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Kinder mit Rolando-Epilepsie: Elterninformation

Eine Rolando-Epilepsie (RE) ist eine
der héaufigsten Epilepsieformen bei
Kindern. Sie beginnt im Alter von 3-
13 Jahren, haufig im Grundschulalter.
Dabei kann ein epileptischer Anfall
das erste und iiber lingere Zeit auch
einzige Zeichen einer epileptischen
Funktionsstérung im Gehirn sein.

Im EEG zeigen sich Rolando-typische Po-
tenziale. Eine strukturelle Verdnderung
im Gehirn oder ein anderer akuter Aus-
[6ser sind nicht erkennbar. Als Ursache
wird eine Hirnreifungsstérung angenom-
men. Die Veranlagung zur RE ist erblich,
ohne dass ein Elternteil betroffen sein
muss oder ein einzelnes auslésendes
Gen bekannt ist.

Symptome und Verlauf

Bei RE treten die Anfille oft, aber nicht
immer, aus dem Schlaf heraus auf; haufig
kurz nach dem Einschlafen oder in den
friihen Morgenstunden. Haufige Anfalls-
zeichen sind ein einseitiges Zucken der
Gesichtsmuskulatur, Kribbeln, ein Taub-
heitsgefiihl im Mund, Sprech- und
Schluckstérungen  sowie  vermehrter
Speichelfluss. Insbesondere bei jingeren
Kindern treten auch manchmal Anfille
mit Bewusstseinstriibung auf. Dabeij jst
der Blick oft starr, und es kénnen Muskel-
zuckungen oder ein Versteifen in einem
oder beiden Armen bzw. Kérperseiten
vorkommen. Eine Beteiligung der Kehl-
kopfmuskulatur mit Sprechstérung kann
eine Bewusstseinstriibung vortiuschen.
Meist héren Rolando-Anfille innerhalb
von 3 Minuten von selbst auf. Wichtig
ist, beim Anfall Ruhe zu bewahren und
das Kind vor Verletzungen zu schiitzen.
Oft reicht es, ein anfallsdurchbrechen-
des Medikament griffbereit zu halten.
Hdufige, beeintrichtigende oder lange
Anfdlle kénnen eine Dauermedikation
notwendig machen. Wihrend der Puber-
tdt verschwinden meist erst die Anfille,
dann die EEG-Auffilligkeiten.

Kinder mit RE zeigen in der Regel nor-
male Intelligenzleistungen. Bei ihnen
treten allerdings etwas haufiger kogniti-
ve Teilleistungsstérungen auf. Dabei
handelt es sich insbesondere um sprach-
liche Auffilligkeiten, z.B. in Wortver-
arbeitung und Grammatik, sowie schuli-
sche Lernschwierigkeiten, vor allem be-
ziiglich  Lesen, Rechtschreibung und
Rechnen. AuBerdem bestehen bei be-
troffenen Kindern vermehrt Verhaltens-
auffdlligkeiten und emotionale Schwie-
rigkeiten. Fiir andere Entwicklungsteil-
bereiche wie Aufmerksamkeit, Gedicht-
nis, visuelle Wahrnehmung sowie Selbst-
kontrolle und Selbstregulierung (,Exeku-
tivfunktionen®) werden bei Kindern mit
RE ebenfalls Auffilligkeiten festgestellt.
Allerdings ist die Studienlage hier un-
einheitlicher. Bei vielen Kindern treten
Rolando-typische Potenziale auch ohne
epileptische Anfille auf und sind meist
nicht mit weiteren Auffilligkeiten ver-
bunden.
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Rolando-typische Potenziale: EEG-Ver-
dnderungen mit Spitzen im Bereich der
Schldfe und der angrenzenden Rolando-
Region.

Kognitive Teilleistungsstérung: Isolier-
te Leistungsminderung in (Schrift-)
Sprache, Rechnen, Aufmerksamkeit,
Gedéchtnis, Wahrnehmung u. a.

Was ist zu beachten?

Kinder mit RE sind meist nicht besonders
eingeschrankt, haben in der Regel eine
glinstige Prognose und besuchen {ibli-
cherweise die Regelschule. Wegen eines
etwas héheren Risikos fiir Entwicklungs-
auffélligkeiten in Teilbereichen ist jedoch
ein genauer Blick auf ihre Entwicklung
wichtig. Bei Hinweisen auf Entwicklungs-
stérungen sind friihe spezielle Férder-
maBnahmen und Entwicklungskontrol-
len ratsam. Falls es zu einer Zunahme
von Schwierigkeiten kommt, sollte dies
immer neurologisch abgeklirt werden.
Die Mitteilung der giinstigen medizini-
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schen Prognose der RE kann fiir Eltern
und Kinder entlastend sein. Die Diagnose
einer Epilepsie kann bei Eltern aber auch
zu einem verdnderten Erziehungsverhal-
ten und zu Sorgen um die weitere All-
tagsgestaltung, die Zukunft des Kindes,
den falschen Umgang des Umfelds mit
den Anfillen sowie Angst vor den Reak-
tionen des Umfelds fiihren. Hier kann
psychosoziale Unterstltzung hilfreich
sein. Wichtig ist, dass Erzieher*innen
und Lehrer*innen (iber die RE und iber
addquates Verhalten, z.B. bei einem An-
fall, informiert sind. Auch sollten die Kin-
der selbst und das soziale Umfeld auf-
geklart werden, warum mogliche Ein-
schrdankungen im Alltag einzuhalten
sind.

Beratungsstellen fiir Menschen mit Epi-

lepsie und Selbsthilfeorganisationen bie-

ten Betroffenen und Angehérigen ver-

trauliche und kostenlose Information,

Beratung und Unterstlitzung an.

= Informationen fiir Eltern und Adres-
sen von Selbsthilfegruppen sind zu
finden unter https://www.kindernetz-
werk.de/de/lotse/q/Epilepsie

= eine Handreichung fiir Lehrer*innen
unter https://diakonie-kork.de/wp—
content/uploads/2019/09/Handrei-
chung_fuer_LehrerInnen.pdf

= das Vorlesebuch ,Toto und Rolando*
fir Kinder mit RE, unter https://www.
epilepsie—elternverband.de/material/
bestellformular/

FAZIT

Kinder mit RE haben in der Regel
eine giinstige Prognose. Wegen
des héheren Risikos fiir Entwick-
lungsauffilligkeiten in Teilberei-
chen, insbesondere der Sprache
sowie im schulischen Bereich, ist
ein genauer Blick auf ihre Entwick-
lung wichtig. Bei Hinweisen auf
Entwicklungsstérungen sind frijhe
spezielle FérdermaRnahmen und
Entwicklungskontrollen ratsam.
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