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Hintergrund und Zielsetzung
Epilepsien = Spektrum von Erkrankungen, deren Ursache, Erscheinungsbild und 

Häufigkeit sehr unterschiedlich 
• betroffene Familien belastet durch Stigmatisierung

schlechte Krankheitsbewältigung - niedrige Gesundheitskompetenz - geringere Compliance

• medizinische Behandlung alleine reicht nicht aus
mehrere Dimensionen - soziale, schulische und berufliche Inklusion

Umfeld/Pädagog*innen verunsichert 

• Kinder mit Epilepsie häufiger Schulabbrüche als Gleichaltrige, Erreichen ein niedrigeres 
Bildungsniveau - später 2-3 mal so oft arbeitslos

• Kinder und Eltern, Zukunftsängste, Depressionen, Angststörungen und Suizid 
Menschen mit Epilepsie, die an Depressionen leiden, weniger Chancen auf 
Anfallsfreiheit                        

Aufklärung für Patient*innen, Familien, Fachkräfte, Pädagog*innen, 
Sozialarbeiter*innen etc. in Studien empfohlen.
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Maßnahmenbeschreibung/Methodik

Casemanagement
1. Aufbau Vertrauensverhältnis 

zwischen Familie und 

Epilepsiefachberater*innen

2. dann Kontakt mit der Schule/Hort 

/Kindergarten aufgenommen

Ängste ernst-wahr nehmen/analysieren -

Fakten von Vorurteilen trennen - im 

Umgang mit Erkrankung stärken

Infofolder, Workshops, Spiele, Bücher, 

etc. individuell eingesetzt

evidenzbasierte Beratung – ergänzende Maßnahme der Gesundheitsversorgung
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Ergebnisse / Lernerfahrung
733 Anfragen von 364 Personen (Fällen) von 1.1. 2019 bis 31.12.2020 

Beratungsbedarf  als angenommen / aus und für alle Altersgruppen und verschiedenste Themen

intensivste Beratung für 8 Familien mit Kindern mit Epilepsie und deren Umfeld (Schule, Kindergarten, Hort) 

Aufbau Vertrauensverhältnis zwischen Familie und Epilepsiefachberater*innen 

 dann Kontakt mit der Schule/Kindergarten/Hort aufgenommen

Ängste ernst wahr nehmen/analysieren - Fakten von Vorurteilen trennen - im Umgang mit Erkrankung stärken

Infofolder, Workshops, Spiele, Bücher, etc. individuell eingesetzt               

Beratung aus heutiger Sicht in 6 Fällen erfolgreich

✓ Tabuisierung der Krankheit Epilepsie hemmt Betroffene und deren Familien  Beratung aufzusuchen

✓ Starke Verunsicherung durch neg. bzw. widersprüchliche Informationen nicht nur aus  dem Internet wesentliches 

Hindernis  für Inklusion

✓ wichtigste Instrument - das Gespräch

Evaluierung: Interviews und Fokusgruppen bestätigt Bedarf und die erfolgreiche Unterstützung
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• Epilepsien können in jedem           
Lebensalter auftreten.

• Unabhängig von Geschlecht, Kultur, 

Nationalität und sozialer Schicht.

Epilepsie Fakten

• Es gibt viele berühmte 

Persönlichkeiten mit Epilepsie.

Bildquelle: pixabay, MOSES Erarbeitungsbuch

• Nicht jeder Anfall ist mit einem Sturz 

verbunden.


