalter und in der
Adoleszenz am grossten. Sie dussert sich in Schwindelge-
fiihl, Augenflimmern und Kopfschmerzen. Um solche
Storungen zu vermeiden, mussen einige Regeln beachtet
werden. Beim Fernsehen soll der Raum nie ganz verdun-
kelt werden. Das Bild darf nicht zu kontrastreich sein. Die
richtige Sehdistanz liegt zwischen drei und vier Metern.

Flimmerlicht kann auch zu epileptischen Anfallen fiithren,
zu Absenzen, Zuckungen einzelner Korperteile (soge-
nannten Myoklonien) oder Krampfanfillen. Sie treten am
héaufigsten vor dem Fernsehschirm auf. Besonders gefihr-
lich sind Bildstorungen. Kinder und Jugendliche mit die-
ser Epilepsieform diirfen nicht fernsehen, solange die Epi-
lepsie nicht medikamentds unter Kontrolle gebracht ist.
Aber auch dann miissen die oben erwédhnten Vorsichts-
massnahmen eingehalten werden. Wichtig ist vor allem
die Beschrankung der Fernsehzeit, welche ein bis hoch-
stens zwei Stunden im Tag nicht iiberschreiten darf. Zu-
satzlich muss eine Sonnenbrille getragen werden, auch
wenn sie den Bildgenuss schmalert.
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Hirnfunktionen nicht stort. Deshalb sind die meisten Epilepti-
ker, abgesehen von den Anfillen, ganz gesund. Sie denken, emp-
finden und fithlen wie jeder Gesunde. Bei den Anféllen geht die
Kontrolle tiber gewisse Korperfunktionen voriibergehend verlo-
ren. Dies kann sich in ganz verschiedenen Symptomen zeigen:
Verkrampfungen der Muskulatur, Verwirrungszustand, Bewusst-
seinsverlust, unkontrollierte oder ziellose Korperbewegungen.

Woher kommt Epilepsie?

Bei der Entstehung der Epilepsie sind zwei Hauptursachen wich-
tig:

- die angeborene Bereitschaft (Vererbung),

- eine erworbene Hirnschidigung.

Jede Hirnerkrankung kann schon im akuten Stadium, aber auch
erst viel spater — falls sie eine Narbe hinterldsst, — also nicht fol-
genlos heilt - zu epileptischen Anfillen fithren. Ob es dazu
kommt, héingt einerseits von der Schwere und Lokalisation der
Hirnschadigung, andererseits von der angeborenen Bereitschaft
zu epileptischen Anfillen ab. Es gibt eine kleine Gruppe von
Menschen, welche schon auf eine sehr geringe Hirnschddigung
mit epileptischen Anfillen reagieren, weil ihre angeborene Bereit-
schaft dazu gross ist, weil sie eine niedrige « Krampfschwelle» ha-
ben. Bei hochstens 7 Prozent aller Epilepsiekranken ist die
Krankheit familiar bedingt.

Die Ursachen der Hirnschddigung, die zu Epilepsie fiihren, sind
sehr verschieden. Weitaus am haufigsten handelt es sich um schi-
digende Einfliisse, welche das Gehirn wihrend seiner Entwick-
lung treffen, also bereits vor der Geburt, wihrend der Geburt und
in den ersten Lebensjahren: schwere Erkrankungen der Mutter
wdhrend der Schwangerschaft, Sauerstoffmangel unter der Ge-
burt, Stoffwechselstorungen. In jedem Lebensalter konnen
schwere Hirnverletzungen durch Unfiille, Infektionen, Hirntu-
moren und Durchblutungsstorungen zu epileptischen Anféllen
fithren. Esist jedoch wichtig zu wissen, dass bei der iiberwiegen-
den Mehrzahl der Epilepsiekranken kein fortschreitendes Hirn-
leiden besteht, sondern dass die Narbe einer langst abgelaufenen
Hirnschadigung verantwortlich ist fiir das Auftreten von Anfél-
len.

Anfille konnen in jedem Lebensalter auftreten

Epileptische Anfille konnen bei jedem Menschen und in jedem
Lebensalter auftreten. Ein einzelner epileptischer Anfall bedeu-
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Die Epi-Klinik in Ziirich: Die Klinik wurde 1886 als Heim fiir die «Armsten der Armen» gegriindet.

tet noch lange nicht, dass eine Epilepsie tatsdchlich vorliegt. Er
kann als Folge einer akuten, voriibergehenden Hirnfunktionssto-
rung auftreten, zum Beispiel in der akuten Phase einer Hirnent-
ziindung, bei massivem Blutzuckerabfall, bei Vergiftungen und
bei erheblichem Sauerstoffmangel. Man schitzt, dass fiinf bis
zehn Prozent aller Menschen unter solchen Bedingungen ein-
oder mehrmals in ihrem Leben epileptische Anfélle haben. Sie
sind deswegen noch keine «Epileptiker». Bei 0,5 bis 1 Prozent der
Bevolkerung aber treten Anfélle chronisch wiederkehrend auf.
Hier spricht man von Epilepsie. In der Schweiz gibt es 50 000 Epi-
lepsiepatienten. Uber die Halfte aller Epilepsien beginnen bereits
im Kindesalter, mehr als zwei Drittel aller Epilepsiekranken ha-
ben ihren ersten Anfall vor dem 20. Altersjahr.

Ist Epilepsie eine Behinderung?

Ja, wenn man von den bitteren Erfahrungen und Enttduschun-
gen mancher Epileptiker weiss, welche sie wegen ihrer Krankheit
in vielen Lebensbereichen hinnehmen miissen. Epilepsie ist auch
eine Behinderung, wenn man sie gleichsetzt mit dem grossen epi-
leptischen Anfall, der den Kranken unvermutet zu jeder Tages-
oder Nachtzeit iiberfallen kann (nur die wenigsten Epilepsien
verlaufen so schwer!). Die Frage muss auch bejaht werden, wenn
man, wie leider immer noch verbreitete Vorurteile es wahr haben
wollen, annimmt, dass Epilepsie unheilbar sei, Epileptiker gei-
stig minderbegabt seien oder zumindest einen Abbau der geisti-
gen Fiihigkeiten befiirchten miissen. Epilepsie kann nicht als Be-
hinderung betrachtet werden, wenn man weiss, dass zwei Drittel
aller Epileptiker in den verschiedensten Berufen voll leistungsfii-
hig sind und sich vom «Durchschnittsbiirger» nicht unterschei-
den. Die Hélfte aller Epileptiker wird bei geeigneter Behandlung
anfallsfrei, kann also geheilt werden.

Und doch, viele Epilepsiekranken sind behindert. Sie stossen au/
Unverstindnis schon in der Schule, haben Schwierigkeiten bei
der Berufswahl und Ausbildung und finden nur schwer eine Ar-
beitsstelle. Sie werden von manchen Mitmenschen, die von ihren
Leiden wissen, gemieden. Sie haben grosse Schwierigkeiten, echie
Freunde oder gar einen Partner fiirs Leben zu finden. Die Mehr-
zahl von ihnen ist jedoch weder geistig noch kérperlich behin-

dert. Aber sie werden von der Umwelt zu Behinderten gemacht.
Unwissen und Vorurteile lassen sie schon friih zu Aussenseitern
werden. Dies darf nicht so sein.

Woher kommt dieses Misstrauen, diese Angst und Ablehnung,
welche viele empfinden, wenn sie mit einem Epilepsiekranken
konfrontiert werden? Zwei Griinde diirfen dafiir vor allem ver-
antwortlich sein.

1. Dem Anblick eines Menschen, der bewusstlos hinféllt und
einen Krampfanfall erleidet, ist man hilflos ausgeliefert. Der
Anfall ldsst sich nicht unterbrechen. Die meisten Menschen
geraten in Angst, sie reagieren mit Ablehnung und tun alles,
um solche Situationen kiinftig zu vermeiden.

el VIR

s MR AN
ot Y,

R e (A IR TR

Gestortes Gleichgewicht: Eine abnorme Aktivierung der Gehirnnerven-
zellen.
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2. Wenn von Epilepsie die Rede ist, denken viele Leute aus-
schliesslich an schwer Epilepsiekranke, die geistig oder auch
korperlich geschadigt sind und hdufig Krampfanfille haben.
Sie setzen Epilepsie gleich mit Geistesschwéche.

Dazu ist zu sagen: Der grosse Krampfanfall ist dank den heutigen
Behandlungsmaoglichkeiten selten geworden. Die meisten Epilep-
tiker haben nur noch seltene und viel milder ablaufende Anfalle.
Krampfanfélle konnen prinzipiell bei jedem Menschen auftreten,
dessen Gehirn plotzlich geschiadigt oder durch eine akute Erkran-
kung in Mitleidenschaft gezogen wird. Nur ein kleiner Teil der
Epilepsiepatienten ist geistig behindert. Diese Geistesschwéche
fiihrt nicht von den epileptischen Anféllen her, sondern von der
Hirnschiadigung, welche sowohl die Geistesschwiche als auch die
Anfdlle verursacht hat.

Der Epilepsiepatient leidet vor allem unter den Vorurteilen der
Gesunden. Dies kann sich nur dndern, wenn die Offentlichkeit
richtig tiber die Krankheit informiert ist. Jeder unter uns kann zu
jedem Zeitpunkt seines Lebens an Epilepsie erkranken. Denken
wir daran, wenn wir einem epilepsiekranken Menschen begeg-
nen.

Verschiedene Anfallsformen

Mit «Epilepsie» bezeichnet man eine ganze Reihe von Anfallsfor-
men: von der kaum beachteten kurzen Bewusstseinstriibung
(Absenz) bis zum grossen Krampfanfall; von einem kurzen Mus-
kelzucken bis zum ausgedehnten Verwirrungszustand. Zwischen
den Anfillen unterscheidet sich der Epileptiker in nichts von sei-
nen Mitmenschen. Wenn ein Mensch an Epilepsie und geistiger
Behinderung gleichzeitig leidet, ist dieses Zusammentreffen, wie
bereits erwdhnt, zundchst einmal zufallig. Epilepsie verursacht
nicht geistige Behinderung. Geistige Behinderung hat nicht epi-
leptische Anfille zur Folge. Hingegen haben Epilepsie und geisti-
ge Behinderung die gleiche Ursache: eine Hirnschddigung. Unter
den geistig Behinderten hat es jedoch - gemessen an der Gesamt-
bevolkerung - verhéltnisméssig viele Epilepsiekranke. Ein
Mensch, der an Epilepsie und an geistiger Behinderung leidet, ist
somit doppelt benachteiligt.

Fritherkennung ist wichtig

Fiir beide, geistige Behinderung und Epilepsie, ist die Friiherken-
nung ausserordentlich wichtig. Bei der Epilepsie erhoht eine
frithzeitige Erkennung und sachgemaisse Behandlung die Hei-
lungsaussichten. Je frither eine geistige Behinderung festgestellt
wird, desto friither kann eine spezifische Forderung und Schulung
erfolgen.

Epilepsie bei Geistigbehinderten ist im allgemeinen schwieriger
zu behandeln. Anfallsfreiheit wird seltener erreicht. Fiir geistig
behinderte Menschen, die an Epilepsie leiden, ist oft eine be-
schiitzende Umgebung notig. Sollen sie in eine Institution fiir
Epilepsiekranke oder in eine solche fiir Geistigbehinderte eintre-
ten? Der Entscheid muss im Gespriach mit dem behandelnden
Arzt gesucht werden. Je nachdem, ob die geistige Behinderung
oder das Anfallsgeschehen im Vordergrund steht und Probleme
macht, muss eine entsprechende Losung gesucht werden. Es gibt
in den Heimen fiir Geistigbehinderte viele Epilepsiekranke, de-
ren Anfallskrankheit optimal behandelt wird, entweder durch
ambulante Behandlung oder durch den Heimarzt. Sie finden in
einem solchen Heim die bestmogliche Lebensform. Es gibt ande-
rerseits Epilepsiekranke, welche auf eine spezialisierte, drztlich
geleitete Institution angewiesen sind und nur hier die notwendige
Betreuung und Behandlung finden. Darum fithren diese Epilep-
sieinstitutionen auch Langzeitabteilungen, die fiir diese Aufga-
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Die Schweizerische Liga

gegen Epilepsie
rr. Die Schweizerische Liga gegen Epilepsie (SLgE) ist
1964 aus dem 33 Jahre zuvor gegriindeten Schweizerischen
Hilfsverein fiir Epileptische hervorgegangen. Sie bildet
heute einen Fachverband der Schweizerischen Vereinigung
Pro Infirmis, zugleich ist sie eine nationale Sektion von
Epilepsy International, welche weltweit die Bekdmpfung
der Epilepsie und ihrer sozialen Auswirkungen zum Ziel
hat.

Die Statuten halten als Zielsetzung fest:

- die Erforschung und Bekdmpfung der Epilepsie auf
wissenschaftlicher, insbesondere medizinischer Grund-
lage;

- die schulische und berufliche Forderung epilepsiekran-
ker Menschen;

- die Linderung der sozialen und wirtschaftlichen Folgen
der Epilepsie.

Diese Zeile will sie erreichen, indem sie

- Arzten das Vademecum der Epilepsie auf Wunsch zur
Verfiigung stellt;

- Fortbildungskurse fiir praktische Arzte, Pidagogen,
Berufsberater, Sozialarbeiter und epilepsiekranke Men-
schen plant und durchfiihrt:

- bessere Ausbildungsmoglichkeiten in Epileptologie an-
strebt;

- Forschungsarbeiten iiber Epilepsie unterstiitzt;

- Informationsschriften und Anschauungsmaterial fiir
verschiedene Zielgruppen erarbeitet und verteilt;

- die berufliche Situation von epilepsiekranken Men-
schen zu verbessern sucht;

- bei wesentlichen Eingaben an eidgendssische und kan-
tonale Behorden die Bediirfnisse epilepsiekranker Men-
schen anmeldet;

- die Zusammenarbeit mit nationalen und internationa-
len Organisationen sucht;

- regelmaéssig das Informationsblatt EPILEPSI und die
Epilepsie-Selbsthilfe-Zeitung «k KONTAKTE» heraus-
gibt. Das Abonnement fiir das Informationsblatt EPI-
LEPSI kostet 15 Franken pro Jahr, die Selbsthilfe-Zei-
tung «kKONTAKTEp» ist vorlaufig gratis.

Mitglied der Schweizerischen Liga gegen Epilepsie kann
jede Person werden, die sich individuell oder als Kollektiv-
mitglied mit der Bekdmpfung der Krankheit und/oder der
Betreuung Epilepsiekranker befasst oder die Ziele der
Schweizerischen Liga gegen Epilepsie auf andere Weise
unterstitzt.

Die Anschrift lautet :

Schweizerische Liga gegen Epilepsie (SLgE)
¢/o Pro Infirmis

Postfach 129, 8032 Ziirich

Telefon 01 251 05 31, jeweils am Montag und Dienstag

ben eingerichtet sind. So auch die Epilepsie-Klinik in Ziirich, im
Volksmund «epi» genannt.

Anfille im Kindesalter

Viele Epilepsien beginnen mit Anféllen, die nicht immer richtig
gedeutet werden, zu grossen Anfallen kommt es erst viele Monate
oder gar Jahre spater. Die fiir das Sduglingsalter typischen epi-
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Traditionen im Wertewandel der Zeit

VSA-Kurs fiir alle, die in einem Heim tétig sind sowie fiir Vertreter von
Heim-Tragerschaften

Leitung: Dr. Imelda Abbt

Ist unsere Zeit traditionslos geworden? Neue Aufbriiche lassen in kurzer Zeit gut Bewéahrtes vergessen. Woran
kann sich ein Mensch am Ende des 20. Jahrhunderts noch orientieren?

1. Kurstag: Lebendige oder tote Tradition? Das jldisch-christliche Erbe.
2. Kurstag: Hoffnungstragerinnen durch die Jahrhunderte

3. Kurstag: Tradition im Heimwesen trotz gewandelten Werten?

Zeit: Jeweils von 09.30 bis 16.00 Uhr

Durchfiihrungsorte und Termine, Region St. Gallen
Mittwoch, 23. August 1989 Blindenheim
Mittwoch, 27. September 1989 } Bruggwaldstrasse 37a
Donnerstag, 26. Oktober 1989 9009 St. Gallen

Kurskosten: drei Kurstage, die nur en bloc besucht werden kénnen (inkl. Verpflegung)
Fr. 220.-
12 % Ermassigung fur Teilnehmerinnen aus VSA-Heimen mit personlicher Mitgliedschaft
9 % Ermassigung flr Teilnehmerinnen aus VSA-Heimen
3 % Ermassigung bei personlicher Mitgliedschaft

Anmeldung: Bis 20. Juli 1989 fiir Region GR/BE bzw. bis 20. Juli 1989 flir Region SG
an Kurssekretariat VSA, Seegartenstrasse 2,
8008 Zurich.
Die Anmeldung wird nicht bestatigt. Die Kursunterlagen erhalten Sie spéatestens eine Woche vor
Kursbeginn.

Anmeldung (Traditionen im Wertewandel der Zeit)

Name, Vorname

Tatigkeit, Funktion

Name und Adresse des Heims

VSA-Mitgliedschaft des Heims [0 Personliche Mitgliedschaft [ Bitte Zutreffendes ankreuzen
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leptischen Anfélle werden als infantile Spasmen bezeichnet. Sie
treten meist zwischen dem 2. und 8. Lebensmonat auf. Am hiu-
figsten sind folgende Anfallsformen:

1. Arme und Beine werden blitzartig nach vorne und aussen ge-
schleudert, Kopf und Rumpf gebeugt. Der Anfall gleicht
einem schreckhaften Zusammenfahren.

2. Blitzartiges Zusammenzucken des ganzen Korpers, das in
einen wenige Sekunden dauernden Krampfzustand tibergeht.

3. Sogenannter Nickanfall: der Kopf féllt plotzlich nach unten.
Charakteristisch fiir alle diese Anfélle ist, dass sie oft mehr-
mals hintereinander auftreten.

Epilepsien, welche im Kleinkindesalter beginnen, dussern sich
meist in Sturzanfdllen, ndchtlichen Krampfanfillen (tonische
Anfalle) und Absenzen.

Sturzanfélle sind ganz unterschiedlich gepragt. Manchmal
kommt es nur zu einem leichten Einknicken in den Knien oder
einer Nickbewegung des Kopfes. Es gibt aber auch heftige Stiirze,
welche auf einer Verkrampfung der Muskulatur der Kérperachse
beruhen und nicht selten zu Verletzungen fiithren.

Tonische Anfélle treten vor allem in der Nacht auf und dauern
wenige Sekunden bis eine Minute, selten langer. Der ganze Kor-
per ist verkrampft, die Beine werden gestreckt, die Arme meist
gebeugt, die Augen nach oben gewendet.

Typisch fiir das Schulalter ist die A bsenzen-Epilepsie. Die Absenz
dauert einige Sekunden, das Kind ist nicht ansprechbar und
nimmt die Umgebung nicht wahr. Es hélt mitten in einer angefan-
genen Tatigkeit inne. Bei genauer Beobachtung sind aber nicht
selten motorische Begleiterscheinungen zu sehen: RAythmische
Lidschlagbewegungen (Blinzeln), Blickwendung nach oben,
leichte Riickwdrtsneigung des Kopfes, manchmal verbunden mit
leichten rhythmischen Zuckungen des Kopfes.

Eine voll ausgebildete Absenz ist leicht zu erkennen. Schwieriger
wird es, wenn die typischen motorischen Begleiterscheinungen,
Blinzeln usw. fehlen. Solche Kinder wirken dann lediglich wie
«vertriumt». Sie werden falschlicherweise als unaufmerksam ge-
tadelt, wenn die wahre Ursache nicht erkannt wird.

Dank grossen diagnostischen und auch therapeutischen Fort-
schritten ist die Epilepsie-Behandlung sehr erfolgreich geworden.
70 Prozent aller Epilepsie-Patienten sind anfallsfrei oder haben
nur noch wenig Anfille. Sie fiithren ein normales Leben und sind
in allen Berufen tatig.

Erika Ritter

Kultur ist: zu wagen.
Lesen zu wagen,
Zu wagen, an eine eigne
Ansicht zu glauben,
sich zu dussern wagen.

PETER WEISS

420

Die «Epi» in Ziirich

1. 1986 wurde die Epilepsie-Klinik 100 Jahre alt. Aus diesem An-
lass wurde eine ausfiihrliche Festschrift zusammengstellt mit der
Geschichte der Klinik. Dr. Fritz Honegger verfasste die Einlei-
tung «100 Jahre Schweizerische Epilepsie-Klinik». Honegger
schrieb:

«Die Idee, in Ziirich eine Anstalt fiir Epileptische zu bauen, ent-
stand im Schosse des christlichen Vereins, der sich der Evangeli-
schen Gesellschaft in Ziirich zugehorig fiihlte. Fithrender Kopf
war Heinrich Bachofner, Direktor des Evangelischen Seminars
Zirich-Unterstrass. Als Prasident des Griinderkomitees liess sich
der spétere Kirchenrat Pfarrer A. Ritter gewinnen. Am 31. Au-
gust wurde «auf der Riiti», im heutigen Quartier Riesbach gel-
gen, ein Haus fiir 40 bis 50 epileptische Kinder eroffnet.

Die Rubrik «Chef zu sein dagegen sehr . . .» fiillt in dieser
Nummer aus.

Es war ein Haus fiir die «Armsten der Armeny». Die Anfille der

- Patienten hinderten sie sehr oft daran, einen Beruf zu erlernen. In

den psychiatrischen Anstalten jener Zeit sah man Epileptische
nicht gerne. Sofern sie geistig schwer behindert waren, wurden sie
in Heimen aller Art untergebracht. Fiir diejenigen, die bildungs-
fahig und fiir eine Berufslehre geeignet waren, gab es damals kei-
nerlei Moglichkeiten sachkundiger Pflege und geeigneten Unter-
richts. Das sollte sich dndern!

Es gelang, einige hervorragende Ziircher fiir die Idee einer An-
stalt fiir Epileptische zu gewinnen. Oberst Fritz Locher, Baumei-
ster, hat unermiidlich fiir die Anstalt gearbeitet. Oberst E. Usteri-
Pestalozzi war lange Jahre Prasident und vertrat wirkungsvoll die
Belange des neuen Werks. Der Quastor, Th. Hirzel-Sulzer, sorgte
fiir einen reichen Spendeneingang zugunsten des Aufbaus der
grossen Anstalt, in der Epileptische aufgenommen, betreut und
zu heilen versucht wurden.

Um die Jahrhundertwende konnte die Anstalt bereits rund 300
Patienten beherbergen. Auf ungefihr 11 Hektaren Land, tiber
welches die Anstalt verfiigte, wurden Landwirtschaft und Gar-
tenbau betrieben. Sieben verschiedene Werkstétten boten Ausbil-
dungsmoglichkeiten und Arbeitsplatze fiir Patienten an.

Hinter diesen gewaltigen Anstrengungen stand der erste Direk-
tor, Friedrich Kolle, Hausvater und Padagoge aus Wiirttemberg.
Ihn unterstiitzte der Arzt, Dr. A. von Schulthess aus Ziirich und
nachihm Dr. A. Ulrich. Es gelang der Anstalt immer wieder, gute
Leiter zu gewinnen . . . (Heute amtete Dr. M. Egli als Chefarzt.)

Ende der sechziger Jahre gelang es, in einem grossen Baupro-
gramm Uberalterte Hauser durch neue zu ersetzen. Damit gewann
die Anstalt das neue Profil einer modernen Klinik, in der sich ein
Spezialistenteam fiir die Behandlung der Epilepsie und fiir die
Erforschung ihrer Ursachen einsetzt. Gegentiber frither stehen
den Arzten und ihren Mitarbeitern unvergleichlich wirksamere
Mittel zur Bekdmpfung der Anfille zur Verfiigung. Was die
Griinder gehofft hatten, ist nun weitgehend Wirklichkeit gewor-
den. Epilepsie wird heute wie irgendeine Krankheit behandelt.
Die Heilungschancen haben sich nicht zuletzt durch die standi-
gen Bemithungen der Epilepsie-Klinik laufend verbessert. Damit
hat die Jubilarin ein Stiick weit das erfiillt, was den Griindern vor
hundert Jahren vorschwebte.»
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	Epilepsie kann bei jedem Menschen in jedem Lebensalter auftreten : Epilepsie : eine Krankheit des zentralen Nervensystems

