Epilepsie und Sportunterricht

Sehr geehrte Sportlehrerinnen und Sportlehrer,

die folgenden Informationen und Empfehlungen sollen Sie in Ihrer padagogischen Tatigkeit
unterstutzen.

Informationen zum Krankheitsbild

Epilepsie ist ein Oberbegriff fir Funktionsstérungen des Gehirns, bei denen bestimmte
Hirnareale anfallartig (wie vom Blitz getroffen) erregt werden. Dabei werden das Bewusstsein
und die Beherrschung der Muskulatur zum Teil erheblich gestort. Man vergleicht diese
elektrischen Entladungen der Nervenzellen oft mit einem Gewitter in der Natur. Es handelt sich
dabei aber nicht um eine organische Stérung!

Prinzipiell kann jeder gesunde Mensch unter bestimmten Bedingungen (z. B. Sauerstoffmangel,
Vergiftung) einen epileptischen Anfall erleiden. Epilepsie tritt weltweit gleichhaufig mit ca. 1%
der Bevélkerung auf. Damit ist sie etwa so bestandig wie Diabetes mellitus.

Oft bleiben leichte epileptische Anfélle unbemerkt. Epilepsie hat unterschiedliche
Erscheinungsformen.

Der groBe generalisierte epileptische Anfall (Grand mal) fUhrt mit (sog. .,Aura“ — eine
Wahrnehmung des Betroffenen) oder ohne Vorboten (,Blitz aus heiterem Himmel“) zu
Bewusstseinsverlust. Der Betroffene sturzt, seine Muskulatur verspannt sich. Die Atmung wird
langsamer. Ein vorabergehender Atemstilistand ist méglich. Deshalb verfarbt sich das Gesicht
blaulich. Die Augen sind meist mit starrem Blick gedffnet. Diese erste Phase kann bis zu 30
Sekunden dauern. Danach folgen rhythmische Zuckungen (Klonus) des gesamten Korpers,
welche von SchweiBausbruch und Speichelfluss begleitet werden. Haufig kommt es zur
unwillkdrlichem Urinabgabe und zu einem Zungenbiss. Der gesamte Anfall dauert ca. 1 bis 2
Minuten. Der Betroffene kann sich nicht mehr an das gesamte Geschehen erinnern. Er ist
erschopft und mide. Nach ca. ein bis zwei Stunden ist der Betroffene wieder voll einsatzfahig.

Die kleinen* epileptischen Anfalle werden in altersgebundene und nicht spezifische
Ereignisse unterschieden. Neben den myoklonisch-astatischen Anfallen im Kleinkind- und
Vorschulalter stellen die sog. Absencen die haufigste Anfallsform im Schulalter dar. Absencen
sind als kurzzeitige, meist nur wenige Sekunden anhaltende, ,Phasen der Abwesenheit*
gekennzeichnet. Dabei wirken die Schiler vertrdumt, ein Ausrutschen im Schriftbild ist zu
beobachten. Es kénnen auffallige Nebenbewegungen (Zucken der Hande, Grimassen u. 3.)
auftreten.

Einfache fokale Anfalle sind nicht an ein bestimmtes Alter gebunden. Sie duBern sich in
plotzlichen Sinnesstérungen, wie die Beeintrachtigung von Riechen, Schmecken und Tasten
oder einseitigen motorischen Reizerscheinungen (z. B. Zucken in einem Bein oder einem Arm).

Komplexe fokale Anfélle sind immer mit der Tribung des Bewusstseins verbunden.
Kennzeichnend sind oft minutenlange absenceartige Zustiande, welche mit stereotypen
Bewegungen und Handlungen begleitet werden. Die Betroffenen kénnen sich anschlieBend
nicht daran erinnern.

Eine sportliche Betatigung ist fur die meisten Epilepsiekranken von groBem Nutzen. Neben
einer allgemeinen Entwicklung der Widerstandsfahigkeit steht die Harmonisierung von
Bewegungsablaufen mit dem erwiinschten Ausgleich affektiver Spannungen durch Sportim
Vordergrund. Nur extreme physische und psychische Belastungen kénnen das Auftreten
von Anféllen provozieren.
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