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Selbstmanagement

Eine barrierefreie Teilnahme am alltdglichen Leben stellt fiir Menschen mit

aktiver Epilepsie hdufig eine Herausforderung dar. Epileptische Anfdlle kdnnen in
Kindergarten, Schule und am Arbeitsplatz sowie im hduslichen Umfeld Unsicherheit und
Uberforderung hervorrufen. Individuell erstellte Pléne fiir Betreuende, Angehérige,
Aufsichtspersonen und den Rettungsdienst sollen im Falle eines akuten Anfalls
geeignete Handlungsanweisungen geben. Bisher gibt es hierfiir im deutschsprachigen
Raum keine standardisierten Vorlagen. Mit den Handlungspldnen bei epileptischen
Anféllen furr Laien (HEAL) bzw. Therapeuten (HEAT) werden hier 2 Formulare vorgestellt,
die zum einen eine standardisierte Grundlage bieten und andererseits leicht auf den
individuellen Bedarf angepasst werden kénnen.

Epilepsie - Akuter Anfallsplan - Anfallsunterbrechende Medikamente - Handlungsanweisungen -

Bei verschiedenen chronischen Erkran-
kungen, wie z.B. Diabetes mellitus oder
Asthma bronchiale, werden schon langer
schriftliche Handlungsanweisungen ein-
gesetzt, die Patienten und Angehdrigen
einen Plan zum Vorgehen im Falle einer
Verschlechterung an die Hand geben.
Durch die Moglichkeit des eigenen Han-
delns wird die Selbsteffizienz der Patienten
erhdht, was sich nachweislich positiv auf
die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt
auswirkt [1].

Epilepsiensind Erkrankungen, diein be-
sonderem Maf3 mit einer Unberechenbar-
keit einhergehen. Gerade hier kann sich die
Maglichkeit eines verbesserten ,Selbstma-
nagements” positiv auf die Lebensqualitat
der Patienten auswirken. Sowohl das Insti-
tute of Medicine als auch das UK-National
Institute for Health and Care Excellence
(UK-NICE) betonen in ihren Berichten die

Relevanz von MalBnahmen (z.B. Schulun-
gen), die zu einem verbesserten Selbst-
management von Menschen mit Epilepsie
fiihrenkénnen. Inden NICE Guidelines wird
sogar konkret die Empfehlung ausgespro-
chen, dass allen Patienten mit Epilepsie
durch ihren Behandler ein Handlungsplan
fiir den Umgang mit bestimmten Situatio-
nen ihrer Erkrankung erstellt werden sollte
[2, 3]. Neben den Vorteilen fiir Patienten
und Angehdérige kénnte die effiziente Nut-
zung von individuellen Handlungsanwei-
sungen in Notfallsituationen positive ge-
sundheitsékonomische Effekte haben [4].

Im angloamerikanischen Raum wurden
in den letzten Jahren von verschiedenen
Organisationen standardisierte, individua-
lisierbare Plane, sog. ,seizure action plans”
(SAP), entwickelt. Der Plan der Epilepsy
Foundation wurde fiir verschiedene Grup-
pen validiert und ist insgesamt der am
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weitesten verbreitete und am besten un-

tersuchte SAP [5, 6]. Durch den Einsatz von

SAP wird die Sicherheit im Umgang mit

Anféllen erhoht, insbesondere bei Patien-

ten mit eher niedriger Anfallsfrequenz. In

2 randomisierten Studien zeigte sich zwar

kein Unterschied in der Inanspruchnahme

des Gesundheitssystems durch den Einsatz
eines SAP, dies war sehr wahrscheinlich

aber methodisch bedingt [6, 7].

Im deutschsprachigen Raum wurden
schriftliche Handlungsanweisungen bis-
lang v. a. fiir Schulen und Kindergdrten
eingesetzt und von diesen auch gefordert
[8]. Bei Erwachsenen mit Epilepsie sind
SAP bislang weniger verbreitet [9]. Zudem
werden aktuell v. a. Plane verwendet, die
von einzelnen Zentren fiir den eigenen
Einsatz erstellt wurden. Ein standardisier-
ter, individualisierbarer Plan, dhnlich dem
Beispiel der Epilepsy Foundation existiert
fiir den deutschsprachigen Raum bislang
nicht.

Ein Seizure-action-Plan sollte standar-
disiert, Ubersichtlich, benutzerfreundlich
und individualisierbar sein und klare
Schritt-fiir-Schritt-Handlungsanweisun-
gen enthalten [10].

Inhaltlich sollten folgende Punkte ab-
gedeckt werden:

1. Erkennen der unterschiedlichen An-
fallstypen des Patienten — insbeson-
dere solcher, die eine Intervention
erfordern,

2. Informationen zum Einsatz einer
anfallsunterbrechenden Medikation,

Abkiirzungen

ASM Anfallssuppressive Medikation

AUM Anfallsunterbrechendes Medika-
ment

DGfE Deutsche Gesellschaft fiir Epilepto-
logie

DGN Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie

GNP Gesellschaft fiir Neuropadiatrie

HEAL Handlungsplan epileptischer Anfall
fiir Laien

HEAT Handlungsplan epileptischer Anfall
fiir Therapeuten

ILAE International League Against
Epilepsy

PCDH19  Protocadherin-19

PDF Portable Document Format

SAP Seizure action plans

UK-NICE ~ UK-National Institute for Health and

Care Excellence
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3. Informationen zu Situationen, welche
die Verstandigung des Rettungsdiens-
tes erfordern.

Zudem sind klare zeitliche Angaben fiir

die einzelnen Schritte erforderlich, die die

libliche Dauer der Anfélle, die Zeit bis zum

Wirkungseintritt, eingesetzte Medikamen-

teund den Kenntnisstand der Betreuenden

in Betracht ziehen.

Grundsatzlich sollten SAP zur medizi-
nischen Versorgung jedes Patienten mit
Epilepsie erwogen werden. Bei bestimm-
ten Patientengruppen bzw. in bestimmten
Situationen sind SAP aber in besonderem
MaB nitzlich:

- bei Patienten mit komplexen, phar-
makorefraktaren Epilepsien, die mit
verschiedenen Anfallstypen und einem
erhohten Risiko fiir Status epilepticus
einhergehen (z.B. Dravet-Syndrom
oder Lennox-Gastaut-Syndrom [11,
12),

- bei Patienten mit einem erhéhten
Risiko fiir Anfallsserien oder -cluster,

- bei Patienten in einer Fremdbetreu-
ung (z.B. in Schulen, Kindergarten,
Werkstatten),

- bei der Neudiagnose einer Epilepsie,

— bei Patienten, deren Medikation
reduziert oder abgesetzt werden soll

[91.

In Ldndern mit zentralisierten Gesund-
heitsinformationssystemen bietet sich die
Integration der SAP in zentrale Systeme
an. In Deutschland stellt die dezentrale
Nutzung einer Vielzahl von unterschiedli-
chen Krankenhausinformationssystemen
eine Hiirde in der Implementierung eines
standardisierten Plans dar. Damit SAP
die Versorgung von Patienten mit Epilep-
sie verbessern konnen, muissen sie bei
der Erstausstellung mit Patienten und/
oder Angehorigen besprochen und in
regelméBigen Abstdnden auf eventuelle
Anderungen {iberpriift werden [13].

Ziel der vorliegenden Arbeit war die
Entwicklung zweier zielgruppenspezifi-
scher Vorlagen fir Handlungspléne, die
einerseits eine moglichst einfache und kla-
re Struktur und andererseits eine leichte
Bearbeitbarkeit (als PDF [Portable Docu-
ment Format] oder spater integriert in
digitale Dokumentationssysteme) haben
sollten. Nach einer Diskussion und Be-

wertung durch die Fachgesellschaften,
aber auch durch Vertreter aus Selbsthilfe
und offentlichen Einrichtungen (wie z.B.
Schulen, Vereine) konnten diese Hand-
lungsplane als Industrie-unabhdngige,
allgemein und einheitlich eingesetzte
Vorlagen Anwendung finden.

Handlungsplan epileptischer
Anfall fiir Laien (HEAL)

Der Laienplan adressiert Kindergarten,
Schule, Arbeitsplatz oder Sportverein
sowie bislang im Umgang mit der Er-
krankung unerfahrene Eltern. Dieser Plan
enthdlt vereinfachte Anweisungen fiir
den Umgang mit einem akuten epilep-
tischen Anfall (@ Abb. 1). Ziel ist es, auf
einen Blick eine Ubersicht zu schaffen,
in dem zum einen allgemeine Empfeh-
lungen zum Verhalten bei einem Anfall
ersichtlich sind und zum anderen eine
konkrete Anweisung flir Manahmen
beim individuellen Patienten erfolgt. Es
gibt deshalb einen ersten Teil mit allge-
meinen Verhaltensregeln. Der zweite Teil
listet 3 Anfallstypen auf, die einen akuten
Handlungsbedarf erfordern kdnnen. Die-
se werden ebenfalls grafisch vereinfacht
dargestellt. Zur besseren Verstandlichkeit
wird der konvulsive Anfall noch zusétzlich
als ,Krampfanfall” bezeichnet, da dies
immer noch ein géangiger Begriff in der
deutschen Umgangssprache ist. Darunter
folgt die Handlungsanweisung in Bezug
auf die 3 Anfallstypen. Mdglich ist da-
bei, dass man auch verschriftlicht, dass
kein anfallsunterbrechendes Medikament
(AUM) gegeben werden muss. Auf der
anderen Seite gibt es auch Patienten,
bei denen der Ubergang in einen Status
epilepticus bekannt bzw. wahrscheinlich
ist (z.B. Dravet-Syndrom), sodass mit der
AUM nicht abgewartet werden sollte. Im
letzten Teil erfolgt die Anweisung zur Be-
nachrichtigung des Rettungsdienstes. Die
Maglichkeit, im Zweifel oder bei Unsicher-
heit immer den Notdienst zu alarmieren,
bleibt dabei unangetastet.

Handlungsplan epileptischer
Anfall fiir Therapeuten (HEAT)

Im Gegensatz zu HEAL geht es im zweiten
Handlungsplan HEAT darum, Anweisun-
gen zu formulieren fiir Personen, die er-



Name, Vorname |

Notfallkontakt Name |

Tel.‘. ‘

Handlungsplan epileptischer Anfall fiir Laien « HEAL

Bekannte Anfallsformen des Patienten:

Geburtsdatum |

Patient

l:‘ o Konvulsiver Anfall (,Krampfanfall’, Grand Mal) 2 .
mit Bewusstseinsstorung 0,, F;
|:| 0 Anderer Anfall mit Bewusstseinsstérung 0

l:‘ 0 Anfall ohne Bewusstseinsstorung

Was ist im Allgemeinen zu tun bei Anfédllen?

° Auf die Uhr schauen, um Dauer des Anfalls einschatzen zu kénnen

Vor Verletzungen schiitzen

° Beim Patienten bleiben und auf Atmung achten - bis wieder bei Bewusstsein

Q Nicht festhalten

Bei Bewusstlosigkeit nach dem Anfall: stabile Seitenlage

Information zur anfallsunterbrechenden Medikation

l:‘ Die Gabe eines anfallsunterbrechenden Medikamentes ist bei den
bislang bekannten Anféllen dieses Patienten nicht erforderlich

Anfallsform € D sofort

Anfallsformo |:| nach L Minuten

l:‘ nach
Anfallsformo D nach L Minuten

Minuten
D in der Regel nicht erforderlich

D in der Regel nicht erforderlich

N
N

0 Nichts in den Mund stecken

[ J
bekannte Anfallsformen

Handlungsanweisung

Anweisung Medikation

—> Gabevon |

Medikament / Wirkstoff

Dosis wie zu verabreichen

Wann sollte der Rettungsdienst %, 112 verstandigt werden?

l:‘ Immer.

l:‘ Bei konvulsiven Anfallen o iber L Minuten Dauer.

L

Handlungs-
anweisung

Unterschrift

Name der Arztin / des Arztes

Hinweis: Dieser Plan sollte bei den drztlichen Kontrollen mitgebracht, tiberpriift und ggf. angepasst werden.

fahren im Umgang mit Epilepsiepatienten
bzw. mit AUM sind. Dies kénnen neben er-
fahrenen Eltern Betreuungspersonen von
Menschen mit schwer therapierefraktdren
Epilepsien sein, z.B. Lennox-Gastaut-Syn-
drom, Dravet-Syndrom, aber auch Ange-
stelltein Betreuungseinrichtungen. Davon
einem Basiswissen ausgegangen werden
kann, wurde auf eine grafische Darstel-
lung z.B. der Anfallstypen verzichtet. Wei-

Ort, Datum

ter werden verschiedene Optionen zur er-
weiterten Gabe von AUM - auch als in-
travendse Verabreichung - gegeben, und
v. a. wird eine zweite Stufe der Anfallsun-
terbrechung definiert (@ Abb. 2).

Diskussion

Das Verhalten von Betreuungspersonen
im Falle eines akuten Anfalls ist entschei-

Unterschrift der Arztin / des Arztes

Abb. 1 <« HEAL —Hand-
lungsplan epileptischer
Anfall fiir Laien

dend fiir die Zahl der Rettungseinsétze, da-
mit verbundener Klinikeinweisungen und
letztendlich deruneingeschrankten Teilha-
be von Epilepsiepatienten am alltaglichen
Leben. Durch eine friihe medikamentdse
Behandlung kann ein Status epilepticus
haufig verhindert werden [14].

Nach dem Vorbild der angloamerika-
nischen ,seizure action plans” entstanden
2 Handlungsplane fiir den deutschsprachi-
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g Name, Vorname ‘

Notfallkontakt Name |

T1el. Qg |

Geburtsdatum

Patient

Handlungsplan epileptischer Anfall fur Therapeuten « HEAT

Bekannte Anfallsformen des Patienten:

D 0 Konvulsiver Anfall (,Krampfanfall“, Grand Mal) mit Bewusstseinsstorung

D 0 Anderer Anfall mit Bewusstseinsstérung

D 9 Anfall ohne Bewusstseinsstorung

D o Serien aus ‘

D Erhohtes Risiko eines ,Status epilepticus”

bekannte Anfallsformen

Was ist zu tun bei konvulsiven Anfallen? Q

D Sofort D nach | Minuten
stufe1 Gabevon | \ )
Medikament / Wirkstoff Dosis wie zu verabreichen g
£
Wenn der Anfall nicht aufhort L Minuten nach erster Medikation §°
<
S
bS]
Stufe 2 D Rettungsdienst‘. 112 verstandigen D und D oder :.§:
Gabe von | \
Medikament / Wirkstoff Dosis wie zu verabreichen
Was ist zu tun bei anderen Anféllen? Q e
D Sofort D nach L Minuten
stufe1 Gabevon | \ )
Medikament / Wirkstoff Dosis wie zu verabreichen g
£
Wenn der Anfall nicht aufhort \7 Minuten nach erster Medikation 50
<
S
bS]
Stufe 2 D Rettungsdienst\.‘”z verstandigen D und D oder 3’3:
Gabe von | \
Medikament / Wirkstoff Dosis wie zu verabreichen
Was ist zu tun bei Anfallsserien? 0
v 80
s
S2
g
23

o 9 e o Wann sollte der Rettungsdienst verstandigt werden? =

gen Raum. Die Rationale war es, standar-
disierte, allgemein verwendbare und ver-
standliche Plane zu erarbeiten, die leicht
ausfiillbar sind und deshalb breite An-
wendung finden kdnnen. Die Motivation
ist hierbei, dass eine Vorlage angeboten
wird, die die individuelle Erstellung eines
Plans fiir jeden Epilepsiepatienten in der
liberwiegenden Anzahl der Félle ersetzen
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kann. Dabei wurde bewusst auf den Ter-
minus ,Notfallplan” verzichtet, um auch
die Alltaglichkeit von epileptischen An-
fallen bei Kindern und Erwachsenen mit
Epilepsie zu verdeutlichen und Vorbehal-
te (z.B. in Schulen) abzubauen. In Anleh-
nung an den Begriff ,anfallssuppressive
Medikation — ASM“ moéchten wir an die-
ser Stelle den Begriff des ,anfallsunterbre-

Abb. 2 <« HEAT - Hand-
lungsplan epileptischer
Anfall fir Therapeuten

chenden Medikaments — AUM” etablieren,
um den missverstandlichen Begriff ,Not-
fallmedikament” zukiinftig zu vermeiden
[15].

Die erstellten Handlungsplane sollen
einfach ausfillbar und leicht verstandlich
sein. Dies wird zum Teil Giber Piktogramme,
zum anderen (ber wenige Auswahlmdog-
lichkeiten im Ankreuzverfahren erzielt. Aus



Name, Vorname ‘

Notfallkontakt Name |

Tel.‘. ‘

Wann sollte der Rettungsdienst & 112 verstandigt werden?

Geburtsdatum

Patient

Wenn ungewéhnliche Symptome auftreten.

Wenn die Beeintrachtigung nach dem Anfall anhalt.

D Immer.

D Nachdem eine zweite Medikation gegeben wurde.

D Wenn der Anfall nach Gabe der zweiten Medikation nicht nach Minuten aufgehort hat.

0000

Handlungsanweisung

D Wenn der Anfall nach insgesamt [ Minuten nicht aufgehort hat (unabhdngig von einer Medikation).

[T

Sonstiges

Unterschrift

Name der Arztin / des Arztes

Ort, Datum

Unterschrift der Arztin / des Arztes

Hinweis: Dieser Plan sollte bei den drztlichen Kontrollen mitgebracht, iberpriift und ggf. angepasst werden.

diesem Grund wurde auch bewusst auf die
Auflistung aller in der auf Basis der durch
die ILAE (International League Against Epi-
lepsy) vorgeschlagenen Klassifikation und
Terminologie abgrenzbaren Anfallstypen
verzichtet. Die Auflistung nur solcher An-
fallstypen, die eine akute Handlung erfor-
derlich machen, erlaubt einen Ubersicht-
lichen, benutzerfreundlichen Plan. Wenn
sich das Vorgehen fiir bestimmte Anfalls-

formen nicht unterscheidet, dann kénnen
sie nach Ansicht der Autoren durchaus
zur Vereinfachung der Pldne zusammen-
gefasst werden. Im Wesentlichen sind dies
generalisierte konvulsive Anfélle (tonisch,
tonisch-klonisch) sowie prolongierte be-
wusst oder nicht bewusst erlebte Anfélle.

Da die Adressaten fiir Handlungspla-
ne beim epileptischen Anfall unterschied-
liche Kenntnisse (iber die Erkrankung ha-

Abb. 2 « (Fortsetzung)

ben und auf verschiedenem Wissenstand
im Umgang mit ASM stehen, wurden 2
unterschiedliche Handlungsplane erarbei-
tet. Der oder die Behandelnde kann aus-
wahlen, welcher Plan ausgearbeitet und
ausgehandigt werden soll. Moglich ist be-
darfsweise auch die Ausgabe von beiden
Planen fiir unterschiedliche Betreuungssi-
tuationen bei demselben Patienten. Die
Vorlagen fiir die Handlungsplédne sollten
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Abstract

fir die Uberwiegende Mehrheit der kli-
nischen Konstellationen ausreichend sein.
Dariiber hinaus wird es Einzelfélle mit ei-
ner sehr komplexen Anwendung von AUM
geben, z.B. bei Epilepsien mit Clusternei-
gung bei PCDH19 (Protocadherin-19), die
noch starker individualisierte Schemata er-
fordern.

Limitationen

HEAT und HEAL haben keinen standardi-
sierten Evaluierungsprozess durchlaufen.
Sie wurden von den Autor*innen, also
Arzt¥innen, im Team erarbeitet und durch
nichtdrztliche Therapeut*innen unsyste-
matisch kommentiert und U(berarbeitet,
also nicht im Sinne eines mehrstufigen
Delphi-Prozesses. Ziel der Arbeit war es,
ein Konzept darzustellen und bereits an-
wendbare Vorlagen fiir Handlungsplane
bei epileptischen Anfdllen zur Verfligung
zu stellen. Dabei erfolgte zu diesem Zeit-
punkt noch keine Validierung der Bégen
durch unabhéngige Personen, z.B. auch
solche ohne jede Erfahrung im Umgang
mit epileptischen Anfillen.

Ausblick

Die Motivation ist es, mit HEAL und HEAT
allgemein anwendbare, einfache und stan-
dardisierte Plane zum Handeln bei epi-
leptischen Anféllen anzubieten. Die Vor-
schldge fiir die Plane werden nun den Ex-
pertengremien der Fachgesellschaften von
DGfE (Deutsche Gesellschaft fiir Epilepto-
logie), GNP (Gesellschaft fiir Neuropadia-
trie) und DGN (Deutsche Gesellschaft fiir
Neurologie) vorgelegt, juristisch gepriift
und kdnnen auch gerne fiir eine Verwen-
dung in Osterreich und der Schweiz ange-
passt werden. Danach kdnnen die Plane
z.B. als PDF-Download iiber die Fachge-
sellschaften den Behandelnden zugéng-
lich gemacht werden.

Wiinschenswert ware es, einen Konsens
auch mit Vertretern von Patienteninteres-
sen und Selbsthilfegruppen sowie Verant-
wortlichen &ffentlicher Einrichtungen wie
Schulen und Vereinen zu erreichen, sodass
entsprechende Handlungspléne als gene-
relle Vorlage eingesetzt werden und damit
zur Vereinheitlichung beitragen kdnnten.
Dies kénnte bis hin zu einer Integration in
die digitale Dokumentation einschlieBlich
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therapists (HEAT)

needs.

Keywords

Acute epileptic seizure—Seizure action plans for laypersons (HEAL) and

Unrestricted participation in everyday life is often a challenge for people with active
epilepsy. Epileptic seizures can cause uncertainty and the feeling of overburdening of
caregivers in kindergarten, school, at work and at home. Specifically customized seizure
action plans for caregivers including relatives, supervisory persons and paramedics
should provide concise practical protocols for action in the case of a seizure. So far,
there have been no standardized plans for this purpose in German. With the action
plans for epileptic seizures for laypersons (HEAL) and therapists (HEAT), two forms are
presented that provide a standardized basis which can easily be adapted to individual

Epilepsy - Acute seizure plan - Antiseizure medication - Instructions for action - Self-management

Informationen auf der digitalen Gesund-
heitskarte, aberauch in EDV-Systemen von
Praxen und Krankenhdusern fiihren.

Fazit fiir die Praxis

= Der akute Anfall kann die Teilhabe am ak-
tiven Alltagsleben beeintrachtigen.

— Die Reaktion auf akute Anfille hangt von
der Erfahrung des Helfenden ab.

= Handlungspldne bieten die Moglichkeit,
auf akute epileptische Anfélle angemes-
sen zu reagieren und so die Teilhabe der
Patienten zu sichern.

= Mit den Handlungspldnen HEAL (Hand-
lungsplan epileptischer Anfall fiir Laien)
und HEAT (Handlungsplan epileptischer
Anfall fiir Therapeuten) konnen Anwei-
sungen sowohl fiir Laien als auch fiir the-
rapeutisch erfahrene Personen individuell
erstellt werden.
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Hilfe zur Bewaltigung von belastenden Ereignissen im

Arztberuf

Behandlungsangebot fiir Arzt*innen oder Medizinstudierende im

Praktischen Jahr

Fiir Arzt*innen besteht ein erhéhtes Risiko,
belastende Erfahrungen zu erleben, da sie
tdglich mit Schmerz, Leid, schweren Erkran-
kungen oder Tod konfrontiert sind. Zudem
tragen sie eine grole Verantwortung im
Hinblick auf das Wohl von Patient*innen
und kleine Fehlentscheidungen konnen
schwerwiegende Konsequenzen nach sich
ziehen. Ein belastendes Ereignis, das die Be-
waltigungsmoglichkeiten der Betroffenen
libersteigt, kann zu unterschiedlichen Fol-
geerscheinungen fiihren. Neben sozialem
Riickzug und Schwierigkeiten in der Alltags-
bewdltigung kann es auch zur Entwicklung
von posttraumatischen Stresssympto-
men kommen: Das Ereignis kann sich als be-
lastende Erinnerung aufdrangen, es werden
bestimmte Orte, Menschen oder Situationen
vermieden, die Gedanken oder die Stimmung
verdandern sich negativ oder eine tiberhéhte
Reizbarkeit entsteht.

Kostenfreies internetbasiertes Thera-
pieprogramm

Einige der betroffenen Arzt*innen wiinschen
sich therapeutische Unterstiitzung. Jedoch
istder Zugang zu Behandlungsmaglichkeiten
oft erschwert, z.B. durch lange Wartezeiten
oder eine Unvereinbarkeit der Behandlungs-
termine mit dem beruflichen Alltag.

An der Klinik und Poliklinik fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie des
Universitatsklinikums Leipzig fiihren wir im
Rahmen einer wissenschaftlichen Studie un-
ter der Leitung von Prof. Dr. med. Anette
Kersting ein kostenfreies internetbasiertes
Therapieprogramm fiir Arzt*innen durch, die
im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit ein
belastendes Ereignis erlebt haben.

Das Angebot

Unser Behandlungsangebot richtet sich

an Arzt*innen oder Medizinstudierende

im Praktischen Jahr, die nach einem
traumatischen Ereignis in ihrem Beruf unter
posttraumatischen Stresssymptomen leiden.
Das Behandlungsprogramm umfasst einen
Zeitraum von etwa 5 Wochen und ist fiir die
Teilnehmenden zeitlich und raumlich flexibel
gestaltbar. In insgesamt 10 Schreibaufgaben

werden sie dabei angeleitet, das Erlebte

zu verarbeiten, wobei Uiber unsere sichere
Internetplattform regelméaBiger Kontakt

zu Therapeut*innen besteht. Um die
Wirksamkeit der Behandlung zu tiberpriifen,
werden die Teilnehmenden gebeten, zu
verschiedenen Zeitpunkten Fragebdgen zu
ihrem Befinden auszufiillen.

Genauere Informationen zum Projekt finden
Sie auf unserer Website:
https://www.belastung-im-arztberuf.de

Wir freuen uns, wenn Sie an unserer Studie
teilnehmen mochten. Der Link zu unserer
Seite kann natiirlich auch gerne weitergelei-
tet werden. Falls Sie Fragen haben, schreiben
Sie uns gerne.

Kontakt

Bei Interesse an der Therapie wenden Sie sich
bitte an:

M. Sc. Psych. Jana Reinhardt

Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Semmelweisstra3e 10

04103 Leipzig

E-Mail: ipsa.studie@medizin.uni-leipzig.de
Telefon: +49 341 97 18844

Quelle: Universitdt Leipzig, Department
fiir Psychische Gesundheit
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