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Dieses Heft zeigt in eindriicklicher Weise
die ganze Vielfalt des Phdanomens , Anfdl-
le“. Damit fiithlen wir Heftherausgeber
uns bestatigt, ein Heft {iber ein Spektrum
von Storungsbildern, welches zwar pha-
nomenologisch schwer zu differenzieren,
aber nosologisch sehr wohl unterschied-
lich ist, zu publizieren.

Was aber auch deutlich wird: Keine Pro-
fession kann alleine Anfallsleiden umfas-
send versorgen. Somit ist das Heft auch
ein Plddoyer fiir die berufsgruppeniiber-
greifende Zusammenarbeit von Neurolo-
gen, Psychotherapeuten, Sozialarbeitern
und weiteren Berufsgruppen. Gefragt
werden kann auch, ob die Unterscheidung
in Behandlung von Kindern/Jugendlichen
und Erwachsenen, wie sie in der Psycho-
therapie nach den Psychotherapierichtli-
nien getroffen wird, hier noch sinnvoll
ist. Viele der Epilepsiepatientinnen gelan-
gen zu einem Zeitpunkt in die Erwachse-
nenpsychotherapie, an dem durch Veran-
derungen des Lebenskontextes eine be-
sondere Gefahrdung psychischer Kompe-
tenzen entsteht und somit auch die An-
fallswahrscheinlichkeit steigen kann. Sich
gerade dann einen neuen Therapieplatz
bei jemandem zu suchen, der die ganze
Entwicklung der Erkrankung nicht ver-
folgt hat, scheint wenig Sinn zu machen.
Deutlich wird bei der Lektiire der Beitrdage
auch, dass groBe Unsicherheiten beziig-
lich der diagnostischen Einordnung beste-
hen und dass manche der seit Jahren auf
Epilepsie Behandelten sich als PatientIn-
nen mit psychogenen Anfallen herausstel-
len. Doch die ausschlieRliche Kategorisie-
rung in ,echt* oder ,psychogen* scheint
deswegen nicht hilfreich, da die psy-
chische Komorbiditdt ein ganz haufiger
Begleiter von Epilepsie ist.

Wir denken, dass das Thema ,, Anfdlle* gut
geeignet ist, einerseits auf die Unabding-
barkeit der berufsgruppeniibergreifenden

Anfalle

Kooperation hinzuweisen, andererseits
aber auch den Wissensstand der Psycho-
therapeuten beziiglich neurologischer,
pharmakologischer oder chirurgischer
Therapieansdtze zu erweitern.

Wir verstehen diese Art der Kooperation,
des Voneinander-Wissens, als eine Facette
der in letzter Zeit so hdufig beschworenen
Inklusion. Wenn die hier angesprochenen
Fachdisziplinen diese Patienten in die
Gruppe derjenigen inkludieren, die von
ihrem Wissen und Konnen profitieren
kénnen, wird dies dann niitzlich sein,
wenn sie ebenso deutlich machen, wo
ihre Expertise endet und das Fachwissen
anderer Disziplinen integriert werden
muss. Je komplexer und vielschichtiger
also das Krankheitsgeschehen ist, desto
deutlichere Auswirkungen werden in der
Arzt-/Patient-Beziehung oder der thera-
peutischen Beziehung erforderlich: Der
Patient selbst kann zum mafgeblichen
Mitgestalter seiner ,Fallkonzeptualisie-
rung“ werden, da er die Facetten seiner
Erkrankung in den unterschiedlichen Er-
lebens- und Lebensbereichen am besten
kennt.

Fiir die psychotherapeutischen Behandler
ermoglicht es diese Form der Kontraster-
hohung zwischen kenntlich gemachter ei-
gener Expertise und den eindeutigen
Grenzen im unmittelbar benachbarten
Gebiet auch, als Psychotherapeut in Teil-
bereichen dieses oftmals nicht klar zuor-
denbaren Stérungsgeschehens sehr wirk-
sam zu sein. Gleichzeitig zeigt es auch
dem Betroffenen, wie komplex seine Ge-
sundheitsstérung ist. Das muss ihn nicht
entmutigen, kann aber verdeutlichen,
wie notwendig es ist, dass er selbst zum
Experten seiner Gesundheitsstorung
wird. Dieses ,den Patienten als Experten
seiner Erkrankung sehen* ist ein origind-
res verhaltenstherapeutisches Konzept
und kann eine Befruchtung fiir andere

Ansdtze darstellen. Im besten Fall starkt
es auf jeden Fall den Patienten in seiner
Rolle als Subjekt. Diese Haltung ist radikal
anders als diejenige, die wir recht hdufig
gerade Anfallspatienten gegeniiber fin-
den: die angstmotivierte Abgrenzung:
»ich tiberblicke nicht den Gesamtkontext,
also halte ich mich lieber zuriick.”

Als Herausgeber sind wir zufrieden, wenn
Beriihrungsdngste aufseiten der Psycho-
therapie nach Lektiire dieses Heftes ab-
nehmen und interdisziplindr angelegte
Betrachtungsweisen in den Vordergrund
riicken.

Somit sind Epilepsie und dissoziativer An-
fall keine ,Fallsucht, kein unkontrollier-
bares und weitgehend unerklarliches Ge-
schehen mehr, das alle méglichen Speku-
lationen ndhrt, sondern ist einer differen-
zialdiagnostischen ~ Betrachtungsweise
und einem kombinierten Therapiekon-
zept zugdnglich. Dass sich alle, die in der
therapeutischen Versorgung um die Be-
handlung von Menschen mit Anfdllen
kiimmern, zu einem solch kombinierten
therapeutischen Vorgehen zusammenfin-
den, muss nach Lektiire der Beitrdge in
unseren Augen Kkeine Zukunftsmusik
mehr sein.
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