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MANUSKRIPT

Musik flirrend, fein schielR3end, hektisch durcheinander

Sprecher:

Bei einem epileptischen Anfall feuern Nervenzellen im Gehirn unkontrolliert. Die
Betroffenen erleiden dramatische Krampfanfalle oder kaum sichtbare, kurze
Bewusstseinsaussetzer. Dank moderner Medizin sind zwei Drittel der rund 500.000
Epileptiker in Deutschland anfallsfrei [1]. Brigitte Lorch gehdrte bislang zu dem
anderen Drittel. Bei ihr wirkten die Medikamente nicht. Doch seit kurzem kann auch
ihr geholfen werden.

O-Ton 01 Brigitte Lorch, Patientin:

Jetzt mit dem neuen Medikament habe ich erstmalig, ohne dass ich einen Anfall
krieg, so eine Art Hochgeflhl. Also dass das Herz so richtig schlagt. Und so die
Anspannung — das sind so Situationen, wo ich eigentlich vor ein, zwei Jahren
bestimmt einen Anfall gekriegt héatte.

Sprecher/Ansage:
~Epilepsie — Neue Therapien gegen das Kopfgewitter®. Von Marius Penzel.

Atmo 1 Brigitte Lorch: ,Haha, das sind wir.“ Orchester spielt und Chor singt
,Freude schoner Goétterfunken®

Daruber Sprecher:

Brigitte Lorch sitzt in ihnrem Wohnzimmer in Ludwigsburg. Sie zeigt ein Video: Ein
Konzert, Beethovens 9. Sinfonie vor knapp 2.000 Zuschauern. Lorch spielte die erste
Violine. Bei derartigem Lampenfieber héatte sich friher ihre Epilepsie bemerkbar
gemacht. Doch seit einem halben Jahr erleidet sie keine Anfélle mehr. Und auch ihr
Aulftritt verlief reibungslos.

O-Ton 02 Brigitte Lorch:
Ja, das hatte ich auch nie gedacht, dass ich mal mit meiner Geige im Beethovensaal
auf der Buhne stehen wirde.

Sprecher:
Jahrzehntelang hat sie unter Anféllen gelitten.

O-Ton 03 Brigitte Lorch:

Bei mir war das so, dass ich dann das Geflhl hab, alles um mich rum ist weit
entfernt, und ich so in einer Scheinwelt mich befinden wirde. Hab dann auch blof3
noch ganz leise gehdrt, und das hat auch mal so eine halbe Minute, Minute andauern
kénnen. Und dann bin ich entweder so richtig in einen Anfall gegkommen, wo andere
auch gemerkt haben, oder es hat sich auf diese Aura beschrankt.



Sprecher:

Mit einer ,,Aura“ kiindigen sich Epilepsien an, die in einer begrenzten Region des
Gehirns beginnen. Sie heilen ,fokale Epilepsien®. Sie kdnnen die Folge einer
Kopfverletzung sein — wie bei Brigitte Lorch.

O-Ton 04 Brigitte Lorch:
Ich hatte als Teenager dieses Schadel-Hirn-Trauma. Ich hatte einen Verkehrsunfall
und habe mich daraus mehr oder weniger gut erholt.

Sprecher:

Nach dem Abitur studierte sie Medizin, wollte Neurochirurgin werden und denen
helfen, die Ahnliches erleben und erlebt haben wie sie. Als angehende Arztin erhielt
sie die Diagnose Epilepsie. Fortan wurde sie mit Medikamenten behandelt, die
Anfélle unterdriicken sollen, den Antikonvulsiva. Manche Antikonvulsiva verhindern,
dass sich elektrische Signale im Gehirn ungehindert ausbreiten. Andere verstarken
hemmende Signale im Gehirn. Antikonvulsiva unterdriicken nur das Symptom — den
epileptischen Anfall. Wer sie absetzt, kann wieder neue Anfalle erleiden. Aber das ist
nicht das einzige Problem.

O-Ton 05 Brigitte Lorch:

Diese Medikamente wirken alle auf den Kopf. Und machen haufig mide, es sind ja
wenige, die das nicht machen. Und ich war dann so mide, dass ich vollkommen
Uberfordert war, dann auch mit den Nachtdiensten. Aber ich hab es nicht mitgeteilt,
ich habe gedacht, das wird schon mit den Medikamenten wieder gut werden.

Sprecher:

Brigitte Lorch bekam neue Medikamente, die besser vertraglich waren und konnte
wieder als Arztin arbeiten, ihr urspriinglicher Plan A. Doch dann hauften sich bei ihr
wieder epileptische Anfalle.

O-Ton 06 Brigitte Lorch:

Und es ging mir dann eigentlich so gut, dass ich dann wieder weiter meinen Plan A
verfolgt habe, der dann aber zuletzt dazu gefihrt hat, dass ich eine zunehmend
schwere Form der Epilepsie hatte und fir mich langsam klarer wurde, dass ich auch
mit Medikamenten es akzeptieren muss, dass ich eine Epilepsie habe und dass ich
wahrscheinlich nie anfallsfrei sein werde. Und das war schon ein Schlag erstmal.

Musik

Sprecher:

Antikonvulsiva, die in den letzten Jahrzehnten zugelassen wurden, sind zwar meist
besser vertraglich als altere Medikamente. Aber nicht wirksamer, sagt der
Epileptologe Prof. Martin Holtkamp. Holtkamp ist medizinischer Direktor des
Epilepsie-Zentrums Berlin-Brandenburg und Leiter der Forschungsgruppe
Epileptologie an der Berliner Charité.



O-Ton 07 Prof. Martin Holtkamp, Direktor des Epilepsie-Zentrums Berlin-
Brandenburg:

Medikamente, die 1940 auf den Markt gekommen sind, waren genauso wirksam wie
die, die 2015 auf den Markt gekommen sind. Was auch ein bisschen eine
frustrierende Situation gewesen ist, dass sich die Wirksamkeit nicht verbessert hat.

Sprecher:

Doch nun wurde ein neues Medikament bei fokalen Epilepsien zugelassen,
,Cenobamat®. Auch die Epileptikerin und Hobby-Geigerin Brigitte Lorch nimmt es. Fur
sie ein ,game changer®, sie kann seither wieder bei Konzerten mitspielen. Der
Wirkstoff des Medikaments bremst die Ausbreitung elektrischer Signale im Gehirn
und verstarkt zugleich hemmende Neurotransmitter. Ein Glucksgriff, findet auch
Martin Holtkamp, zumindest fir einige Patienten.

O-Ton 08 Martin Holtkamp:

Und wir haben jetzt so seit zwei Jahren ein neues Medikament erhéltlich, und das
Medikament hat nach Studienlage und auch nach unseren personlichen Eindriicken
doch dazu gefiihrt, dass viele von den schwer behandelbaren Patienten dann
plotzlich Anfall frei werden, deutlich weniger Anfalle haben. Das ist ein Glucksgriff,
wo wir einfach die nachsten Jahre gucken muissen, ob sich das auch weiterhin so
bestétigt und bewahrheitet.

Sprecher:
Fur die Betroffenen sind wirksame Therapien der Weg zu einem weitgehend
angstfreien Leben.

O-Ton 09 Martin Holtkamp:

Das Unangenehme der Erkrankung Epilepsie ist, dass das Symptom — der
epileptische Anfall — unvorhersehbar auftritt. Das heifl3t nach Tagen, nach Wochen,
nach Monaten der Anfallsfreiheit kann das Symptom plétzlich wieder auftreten. Das
Unvorhersehbare. Und das sozusagen, glaub ich, ist die Belastung sozusagen, die
dahinter ist fur die Patienten.

Musik

Sprecher:

Doch noch immer kann einem Drittel der Betroffenen nicht ausreichend mit
Medikamenten geholfen werden. Sie stellen sich meist bei einem der 51
spezialisierten Epilepsiezentren in Deutschland vor [2]. Dort bespricht ein Arzteteam
mit ihnen Alternativen zur Therapie. Die wichtigste Alternative fir Betroffene mit
fokalen Epilepsien sei die Chirurgie, sagt Dr. Annika Reimers. Die Arztin forscht und
arbeitet an der Klinik und Poliklinik fir Epileptologie am Universitatsklinikum in Bonn.

O-Ton 10 Dr. Annika Reimers, Assistenzérztin in der Epileptologie am
Universitatsklinikum Bonn:

Epilepsie-Chirurgie ist ein Oberbegriff fiir verschiedene Verfahren, die angewendet
werden. Der Goldstandard ist die Resektion, das heil3t: Teile des Gehirns werden
operativ entfernt.



Sprecher:
Manchmal werden Hirnbereiche in einer Grof3e von zwei Zentimetgrn entfernt. Dass
etwas fehlt, spiren die Patienten in aller Regel nicht, beruhigt die Arztin.

O-Ton 11 Annika Reimers:

Wenn man sich vorstellt, ist so ein operativer Eingriff gerade jetzt am Kopf immer
sehr furchterregend und hort sich auch immer sehr schrecklich an, deswegen ist es,
glaube ich, ganz wichtig, Patienten ausfuhrlich zu erklaren und damit vielleicht auch
ein bisschen die Angst zu nehmen.

Sprecher:

Vor jeder Operation stehen grindliche Untersuchungen, um mit Sicherheit sagen zu
konnen, dass der Bereich im Gehirn, in dem die epileptischen Anfélle entstehen,
entbehrlich ist [3].

O-Ton 12 Annika Reimers:

Naturlich kann es zu neurologischen Komplikationen kommen, das haufigste sind
Gesichtsfelddefekte, die der Patient aber in vielen Fallen auch gar nicht wahrnimmt.
Dabei muss man aber wirklich sagen, dass gravierende Komplikationen wie zum
Beispiel Halbseitenlahmungen oder dhnliches oder Sprachstérungen tatsachlich
sehr, sehr selten sind.

Sprecher:

Eine weitere, seltene Komplikation sind kognitive Einbuf3en, die erst spat nach der
Operation auftreten. Annika Reimers hat ihre Doktorarbeit GUber dieses Phanomen
geschrieben.

O-Ton 13 Annika Reimers:

In Langzeitstudien hat man gesehen, dass wesentliche kognitive Fahigkeiten bei der
Uberwaltigenden Mehrheit von epilepsiechirurgischen Patientinnen und Patienten
stabil bleiben oder im Verlauf sich sogar eher wieder verbessern. Da ist uns
aufgefallen, dass tats&chlich bei einem ganz kleinen Teil von Patienten nach
Monaten oder sogar auch nach Jahren sich eine kognitive Verschlechterung zeigt.
Und da haben wir uns gefragt: ,Okay, woran liegt das jetzt, wer sind solche Patienten
und was sind die Ursachen dafur?“

Sprecher:

Reimers identifizierte 24 dieser Patienten und untersuchte das entfernte
Gehirngewebe nach Spuren [4]. Bei den meisten Proben fanden sich entztindliche
Veranderungen im Gehirn oder Anzeichen von Demenz. Etwas, das kinftig vor dem
Eingriff abgeklart werden sollte:

O-Ton 14 Annika Reimers:

Diese Ergebnisse zeigen nattrlich erstmal wie wichtig ist eine préoperative
Diagnostik. Und dass in Zukunft noch intensiviertere und noch umfassendere
Diagnostik wichtig ist, um halt genau solche Patienten, also diese seltene Subgruppe
von Patienten, vorab identifizieren und erkennen zu kénnen und dann
gegebenenfalls halt alternativen Therapiestrategien zufiihren zu kénnen.



Sprecher:

Eine immer besser werdende Diagnostik macht die Epilepsiechirurgie sicherer. Das
bedeutet aber nicht, dass eine Operation fir alle Patienten infrage kommt. Bei
Brigitte Lorch haben es die Neurologen abgelehnt. Ihr Anfallsherd im Gehirn ist fur
die Sprache zusténdig, die Risiken einer Operation wéren zu hoch.

O-Ton 15 Brigitte Lorch:

Da hat sich einfach gezeigt, dass man da in diesem Bereich einfach die Operation
nicht durchfiihren kann, dass man den Herd entfernen kénnte, dadurch die Epilepsie
vielleicht sogar heilen kénnte, sondern dass das Risiko wenn man dort operiert so
grol3 ware, dass sowohl vom Gedéchtnis als auch vom Sprachbereich so viel
Ausfalle auftreten wirden, dass ich nicht mehr lesen kdnnte, dass ich nicht mehr
sprechen koénnte, dass ich vielleicht auch Sprachverstandnisstérungen davon
bekommen konnte, dass das sich eigentlich ausgeschlossen hat.

Musik

Sprecher:

Jeder kann an einer Epilepsie erkranken. Die hochste Wahrscheinlichkeit haben
jungere Kinder und altere Menschen tber 70 Jahren [5]. Bei jingeren Patienten ist
die Ursache oft angeboren und genetisch bedingt, sagt Prof. Martin Holtkamp, der
Direktor des Epilepsie-Zentrums Berlin-Brandenburg. Im héheren Alter sind es meist
andere Faktoren.

O-Ton 16 Martin Holtkamp:

Das sind oft Durchblutungsstérungen, also kleine Schlaganfélle, aber das knnen
auch Hirntumoren sein. Es kdnnen aber auch ein Schéadel-Hirn-Traumata sein nach
einem Unfall, den man hatte, ein Verkehrsunfall oder einem Sturz. Es kdnnen aber
auch entzundliche Prozesse sein, wie wenn jemand eine Gehirnhautentziindung
hatte, z.B. All dies sind Veranderungen im oder am Gehirn, die dazu fuhren, dass
dieses feine Gewebe ja verandert wird, gereizt wird, sodass dann als Reaktion
spontane epileptische Anfalle auftreten kbnnen.

Sprecher:

Bei Epileptikern sind bestimmte Nervenzellen im Gehirn zu leicht erregbar, oder das
Gleichgewicht zwischen hemmenden und erregenden Nervenbahnen ist gestort. Bei
einem Anfall entladen sich Nervenzellen unkontrolliert, vorstellbar wie die Blitze eines
Gewitters. Ist das ganze Gehirn von diesem Gewitter erfasst, spricht man von einem
Grand-Mal-Anfall.

O-Ton 17 Martin Holtkamp:

Was wir alle kennen, ist ja das, was man im Fernsehen oder im Film sieht, das ist
immer der sogenannte ,GrolRe epileptische Anfall*, also der Grand Mal-Anfall, wo der
Patient aus dem Nichts heraus unvermittelt umfallt, und dann wird der Kérper ganz
steif fir 20 Sekunden, und dann kommt es zu wilden Zuckungen fur weitere 40, 60
Sekunden.



Sprecher:
Aber nicht alle epileptischen Anfélle &ulRern sich derart offensichtlich.

O-Ton 18 Martin Holtkamp:

Wir haben ja sehr viele diskrete Anfalle. Beispielsweise, dass jemand irgendwie sitzt
beim Mittagessen seinem Partner, Partnerin gegeniber und pl6tzlich hélt dann der
Mensch inne und isst nicht weiter und verharrt so ein bisschen. Und wenn man richtig
hinguckt, sieht man vielleicht das ganz leichte schmatzende kauende, nestelnde
Bewegungen auftreten. Und das wird gerade bei &lteren Menschen oft gar nicht als
pathologisch wahrgenommen, sondern einfach als, ja der ist jetzt mal mit 85 Jahren
so. Und dann dauert es oft recht lange, bis dann die richtige Diagnose gestellt wird,
dass es sich dabei auch um epileptische Anfalle handelt.

Sprecher:
Liegt das Risiko einer Patientin oder eines Patienten bei Uber 60 Prozent, einen
neuen Anfall zu erleiden, spricht man von einer Epilepsie [5].

Atmo 2 Epilepsiemuseum: Drauf3en vor dem Epilepsiemuseum in Kork, Végel
zwitschern

O-Ton 19 Prof. Hansjorg Schneble, Leiter des Epilepsiemuseums Kork:

Das, was hier etwas so ockergelb gemalt ist, das ist unser Museum. Oder diese drei
Museen, die eigentlich drin sind. Sie sehen ganz oben: ,Epilepsiemuseum®, man
siehts durch die Sonne jetzt schlecht, das hangt ganz oben, nicht weil es das beste
von den dreien ist, sondern weil es im obersten Stock tatsachlich beheimatet ist.

Sprecher:

Hansjorg Schneble steht vor einem Gebaude und zeigt auf ein Banner, das am
obersten Stockwerk angebracht ist. Der Mediziner war bis zu seinem Ruhestand
Chefarzt des Epilepsiezentrums in Kork, einem kleinen Ort bei Kehl, unweit der
franzdsischen Grenze. Hier in Kork hat er 1998 das weltweit einzige
Epilepsiemuseum ero6ffnet. Fiihrungen Ubernimmt er selbst.

Atmo 3 Epilepsiemuseum: Treppen steigen zum Epilepsiemuseum

O-Ton 20 Hansjorg Schneble:

Warum ein Epilepsiemuseum? Der eine Grund ist der, der in die Vergangenheit
schaut, wie war das friher mit Epilepsie, wie hat man die Krankheit friiher behandelt,
wie hat man sie erkennen kénnen, wie hat man sie diagnostiziert, wie waren die
Behandlungschancen tberhaupt, gab es etwas gegen die Epilepsie, aber auch wie
war das soziale Image der Epilepsiekranken friiher, wie war ihre Rolle in der
Gesellschaft und wie sind sie sozial angegliedert oder eben nicht eingegliedert
gewesen in friherer Zeit.

Musik



Sprecher:

Hansjorg Schneble geht zur Ahnengalerie des Museums: An einer Wand im
Dachgeschoss héngen 100 Portrats von Beriihmtheiten, die an einer Epilepsie litten
oder leiden. Darunter: Nationalheldinnen wie Jeanne d’Arc und Schriftsteller wie
Fjodor Dostojewksij.

O-Ton 21 Hansjérg Schneble:

Dostojewksij muss in seinem Leben mehrere hundert epileptische Anfélle gehabt
haben, grol3e epileptische Anfalle und der war ja bis zu seinem Lebensende ein hoch
intelligenter und aktiver und beweglicher Geist. Gestorben 1881, also 60 Jahre alt
und da war er in vollem Besitz der geistigen Kréfte trotz dieser vielen Anfalle. Auch
ein wichtiger Hinweis darauf: Epilepsie hat mit Charakter und mit Intelligenz und so
nichts zu tun.

Sprecher:
Hier hangen auch Portréats der deutschen Popsangerin Zoe Wees, des
brasilianischen Ful3ballers Ronaldo und des politischen Aktivisten Rudi Dutschke.

O-Ton 22 Hansjorg Schneble:

Studentenfiihrer 68er-Jahre. Hochintelligenter Mann. Auf ihn wurde ein Attentat
ausgelbt. Er hat das Attentat Uberlebt. Hatte eine schwere Kopfverletzung und hat
seither epileptische Anfalle. Es war also eine traumatisch bedingte Epilepsie. Das
Tragische: Er ist im epileptischen Anfall in der Badewanne ertrunken. Da sieht man
immer wieder die Gefahr, der Epilepsiekranke ausgesetzt sind durch die Situation, in
der sie ihren Anfall erleiden in diesem Fall im Wasser. Und das war leider fur ihn das
Todesurteil.

Sprecher:
Im Lauf der Geschichte haben Mediziner und Arztinnen nach Heilmitteln gegen die
Epilepsie gesucht. Zur Behandlung setzten sie etwa Pflanzen ein:

O-Ton 23 Hansjorg Schneble:

Weil die Epilepsie so geflrchtet war, gab es kaum eine Pflanze, die nicht probiert
wurde, als Mittel einzusetzen. Also wenn eine Pflanze nicht unmittelbar nach ihrem
Genuss zum Tode fuhrte, dann hat man sie gegen Epilepsie eingesetzt. Und man hat
keine Pflanze gefunden, die geholfen hat.

Sprecher:

Erst Mitte des 19. Jahrhunderts konnte die Krankheit behandelt werden. Jetzt wurde
der erste Patient operiert und das erste wirksame Medikament gefunden. Die
Chirurgie wurde seitdem immer sicherer, neue Medikamente wurden entwickelt.

O-Ton 24 Hansjorg Schneble:

Sind wir am Ende, was die Behandlung anbelangt? Das sind wir nattrlich nicht,
sondern die Forschung geht weiter und auch dieses Museum soll, wenn auch nicht
schwerpunktmalfiig, aber doch an manchen Stellen darauf hinweisen: Gibt es auch
noch Chancen fur die Menschen, die Epilepsie haben und noch nicht befreit sind von



ihren Anfallen? Das ist ja unser Ziel. Gibt es hierfur in der Zukunft vielleicht noch
weitere Chancen?

Sprecher:
Die jingere Forschung bezieht sich auf eine wichtige Entdeckung des 20.
Jahrhunderts: Strom kann Epilepsien lindern.

O-Ton 25 Hansjorg Schneble:

Im Grunde hat es angefangen mit der sogenannten Vagusstimulation. Der Vagus ist
der zehnte Gehirnnerv, der rechts und links im Hals nach unten lauft. Und man hat
herausgefunden, wenn man diesen Vagus in bestimmten Intervallen mit bestimmten
Stromstarken reizt, dass dann die Anfallsbereitschaft sinkt. Es hat sich zwar nie
vollkommen durchsetzen konnen, weil eine vollige Anfallsfreiheit meist nicht moglich
war, aber fir manche doch eine Besserung.

Sprecher:
Dieses Wissen wird seither stetig weiterentwickelt ...

Musik

Sprecher:

... etwa fir die Neurostimulation, bekannt als ,Hirnschrittmacher”. Daran forscht Dr.
Elisabeth Kaufmann, sie ist Neurologin am Klinikum der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen. Die Fortschritte auf dem Gebiet der Neurostimulation zahlen zu
den wichtigsten aktuellen Durchbriichen in der Epilepsie-Therapie, sagt sie.

O-Ton 26 Dr. Elisabeth Kaufmann, Neurologin an der LMU Minchen:

Es hat sich vor allem im Bereich der Stimulationsverfahren im Wesentlichen was
getan, also wo neue Stimulationsverfahren hinzugekommen sind und auch die
Erkenntnis Uber die Auswahl der Patienten und die Anwendung der Stimulation und
deren Effekte vor allem zugenommen hatte.

Sprecher:

Die Verfahren der Neurostimulation kommen infrage, wenn Medikamente nicht
ausreichend wirken und auch eine Epilepsiechirurgie nicht durchgefuhrt werden kann
oder die Patientinnen und Patienten sie nicht wiinschen [6]. Oft setzen dann
Chirurgen operativ eine Elektrode ein, die bestimmte Hirnregionen regelméanig mit
Strom anregt. Bei einem neueren Verfahren wird die Elektrode auf den
Schadelknochen angebracht — ohne aufwandige Operation.

O-Ton 27 Elisabeth Kaufmann:

Letztlich stimulieren die meisten Verfahren einen gewissen Zeitanteil und dann ist
wieder Pause, also die stimulieren zyklisch: Das stimuliert, Pause, stimuliert, Pause,
stimuliert, Pause. Das fuhrt einerseits dazu, dass das Gehirn stdndig angeregt wird,
die Botenstoffe anders freigesetzt werden etc. Was mittel- und langfristig zu einem
Umbauprozess des Gehirns fuhrt, wir sprechen da auch von Neuromodulation.



Sprecher:

Drei Verfahren sind in Deutschland zugelassen, weitere folgen in den nachsten
Jahren. Sie lindern zwar die Symptome, aber Anfallsfreiheit diirfe man von der
Neurostimulation nicht erwarten, dampft die Minchner Expertin allzu grof3e
Hoffnungen.

O-Ton 28 Elisabeth Kaufmann:

Man mochte erreichen, dass im positiven Sinne ein Umbauprozess stattfindet und
damit die Hemmung im Gehirn auch wieder besser wird und mittel- und langfristig
weniger Anfélle auftreten und weniger heftiger Anfélle auftreten.

Sprecher:

Die Technologie hat noch ganz anderes Potenzial, erlautert Elisabeth Kaufmann.
Untersuchungen hatten gezeigt, dass ein elektrischer Impuls zum richtigen Zeitpunkt
Anfalle unterbrechen oder verkirzen kénnte.

O-Ton 29 Elisabeth Kaufmann:

Das gelingt aber mehr im Zufallsprinzip muss man sagen, weil natirlich die
Stimulation manchmal da ist und dann wieder Pause ist. Patienten, die so eine Aura
verspuren, also so ein Vorgefuhl haben und merken: Ach, jetzt kommt mein Anfall,
die haben auch die Méglichkeit, mit so einem kleinen Handgeréat selber zu sagen:
Der Stimulator soll jetzt im Moment gleich stimulieren, und dann stimuliert der sofort
nochmal.

Sprecher:
Einige neue Verfahren kdnnten bald in Deutschland zugelassen werden, die dieses
Prinzip automatisieren sollen — sogenannte Closed-Loop-Systeme.

O-Ton 30 Elisabeth Kaufmann:

Das ist ein System, das gleichzeitig immer Gehirnstrome aufzeichnet, das EEG
aufzeichnet, das analysiert und so programmiert ist, dass es erkennen kann, wann es
sich um ein Anfallsmuster, also einen epileptischen Anfall bei diesen Patienten
handelt und selber reagieren kann und in diesem Moment gleich stimuliert. Also nur
noch bei Bedarf in dem geeigneten Moment, dann wird sich stimuliert.

Sprecher:

Elisabeth Kaufmann geht davon aus, dass solche Programme bald mit KI arbeiten
werden, um Anfalle besser erkennen und gezielt unterbrechen zu kénnen. Die bisher
entwickelten Verfahren arbeiten mit gewohnlichen Algorithmen.

O-Ton 31 Elisabeth Kaufmann:

Das funktioniert aktuell gut, aber letztlich ist eine hohe Rate dabei, das etwas falsch
erkannt wird und es trotzdem stimuliert. Aber wie wir von den anderen Verfahren
wissen, tragt das letztlich auch zum Effekt bei. Also das ist keine Stimulation, die
schadet, sondern ebenfalls zum Effekt beitragt. Aber diese Closed-Loop-Systeme
sind etwas, was wir in der Zukunft auch immer mehr sehen werden, also
intelligentere Systeme.
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Sprecher:

Neben der Neurostimulation arbeiten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
auch an Gentherapien. Mit sogenannten ,Genfahren® sollen betroffene Hirnregionen
gezielt behandelt werden. Die bisher verfigbaren Gentherapeutika eignen sich aber
nur fir jene Patienten, deren Epilepsien auf einen bestimmten Gendefekt
zuruckzufihren sind. Fur Epileptiker, die etwa nach Verletzungen bestimmter
Hirnregionen Anfélle erleiden, helfen sie noch nicht.

O-Ton 32 Elisabeth Kaufmann:

Diese Verfahren, wo man auch wirklich Giber solche Genféahren etc. den Defekt
beheben kann, das wird tatsachlich nur fir einen kleinen Teil der Patienten mit
Epilepsie wirklich in Frage kommen. Aber fir die ist es naturlich umso erfreulicher.
Und eine Gruppe bendtigt eine Gentherapie, die andere Gruppe bendétigt vielleicht
eine Operation, und eine andere Gruppe ist mit einem Medikament bestens
therapiert. Ich glaube die Entwicklung geht dahin, dass wir besser erkennen werden,
wer braucht was und wie kommen wir zu dem optimalen Ergebnis?

Atmo 4 Epilepsiemuseum: Treppen steigen und Schritte durch das
Epilepsiemuseum. ,Eines wollte ich Ihnen noch zeigen*

Sprecher:

Epileptiker, die nicht anfallsfrei werden, ziehen sich oft zuriick. Darauf hinzuweisen,
ist Hansjorg Schneble im Epilepsiemuseum in Kork ein Anliegen. Er geht zu den
Kunstwerken, die dieses Gefiihl vermitteln. Schneble tritt vor eine Glasvitrine, in der
sich eine Skulptur befindet.

O-Ton 33 Hansjorg Schneble:

Was ist es? Man sieht das Gehirn, man sieht das Gehirn mit seinen Furchen, mit
seinen Windungen, man sieht den grol3en Hirnspalt. Man sieht den Mann im
epileptischen Anfall. Und so liegt er da so quasi auf dem Ricken sein linker Arm
zeigt in das Organ, das an seiner Krankheit schuld ist: In das Gehirn.

Sprecher:
Auf einem Schild an der Vitrine stehen Titel und Kinstler des Werks: ,Fallsucht“ von
Bodo Wentz.

O-Ton 34 Hansjorg Schneble:

Man fragt sich, was hat der Kinstler auf die Rickseite gemacht? Die zweite
Gehirnhélfte? Wenn man das dann umdreht, sieht man: Nein. Dort ist nicht die zweite
Gehirnhélfte. Dort ist eine Schnecke. Warum eine Schnecke? Damit mdchte der
Kunstler den sozialen Bereich dieser Krankheit darstellen, man zieht sich zurtick ins
Schneckenhaus. Man wird zurlickgeschoben. Man ist alleine. Man ist einsam.

Sprecher:

Im Lauf der Geschichte erfuhren Epileptiker und Epileptikerinnen immer wieder
Zurtckweisung und Ausgrenzung. Das hat sich zwar gebessert. Aber noch immer
glauben viele Menschen, die Epilepsie sei eine psychiatrische Erkrankung. Dabei ist
es eine neurologische Krankheit, gut vergleichbar mit der Migrane.
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O-Ton 35 Hansjorg Schneble:

Diese Erkenntnisse, dass Epilepsie etwas mit Gehirn zu tun hat, hat auch dazu
gefuhrt, dass man gedacht hat, wenn Epilepsie eine Gehirnerkrankung ist, dann
muss doch wahrscheinlich unser Verstand auch irgendwie darunter leiden. Was eben
nicht stimmt.

Sprecher:
Auch deshalb sprechen nicht alle Epileptiker offen tber ihre Erkrankung.

O-Ton 36 Hansjorg Schneble:

Wobei hier in den letzten sagen wir mal 30, 40 Jahren, eine Anderung insofern
eingetreten ist, dass die Selbsthilfegruppen der Epilepsiekranken eine zunehmend
groRRe Rolle spielen. Und wir begriiRen das sehr, auch als Arzte, dass solche
Selbsthilfegruppen entstehen. Weil da nicht nur die Epilepsiekranken ihre Probleme
austauschen, sondern weil die auch in die Offentlichkeit gehen, und sagen: Wir
haben Epilepsie, aber — und dann kommt die Aufklarung, was ist das tUberhaupt?
Das war friiher auch nicht so.

Atmo 5 Selbsthilfegruppe: Smalltalk vor dem Treffen. ,So, jetzt ist glaub sechs
vorbei, dann kdnnen wir doch anfangen®

Sprecher:

In Ludwigsburg hat Brigitte Lorch 2019 eine solche Selbsthilfegruppe gegriindet. Im
Erdgeschoss eines beigen Arkadenhauses mit Fensterladen aus Holz, das auch in
der Toskana stehen kdnnte. Von innen er6ffnen die grol3en, hellen Fenster den Blick
auf die Saulen und Barockfassaden des Marktplatzes. Heute sind acht
Teilnehmerinnen und Teilnehmer gekommen. Der Reihe nach erzahlen sie, was sie
in den letzten 14 Tagen erlebt haben. Lorch erzahlt von ihrem Konzert.

O-Ton 37 Brigitte Lorch und Selbsthilfegruppe:

Ich bin ja in einem Orchester und da war jetzt Probenwochenende und die
Auffihrung, da haben wir Beethovens 9. gespielt. Und du warst ja auch live dabei,
das hat mich natlrlich ganz besonders gefreut. — ,also im Publikum® (lachen). Wo
war das Konzert? In der Liederhalle.

Sprecher:
Einige Teilnehmerinnen hatten schon langer keinen epileptischen Anfall mehr, sie
sprechen gut auf ihre Medikamente an. Bei anderen treten noch immer Anfélle auf.

O-Ton 38 Selbsthilfegruppe:

Ich hatte erst kurzlich mal wieder einen Grand Mal. Seit Februar hatte ich jetzt keinen
mehr. Und vor ein paar Tagen ist mir wieder einer passiert. Das war wieder
typischerweise spat abends, gegen zehn. Ich wollte eigentlich auch ins Bett gehen,
bin dann auch ins Bett gefallen, und wahrenddessen hatte ich den Anfall, bevor ich
meine Tabletten halt nehmen konnte. ,Warst du allein, da in dem...?" — naja, mein
Mann hat leider schon auf dem Sofa geschlafen.
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Sprecher:
Die Epilepsie, das Gewitter im Kopf, kann den Lebensalltag der Betroffenen
einengen. Doch das lassen heute immer weniger Patienten zu.

O-Ton 39 Selbsthilfegruppe:

Also ich lass mir zum Beispiel es nicht nehmen, Rennrad zu fahren oder klettern zu
gehen. Es ist immer mit einem Risiko verbunden, natirlich. Es kann immer ein Anfall
passieren. Aber das Leben sollte ja noch lebenswert bleiben. Und mein erster
Neurologe hat immer gesagt, wenn du da Kletterst, oder er hatte auch einen
Patienten, der hat nie wahrend dem Klettern einen Anfall bekommen, sondern immer
oben am Gipfel. Und dann denke ich mir ja, wenn ich schon aussichere, kann man
auch einen Anfall kriegen, und hinterher bin ich wieder normal, da kann ich mich
auch wieder abseilen.

Sprecher:

Nicht nur der offenere Umgang macht das Leben vieler Patienten leichter. Auch
verschaffen neue Therapien immer mehr Epileptikern ein anfallsfreies Leben. Der
Traum, immer anfallsfrei zu sein, erdffnet fur Patientinnen wie Brigitte Lorch ein
Leben, das berechenbarer wird.

O-Ton 40 Brigitte Lorch:

Es reicht eigentlich auch schon das Geflihl, das machen zu kénnen. Und nicht
irgendwelche Anfélle vielleicht gehabt zu haben, die man gar nicht mitgekriegt hat.
Das kann ja beftirchte ich, dass das 6fters mall der Fall war. Und ich dann deswegen
zumindest gemeint hab, die gucken einen jetzt ein bisschen anders an, oder man sei
nicht akzeptiert in der Form, weil man diese Epilepsie hat. Das kann alles ganz
anders sein, aber man ist einfach so fixiert auf diese Erkrankung, dass das Leben an
einem vorbeigehen kann.

Abspann Jingle Das Wissen:
Sprecher:
~Epilepsie — Neue Therapien gegen das Kopfgewitter®. Von Marius Penzel. Sprecher:

Helge Sidow. Regie: Glunter Maurer. Redaktion: Sonja Striegl. Ein Beitrag aus dem
Jahr 2023.

Abbinder
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