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Schulerinnen und Schuler mit Epilepsie

Grundlegende Informationen zu Epilepsien und Beratungshilfen

Grundsatzlich kann es bei jedem Menschen zu einem epileptischen Anfall kom-
men, 4-5 % aller Menschen erlebt diesen im Laufe des Lebens. Ein groRer epilep-
tischer Anfall 16st Bestlirzung und Irritation aus, jedoch kann sich eine Epilepsie
auch in Form unscheinbarer Absencen zeigen, die zunachst oft Ubersehen wer-
den. Absencen zeigen sich als ein kurzer Abwesenheitszustand, verursacht durch
einen Anfall mit kurzzeitiger Bewusstseinspause.

Epilepsie ist die haufigste chronische neurologische Erkrankung. Nach Zahlen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickeln eine aktive Epilepsie etwa 0,6 %
der Bevolkerung in Europa, in Deutschland sind es ca. 500.000 Menschen.

Die schatzungsweise 200.000 betroffenen Kinder und Jugendlichen (Brandl 2006,
13) besuchen alle Schularten, aus diesem Grunde richten sich die nachfolgenden
grundlegenden Informationen und Hilfen an alle Schulen.

”

Epilepsie (griech.: “gepackt werden”, “ergriffen werden”) griindet auf einer Funkti-
onsstdrung des Gehirns infolge Ubermafiger Entladung von Neuronen. Die spezi-
fische Auspragung der exzessiven Entladung I6sen unterschiedliche Anfallsformen
aus.

Jahrhundertelang glaubte man, dass Menschen mit Epilepsie von Geistern oder
vom Teufel besessen sind. Erst angesichts der Entdeckung der Hirnstrombilder
Anfang des 20. Jahrhunderts konnte fir breite Bevolkerungsschichten Uberzeu-
gend aufgezeigt werden, dass fir epileptische Anfalle fehllaufende bioelektrische
Stréme verantwortlich sind.

Bei einem fokalen bzw. partiellen Anfall entsteht epileptische Aktivitat an einem Ort
im Gehirn:

Abb. 1: Fokaler bzw. partieller Anfall (Altrup/Elger 2003, 20)

Grundsatzlich kann an jeder Stelle des Gehirns ein epileptischer Fokus (oder
Herd) entstehen. Die hohen und spitzen Ausschlage (siehe Wellenlinie, Abb. 1)
des Elektroenzephalogramms (EEG) zeigen ausschlagende Aktivitaten, wie sie fur
epileptische Aktivitat typisch sind.



Haufigkeit

Bei einem generalisierten Anfall umfasst die epileptische Aktivitdt von Beginn an
das gesamte Gehirnareal:
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Abb. 2: Generalisierter Anfall (Altrup/Elger 2003, 21)

Ausgehend von einem Herd kann sich jeder fokale Anfall auf das gesamte Gehirn
ausbreiten. Zu unterscheiden sind leichte generalisierte Anfalle (z. B. Absencen, d.
h. kurze Abwesenheitszustande) und schwere generalisierte Anfalle (z. B. Grand-
mal-Anfalle, d. h. ,groRer” Anfall mit Bewusstseinsverlust und Sturz).

Zusammenfassend lassen sich Epilepsien als Erkrankung des zentralen Nerven-
systems beschreiben, die nach Lokalisation und Ausmalfd der Funktionsstorung
(Worms 1994, 8) ausgepragt sind:

e generalisiert, d.h. mit Bewusstseinsverlust und ggf. zuséatzlichen motorischen Re-
aktionen,

o |okal (einfach fokal) bei erhaltenem Bewusstsein und Stérung der betroffenen Hirn-
region (motorisch, sensorisch, sensibel, vegetativ oder psychisch),

o Jokal (komplex fokal) mit Stérung der betroffenen Hirnregion und zusatzlicher Be-
wusstseinsstérung oder

¢ lokal beginnend und mit Ausbreitung das gesamt Gehirn erfassend (sekundér ge-
neralisierend) mit letztlichem klinischen Bild eines generalisierten Anfalls.

Die Haufigkeit/Pravalenz einer aktiven Epilepsie bei Kindern im Schulalter betragt
5-6 / 1000 Schiilern (Waltz 2006, 161). Ein Auftreten von Anfallen bzw. einer Epi-
lepsie ist in zwei Lebensphasen im Besonderen erhéht, zum einen in der Kindheit,
zum anderen im hdheren Lebensalter (ca. ab dem 60. Lebensjahr). In ca. 50 %
der Falle manifestiert sich die Epilepsie als chronisches Anfallsleiden bereits vor
dem 10. Lebensjahr, bei 75% der Betroffenen vor dem 20. Lebensjahr (Mayer
2001, 18). Folgende Abbildung verdeutlicht eine Verteilung des Epilepsiebeginns
im Alter von 0 — 22 Jahren.

Prozentuale H&ufigkeiten fir Lebensalter bei Epilepsiebeginn
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Abb. 3: Alter bei Epilepsiebeginn, Zeitraum bis zur Adoleszenz (Studie Diener/Mayer 1996, 10)
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Therapie

Ursachenbezogen lassen sich symptomatische und idiopathische Faktoren unter-
scheiden.

Durch drei wichtige Faktoren wird das Entstehen eines Anfalls beginstigt (Puck-
haber 1992, 15):

1. Krampfbereitschaft — wird als idiopathischer Faktor auch mit Disposition zur
Entstehung einer Epilepsie bezeichnet.

2. Organische, symptomatische Hirnschadigung, verursacht zum Beispiel
nach Sauerstoffmangel wahrend der Geburt, Hirnhautentzindung oder
Kopfverletzungen.

3. Krampfauslésende Faktoren, wie z. B. Schlafentzug, Alkohol, seelische Be-
lastungen

Eine erhéhte Anfallsbereitschaft (Disposition) zur Epilepsie kann durch weitere
symptomatischen Faktoren zum Ausbruch der Epilepsie fihren: Dies kann eine
Narbe im Gehirn sein, aber auch UbermaRiger Alkoholgenuss oder Schlafentzug
kénnen die Anfallsentstehung beglnstigen. Je ausgepragter die Veranlagung zu
erhdhter Krampfbereitschaft ist, desto weniger bedarf es dulere AnstéRe der Aus-
I6sung.

Im Rahmen des Diagnoseprozesses bei epileptischen Anféllen durch Facharzte
der Neurologie sind die genaue Beschreibung des Ereignisses aus der Sicht des
Betroffenen sowie der Sicht der Beobachtenden wichtig (Noachtar/Heinen 2010,
5). Die Beobachtungen erlauben oftmals Ruckschlisse auf den neurologischen
Entstehungsort des epileptischen Anfalls und flieBen in Entscheidungen Uber wei-
tere Therapiemdglichkeiten ein.

Folgende zentrale Fragen stellen sich bei der Abklarung des Typs der Anfalle und
Form der Epilepsie (Altrup/Elger 2003, 18):

Was passiert bei einem Anfall?

Wie haufig sind die Anfalle?

Treten die Anfalle in gleicher Form auf?

Treten die Anfalle unter bestimmten Umstanden auf? Auch nachts?
In welchem Alter traten die Anfalle zuerst auf?

Welche Erkrankungen sind friher vorgekommen?

Die gewonnenen Informationen bilden die Basis der Anamnese. Daruber hinaus
wird in der Regel eine Hirnstromableitung (EEG), Magnet-Resonanz-Tomographie
(MRT), Blutuntersuchung und eventuell eine Untersuchung des Nervenwassers
(Liquorpunktion) durchgefuhrt (Noachtar/Heinen 2010, 5).

Eine Epilepsie hat nicht automatisch negative Auswirkungen auf die kognitive
Entwicklung. Eine Liste bekannter Menschen mit epileptischem Anfallsleiden weist
darauf hin. Zu den beriihmtesten Menschen mit Epilepsie zahlen Sokrates, Herak-
les, Ludwig I, Karl V, Moliére, Napoleon, Dostojewski, Nobel, Van Gogh, Lenin
und Julius Caesar.

Die medizinische Behandlung zielt in erster Linie darauf ab, Anfallsfreiheit zu er-
reichen. Ziel ist die Verhinderung von Anfallen durch Erhéhung der Anfallsschwelle
(siehe Abb. 5 auf der folgenden Seite) mit Hilfe einer passgenauen Medikation
durch Antikonklusiva. Die Medikation soll die Anféalle unterdriicken, kann sie aber
nicht heilen.
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Abb. 4: Konzept der Anfallsschwelle (Noachtar/Heinen 2010, 5)

Untersuchungen zeigen, dass durch Medikation 70 % aller Kinder mit einem epi-
leptischen Anfall nach einer Phase der Einstellung auf das Medikament anfallsfrei
werden. Bei 30% fuhrt die medikamentése Einstellung nicht zur Anfallsfreiheit,
15% der Epilepsien gelten als pharmakoresistent (Waltz 2007, 163).

Folgende Faktoren tragen zu einer oftmals beobachtbaren negativen Einstellung
zur Epilepsie bei (vgl. Puckhaber 1992, 116):

e Die Uberraschung durch einen Anfall bei einem bis dahin vielleicht unauffalligen
Menschen; Dramatik eines Anfalls

e Der vermeintliche Verlust des Willens wahrend des Anfalls erweckt die Vorstellung
einer Fremdbestimmung des menschlichen Kérpers

o Eigene Hilflosigkeit wird kompensiert durch Angst und Abwehr
Unbekannte Ursachen flihren zu Misstrauen
Aberglaube, Uberlieferungen; alte Vorstellungen von Schuld und Siihne

Das oftmals Uberraschend heftige und geheimnisvolle Auftreten der Anfalle fuhrt
zu Angsten und Ohnmacht und geht einher mit vielfaltigen Vorurteilen im Umgang
mit den Betroffenen: ,Die soziale Diskriminierung ist in der Regel héher als bei
anderen Erkrankungen® (114). Sollten Diskriminierungen entstehen, fihren diese
zu Ausgrenzung: ,Gleichaltrige sind oft hilflos. Sie Uberspielen ihre eigene Unsicher-
heit oft dadurch, dass sie die kranken Kinder hanseln, teilweise um sich daraus Uber
ihre eigene korperliche Starke und Unversehrtheit zu versichern, teilweise aber auch,
um das kranke Kind zu eindeutigen Reaktionen zu provozieren, aus denen sie entzif-
fern kbnnen, was mit ihm eigentlich genau los ist (Petermann 1987, 58).

Wirksame Strategien zum Abbau zugrundeliegender Angste sind ein offener Umgang
mit der Erkrankung, Aufklarung der Mitschiilerinnen und Mitschuler Uber Epilepsien
und die Starkung des sozialen Zusammenhalts in der Klasse.

Eltern duRern zunachst Befurchtungen zur Thematisierung der Krankheit ihres Kindes
in der Klasse, wie sie beispielsweise in der Studie durch Schdéler/Schaudwet (2009,
93) zum Ausdruck kommen:

e Eine Mutter antwortete auf die Frage einer Thematisierung in der Klasse: ,Nein, da
bisher kein Anfall in der Schule aufgetreten ist. Wir hatten beschlossen, erst dann
mit den Kindern zu sprechen, wenn wirklich ein Anfall in der Klasse auftreten soll-
te.”

e Eine andere Mutter dulRerte die Beflrchtung: ,Nein, die Kinder wussten nichts,
denn ich hatte Angst, dass er dann gehanselt wirde.”

Lehrkrafte kdnnen Schiiler und Eltern zu einem offenen Umgang ermutigen und eine
Aufklarung Uber Epilepsie in der Klasse anbieten, durch die eigene Person oder un-
terstlitzt durch externe Fachleute (siehe unter ,Praktischen Hinweisen®).
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Beeintrachtigungen beim schulischen Lernen sind bei epilepsiekranken Kindern
und Jugendlichen nicht zwingend, kdnnen hingegen hochst unterschiedliche Er-
scheinungsformen und auch Einschrankungen zeigen. Die Beeintrachtigungen und
individuellen Auspragungen in den Bereichen Kognition, emotionalem Erleben und
Motorik entsprechen der Vielfalt menschlicher Leistungs- und Verhaltensweisen. Die
Schiler weisen geringe bis umfangliche Beeintrachtigungen, bis zu einer schweren
und mehrfachen Behinderung auf.

Nach Puckhaber (1992, 120) sind ca. 70 % der Kinder mit Epilepsie in der Lage
die Allgemeine Schule zu besuchen, 30 % besuchen die Férderschule. Auf der
Grundlage des individuellen Forderbedarfs wird ,Gber die schulische Laufbahn in
jedem Einzelfall entschieden® (121). Der Mobile Sonderpadagogische Dienst, For-
derschwerpunkt kérperliche und motorische Entwicklung (MSD kmE) unterstitzt
und begleitet die Integration in die Allgemeine Schule bzw. eine inklusive Beschu-
lung.

Die Erfahrung des Kontrollverlustes wahrend des Anfalls, Abhangigkeit von der
Medikation und eine oft negative Einstellung der sozialen Umwelt fiihren zu psy-
chischen Belastungen. Diese Belastungen aufdern sich auch darin, dass Kinder mit
Epilepsie haufiger angstlich sind und &fters ein geringeres Kompetenzgefiihl und
Selbstvertrauen entwickeln als gleichaltrige Kinder.

Besondere Bedeutung hat die Starkung des Selbstwertes des Schulers mit Epilep-
sie, die Lehrkraft nimmt dabei als Vertrauensperson und Vermittler eine wichtige
Rolle ein. Die Lehrkraft kann darauf achten, den Schiler so weit wie mdglich im
Klassenverband zu integrieren und maéglichst wenige Einschrankungen im schuli-
schen Leben aufgrund der Erkrankung vorzunehmen.

Menschen mit Epilepsie haben ein erhdhtes Risiko, zusatzlich an Depression oder
Angststérungen zu erkranken. Bei Kindern und Jugendlichen &auflern sich
Depressionen oft auf untypische Weise, so dass sie haufig unerkannt bleiben.
Symptome kdnnen hier reizbare Stimmung, Wut und nachlassende
Schulleistungen sein (Ekinci et al. 2009).

Da ein Epilepsieausweis oder ein Anfallskalender im Notfall wertvolle Informatio-
nen bietet, wird empfohlen, diesen im Geldbeutel mit sich zu tragen. Folgende
Daten sind auf dem Epilepsieausweis vermerkt:

Name und Adresse

Wer ist im Notfall zu benachrichtigen?

Behandelnder Arzt; Adresse des Arztes und Telefon
Aktuell durchgefiihrte Therapie (z. B. welche Medikamente)
Erste Hilfe Anweisungen in einem Notfall

Das Fihren eines Anfallskalenders gibt zusatzlich Aufschluss tber Art und Haufig-
keit der epileptischen Anféalle. Bei Bedarf sollten Eltern und Lehrer das epilepsie-
kranke Kind darin unterstitzen, die Anfalle zu dokumentieren — besonders auch
dann, wenn angenommen werden kann, dass das Kind selbst die Anfalle nicht
mitbekommt (z. B. bei Absencen).

Epilepsieausweis und Anfallskalender kénnen Uber den betreuenden Facharzt
bezogen werden.
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Praktische Hinweise
,In der ersten Klasse habe ich nichts verstanden,
in meinem Kopf war alles ,gaga*
(Sarah, 16 Jahre)

Kinder mit Epilepsie sind gehauft von einer Stérung der Lenkung der Aufmerksamkeit
betroffen. Sie kénnen ihre Aufmerksamkeit nur kurz einer Sache zuwenden und sind
leicht ablenkbar (Brandl 2006, 84). Das Verhalten dhnelt dem eines Kindes mit Auf-
merksamkeitsdefizit-(Hyperaktivitats)syndrom (ADS/ADHS), auch wenn ursachlich
andere Mechanismen eine Rolle spielen. Vielfach schrankt auch die Medikation die
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsspanne ein.

Fir viele Kinder mit Epilepsie ergibt sich eine zeitweise oder auch dauerhafte Ein-
schrankung der Lernfahigkeit, die sich z. B. in Beeintrachtigungen der Konzentration,
der Merkfahigkeit, im sprachlichen und mathematischen Bereich, in Handlungsplanung,
im Arbeitstempo, im praktischen Handeln und Abstraktionsvermdgen zeigen kénnen.

Die Gefahr besteht, dass Abwesenheit, fortlaufende Unkonzentriertheit oder vertraumte
Blicke des Kindes nicht als Folge der Einschrankungen der Epilepsie oder der Medika-
tion gesehen werden, sondern als Desinteresse und Faulheit und damit ,padagogisch
korrekturbedurftiges Verhalten* (Seifert 2000, 127). Im Besonderen werden Absencen
oft nicht als epileptisch bedingt erkannt, sondern als Tagtrdumen fehlinterpretiert.

Eine epileptische Erkrankung bzw. ihre Medikation kann Auswirkungen auf Prozes-
se der Informationsaufnahme, -verarbeitung und -speicherung sowie auf die schrift-
liche, mundliche oder handelnde Wiedergabe von erlerntem Wissen und Kénnen
haben. Um die im Grundgesetz verankerte Gleichbehandlung aller Schiler zu ge-
wahrleisten, kann ein Nachteilsausgleich erforderlich sein. Im Einzelfall werden der
zusatzliche individuelle Nachteil und die Notwendigkeit eines Nachteilsaus-
gleichs gepruft.

Mogliche Formen des Nachteilsausgleichs:
e Zeitzuschlag
e Pausen
o Alternativaufgaben / andere Prufungsformen: Voraussetzung ist die Gleichwertigkeit
im Anforderungsniveau

Eine Gewichtung des Nachteilsausgleichs fallt vor dem Hintergrund der individuellen
Auspragung von Erkrankungen oder Behinderungen oft schwer. Deshalb wird an all-
gemeinen Schulen meist eine Stellungnahme durch den Mobilen Sonderpadagogi-
schen Dienst (MSD kmE) angefordert und bertcksichtigt. Diese sollte Vorschlage fir
konkrete Maflinahmen im Unterricht und bei Prifungen enthalten. Die Vorlage eines
facharztlichen Attests kann als Voraussetzung von der Schulleitung eingefordert wer-
den. Die Entscheidung Uber die Verlangerung und die Zulassung erforderlicher speziel-
ler Hilfen trifft der Klassenleiter bzw. eine fir die jeweilige Prifung eingesetzte Kom-
mission (siehe Schulordnungen der Allgemeinen Schulen und KMS IV.8-5 S 8610-
4.136 346 vom 01.01.2008 bei weiterfiihrenden Schulen).

~Epilepsie braucht Offenheit” (Schdéler/Schaudwet 2009, 13): Die Praxis zeigte, dass
ein offener Umgang in der Klasse vor Misstrauen und fehllaufenden Interpretationen
der Mitschiler schitzt, die sich aufgrund von Unwissen und Unsicherheit aufbauen
kénnen.

Materialien zur Thematisierung von Epilepsie in der Klasse:
o Materialkiste mit Ideen zur Bearbeitung des Themas im Unterricht: Lehrerpaket
des Landesverbandes Epilepsie Bayern e. V., www.epilepsie-lehrerpaket.de
o Unterrichtseinheit ,Was ist Epilepsie” in der Broschiire ,Epilepsie in Schule und Un-
terricht“: Modellprojekt Epilepsie, www.modellprojekt-epilepsie.de
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Der Mobile Sonderpadagogische Dienst (MSD) und die Beratungsstellen Epilepsie
kdénnen bei einer Thematisierung in der Klasse unterstiitzen. Das offene Umgehen mit
Epilepsie steht in enger Abstimmung mit dem Befinden, den Winschen und der
Akzeptanzphase des Schilers mit Epilepsie und seinen Eltern.

Kinder und Jugendliche mit Epilepsie kdnnen und sollen Sport treiben. Kdrperliche
Aktivitat flihrt nicht zu Anfallshaufungen und eine Integration in den Sportunterricht
ist auch aus sozialen Grinden unerlasslich. Deswegen sollte eine Sportbefreiung
nur im unbedingt erforderlichen Male erfolgen: Sportverbote sind oft ,in erster Linie
Ausdruck einer Ubertriebenen Angst vor Unfallen, die durch einen Anfall ausgelost
werden kénnen. [...] Die Uberwiegende Zahl von Sportarten kdnnen Kinder mit Epi-
lepsien ohne weiteres oder unter Beachtung einiger VorsichtsmaRnahmen mitma-
chen® (Brandl 2006, 97).

Zusammenfassung wichtiger Punkte (vgl. Holzgaefe 1994, 40):

o Korperliche Betatigung tragt in der Regel zu einer Stabilisierung der Anfallssituation
bei.

e Der Gewinn, den der Sportler fir seine Personlichkeitsentwicklung aus dem Sport
erzielt, ist von groflier Bedeutung

e Unfélle von Anfallskranken, die sich bei einer sportlichen Aktivitat ereignen, sind
sehr selten auf einen Anfall zurtckzufihren.

¢ Vorsicht bei Absturzmoglichkeit aus grof3er Hohe (z. B. ungesichertes Klettern am
Seil)

e Vorsicht bei Erschiitterungen des Kopfes (Kopfballe beim FuRball)

Vorsicht gilt beim Schwimmunterricht. Ein lautloses Ertrinken wahrend eines Anfalls
ist moglich, aus diesem Grunde ist eine eigene Aufsichtsperson fir den betroffenen
Schiiler erforderlich (zur besseren Beobachtung bewahrte sich eine auffallige Ba-
dekappe). Als zusétzliche SicherungsmalRnahmen kénnen ggf. Schwimmhilfen ein-
gesetzt werden, die den Kopf lUber Wasser halten. Die Teilnahme am Schwimmun-
terricht sollte in Absprache mit dem behandelnden Arzt und den Eltern entschieden
werden.

Leider werden viele Kinder mit Epilepsie aus Furcht vor Anfallen vom Besuch des
Schullandheims ausgeschlossen. Dies ist unangebracht, denn solange an regel-
mafige Medikation und ausreichend Schlaf gedacht wird, ist davon auszugehen,
dass im Schullandheim nicht mehr Anfalle auftreten als zuhause. Der soziale Ge-
winn eines Aufenthaltes im Schullandheim mit einer gelungenen Integration in die
Peergruppe ist sehr hoch zu bewerten.

Wichtig sind (Epilepsie & Schule 2009, 10):

e Geregelte Medikamenteneinnahme: Diese sollten in einer ,Dosette” (mit Tagesein-
teilung fiir eine Woche) vorgerichtet sein. Mindestens eine Tagesdosis als Reserve.

e Notfallmedikation: Bei aktiver Epilepsie ist die Notfallmedikation mitzunehmen, die
durch den behandelnden Arzt festgelegt ist.

o Geregelter Nachtschlaf: Schlafentzug erhoéht die Anfallsbereitschaft

o Kein Alkohol

e Kontaktdaten eines Arztes

Bei einem grofRen epileptischen Anfall sollte der Ersthelfer ...

e Ruhe bewahren,
e den Zeitpunkt und Beginn des Anfalls registrieren, auf die Uhr sehen,
e den Platz um den am Boden liegenden Betroffenen freimachen,



o den Kopf auf eine weiche, aber flache Unterlage betten,

e beengende Kleidungsstiicke (Schal, Halstiicher etc.) lockern/6ffnen, Brille abneh-
men,

o das Anfallsende registrieren,

e den Betroffenen in die stabile Seitenlage bringen und vor Unterkihlung schiitzen

e und betreuen, bis er wieder ganz wach ist.

Keinesfalls sollte man ...

¢ Gegenstande in den Mund stecken, um Zungenbisse zu vermeiden,
e zuckende Arme oder Beine festhalten,
e versuchen den Mund zu 6ffnen, um zu beatmen.

»,Nur wenn ein Anfall langer als 5 Minuten dauert oder wenn mehrere (grofie) Anfal-
le hintereinander auftreten, muss sofort ein Arzt gerufen oder der Patient ins Kran-
kenhaus gebracht werden® (Epilepsie & Schule 2009, 6).

Abschluss Unwissen und Verunsicherung vieler Menschen spiegeln sich in Vorurteilen gegen-
uber Menschen mit Epilepsie. Fir die Betroffenen sind mogliche ausgrenzende
Reaktionen der Mitmenschen oft eine grofere Belastung als die Krankheit selbst
(Altrup/Elger 2003, 212). Sie belasten das Selbstvertrauen und kénnen dazu beitra-
gen, dass Menschen mit Epilepsie sich zurlickziehen.

Schule ist fur Schilerinnen und Schiler mit Epilepsie der Ort, an dem sie einen
schutzenden Raum erleben mit positiven sozialen Bindungen zu Mitschilern und
Lehrkraften und einem Verstandnis fur ihre Beeintrachtigung.

Beratungshilfen bieten der Mobile Sonderpadagogische Dienst fir den Foérder-
schwerpunkt koérperliche und motorische Entwicklung an und die Beratungsstellen
fur Epilepsie.
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Beratungshilfen durch den Mobilen Sonderpadagogischen Dienst, Férderschwerpunkt kor-
perliche und motorische Entwicklung (MSD kmE) und die Beratungsstellen Epilepsie

Die Lehrkrafte des MSD unterstiitzen eine erfolgreiche Integration von Kindern mit sonderpadagogischem For-
derbedarf, indem sie in den Aufgabenbereichen Diagnostik, Beratung, Fortbildung sowie Koordination und Ko-
operation unterstitzend tatig werden.

Forderschulen und Einrichtungen mit Mobilem Sonderpadagogischen Dienst (MSD) fiir den Forder-
schwerpunkt korperliche und motorische Entwicklung:

Reg.Bezirk Name der Einrichtung Ort

Oberbayern Koordination:
Bayer. Landesschule fiir Koérperbehinderte, Foérderzentrum, 81547 Minchen,
Forderschwerpunkt kérperliche und motorische Entwicklung Kurzstr. 2, www.baylfk.com
Ernst-Barlach-Schulen, Priv. Férderzentrum, Férderschwerpunkt 80804 Minchen,
korperliche und motorische Entwicklung Barlachstr. 26
Luise-Kieselbach-Schule, Priv. Forderzentrum, Forderschwer- 81377 Miinchen,
punkt kdérperliche und motorische Entwicklung Garmischerstr. 241
Phonix-Schule, Priv. Foérderzentrum, Férderschwerpunkt kérper- 81925 Miinchen,
liche und motorische Entwicklung Oberféhringer StralRe 150
Priv. Férderzentrum, Férderschwerpunkt kérperliche und motori- 83229 Aschau,
sche Entwicklung Bernauer Str. 18
Schule flir Kranke: Krankenhausstralle 20,
Beratungsschule Epilepsie am Klinikum Vogtareuth 83569 Vogtareuth
Johann-Nepomuk-von-Kurz-Schule, Férderzentrum, Forder- 85049 Ingolstadt,
schwerpunkt korperliche und motorische Entwicklung Elbrachtstr. 20

Niederbayern Priv. Férderzentrum, Forderschwerpunkt kdrperliche und motori- 94034 Passau,

sche Entwicklung Saumerweg 1
Papst-Benedikt-Schule, Priv. Férderzentrum, Férderschwerpunkt 94315 Straubing,
kérperliche und motorische Entwicklung Krankenhausgasse 13
Oberpfalz Pater-Rupert-Mayer-Schule, Priv. Foérderzentrum, Foérder- 93049 Regensburg,
schwerpunkt kdrperliche und motorische Entwicklung Puricellistr. 5

Oberfranken Schule am Hofgarten, Priv. Férderzentrum, Férderschwerpunkt 96450 Coburg,
korperliche und motorische Entwicklung Leopoldstr. 61-63

Mittelfranken Forderzentrum, Férderschwerpunkt korperliche und motorische 90439 Nirnberg,

Entwicklung Bertha-von-Suttner Str. 29

Wichernhaus Altdorf, Privates Férderzentrum, 90518 Altdorf,

Foérderschwerpunkt kérperliche und motorische Entwicklung Silbergasse 2
Unterfranken Priv. Férderzentrum, Férderschwerpunkt kérperliche und motori- 63743 Aschaffenburg,

sche Entwicklung Gutwerkstr. 38a

Priv. Férderzentrum, Férderschwerpunkt kérperliche und motori- 97453 Schonungen,

sche Entwicklung Bachstr. 2

Priv. Férderzentrum, Férderschwerpunkt kérperliche und motori- 97084 Wurzburg,

sche Entwicklung Berner Str. 10
Schwaben Fritz-Felsenstein-Schule, Priv. Forderzentrum, Forderschwer- 86343 Kdnigsbrunn,

punkt kérperliche und motorische Entwicklung Karwendelstr. 6-8

Astrid-Lindgren-Schule, Priv. Foérderzentrum, Férderschwerpunkt 87439 Kempten,
korperliche und motorische Entwicklung Schwalbenweg 63
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Beratungsstellen Epilepsie in Bayern

Reg.Bezirk

Name der Einrichtung

Ort

Oberbayern

Epilepsie Beratung

AuBensprechtage: Traunstein, Altétting
Tel.: 089/ 54 80 65 75

email: epilepsieberatung@im-muenchen.de

80331 Miinchen,
Oberanger 43

Niederbayern

Epilepsie Beratung Niederbayern
AuBRensprechtage: Landshut, Mainkofen
Tel.: 0851/ 720 52 07

email: epilepsie@kinderklinik-passau.de

94032 Passau,
Bischof-Altmann-Str. 9

Oberpfalz Epilepsie Beratung Regensburg (Oberpfalz)
AuBRensprechtag: Amberg 93059 Regensburg,
Tel.: 0941/ 40 92 68 5 Wieshuberstr. 4
email: info@epilepsie-beratung-opf.de

Oberfranken Epilepsieberatung Oberfranken
AuBRensprechtage: Hof, Bayreuth, Bamberg, Kulmbach 96450 Coburg,
Tel.: 09561/ 82 67-22 Leopoldstr. 61-63
email: epilepsieberatung@behindertenhilfe-coburg.de

Mittelfranken Psychsoziale Beratungsstelle fiir Menschen mit Epilepsie
(Mittelfranken)
Psychosoziale Beratungsstelle flir Menschen mit Epilepsie 90402 Nurnberg,
AufRensprechtage: Erlangen, Rummelsberg Marienstr. 16
Tel.: 0911/ 287 39 89
email: epilepsie-beratung@rummelsberger.net

Unterfranken Epilepsie Beratung Unterfranken
Auflensprechtage: Bad Neustadt, Schweinfurt, Aschaffenburg 97070 Wirzburg,
Tel.: 0931/ 393 15 80 Juliuspromenade 19
email: epilepsieberatung@juliusspital.de

Schwaben Epilepsieberatung Augsburg / Nordschwaben
Bunter Kreis - Nachsorge gGmbH 86156 Augsburg,
Tel.: 0821/ 400-4945 Stenglinstr. 2
email: claudia.hackel@bunter-kreis.de
Epilepsie Beratung Schwaben - Allgau (EBS) 87435 Kempten (Allgau),
Korperbehinderte Allgau - Centrum Viva Immenstadter Str. 27
Tel.: 0831/ 5 12 39-181
email: barbara.eberle@koerperbehinderte-allgaeu.de
Kinderklinik - Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ 87700 Memmingen,
Tel.: 08331/ 70 26 00 Bismarckstr. 23
email: ulrike.gaeble-titze@klinikum-memmingen.de
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