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SCHWEIZ. HILFSVERBAND
FOR EPILEPTISCHE

Merkblatt iiber Epilepsie fiir Lehrer

von P. D. Dr. med. et phil. M. Tramer

Mit Epilepsie, zu deutsch Fallsucht oder Gehirnkrdmpfe, in der Mundart
»Weh” genannt, bezeichnet man jene Nervenkrankheiten, die mit An-
fiallen einer bestimmten Art einhergehen. Diese Anfille sind jedoch viel-
gestaltig. Am eindriicklichsten unter ijhnen sind die schweren, ,grossen”
Krampfanfille.

Ein solcher schwerer epileptischer Krampfanfall beginnt oft mit einem
durchdringenden Schrei, das Bewusstsein schwindet vollig, das Ge-
sicht wird blass, erstarrt krampfartig, woran sich gleich eine mehrere
Sekunden dauernde Starre (Tonus) der Muskeln der Gliedmassen und des
Rumpfes anschliesst. Der Koérper fillt wie ein abgesdgter Baum zu Boden.
Entweder tritt dabei eine vollstindige Streckung des Rumpfes, der Arme
und Beine ein, oder sie konnen auch andere Stellungen zeigen. Daran
schliessen sich wenige Minuten (1—3 gewdhnlich) anhaltende Zuckungen
der Muskeln (Clonus) an, die als feine, kurze Schlige beginnen und dann
gegen Ende des Anfalles in immer grobere, langsamere iibergehen. Die
Lippen zumindest, nicht selten das ganze Gesicht, sind unterdessen blau
geworden, der Atem schwer und rochelnd. Die Pupillen (Sehlocher) sind
stark erweitert und verengen sich nicht, wenn Licht in sie einfdllt oder
geworfen wird (mit Lampe u. dgl). Einfacher Speichel oder Schaum
tritt vor den Mund, der durch Blut aus einem Zungenbiss gerotet sein
kann. Urin und bei ganz schweren Fillen Stuhl kann unwillkiirlich ab-
gehen. Nach Aufhoren der Zuckungen sinkt der Koérper, indem sich der
Krampf gelost hat, erschlafft zusammen, Der Anfall ist zu Ende. Fiir das,
was sich wdhrend des Anfalles bei ihm und um jhn ereignete, fehlt dem
Kranken jede Erinnerung.

a

Die Wirkung eines solchen Anfalles aufi dem Unvorbereiteten, oder an
seinen Anblick noch nicht Gewohnten ist begreiflicherweise unheimlich.



Das Gefahl, dass etwas ,Diamonisches” dahinterstecke, kann sich des
Zuschaners bemichtigen. Darauf sind wohl die noch vorhandene Angst
vor dem epileptischen Kranken, eine instinktive Abwehr ihm gegeniiber,
das Unbehagen und die Unireiheit im Umgang mit ihm zuriickzufiihren,
wie wenn man das Ueberspringen des ,Ddmon” und damit auch etwa
die Ansteckung fiirchtete. Davor muss sich der Lehrer bewahren, aus
der Erkenatnis und Einsicht, dass es sich um einen Kranken, wie einen
anderen handelt. Er muss eine sachliche, von Mitgefiih]l getragene Hal-
tung einnehmen, die notigen Massnahmen ruhig und sicher treifen. Das
wird sich auch auf die Mitschiiler des Kranken iibertragen, sie werden
gefasst bleiben und ijhr Verhalten ihm gegeniiber darnach bestimmen.

Die notwendigen Massnahmen sind : Lagerung des Kranken aui einer
ebenen Unterlage; Schutz des Kopfes (bei den Zuckungen) gegen Ver-
letzung durch Unterschieben eines weichen Gegenstandes (wenn nichts
anderes zur Verfiigung steht, des eigenen Ro;kes); Oeifnen der den
Rumpf und besonders den Hals enger umschliessenden Wische- und
Kleidungsstiicke zwecks Erleichterung der Atmung; Entfernen von Gegen-
stinden aus dem Mund, die sich etwa zufillig beim Einsetzen des An-
falles darin befinden (wie z. B. Brot in der Pause) mit der Hand, die
durch Umwickeln mit dem Nastuch gegen Verletzung, infolge gerade
moglichen Zusammenschlagens der Kiefer im Krampfe, geschiitzt wurde.
Dann heisst es ruhig abwarten, bis der Anfall voriilber ist. Nach dem
Anfall, aber nicht nach jedem, tritt ein kiirzer oder ldnger dauernder
Schlaf ein. Mit der Méoglichkeit, dass dem ersten bald ein weiterer Anfall
folgen kann, muss, obschon sich das nicht hiufig ereignet, gerechnet wer-
den. Erscheint dem Lehrer der Zustand des Kindes bedrohlich oder fiihlt
er sich auch ohne das der Sachlage gegeniiber unsicher, dann muss er sofort
einen Arzt benachrichtigen. (Lieber den Arzt einmal zu viel als zu wenig
rufen.) Im andern Fall fithrt man den Kranken, sobald er sich erholt hat,
heim oder benachrichtigt seine Eltern.

Bleibt der Schiiler in der Klasse, was insbesondere der Fall sein kann,
wenn er sofort nach Aufhoren des Anfalles, wie vornehmlich bei leich-
teren, munter erscheint und sich wohl zu fiihlen erkldrt, dann ist auf fol-
cendes zu achten:

Je nach der Erkrankungsiorm ermiidet der Kranke wéhrend einer ge-
wissen Zeit nachher korperlich und geistig rasch und stark. Die Bewusst-
seinshelligkeit schwankt noch, der normale Zustand stellt sich unter
wellenformigem Ausklingen ein. Die Leistung des Schiilers schwankt also
dementsprechend. Er ist noch schonungsbediirftig. Aber auch vor dem
Anfall kann sich kurze oder lingere Zeit, bis zu Tagen, eine verminderte
Leistungsfihigkeit zeigen, selbst wenn der Schiiler sonst nicht auffillt.



Die leichteren Anfille bestehen gleichsam nur aus Teilen der schweren.
Es gibt etwa kurz dauernde Starre einer Gliedmasse oder des Rumpfes in
gestreckter oder anderer Haltung, ohne oder mit Zuckungen, von denen
auch das Gesicht ergriifen sein kann. Eine andere Form ist, dass der Kranke,
unter Verlust des Bewusstseins, zu Boden fillt, ohne zu wissen was geschah.

Erscheint das Zucken nur im QGesicht der einen Korperseite, dann
kommt es manchmal vor, dass es sich allmdhlich auf die ganze gleiche
Korperseite ausbreitet, was auch bei anderem Beginn geschehen kann.
Schliesslich kann es einmal auch auf die zweite Korperseite hiniibergreifen.
Ein solcher Anfall kann derart zu einem schweren werden. (Wo und wie
dieser Beginn einsetzt, ist fiir den Arzt, wegen der medizinischen Behand-
lung, wichtig zu wissen!)

Hohere Anforderungen an die Beobachtung des Lehrers stellen die leich-
testen Anfille, die Absenzen, kiirzeste, nur Sekunden dauernde Bewusst-
seinsverluste. Sie konnen eine Zeitlang die einzig feststellbaren Symp-
tome bleiben, was von besonderer Bedeutung ist, weil der Beginn der
Epilepsie hdufig ins Schulalter fallt und mdoglichst f{riihzeitige Hilfe ist
auch hier die rechte Hilfe. Vornehmlich geidhrdet erscheint in dieser
Hinsicht dic Zeit um das 12. Lebensjahr und die Pubertdt. Auch ein Riick-
fall nach anfallsfreien Jahren kann im Schulalter auftreten.

Die Absenzen stellen sich in jeder Korperlage des Kranken ein und auch
bei jeder Titigkeit, beim Schreiben, Lesen, Rechnen, Zeichnen. Beim
leichtesten Grade besteht die Absenz z. B. in f{liichtigem Erblassen des
Gesichtes und leichtem Starrwerden des Blickes. Manchmal sind noch
Schluckbewegungen, Kopfneigen. Zusammensinken u. dgl. wahrzunehmen.
Wihrend einer Bewegung, z. B. Schreiben einsetzend, hemmt sie es, oder

die gerade intendierte Linie wird .stereotyp” fortgesetzt, etwa so

o]

W = QGlarus

oder es wird ,.geklext” wie hier




oder ,,geschmiert” wie da

T its
Fude

Das kehrt periodisch wieder. Beim Lesen stockt das Kind plétzlich, beim
Rechnen ebenso. Fiir das alles besteht Erinnerungsverlust. Die Absenzen
konnen einzeln oder gehduft auftreten.

Ausser den genannten Anfidllen konnen sich Dimmerzustinde (Bewusst-
seinstriibungen) mit verkehrtem Handeln und Reden zeigen, ferner Ver-
stimmungszustinde, besonders von Missmutigkeit, Gereiztheit, Trotz,
Widerspenstigkeit, Zornmiitigkeit. Sie sind auch krankhaft und daher am
besten durch Ablenkung in einfache, vom Kranken bevorzugte Beschéi-
tigungen zu behandeln.

Ob das Kind die Schule weiter besuchen darf, wenn sich epileptische
Anfille gezeigt haben, ist Sache des Schularztes zu beurteilen. Er wird
es auch mit Riicksicht darauf vornehmen, wie der Anblick des Anfalls
auf die Klassengenossen wirkt. Sehr sensible und beeindruckbare unter
ihnen konnen darunter leiden. Es kann zu ohnmachtsartigen, oder soge-
nannten nervosen, micht epileptischen Anfillen bei ihnen kommen. Die
geschilderte Haltung des Lehrers vermag viel dazu beizutragen, das zu
verhindern.

Jede weltere Auskunft iiber unentgeltliche Sprechstunden und Aufnahme-
bedingungen in Anstalten, sowie iiber Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir
Epileptische erteilen bereitwillig und unentgeltlich : Die Poliklinik der
Schweiz. Anstalt fiir Epileptische, Siidstrasse 120, Ziirich 8, Tel. 2427 00,
und die Geschiftsstelle des Schweiz. Hilisverbandes fiir Epileptische, Kan-
tonsschulstrasse 1, Ziirich 1, Tel. 24 19 39.
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