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Mittendrin
„Silke ist das beste Beispiel dafür, Ressentiments in der
Arbeitswelt gegenüber Epilepsie-Patienten abzubauen.“

DR. STEPHAN UNKELBACH, FACHARZT

Panik-Knopf
verdirbt die
Laune nicht
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VON UNSEREM MITARBEITER PETER PFANNES

Volkach — Wenn Silke S. ein be-
stimmtes Kribbeln im Bauch
verspürt, dann weiß sie, dass
gleich ein Krampfanfall ihren
ganzen Körper in Besitz nimmt.
Seit ihrem zweiten Lebensjahr
leidet die 24-jährige Lebensmit-
telverkäuferin an Epilepsie und
sie hat gelernt mit ihrer Krank-
heit umzugehen.Mit dem komi-
schen Gefühl im Bauch zieht sie
sich für kurze Zeit an einen si-
cheren Ort zurück. 30 Sekunden
dauert der Anfall in der Regel.
Danach ist Silke (Name geändert)
wieder so fit und gesund wie vor
demAnfall.
UmMenschenwie Silke küm-

mert sich der Volkacher Kinder-
und JugendarztDr. StephanUn-
kelbach. In Zusammenarbeit
mit demLandesverbandEpilep-
sie in Bayern engagiert er sich in
der Epilepsiebehandlung. Un-
kelbach war dafür verantwort-
lich, dass die 34. Fachkonferenz
Epilepsie Bayern nicht in der
nüchternen Atmosphäre einer
Klinik, sondern im historischen
Schelfenhaus in Volkach abge-
halten wurde. AmMittwoch traf
man sich, um bei Vorträgen von
Prof. Dr. Jörg Klepper von der
Kinderklinik Aschaffenburg,
Prof. Dr. Johann Romstöck,
Neurochirurg in Schweinfurt
undDr. GötzWinkler,Neuologe
in Schweinfurt die neuesten Er-
kenntnisse zu erfahren und Er-
fahrungen auszutauschen.

Die Anderen wissen Bescheid

„Ich habe die Epilepsie, seit ich
zwei Jahre alt bin“, erzählt Silke
S. bereitwillig. Offenheit ande-
ren Menschen gegenüber sei ein
wichtiger Faktor im Umgang
mit Epilepsie, sagt sie. Anfäng-
lich wurde sie in der Schule ein
wenig gehänselt. „Das hat aber
nicht lange gedauert. Dann sind
die anderen Kinder gekommen
und habenmir geholfen.“ Glück
hatte sie mit ihrem Lehrer, der
selbst ein an Epilepsie erkrank-
tes Kind hatte und viel Ver-
ständnis mitbrachte. „Mein
Lehrer hat mich sehr gefördert
und dazu beigetragen, dass ich
mit zum Schwimmunterricht
durfte.“ Auf diese Weise wurde
Silkes Umfeld sensibilisiert.
„Die anderen haben alle Be-
scheid gewusst und dann auch
entsprechend reagiert.“ Dass
Kontaktpersonen von Epilepti-
kern von der Erkrankung wis-
sen, ist für Unkelbach ganz
wichtig. Nur so können sie rich-
tig reagieren.

Aus der Gefahrenzone bringen

Für denKinder- und Jugendarzt
steht das spontane Handeln der
nächsten Personen bei einem
Anfall an erster Stelle. „Wichtig
ist es, den Menschen mit einem
Anfall aus der Gefahrenzone zu
bringen.“ Damit meint Unkel-
bach die stabile Seitenlage – run-
ter von der Treppe oder weg von
der Straße. Schließlich soll ver-
hindert werden, dass sich der
Patient selbst verletzt. „Die
Krampfanfälle gehen häufig von
alleine wieder vorbei“, sagt der
Spezialist.Weiß eine Begleitper-
son, dass der Erkrankte einNot-
fall-Medikament mit sich führt,
dann sollte er ihm dies geben.
Silke ist nahezu medikamen-

tenresistent. Sie führt die Not-
fall-Tabletten mit sich, benötigt
sie jedoch aufgrund der kurzen
Anfallsdauer nur selten. Im
Notfall Hilfe zu holen sei natür-

lich angebracht, klärtUnkelbach
weiter auf. Sanka und Notarzt
seien nur selten notwendig.
Dass Silke S. ein Lebenwie je-

der Andere führen kann, liegt an
Menschen, die ihr trotz Krank-
heit eine Chance gegeben haben.
Deshalb ist sie dankbar dafür,
dass sie eine Ausbildungmachen
durfte und in demUnternehmen
später eine Anstellung bekam.
„Auf der Arbeit zeigt man viel
Verständnis für mein gesund-
heitliches Problem. Meine Ar-
beitskollegen wissen Bescheid“,
schildert sie. Autofahren darf sie
nicht. Mobil ist sie durch öffent-
liche Verkehrsmittel, durch
Freunde und dieMama.

Wie andere Kinder aufgewachsen

„Man steht schon ständig ir-
gendwie unter Strom“, erinnert
sich ihre Mutter an Silkes Kind-
heit. Auf ihren älteren Bruder
habe sie sich dabei immer verlas-
sen können. Vehement habe sie
sich dagegen gewehrt, dass ihr
Kind in der Gesellschaft in die
Kategorie „behindert“ einge-
stuft werden sollte. Psychologen
wollten Silke in eineFörderschu-
le schicken. Der Kampf der
Mutter für ihre Tochter war er-
folgreich, denn Silke konnte wie
jedes andere Kind aufwachsen.
Gute Abschlusszeugnisse ihrer
Schulzeit und beste Noten in der
Ausbildung würden dies unter-
streichen.
Mentale Unterstützung be-

kam Silke stets von Dr. Unkel-
bach, der in seiner Praxis seit 19
Jahren jährlich etwa 250 Kinder
und Jugendliche mit Epilepsien
behandelt. „Silke ist das beste
Beispiel dafür, Ressentiments in
der Arbeitswelt gegenüber Epi-
lepsie-Patienten abzubauen.“
Detaillierte Hilfe erhalte man
bei der Epilepsieberatungsstelle
Unterfranken in Würzburg,
beim „Netzwerk Epilepsie und
Arbeit" sowie bei der Selbsthil-
fegruppe für Anfallskranke. Aus
ärztlicher Sicht sind laut Unkel-
bach bei Epilepsien mit organi-
scherUrsache amGehirn chirur-
gische Eingriffe möglich – mit
guten Erfolgsaussichten. Weite-

re Behandlungsmethoden sind
die ketogeneDiät als Alternative
zu medikamentösen Behand-
lung sowie die Vagus-Nerv-Sti-
mulation mittels Elektrode –
Themen, denen sich Unkelbach
bei der Fachkonferenz in Vol-
kach in seinemReferat widmete.
Viermal im Jahr muss sich Sil-

ke S. beim Arzt durchchecken
lassen. „Blutentnahme, EKG,
EEG. Man gewöhnt sich dran“,
erzählt Silke mit einem Lächeln
im Gesicht. Fehlstunden auf der
Arbeit hat sie deswegen nicht.
„Die Arztbesuche lege ich in
meine Freizeit.“ Wenn dann
noch Zeit bleibt, liest sie gerne
Bücher und fährt mit dem Fahr-
rad. AmWochenende geht es ab
und zu mit Freunden in die Dis-
co. „Ich bin da nie allein und
meine Freunde wissen, dass ich
mal einen Anfall bekommen
kann.“ Silke S. hat ihr Leben
selbst in die Hand genommen
und mit ein wenig Verständnis
ihrer Mitmenschen kann sie ein
völlig normales Leben führen.

Laura Lewandowski absolviert
ein halbes Jahr Praktikum – in
Südafrika

Kapstadt — „Pass gut auf dich
auf.“ Und: „Geh nicht allein
auf die Straße, wenn es dunkel
ist.“ Das waren wohl die häu-
figsten Sätze, die Freunde und
Familie mir zum Abschied mit
auf den Weg gaben. Und das
nicht ganz ohne Grund: Denn
meine Reise führt mich in den
Südwesten der Republik Süd-
afrika. In die Tafelbucht des
Atlantischen Ozeans, nach
Kapstadt.
Im Rahmen meines Studi-

ums absolviere ich hier die
kommenden sechs Monate ein
Praktikumssemester. Neben
Vorfreude und Aufregung,
schaue ich auchmitRespekt auf
das anstehende halbe Jahr.
Trotz der vielenVorwarnungen
habe ichmir dieses Land jedoch
bewusst ausgesucht, da mich
die afrikanischeKultur undLe-
bensart schon immer gereizt
haben. Inzwischen bin ich
schon seit dreiWochen hier und
kann bereits auf einige Kuriosi-
täten zurückschauen. Bei mei-
nemEinzug in die neueWGbe-
grüßte mich mein Mitbewoh-
ner mit einem so genannten
„Panic Button“ (engl. Panik
Knopf): Ein Streichholz-
schachtel großes Gerät, verse-
hen mit einem roten Punkt.
Seine Erklärung dazu war sim-
pel: Wenn ich mich innerhalb
des Hauses bedroht oder unsi-
cher fühle, drücke ich den
Alarm und der Sicherheits-
dienst des Viertels wird nach
kurzer Zeit erscheinen. Jedes
Haus in meiner Nachbarschaft
wird von diesem Alarmsystem
überwacht. Zudem ist jede Tür
mit einem individuellen Code
versehen, um unerwünschte
Gäste auszuschließen.
Mein erster Gedankewar na-

türlich, wie oft ich diesen „Pa-
nic Button“ wohl benutzen
werde. Immerhin: Ein kleines
Gefühl der Sicherheit vermit-
telt er. Dennoch verleiten die
hier getroffenen Vorsorgevor-
kehrungen oftmals zu einem
falschen Bild von der Stadt am
Tafelberg. Mein erster Ein-
druck: Wer sich an die Spielre-
geln des Landes hält, kann sich
ganz der faszinierende Land-
schaft und Kultur hingeben.
Als erste gegründete Stadt

während der südafrikanischen
Kolonialzeit wird Kapstadt
auch als „Mothercity“ (engl.
Mutterstadt) bezeichnet. Die
Einflüsse der niederländischen
Herrschaft und der anschlie-
ßenden britischen Eroberung
spiegeln sich nicht nur in der
Architektur wieder. Die am
meisten gesprochene Sprache
ist das so genannte „Afri-
kaans“. Eine Mischung aus
holländisch und englisch. Je-
denfalls habe ich mir vorge-
nommen, in der kommenden
Zeit mein Bestes zu geben um
die Südafrikaner besser zu ver-
stehen.

Epilepsien sind eine pädagogi-
sche Herausforderung für jede
Schule. Zusammen mit dem
bayerischen Kultusministerium
wurde das „Lehrerpaket" in ei-

nem interdisziplinären Redakti-
onsteam erstellt. Infos für Leh-
rer, Eltern und Schüler gibt es
im Netz unter www.epilepsie-
lehrerpaket.de. fp

5
Prozent der Bevölkerung erleiden
einmal im Leben einen cerebralen
Krampfanfall.

70
Prozent der Betroffenen werden
durch Medikamente oder Operation
anfallsfrei.

120 000
Menschen leben in Bayern, die von
der Krankheit Epilepsie betroffen sind.

Unzählige Kabel: Durch das EEG erhalten Silke und ihr Arzt Aufschluss über die Tätigkeit ihres Gehirns.

Auch kleine Kinder sind betroffen: Schon im Alter von zwei Jahren
musste Silke aufwändige Untersuchungen über sich ergehen lassen.

Stephan Unkelbach bespricht mit Silke S. den jüngsten EEG-Befund. Al-
le drei Monate kommt die 24-Jährige zu Untersuchungen in seine Pra-
xis. Fotos: Pfannes

Epilepsie und Schule

uu uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

u uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Eine Reise wert: Kapstadt mit
dem Tafelberg. Foto: ll

EPILEPSIE Seit sie zwei Jahre alt ist, leidet Silke S. unterEpilepsie.Trotz ihrerAnfälle ist sie ganz normal aufgewachsen, hat gute

Noten in der Schule und eine Ausbildung absolviert.Wichtige Voraussetzung dafür war, dass ihr Umfeld Bescheid wusste.

Anfälle ziehen nicht die Strippen
AUSLAND


