Epilepsie - Was nun?

Ratgeber flr Eltern, Padagoginnen...
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Vorwort

Das Umgehen mit einem chronischkranken Kind/Jugend-
lichen stellt immer eine grolRe Herausforderung fir alle
Beteiligten dar.

Entscheidende Schritte, wie der Beginn des Kindergar-
tens, die Einschulung, der Wechsel in die Oberstufe und
der Beginn der Berufsausbildung, benotigen oftmals eine
gute Planung und Vorbereitung.

Die enge Zusammenarbeit zwischen Eltern und Pada-
goglnnen ist eine notwendige Voraussetzung, um dem
betroffenen Kind/Jugendlichen eine optimale schulische
und psychosoziale Integration zu ermoglichen.

Flr Kindergartnerinnen und Lehrkrafte, aber auch fur
Schuldrztinnen und Schulpsychologinnen ist es unbedingt
erforderlich, von den Eltern genaue Informationen zu

erhalten, um welche Anfallsform es sich bei dem Kind / Der Fragebogen ,,Padagoginnen - Eltern -

Jugendlichen handelt und welche Auswirkung die Erkran- Gespriach” im Innenteil der Broschiire, soll das

kung auf den Schulalltag hat. Eine genaue und umfassen- ,aufeinander Zugehen” erleichtern und kann

de Informationssammlung gibt Padagoglnnen Sicherheit @ die Basis einer guten Zusammenarbeit zwischen

und die Moglichkeit sich adaquat auf die betroffene Eltern und Pddagoglinnen bilden. P LS

Person einzustellen. 6& 6
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Was ist Epilepsie?

Epilepsie ist eine Erkrankung des zentralen Nervensys-
tems. Grundsatzlich kann an jeder Stelle des Gehirns eine
Stérung (ein epileptischer Fokus oder Herd) entstehen.
Da jeder Teil unseres Gehirns fiir eine bestimmte Funk-
tion unseres Korpers zustandig ist, kbnnen epileptische
Anfalle sehr unterschiedlich ablaufen und somit auch
sehr vielseitige Auswirkungen auf das Alltagsleben der
Betroffenen haben. Anfille kbnnen von wenigen Sekun-
den bis zu einigen Minuten dauern. Das Bewusstsein
kann wahrend des Anfalls erhalten oder gestort sein.
Manche Anfalle werden von Laien gar nicht als solche
erkannt. Bei anderen kommt es zu auffélligem Nesteln an
der Kleidung, unter Umstanden zu heftigen Zuckungen
am ganzen Korper oder zu einem Sturz. Die individuell
verschiedenen Epilepsieformen machen eine Einschéat-
zung sehr komplex.

Viele Menschen setzen Epilepsie mit tonisch klonischen
Anféllen mit Bewusstseinsverlust, auch Grand Mal Anfélle
genannt (zu Boden fallen und am ganzen Koérper kramp-
fen), gleich. Diese Art der Anfalle sind zwar sehr aufféllig,
dennoch trifft die Absencen-Epilepsie bei Kindern und
Jugendlichen am haufigsten auf. Hierbei handelt es sich
um eine nur wenige Sekunden andauernde Bewusst-
seinsstorung, die fir AuRenstehende kaum merkbar ist
und daher oft nicht als Epilepsie gesehen wird.

EPILEPSIE

Wussten Sie, dass...?

Die Haufigkeit aktiver Epilepsien in Europa wird im Jahr
2005 von der WHO mit 0,83 % angegeben. Weltweit
erkranken etwa 3 bis 5 % der Bevolkerung im Laufe ihres
Lebens voriibergehend an Epilepsie.

Zwei Drittel der Neuerkrankungen treten vor dem Errei-
chen des 20. Lebensjahres auf, bei etwa 50 % manifes-
tiert sich die Krankheit vor dem 10. Lebensjahr.

Statistisch gesehen ist daher in jeder Klasse ein Kind das
bereits einen Anfall hatte oder noch einen vor sich hat.
Jahrlich gibt es an den Volksschulen etwa 900 Schulan-
fangerinnen mit Epilepsie, insgesamt sind in etwa 5.000
bis 6.000 Schulkinder in Osterreich betroffen.

Weitgehend unbekannt ist die Tatsache, dass viele grol3e
Personlichkeiten der Geschichte und der Gegenwart an
Epilepsie erkrankt waren und sind: der Herrscher Julius
Cédsar, der Industrielle Alfred Nobel, der Sanger Elton
John, der brasilianische FuRballer Ronaldo, die dsterrei-
chische Schwimmstaatsmeisterin 2010 Caroline Reits-
hammer, der Sanger DJ Otzi und viele andere mehr.
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Wie leiste ich Erste Hilfe?

Epileptische Anfélle laufen je nach Person und Anfallsart
unterschiedlich ab, daher sind auch individuell unter-
schiedliche Erste Hilfe-MaRnahmen zu ergreifen. Man
kann sich auf das Miterleben eines Anfalles vorbereiten
indem man genau bespricht, wie bei dem/der Betroffe-
nen ein Anfall ablauft.

Allgemein kann man sagen: Nicht jeder Anfall ist ein
Notfall! Normalerweise horen epileptische Anfalle von
selbst auf, es braucht weder ein Notfallmedikament noch
einen Notarzt.

Beobachten Sie den Anfall und sehen Sie auf die Uhr,
damit Sie wissen wie lange der Anfall dauert!

Die Person nach dem Anfall ansprechen, die Bewusst-
seinslage prifen (z.B. Fragen nach Namen, Ort oder
Datum) und gegebenenfalls ausruhen lassen.

Bei einem groRen Anfall den/die Betroffene/n vor Ver-
letzungen schiitzen. Unter den Kopf eine weiche Unter-
lage (z.B. Kissen, Tasche) legen. Nicht festhalten, nichts
zwischen die Zahne stecken. Nach dem Anfall in stabile
Seitenlage bringen.

Es sollte mit jedem/r Betroffenen im Vorfeld individuell
geklart werden, welche Erste Hilfe-MaRnahmen er/sie
benotigt. Diese Informationen sollten schriftlich zusam-
mengefasst werden.

Viele Menschen empfinden es unheimlich, dass

Anfélle aus heiterem Himmel kommen. Bedrohlich wirkt,
dass ein Anfall mit Unfallrisiken und Tod assoziiert wird.
Ersthelferinnen fihlen sich oft hilflos und tberfordert.
Angst ist nie ein guter Ratgeber. Um diese zum Teil
verstandlichen Angste abzulegen, ist ein Gesprach zur
Kldrung aller offenen Fragen sehr wichtig.

Ein gemeinsam festgelegter Plan, wie mit den Anfallen
des Kindes/Jugendlichen umzugehen ist, wird allen Betei-
ligten das Leben erleichtern (siehe Fragebogen).

Verhalten bei einem epileptischen Anfall“
kénnen kostenlos beim Institut fir Epilepsie
angefordert werden.

I Informationsfolder Gber ,Erste Hilfe und richtiges

+ Do's:
e Ruhe bewahren! Keine Panik!

e Bobachten Sie den Anfall und sehen Sie auf die
Uhr!

e Beieinem groRen Anfall den/die Betroffene/n
vor Verletzungen schitzen. Etwas Weiches unter
den Kopf der Person (z.B. Kissen, Tasche) legen.

e Nach dem Anfall in stabile Seitenlage bringen.

e Die Person nach dem Anfall ansprechen;
die Bewusstseinslage prifen (z.B. Frage nach
Namen, Ort oder Datum) und gegebenenfalls
ausruhen lassen.

- Don‘ts:
e Nichts zwischen die Zahne stecken!
e Verkrampfungen nicht mit Gewalt |6sen.

e Zuckende GliedmaRen nicht festhalten.

e Nicht mit Wasser UbergieRen oder beatmen.

Es sollte mit jedem/er Betroffenen im Vorfeld
individuell geklart werden, welche Erste Hilfe-Mal3-
nahmen er/sie benotigt. Diese Informationen sollten
schriftlich zusammengefasst werden.
&~
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Darf/Muss ich ein Notfall-
medikament verabreichen?

In Ausnahmefillen bei bestimmten Epilepsieformen
brauchen Kinder oder Jugendliche mit Epilepsie bei
einem Anfall ein Notfallmedikament.

Eine diesbezlgliche schriftliche Vereinbarung zwischen
den Erziehungsberechtigten und der Schule/dem Kinder-
garten zu den notwendigen MaRnahmen mit genauen
Anweisungen ist von Vorteil. Die Handlungsanweisung
soll klare Angaben zu Zeitpunkt und Anlass der Medi-
kamentengabe und moglichst die Namen aller Personen,
die Uber die Gabe informiert sind, enthalten.

Haufig sind Pddagoglinnen bzgl. der rechtlichen Situation
bei der Gabe eines Notfallmedikamentes verunsichert.
Im Anhang befindet sich die Stellungnahme vom Oster-
reichischen Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft
und Forschung (Geschaftszahl: BMBWF-10.010/0131-
Pras/10/2018 Reagieren bei epileptischen Anfillen -
Verabreichen eines Notfallmedikaments), die ausdriick-
lich auf die Verpflichtung der Gabe eines Notfallmedika-
mentes hinweist!
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Welche Therapiemdglichkeiten
gibt es?

Mit modernen Medikamenten bzw. durch Operation
kénnen ca. 70 % der Betroffenen langfristig anfallsfrei
werden. Langfristig anfallsfrei heilt leider nicht, man
geht heute zum Arzt und morgen ist man anfallsfrei.
Oft ist das ein mehrmonatiger Prozess, der nicht
beschleunigt werden kann.

Manchmal kann die Medikation auch ein Kompromiss
zwischen Anfallssituation und Nebenwirkungen sein.
Wichtig ist auf eine geregelte Medikamenteneinnahme
zu achten und alle Anfélle in einen sogenannten Anfalls-
kalender einzutragen. Dieser dient dem/der behandeln-
den Epileptologln als Grundlage fiir Therapieentschei-
dungen.

Auch Padagoglinnen haben einen Einfluss auf die The-
rapie. Durch Beobachtung kbnnen Veranderungen der
Anfélle oder etwaige Nebenwirkungen schneller erkannt
werden. Daflr muss der/die Schiilerln mit Epilepsie nicht
standig Gberwacht werden.

Um die entsprechenden Informationen wertfrei austau-
schen zu kdnnen, braucht es eine gute Gesprachsbasis
und ein gegenseitiges Vertrauen zwischen Padagoginnen
und Eltern.

Ein offener Umgang ist wichtig!

Meist leiden Menschen mit Epilepsie und deren
Familien mehr unter der sozialen Ausgrenzung, als
unter der Krankheit selbst. Aus Angst vor Stigmatisie-
rung verschweigen viele Eltern die Erkrankung.

Kindergarten und Schule haben grofRen Einfluss dar-
auf, wie gut es dem Kind gelingt, selbst mit der Krank-
heit zurechtzukommen. Wichtig ist die Starkung des
Selbstwertes des betroffenen Kindes/Jugendlichen.
Es soll darauf geachtet werden, den/die Betroffene/n
so weit wie moglich im Klassenverband zu integrieren
und moglichst wenige Einschrankungen im schuli-

EPILEPSIE

Gesprach zwischen
Padagoglnnen / Eltern / Kind

Unbestritten das Beste fur das Kind/den Jugendlichen

ist eine gute Zusammenarbeit zwischen Pddagoglnnen
und Eltern. Das gemeinsame Gesprach im Kindergarten
oder in der Schule sollte optimalerweise bereits vor dem
ersten Kindergartentag/Schultag stattfinden. Es sollten
beide Elternteile, alle Kindergartnerinnen/Klassenlehre-
rinnen (auf jeden Fall: Gruppenleiterin/Klassenvorstand
und Turnlehererln), Schuldrztin, eventuell Schulpsycho-
login anwesend sein. Selbstverstandlich sollte je nach
Alter und Epilepsieform das betroffene Kind miteinbezo-
gen werden. Der Termin sollte nicht zwischen ,Tir und
Angel” stattfinden. Nehmen Sie sich ausreichend Zeit um
alles zu besprechen. Wichtig ist, dass alle individuellen
Epilepsie-Informationen (die individuellen Auswirkungen
der Anfalle, der richtiger Umgang mit den Anfallen, etc.)
besprochen werden.

In einem Gesprachsprotokoll werden alle getroffenen
Vereinbarungen festgehalten und von den Gespréachs-
partnerinnen unterzeichnet. Daflir kann der beigelegte
Fragebogen ebenfalls verwendet werden. Meist ist es
von Vorteil, wenn das Gesprach von einem/einer Ge-
sprachsleiterin begleitet wird.

Hier ware die Mitarbeit einer/s Epilepsiefachberaters/

in glnstig. (Leider ist eine kostenlose Beratung erst

ab der 8. Schulstufe moglich.) Spatestens wenn es zu
Missverstandnissen kommt, sollte das Beiziehen einer/s
Epilepsiefachberaters/in angedacht werden. Diese/r kann
als neutrale Person mit Fachkompetenz wesentlich zur
Klarung von Schwierigkeiten beitragen und helfen, einen
fur alle annehmbaren Kompromiss zu finden.

Diese Fragen sind zu Rlaren:

* Was passiert bei einem Anfall? Welche Angste
haben Padagoglnnen?

e Richtiges Verhalten und gemeinsames bewadltigen
von Anfallen.

e Wie beobachtet man und beschreibt man einen
Anfall?

¢ Welche Konsequenz hat die Epilepsie fiir den
Alltag, fir den Unterricht oder Hort?

e |ndividuelle Risikoeinschatzung bzgl. Schulaus-
flugen und Sport.

e Sollen die Mitschulerlnnen informiert werden?
Und wenn ja, wie sollen

schen Leben aufgrund der Erkrankung vorzunehmen. 6 b
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Einbinden der Mitschiilerlnnen

Um einer Ausgrenzung vorzubeugen, ist die Aufklarung
der Mitschiilerinnen wichtig. Diese sollte eventuell in
Zusammenarbeit mit einer/m Epilepsiefachberaterin, mit
Ricksichtnahme auf das Alter der Kinder erfolgen. Bei
dlteren Schilerinnen die Betroffenen miteinbeziehen.
Auch ein Elternabend, der die Eltern der Mitschilerlnnen
informiert, sollte angedacht werden.

darf nur mit Einverstindnis der Erziehungsbe-
rechtigen erfolgen und sollte mit dem Kind/
e Jugendlichen abgestimmt werden.

' Die Information, dass ein Kind Epilepsie hat,

z

&6
Die Aufklarung der Mitschilerlnnen kann =
mit Hilfe von Unterrichtsbeispielen erfolgen. c%
Informationen Gber das richtige Verhalten bei einem
Anfall inkl. einer ,Aufgabenverteilung” fur die Erste
Hilfe-Malknahmen missen gegeben werden. Die Praxis
zeigt, dass ein offener Umgang in der Klasse vor Miss-
trauen und fehllaufenden Interpretationen der Mitschi-
lerinnen schitzt, die sich aufgrund von Unwissen und
Unsicherheiten aufbauen kénnen.

Zum Lesen fiur Kinder/Jugendliche

Ein beinahe fast normales Leben. Junge Menschen
erzéihlen aus ihrem Alltag mit Epilepsie - Rudolph S.

Jakob und seine Freunde - Fahrmann W.- Arena Verlag
Kein bisschen cool - Brandes S.- DTV-Verlag

Das Eigentor oder die Geschichte von Peter Guck-in-
die-Luft - Schneble H.- DGTV Verlag

Carla - Schroder S.; Reuther E. (erhiltlich: Institut fir Epilepsie)

Kognition und Lernen

Im Durchschnitt haben Anfallskranke den gleichen 1Q wie
die restliche Bevdlkerung. 2/3 aller Kinder mit Epilepsie
besuchen die Regelschule ohne auffillig zu werden.

Bei manchen Kindern mit Epilepsie ergibt sich eine
zeitweise (Minuten bis Stunden), in unmittelbarem
zeitlichen Zusammenhang mit einem Anfall stehende
Einschrankung der Lernfahigkeit, die sich z.B. in Beein-
trachtigungen der Konzentration, der Merkfahigkeit, im
sprachlichen und mathematischen Bereich, in Hand-
lungsplanung, im Arbeitstempo, im praktischen Handeln
und Abstraktionsvermdgen zeigen kdnnen. Einige Kinder
haben aber eine permanente kognitive Einschrankung.

Es muss daher immer eine individuelle Einschatzung der
tatsachlichen Leistungsfahigkeit eines epilepsiekranken
Kindes/Jugendlichen vorgenommen werden, um die
intellektuellen Fahigkeiten oder Teilleistungsstérungen
beurteilen zu kénnen. Dementsprechend kdnnen frih-
zeitig geeignete Forderungsmalinahmen eingeleitet
werden.
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Leitfaden fiir das Paddagoglnnen -
Eltern - Gesprach

Alle betreuenden Personen des betroffenen Kindes/
Jugendlichen sollten Uber die Epilepsie und das Anfalls-
bild informiert werden, denn nur so sind sie in der Lage
bei einem Anfall richtig zu reagieren. Grundsatzlich ist ein
offener Umgang und eine aktive Aufklarung sinnvoll und
gilt als beste Vorbeugung gegen Vorurteile, Gerlichte und
Schuldzuweisungen.

Der Fragebogen auf den folgenden Seiten wurde am
Institut fur Epilepsie entwickelt und kann als Gesprachs-
leitfaden verwendet oder als schriftliche Vereinbarung
genutzt werden. Bei allen Fragen ist ausreichend Platz fur
Antworten. Sollte dennoch zu wenig Raum sein, fligen Sie
ein Blatt hinzu, auf dem Sie alles beschreiben. Je genauer
dies passiert, desto hilfreicher ist es fir alle Beteiligten.

Kontaktdaten bei Fragen

Institut fiir Epilepsie IfE Gemeinniitzige GmbH
Georgigasse 12

A- 8020 Graz

Tel. +43 664 / 60 177 4110

E-Mail: office@institut-fuer-epilepsie.at
www.institut-fuer-epilepsie.at

EPILEPSIE

Liebe Eltern!

Lesen Sie sich den Fragebogen sorgfaltig zu Hause durch
und besprechen Sie innerhalb der Familie die Antworten.
Fallen Sie den Fragebogen aber nicht einfach zu Hause
aus. Es ist wichtig, dass dies mit dem/der Klassenlehrerin
gemacht wird, damit immer wieder nachgefragt werden
kann, ob sie/er das richtig zusammengefasst hat, was Sie
ihm/ihr berichten.

Man kann das Miterleben eines Anfalles nicht vor-
wegnehmen, aber je besser und sachlicher ein Anfall
beschrieben wird, desto besser ist man auf das gemein-
same Bewaltigen eines Anfalles vorbereitet, weil der/die
Zuhorerln eine Vorstellung bekommt, was ihn/sie erwar-
tet. Das Durchbesprechen des Anfalles nimmt gleichzeitig
die Angst etwas falsch zu machen.

Manche Kinder haben zwei oder drei Arten von Anfallen.
Beschreiben Sie diese gesondert und bezeichnen Sie
diese z.B. mit Anfallsart A, Anfallsart B, usw.

Sollten Sie beim Ausfillen des Fragebogens Schwierig-
keiten haben und/oder Fragen auftauchen, nehmen Sie
Kontakt mit dem Institut flr Epilepsie auf.

Unter www.institut-fuer-epilepsie.at kann
der Fragebogen kostenlos im PDF-Format
@ heruntergeladen werden.

Anhang Fragebogen - Seite 1
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EINVERSTANDNISERKLARUNG FUR DIE ENTBINDUNG VON DER
ARZTLICHEN SCHWEIGEPFLICHT

Ich, Herr / Frau:

Strale:
Postleitzahl / Ort:
Telefonnummer:
erklare mich hiermit einverstanden, dass folgender Arzt / folgende Arztin
Titel, Name, Vorname:
Institution:
Adresse:
Informationen Uber die Erkrankung meines Sohnes / meiner Tochter
Name, Vorname:
SozialversicherungsNr.:
an Herrn / Frau
Name, Vorname:
Schule:
Adresse:

geben darf.

Ich entbinde den oben genannten Arzt / die oben genannte Arztin hiermit von seiner / ihrer arztlichen Schweigepflicht.
Ich kann die Zustimmung jederzeit schriftlich widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift Patientln bzw. Erziehungsberechtigte/r

Hiermit bestatigt der/die Informationsempféngerin, dass er/sie Informationen, die er/sie von dem oben genannten Arzt / der oben
genannten Arztin erhalten hat, nicht an Dritte weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift Padagoge/i n

Anhang Fragebogen - Seite 2
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EPILEPSIE
PADAGOGINNEN - ELTERN - GESPRACH

Personlicher Fragebogen zur Epilepsie

Daten des Kindes / Jugendlichen

Name:

Geburtsdatum:

Klasse:

Erziehungsberechtigte/r:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Bei einem Anfall wird immer / in besonderen Fallen folgende Person benachrichtigt

Name:

Telefonnummer:

unter Tags erreichbar:

Ersatzperson:

Name:

Telefonnummer:

unter Tags erreichbar:

Fragen zur Epilepsie

Anfallsart (Diagnose):

Lehrkrafte und Schulleitung kénnen zusétzliche Informationen einholen bei (z.B Hausarzt/Hausarztin, Neuropadiater/in):

NI ettt ettt ettt ettt ane =) TSRS R TP
NI ettt ettt ettt ettt ettt T et
NAME. ettt =) SRR

Schweigepflichtentbindung siehe Seite 8 oder zum Herunterladen unter: www.institut-fuer-epilepsie.at

Anhang Fragebogen - Seite 3
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Beschreibung des Anfallsverlaufes

Anfallsbeginn / Gibt es ein Vorgefiihl? (z.B. Kribbeln, saures AufstoRen, Sprachverlust, Wahrmehmen eines Geruches, etc)

Kann das Vorgefiihl genlitzt werden, um sich in Sicherheit zu bringen?

Was passiert wahrend des Anfalls: (z.B. Kopf, Rumpf, Arme, Beine, Bewusstseinsverlust, Sprachverlust, fallt nach hinten, etc.)

] Gibt es bei einem Anfall Begleitsymptome psychischer Art) Wenn JA, wie lange halten diese an?

(] Wie lange dauert ein Anfall in der Regel?

Verhalten nach einem Anfall:

Ist der/die Betroffene nach dem Anfall... (Bitte kreuzen Sie zutreffendes an)

[] schlafrig ] ansprechbar [] Sonstiges
(] verwirrt und benommen [] gereizt
(] Sprachschwierigkeiten (] reaktionsfahig

Beschreibung des Verhaltens

Wie lange dauert dieser Zustand in etwa? ..........cccooeovrevnienne.

Anhang Fragebogen - Seite 4
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Hat der/die Betroffene nach dem Anfall Schmerzen? [] Ja [] Nein

Wie lange braucht der/die Betroffene bis zur vollen Reorientierung?

Wie kann man bei oder nach einem Anfall unterstiitzen?

Wie kann man feststellen, dass der Anfall vorbei ist? (Ansprechen, Fragen stellen, Aufforderung zum Handdriicken,etc.)

Braucht der/die Betroffene nach dem Anfall besondere Betreuung? []Ja [] Nein
Welche? (Schlafméglichkeit, Getréank, etc.)

Wie lange braucht der/die Betroffene nach dem Anfall Ruhe? Wo kann er/sie sich hinsetzen oder hinlegen?

Anhang Fragebogen - Seite 5
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1 o] 1 (- (Namen des Kindes/Jugendlichen) Nach dem Anfall nach Hause?

Der/die Betroffene kann in der Schule / im Kindergarten / im Hort bleiben.

[1Ja

und Nach .......cccocevvvreinenes (Zeitangabe) seine Tatigkeit wieder aufnehmen.

[ ] Nein

Der/die Betroffene wird abgeholt von:

NI ettt ettt Tel.:

NI, ettt sttt sttt ereae e Tel.:

0 Kann der/die Betroffene mit einem Taxi nach Hause fahren? Wie lange soll nach dem Anfall gewartet werden bis der/die
Betroffene nach Hause fahren darf? *

0 Kann der/die Betroffene mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nach Hause fahren? Wie lange soll nach dem Anfall gewartet
werden bis der/die Betroffene nach Hause fahren darf? *

o Der/die Betroffene wird nach Hause gebracht von *

* Dem Alter entsprechend

in der Zwischenzeit (wohin setzen / hinlegen)

Erste Hilfe: Verstandigung der Rettung / des Notarztes / Notfallmedikament

(] Die Rettung / der Notarzt ist zu rufen, wenn...

(] Notfallmedikament (siehe Fragebogen Seite 5)

Anhang Fragebogen - Seite 6
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EPILEPSIE

Informationen fiir den Notarzt / die Notarztin

Der/die Betroffene hat eine Medikamentenunvertraglichkeit / Allergie? [] Ja [ ] Nein

Wenn ja, welche?

Wann ist das Notfallmedikament zu verabreichen?

Es wurde ein Notfallmedikament hinterlegt? [1Ja L] Nein

Wenn JA - Beschreibung des Bedarfsfalles:

Bei einem Anfall ist die Gabe eines Notfallmedikaments notwendig,

+ wenn der Anfall langer als .............. Minuten dauert.

+  Folgendes Medikament ISt ZU GEDEN: ...
R 01T (1 o T

+ Das Notfallmedikament wird an folgender Stelle aufbewahrt:

Folgende Personen sind iber die Gabe des Notfallmedikaments informiert:
(Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass man instruiert wurde, wie das Medikament zu verabreichen ist.)

Fir die Gabe eines Notfallmedikaments muss eine &rztliche Verordnung vorliegen, die den Bedarfsfall ausfiihrlich beschreibt!
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Haufigkeit der Anfalle

Es muss zurzeit mit Anfallen gerechnet werden []Ja

] Nein

Wann war der letzte Anfall?

Wie haufig treten Anfalle auf? (Monat / Woche / Tag)

Treten Anfélle mit einer zeitlichen Abhangigkeit auf? Wann? (nur im Schlaf, nur morgens / abends, etc.)

Miissen Medikamente in der Schule / im Kindergarten / im Hort eingenommen werden?

[]Ja [] Nein

Wenn JA, um welche Medikamente handelt es sich dabei?

NAME: o Dosierung: ....ccoevvvene.
NAME: oo Dosierung: .....oevvvene.
NAME: oo Dosierung: ....coevevene.
NAME: ..o Dosierung: ........ccoeeeenee

Nimmt er/sie die Medikamente in Eigenverantwortung? [ Ja

Wenn Nein, wer iiberwacht die Einnahme?

] Nein

Tageszeit: ....ccovvvvvvivvieieiiririienns
Tageszeit: .....ccocevvvvvivivreriririinnns
Tageszeit: ....ccovveviviviviciniiieiiieinnns

Tageszeit: ....cccvvvereeerrr e,

SchutzmaBnahmen

Gibt es Faktoren, die einen Anfall ausldsen? (Lichtreize, Ubermiidung, Schlafentzug, etc.)

Gibt es Unterbrechungsmdglichkeiten flir den Anfall?

Sind Schutzmalnahmen vorgesehen? (Helm, Knieschiitzer, etc.)
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Folgende Absprachen werden zwischen den Erziehungsberechtigten und Padagoginnen getroffen

Sonnenbestrahlung:

Bildschirmarbeit;

Filmvorfiihrung:

Sport:

Sportbelastung:

Schwimmen:

Umgang mit Werkzeugen und Maschinen:
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Ausflige:

Sonstiges: (Nachteilausgleich u.4.)

Sollen die Mitschilerlnnen (iber die Krankheit informiert werden? []Ja [INein

zunachst in Kleingruppen / in der ganzen Klasse / unter Beteiligung des/der Betroffenen usw.

Die vorliegenden Angaben datiertvom ___ . . 20___ und werden gemeinsam in ___ Monaten, also voraussichtlich

am___.__ .20___ neu (berdacht. Die Initiative dazu geht VON .........cceurirriiicerrecre e aus.
Unterschriften:

Datum Betroffene/r / Erziehungsberechtigte/r

Datum Betroffene/r / Erziehungsberechtigte/r
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Der / die Klassenlehrerln / Padagogln informiert iiber diese Absprache im weiteren folgende (Lehr-)Personen:

NAME: ..o Datum: ....coeeccreces Unterschrift: ..o,
NAME: ..o Datum: ..o Unterschrift: ..o
NAME: ..o Datum: ..o UntersChrift: ..o
NAME: ..o Datum: ..o UntersChrift: ..o

Kopien des Informationsblattes erhalten:

[] Eltern [] weitere Padagoginnen  Name........cccoovrneninenencsencnceees
(] Hausarzt / Hausarztin [ ] Sonstige NAME......oocvcvireecieee e

] Neurologe / Neurologin

Bitte kreuzen Sie zutreffendes an.

Bitte beachten Sie, dass das Notfallmedikament ein Ablaufdatum hat und daher regelméRig ausgetauscht werden muss.
Auch die dazugehorige arztliche Verordnung sollte (in Kopie) immer wieder erneuert werden.

Der nachste Gesprachstermin sollte sich an diesen Daten orientieren.

Weitere Anmerkungen:
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= Bundesministerium
Bildung, Wissenschait

ng Forechiing

An alle LSR/SSR fir Wien

Geschaftszahl: BMBWF-10.010/0131-Pr&s/10/2018

Reagieren bei epileptischen Anfallen -
Verabreichen eines Notfallmedikaments

bmbwf.gv.at

BMBWF - Prés/10 (Zivil- und Vergaberecht, s
Schiler/innenangelegenheiten)

Dr. Rainer Fankhauser
Sachbearbeiter

rainer.fankhauser@bmbwf.gv.at
+43153120-2340

Minoritenplatz 5, 1010 Wien

Antwortschreiben bitte unter Anfihrung der
Geschaftszahl.

Das Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Forschung wird wiederholt mit der

Frage konfrontiert, wie Lehrkréfte bei epileptischen Anfallen von Schilern/Schilerinnen zu

reagieren haben. Vielfach scheinen Lehrkréafte mit dem Verabreichen der von den Schilern/

Schilerinnen zu diesem Zweck mitgefihrten Notfallmedikation zu z6gern, weil sie im

Schadensfall straf- und/oder haftungsrechtliche Folgen befirchten. Diese Befirchtung ist

weitgehend unbegrindet.

Ausgangssituation (Arztegesetz 1998, Gesundheits- und Krankenpflegegesetz)

Als medizinische Laien durfen Lehrkréfte an sich nur einfache medizinische T&tigkeiten

Ubernehmen. Dazu gehoren etwa das orale Verabreichen eines &rztlich verschriebenen

Medikaments oder das Uberwachen einer vom Schiiler/von der Schilerin selbstandig

vorgenommenen Medikamenteneinnahme. Alles ber das Laien zumutbare Mal3 Hinaus-

gehende ist Arzten/Arztinnen bzw. Angehérigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

vorbehalten. Dieser prinzipielle Vorbehalt gilt jedoch nicht undifferenziert. Es kann

Situationen geben, in denen Laien sogar verpflichtet sein konnen Téatigkeiten zu Gber-

nehmen, die ansonsten Arzten/Arztinnen bzw. dem medizinischen Fachpersonal vorbe-

halten sind. Dazu gehort die Hilfeleistung in Notfallen.

Nicht jeder epileptische Anfall wird zum Notfall. In aller Regel endet ein Anfall nach ein bis

zwei Minuten. Dauert er jedoch funf Minuten oder lénger, drohen bleibende gesundheitliche

Schaden, wenn das Notfallmedikament nicht rechtzeitig in der vorgesehenen Weise

verabreicht wird.

Hilfeleistung in Notféllen

Gemaf § 95 Abs. 1 Strafgesetzbuch (StGB) ist jeder/jede bei Gefahr einer betréchtlichen
Gesundheitsschadigung zur offensichtlich erforderlichen Hilfeleistung verpflichtet. Die
Bestimmung betrifft also nicht bloR Lehrkréfte, sondern jede Person, die in einer gegebenen
Situation zur Hilfeleistung in der Lage ist. Ein drohender dauernder Gesundheitsschaden ist
im Sinn dieser Regelung ohne Zweifel betrachtlich.

Was unter offensichtlich erforderlicher Hilfe zu verstehen ist, ist situationsabhéngig. Das
bloRe Herbeirufen von arztlicher Hilfe ist jedenfalls nicht ausreichend, wenn fir die Lehrkraft
erkennbar ist, dass die Hilfe nicht rechtzeitig eintreffen wird und ihr weitere Maf3nahmen zur
Verfiigung stehen. Fihrt ein unter Epilepsie leidender Schiler/eine unter Epilepsie leidende
Schilerin ein &rztlich verordnetes Notfallmedikament mit sich, sind die Lehrkrafte
verpflichtet sich vorsorglich Uber dessen Handhabe zu informieren, weil eine durchschnittlich
verantwortungsbewusste Lehrkraft mit dem moglichen Einsatz des Medikaments rechnen
muss. Sich in dieser Angelegenheit vorab kundig zu machen, um fir eine eventuell
eintretende Stresssituation besser geristet zu sein, ist Teil der lehramtlichen Obliegenheiten
im Sinn der einschldgigen dienstrechtlichen Regelungen (z. B.: § 31 Landeslehrer-
Dienstrechtsgesetz, § 211 Beamten-Dienstrechtsgesetz, § 43a Vertragsbedienstengesetz). Es
ist die Pflicht der Erziehungsberechtigten die Schule iber die Erkrankung sowie Gber alle

zeitlichen und ablaufsmafiigen Vorgaben einer allenfalls zu treffenden Notfallmaf3nahme zu
informieren. Diese Informationspflicht ergibt sich aus § 61 Abs. 1 SchUGi. V. m. §160 Abs. 1
ABGB.

Das Versagen der zumutbaren und erforderlichen Hilfeleistung in Notféllen stellt einen
Straftatbestand dar. In aller Regel ist das Untétigbleiben oder das unzureichende Ergreifen
von zur Verfigung stehenden MalRnahmen deutlich riskanter, als in einem Notfall zu
reagieren und dabei moglicherweise Fehler zu machen. In diesem Zusammenhang wird
darauf hingewiesen, dass auch bei bzw. nach Gabe der Notfallmedikation der Arzt/die Arztin
zu verstandigen ist.

Haftun

Wie erwahnt, gehort das Verabreichen eines arztlich verschriebenen Notfallmedikaments zu
den sich aus der lehramtlichen Stellung ergebenden Obliegenheiten im Sinn der oben
angesprochenen dienstrechtlichen Vorschriften. Die Abgabe des Medikaments geschieht im
Rahmen der den Lehrkréften Ubertragenen Aufsichtsfihrung nach § 51 Abs. 3 SchUG. Kommt
ein Schiler/eine Schilerin dabei zu Schaden, liegt ein Schilerunfall vor (§ 175 Abs. 4 ASVG).
Die Heilungskosten werden von der gesetzlichen Schilerunfallversicherung getragen. Ein
In-Anspruch-Nehmen der Lehrkraft verhindern die §§ 333 und 335 ASVG. Das gilt auch fur
etwaige Schadenersatzforderungen von Seiten des geschadigten Schilers/der geschadigten
Schilerin. Ersatzweise ist die Lehrkraft auch durch das Amtshaftungsrecht vor

Schadenersatzforderungen geschitzt, weil das Ausiben von Aufsicht, wie der Unterricht
selbst, eine hoheitliche Téatigkeit ist. Die Furcht, wegen eines Fehlers bei der Gabe des
Medikaments schadenersatzrechtlich zur Verantwortung gezogen zu werden, ist

unbegrindet.

Die Landesschulréte/der Stadtschulrat fir Wien werden gebeten die Schulleitungen zu

informieren.

Wien, 13. September 2018
Fir den Bundesminister:

Dr. Rainer Fankhauser

Elektronisch gefertigt

Unterzeichner fur Bildung, und Forschung
DaumiZeit 2018-10-01T14:11:69+02:00

oN= light-02,0U= light-02,0=A-Trust Ges. f. Sicherheitssysteme im elekr
Aussteller-Zertifikat Datenverkehr GmbH,C=AT SR
Serien-Nr 285175223

Hinweis Dieses Dokument wurde amtssigniert

Informationen zur Priifung des elektronischen Siegels bzw. der elektronischen Signatur finden Sie unter:
Priifinformation http://www.signaturpruefung.gv.at
Informationen zur Priifung des Ausdrucks finden Sie unter: http://www.bmbw.gv.at/verifizierung
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Darf das Kind mitturnen?

Die Teilnahme am Sportunterricht ist auch aus sozialen
Grinden sehr wichtig. Kinder mit Epilepsie kdnnen und
sollen Sport treiben! Kérperliche Aktivitat verbessert
die Gesundheit und erhoht das Selbstwertgefihl. Es
verschlimmert die Epilepsie nicht und fihrt auch nicht
zu Anfallshaufungen. Eine Sportbefreiung sollte nur im
unbedingt erforderlichen Mal3e erfolgen.

Welche Sportarten geeignet sind, hangt von der Anfalls-
form und Haufigkeit der Anfélle ab. Fir die Entscheidung
ist die Unterstitzung einer/s Epilepsiefachberaters/in
sinnvoll, damit der/die behandelnde Epileptologe/in hier-
zu ein genaues Attest erstellen kann.

Im Allgemeinen problemlos auszuiiben sind Sportarten

wie Leichtathletik, Bodenturnen, Ballspiele und Wandern.

Boxen und Kopfballe sollten vermieden werden und sind
generell im Kindesalter ungiinstig, da es zu einer Gehirn-
erschitterung kommen kann.

Vorsicht ist bei Absturzmoglichkeit aus groRerer Hohe
geboten. Trotzdem sind Gerateturnen oder Klettern am
Seil mit Hilfestellung und einer Absicherung mit Boden-
matten in der Regel moglich.

Epilepsie nur sehr selten auf einen Anfall
@ zuriickzufiihren.

' Unfalle beim Sport sind bei Menschen mit
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Vorsicht beim Schwimmen!

Ertrinken ist bei Personen mit Epilepsie die haufigste,
nicht nattrliche Todesursache. Die Teilnahme am
Schwimmunterricht sollte in Absprache mit dem/der
behandelnden Arzt/Arztin sowie von den Eltern und den
Padagoglinnen entschieden werden. Als zusatzliche
Sicherungsmallnahmen kénnen ggf. Schwimmbhilfen, die
den Kopf Gber Wasser halten oder andere Sicherungs-
maBnahmen eingesetzt werden. Das Kind oder der/die
Jugendliche sollte sich nicht ohne Aufsicht im Wasser
befinden. In den meisten Féllen ist eine eins zu eins
Betreuung sinnvoll.

Von Schwimmen in triilben Gewdssern oder bei Stromung
ist abzuraten, da hier eine Rettung sehr schwierig ist.
Nach langerer Anfallsfreiheit oder bei zeitlicher Ab-
hangigkeit der Anfalle kann auch Schwimmen wieder
empfohlen werden. Dies ist jedoch immer vom/von der
Epileptologen/in zu entscheiden.
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Dirfen Kinder/Jugendliche mit
Epilepsie an Ausfliigen teilnehmen?

Leider werden viele Kinder/Jugendliche mit Epilepsie aus
Furcht vor Anfallen von (mehrtagigen) Schulausfligen
ausgeschlossen. Hierzu besteht jedoch im Allgemeinen
kein Grund. Meistens sind die geplanten Aktivitaten auch
fir epilepsiekranke Kinder/Jugendliche ungeféhrlich.

Es ist davon auszugehen, dass bei Ausfligen nicht mehr
Anfalle auftreten, als ansonsten wahrend des Jahres.

Der soziale Aspekt des Aufenthaltes und die Integration
in die Gruppe ist hoher zu bewerten als ein geringfiigig
erhohtes Anfallsrisiko.

Flr Eltern, als auch fir Padagoginnen empfiehlt es sich
im Vorhinein ein paar vorbeugende MaRnahmen und
Vorbereitungen zu treffen.

Unter Beachtung der folgenden Punkte (siehe Infobox
rechte Spalte) steht einem Ausflug mit einem epilepsie-
kranken Kind oder Jugendlichen nichts mehr im Weg.

AN
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Was gilt es bei Ausfliigen zu
beachten?

Geregelte Medikamenteneinnahme

Die Medikamente sollten in einer ,Dosette”

(Box mit Tageseinteilung fir 1 Woche) fur die
Dauer des Aufenthaltes vorgerichtet sein. Es sollte
mindestens eine Tagesdosis als Reserve vorhanden
sein, falls Tabletten verloren gehen.

Auch bei Tagesfahrten sind die erforderlichen
Medikamente mitzufiihren und nach Verordnung
einzunehmen. Falls verordnet: ,Notfallmedikation”
mitnehmen.

Schlaf

Schlafentzug kann die Anfallsschwelle senken.

Je nach Ausmal’ und weiteren Begleitumstanden
kann dies zu einer Provokation von Anfallen
fihren. Die Anzahl der geschlafenen Stunden ist
entscheidend und nicht wann zu Bett gegangen
wurde!

Vereinbarungen

Was ist zu tun, wenn ein Anfall auftritt. In der
Regel sind keine besonderen Mallnahmen not-
wendig, der Aufenthalt kann normalerweise
fortgeflihrt werden.

Mitschiilerlnnen, die im gleichen Zimmer schla-
fen, sollten genau Uber die bei einem Anfall zu
ergreifenden MalRnahmen Bescheid wissen.

Bei Haufung von Anfillen oder Anderung des
Anfallsmusters sollte Kontakt mit dem/der behan-
delnden Arzt/Arztin aufgenommen werden.

Kontaktdaten des/der Epileptologen/in mitneh-
men - beruhigt ungemein! In der Regel empfiehlt
es sich nicht, einen Arzt/ eine Arztin vor Ort auf-
zusuchen, es sei denn, der Anfall kdme nicht zum
Stillstand oder es besteht der Verdacht auf eine
akute Erkrankung.
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Wie sehen die beruflichen
Moglichkeiten aus?

Prinzipiell kann es keine generellen Empfehlungen fir
oder gegen einen Beruf oder ein Studium fur Men-
schen mit Epilepsie geben. In der Praxis werden aber
sehr haufig, unrichtigerweise, pauschale Empfehlungen
als Grundlage fir die Risikoeinschatzung verwendet.
Ein pauschales Verbot fiir alle Menschen mit Epilepsie,
bestimmte Tatigkeiten auszuliben, ist nicht sinnvoll, da
sich der Anfallsablauf von Person zu Person unterschei-
det. Bei gleichartigen Wiederholungen der Anfalle bei
der gleichen Person, sollte deshalb nicht schematisch,
sondern individuell beurteilt werden. Diese individuell
verschiedenen Epilepsieformen machen eine Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit und beruflichen Einsetzbarkeit von
Anfallskranken sehr komplex.

Bei der Einschatzung der Eignung bzw. Gefahrdung an
einem bestimmten Arbeitsplatz wird von einer detaillier-
ten Anfallsbeschreibung ausgegangen. Daraus wird unter
Anwendung der Leitlinie ,,Epilepsie am Arbeitsplatz”
die Gefahrdungskategorie definiert.

EPILEPSIE

Bei Jugendlichen, die vor der Berufswahl stehen, sollte
man bei der Beurteilung des Gefdhrdungsrisikos eher
streng sein, um im angestrebten Beruf - auch wenn sich
die Anfallssituation verschlechtert - noch Tatigkeitsfelder
offen zu haben. Sie sollten bzgl. Berufsorientierung von
einer/m Epilepsiefachberaterin in Zusammenarbeit mit
einer/m Jugendcoacherln beraten werden.

Im Rahmen einer Arbeitsplatzbegehung erfolgt die Auf-
nahme des Arbeitsumfeldes und der ausgefiihrten Tatig-
keiten des/der Betroffenen, die verwendeten Gerate und
Maschinen, deren Arbeitsweise und Sicherheitsvorkeh-
rungen etc. Die Tatigkeit und das Arbeitsumfeld werden
in Beziehung zum individuellen Anfallsgeschehen gestellt
und so das etwaige Risiko beurteilt. Fir die Einschatzung
ist immer der Gesamtkontext (Anfélle und Arbeitsplatz)
zu bericksichtigen.

Neben dieser objektiven Analyse ist auch die subjekti-
ve Einschatzung der Kolleginnen und der Vorgesetzten
zu bericksichtigen, damit ein Arbeitsplatz nachhaltig
gesichert ist. Alle Angste missen ernst genommen und
besprochen werden. Ndhere Informationen finden Sie
unter: www.institut-fuer-epilepsie.at.

Peer - Beratung
& Selbsthilfe
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Alltagsschwierigkeiten, Ablehnung durch das Umfeld,
Unsicherheit, Schul- oder Arbeitsplatzprobleme,
Existenzangste, Behdrdendschungel, Arztsuche, soziale
Probleme und vieles mehr erleben Menschen mit Epilep-
sie und deren Familien nur zu oft. Um mit diesen Prob-
lem, Angsten und Sorgen besser umgehen zu kédnnen,
kann ein Austausch mit anderen betroffenen Familien
hilfreich und sinnvoll sein.

Die Epilepsie Interessensgemeinschaft Osterreich bietet
Peer-Beratung, Informationsmaterialien, eine Leihbiblio-
thek und regelmalige Treffen zum Austausch von Erfah-
rungen an. Gemeinsam mit anderen Organisationen und
in Zusammenarbeit mit Arztinnen werden Informations-
veranstaltungen und Freizeitaktivititen in ganz Osterreich
organisiert und angeboten.

Aktuelle Veranstaltungen sowie eine Auflistung von
allen Epilepsie Selbsthilfegruppen in ganz Osterreich,
finden Sie im Internet unter www.epilepsie-ig.at
oder auf der facebook Seite des Vereins unter:
www.facebook.com/epilepsie.ig.
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Padagoglnnen Weiterbildung

Um einen sicheren Umgang mit Kindern/Jugendlichen
mit Epilepsie zu erlangen, empfehlen wir den Besuch
eines Workshops.

Neben dem Erwerb von fundierten Wissen Uber Epi-
lepsie, haben Interessierte die Moglichkeit, individuelle
Fragen zu stellen und ihre Erfahrungen einzubringen, um
ihre Unsicherheiten und méglichen Angste zu beseitigen.
Gleichzeitig lernen sie aus den Erfahrungen anderer
Workshop- Teilnehmerinnen.

Das Institut fur Epilepsie bietet laufend Workshops und
Schulungen zum Thema ,Epilepsie” in ganz Osterreich,

mit unterschiedlichen Schwerpunkten an.

Informationen zum aktuellen Weiterbildungsangebot
finden Sie unter: www.institut-fuer-epilepsie.at.

Literaturempfehlung zum
Nachschlagen:

e Unser Kind hat Anfille. Epilepsie bei Kindern -

Dr. Hansjorg Schneble (Download unter www.desitin.de)

InsEritut
EPILEPSIE

EPILEPSIE AKADEMIE

Workshops / Vortrage / Inhouse Schulungen

Was Sie im Workshop
»Epilepsie in der Schule“ erwartet:

e Im Mittelpunkt des Workshops stehen die ver-
schiedenen Formen von epileptischen Anfallen.

e Information Uber das gemeinsame Bewaltigen
von Anfallen, die Vorbereitung auf ein mogliches
Ereignis.

e Ein kurzer medizinischer Teil sollte Uber Diagnose
und Therapie bei Epilepsie informieren.

e Allgemeine Informationen, das Leben mit Epilep-
sie und mogliche Einschrankungen, sowie Grund-
kenntnisse Uber die individuelle Risikoeinschat-
zung, besonders in Hinblick auf Sportausibung
sollten vermittelt werden, um etwaige Vorkehrun-
gen und Hilfen geben zu kénnen und generellen
Verboten aus Unsicherheit vorzubeugen.

e Kontaktaufnahme und Gesprachsfihrung mit
Eltern betroffener Kinder sollte skizziert werden.

e Geeignete Informationsformen fur Mitschilerin-
nen eines betroffenen Kindes sollten besprochen
werden, inkl. Unterrichtsbeispiele und Vorschlage
far Projekttage zum Thema Epilepsie.

e Epilepsie bei Schulkindern- Ritva A. Salke-Kellermann (www.stiftungmichael.de/schriften)

e Sport bei Epilepsie von Christine Droge, Rupprecht Thorbecke und Christian Brandt

(erhaltlich unter: www.stiftungmichael.de/schriften)

e Epilepsie: Die Krankheit erkennen, verstehen und gut damit leben - Ginter Kramer
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steuerlichen Veranlagung (Steuerausgleich bzw. Einkommenssteuererklarung) absetzen.

Spendenkonto: UniCredit Bank Austria AG IBAN AT61 12000 10011690145 | BIC BKAUATWW

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
\_ f g Y,
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Institut

EPILEPSIE

Institut fir Epilepsie IfE Gemeinnlitzige GmbH

Firmensitz: Standort:
Meldemannstralle 12-14 Georgigasse 12
A-1200 Wien A- 8020 Graz / Eggenberg

+43 (0) 664 / 60 177 - 4110

office@institut-fuer-epilepsie.at
Besuchen Sie uns auf facebook!

www.institut-fuer-epilepsie.at

www.facebook.com/Institutfuerepilepsie
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