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Epilepsie

Das Gewitter
Im Kopf
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Definition

Unter Epilepsie (oder Fallsucht) versteht man eine Krankheit, deren
Kennzeichen
eine regelmalig auftretende, anfallsartige elektrische Entladung

In grofReren Bereichen des Gehirns mit einem vortubergehenden Ausfall
der Gehirnfunktion ist.

Einzeln auftretende Krampfanféalle kbnnen auch bei Nicht-Epileptikern
Auftreten, zB. als Folge von Stress oder Erschopfung.



Berihmte Epileptiker




Haufigkeiten von Epilepsien

- 10% haben im EEG Zeichen einer erhdhten Anfallsbereitschaft.

- 5% aller Menschen bekommen im Laufe des Lebens einen oder mehrere
epileptische Anféalle. Frauen und Manner sind gleichermal3en betroffen.

- 1% der Bevdlkerung leidet an Epilepsie. Bei 75% der Epileptiker treten
die ersten Anfalle im Kindes- oder Jugendalter auf.

- 25% bleiben unter Medikamenten dauernd anfallsfrei.

- 30-40% werden nicht anfallsfrei, doch kdnnen die Zahl oder der
Schweregrad der Anfalle erheblich gebessert werden.

- bei 10-20% konnen die Anfalle nicht wesentlich beeinflusst werden.

Mit ca. 30.000-40.000 Neudiagnosen jahrlich stellt Epilepsie die
haufigste chronische Erkrankung des Zentralnervensystems dar.



Veranlagung

Ausloésung

Krankheitsbestimmende Faktoren
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Gehirn Anfallsbild

Voraussetzungen




Pathophysiologische Vorgange bei der Epilepsie

Neurotransmitterveranderungen

|

Aktivierung von CalciumkanalenT
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Instabiles Membranpotential Exogene Faktoren
Spontanentladung Afferente Impulse
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Epileptischer Anfall




Neurobiologische Grundlagen
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Senkung der Krampfschwelle



Epilepsieursachen

Nur in etwa 30-50% aller Féalle lasst sich eine Ursache fur die Epilepsie finden.

Bekannte Ursachen sind:
Ursachen der Epilepise nach

—_— Enzyclopaedia of Epielpsy
° Geburtstraumata I
© Tumore im Gehirn 3%
e
. . 5%
° Vaskulare Verandrungen i | "

(Stoffwechselerkrankungen)
@ Idiopathisch (nicht bek

N : .y Vaksular
o Klnstlich induzierte Schadigungen m Angeboren
von Gehirn und Nerven (schwerem Alkoholismus) m Trauma
“ Tumore
_ _ ¥ Degneration
o Narben im Gehirn B | rektionen

(nach Apoplex oder nach Meningitis)



Exogene Faktoren

o Schlafentzug

© Flackerlicht z.B. Diskotheken, Computerspiele

o Horeindriucke z.B. laute Musik

° Hyperventilation z.B. Vergiftung

° Entzug von Alkohol, Drogen, Medikamenten



EEG Befund

Symptome des
Anfalls

Diagnose

Urs ache der Anfille
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Auftreten

Epilepsiesyndrom
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Epilepsie - Formen
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Klassifikation von Epilepsiesyndromen auf
klinischer Basis mit EEG und Neuroimaging

Anfalls- | Klinisch ohne| Klinisch | Klinisch + EEG
typ Apparate,% |+ EEG, % | + Kernspin, %
Genera-

lisiert 8 23 23

Fokal 39 54 58

Nicht

klassifi-

Zlert 53 23 19




Epilepsie - Formen

fokale
Anfalle

einfach fokal
(0. Bewusstseinsverlust)

+ motorische Symptome
— (Jackson-Anfall,
Adversivkrampf)

+ sensorische/

— 1 1 somatosensorische

Symptome

— + vegetative Symptome



Einfach fokale Anfalle

- Patient erlebt den Anfall

- Ortlich umschriebene Muskelzuckungen

- veranderte Sinneswahrnehmung

- Schwindel



Epilepsie - Formen

fokale

Anfalle

einfach fokal
(0. Bewusstseinsverlust)

komplex fokale Anfalle
(psychomotorische,
Bewusstseinsverlust)

+ motorische Symptome
— (Jackson-Anfall,
Adversivkrampf)

+ sensorische/

— 1 1 somatosensorische

Symptome

— + vegetative Symptome



Komplex fokale Anfélle

- Bewusstseinsstérungen

-Bewegungsautomatismen

- mimische Automatismen



Epilepsie - Formen

Fokale
Anfalle

einfach fokal
(0. Bewusstseinsverlust)

komplex fokale Anfalle
(psychomotorische,
Bewusstseinsverlust)

sekundéar generalisierte
fokale Afnfalle

+ motorische Symptome
— (Jackson-Anfall,
Adversivkrampf)

+ sensorische/

— 1 1 somatosensorische

Symptome

— + vegetative Symptome



Sekundar generalisierte fokale Anfalle

Fokaler Anfall

Man unterscheidet

1.) einfach fokal

{won einem Focus ausgehend,
eing Himragion betreffend)

Symplome & nach bafroffener Hirnregion
Z. 8. motorsch, verbal

2.) fokal mit sekundérer Generalisierung

I:II:EI-III



| Kindesalter
(Pyknolepsie)

—  Absencen —
— Petit mal — _
| Jugendliche
Erwachsene
Generalisierte
Anfalle

Grand mal
—  (prim/sek.

general)



Absencen

Plotzlicher Aufmerksamkeitsverlust ohne Bewusstlosigkeit.
Sie treten meist in der Aufwachphase oder am friithen Morgen auf.

Einfache Absencen:

Plotzlich beginnende und endende Bewusstseinspause, die einige Sekunden dauert
Blick ist starr, Gesichtszlige sind ausdruckslos.

Motorik wird unterbrochen.

Komplexe Absencen:
Bewusstseinsstorungen mit Begleiterscheinungen z.B. rhythmischer Zuckungen
Muskelpartien kbnnen erschlaffen.

ax

Absinken des Kopfes und Rumpfes oder
Sternguckerhaltung

Atypische Absencen:
Ausgepragte Begleiterscheinungen, Beginn und Ende treten nicht plotzlich auf
Schnelle Folge von Anfallen.

ax
Absence-Status



Kindesalter

| (Pyknolepsie)
—  Absencen —
— Petitmal — _
. Jugendliche
_ Erwachsene
— klonisch
Generalisierte |
Anfélle
Grand mal
—  (prim/sek.

General)



Klonische Anfalle

- Wiederholte Zuckungen ohne nachfolgende Verkrampfung der Muskulatur
- kurze Dauer

- haufig bei Sauglingen und Kleinkindern



Kindesalter

[ | (Pyknolepsie)
— Absencen —
—  Petit mal — |
| Jugendliche
- Klonisch Erwachsene
Generalisierte | — tonisch
Anfalle
Grand mal
—  (prim/sek.

General)



Tonische Anfalle

- allgemeine Versteifung der Muskulatur

- Beugehaltung des Korpers mit gestreckten Armen oder Uberstreckung des Kopfes
- Dauer bis zu ca. 30 sec.

- treten haufig im Schlaf auf

- iIm Wachzustand flihren sie zu Sturzen



Kindesalter

| (Pyknolepsie)
— Absencen —
—  Petitmal — |
| Jugendliche
- Klonisch Erwachsene
Generalisierte — tonisch
Anfalle
| _myoklonische
Anfalle
Grand mal
—  (prim/sek.

General)



Myoklonische Anfalle

Janz-Syndrom

-ausgepragte Muskelzuckungen des Kopfes und der Arme, weniger der Beine
(blitzartige Muskelkontraktionen)

-ungerichtete Bewegungen

-kbnnen mehrfach hintereinander auftreten

-wegen der Kirze des Anfalls ist das Bewusstsein nicht beeintrachtigt
-Schafentzug und vorzeitiges Wecken fordert das Auftreten des Anfalls

Astatische Myaklonien (Sturzanfalle)

-plotzlicher Sturz zu Boden durch Nachgeben der Beinmuskulatur 3

-treten am Haufigsten bei Kindern auf



Kindesalter

[ | (Pyknolepsie)
— Absencen —
—  Petitmal — |
| Jugendliche
: Erwachsene
- klonisch acns
Generalisierte — tonisch
Anfalle
. myoklonische
Anfalle
Grand mal
—  (prim/sek. | Sonderformen

General)



Sonderformen

Rolando-Epilepsie

-Tritt nur bei Kindern und Jugendlichen auf. Haufigste Epilepsieform.
- Sie kommen bei Jungen fast doppelt so haufig vor wie bei Madchen.
- Gutartige idiopathische Epilepsieform, die besonders in der Nacht
auftritt.

Anfallsablauf:

Kribbeln oder Taubheitsgefuhl der Zunge, der Lippen, des Zahnfleisches
oder der Innenseite der Wange einer Gesichtshalfte.

- Leichte Verkrampfungen und meist auch Zuckungen in denselben Regionen.
- Schluckstérungen und vermehrter Speichelfluss fuhren zu gurgelnden oder
grunzenden Lauten oder einem Zahneknirschen.

- Eine Bewusstseinsstorung wird in der Regel durch eine tberdauernde
Sprechstorung vorgetauscht.



Sonderformen

Blitz-Nick-Salaam-Krampfe

- Sauglings-Epilepsie (2.-8. Monat), betrifft haufig Jungen

- Blitzartige Muskelzuckungen (einige Sekunden) des Korpers

- Treten in Serien auf, vor allem morgens

- Etwa 90% der betroffenen Kinder leiden an Entwicklungsstérungen
- Ursache: Hirnschaden

L ennox-Gastaut-Syndrom:

- Kombination von Sturzanfall und tonischem Anfall

- Treten in Serie auf, vor allem in Ermidungssituationen

- Tritt erstmals zwischen dem 2. und 7. Lebensjahr auf

- Ursache: frahkindliche Hirnschaden bzw. genetische Defekte



Vor dem Anfall Ruckartiges Hochwerfen der
gestreckten Arme und Beugen
der Beine

Tonischer Beugekrampf Erschlaffen und reaktives Weinen



Kindesalter

[ | (Pyknolepsie)
— Absencen —
—  Petitmal — |
| Jugendliche
: Erwachsene
- klonisch acns
Generalisierte — tonisch
Anfalle
. myoklonische
Anfalle
Grand mal
—  (prim/sek. | Sonderformen

General)



Grand mal (,Grof3er Anfall*) wird von den folgenden Symptomen
begleitet:

Tonische Phase

- Aura (Sprachstérungen, Lichtblitze, Magenschmerzen)
- Schrei bei Beginn des Anfalls (Initialschrei)

- Hinstlrzen/Umfallen (Verletzung)

- Versteifung des ganzen Korpers

Klonische Phase

- rhythmischeKrampfe des gesamten Kdrpers

- Blaufarbung der Haut (zyanose)

- Zungenbiss (meist am seitlichen Zungenrand)
- Kurzer Atemstillstand

- Unkontrollierter Urin- und Stuhlabgang

Nachphase
- Wiederbeginn der Atmung
- Erschopfungszustand




Risikoprofil Epilepsie
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Hilfemaldhahmen

Hilfe bei Grand-mal

Der Grand-mal-Anfall animiert zur Hilfeleistung. Normalerweise sind jedoch
keine grof3eren Mal3nahmen notwendig:

Die tonische Phase ist oft zu kurz, um tGberhaupt einzugreifen.

Bei vorhandener Aura prophylaktisch hinlegen

In der klonischen Phase sollte man alle gefahrlichen Gegenstande aul3er
Reichweite bringen.

KEINESFALLS!

- Gegenstande in den Mund stecken, um den Zungenbiss zu vermeiden

- zuckende Gliedmal3en festhalten

- versuchen den Mund zu 6ffnen, um zu ,beatmen®

- Stimulationen versuchen wie Tauchen in kaltes Wasser, Schlage etc.

- Versuch, die Muskulatur gegen Widerstand in eine andere Richtung
zu bringen, ist entweder nutzlos oder gefahrdet den Patienten



Hilfemaldhahmen

Hilfe bei Absencen

Nur beobachten, Notizen Uber Haufigkeit
,<Jede beobachtete Absence entspricht beim Schulkind 100 Absencen®



Hilfe bel komplexen, fokalen Anfallen

Komplex fokale Anfalle fihren am Haufigsten zu sozialen Achtung, da sie oft ver-
kannt werden und wenig dramatisch verlaufen

Unsinnige Handlungen erwecken den Eindruck einer Geisteskrankheit oder einer
psychischen Erkrankung: z.B. fiihrt das Ausziehen in der Offentlichkeit zu sozialer
Ablehnung, obwohl es nicht der Entscheidungskraft des Patienten unterliegt.

Die Reaktion des Patienten ist nicht berechenbar. Wohlgemeinte Hilfe wird u. U.mit
einem Abwehrreflex beantwortet.

DESHALB:

- Aufsicht, bis der Patient das volle Bewusstsein wieder erlangt hat
- Verhindern gefahrlicher Handlungen durch vorsichtiges Leiten

- Entfernung gefahrlicher Gegenstande

- Beruhigender Umgang



Haufige Fragen (1)

Dirften Kinder mit Epilepsie Sport treiben?

Die Kinder durfen und sollen Sport treiben. Vorsichtsmallhahmen missen
beachtet werden:

-Schwimmen und Baden sollte nur unter Aufsicht stattfinden, auch in
flachen Gewassern.

-Gerateturnen immer mit Hilfestellung und dicker Matte durchftihren.
-Beim Wintersport solle Sessellifte vermieden werden.

-Sportarten mit erhohter Absturzgefahr (z.B. Klettern, Fallschirmspringen)
sollten vermieden werden, ebenso Tauchen.

-Leichtathletik, Bodenturnen, Ausdauersportarten und Ballspiele (aul3er Kopf-
balltraining) sind im Allgemeinen uneingeschrankt moglich.



Haufige Fragen (2)

Nimmt die Intelligenz im Laufe der Epilepsie ab?

- normalerweise werden bei einem Anfall keine Gehirnzellen zerstort

- nur bei sehr langen Anfallen, zwischen denen der Betroffene

das Bewusstsein nicht wieder erlangt (Status epilepticus), kann es zu Schaden
Im Gehirn kommen. Deshalb sollte eine Epilepsie frihzeitig erkannt und
ausreichend behandelt werden.

Unter welchen Umstanden darf ein Betroffener Auto fahren?

- Grundsatzlich durfen Epileptiker kein Auto fahren. In Einzelfallen wird eine Fahr-
erlaubnis erteilt, der ein arztliches Attest zu Grunde liegen muss.

- Sonderregelungen gelten fur Gelegenheitsanfalle, schlafgebundene Anfalle, Anfalle
ohne Bewusstseinsverlust, Anfalle kurz nach Hirnoperationen oder —verletzungen.

- Zusammenfassung aller Sonderregelungen in den ,Begutachtungs-Leitlinien zur Kraft-
fahrereignung



Haufige Fragen (3)

Was muss ein Betroffener auf Reisen beachten?

- Mitnahme eines ausreichenden Medikamentenvorrats fir die Reisegesamtdauer.

- Aufbewahrung der mitgefiihrten Medikamente und des Notfallausweises im
Handgepack fur evt. Fragen des Zolls.

- Meiden von Nachtfliigen (Zeitverschiebungen, Schlafmangel).
- Regelméaliigen Tabletteneinnahme: Achtung Zeitverschiebung einrechnen!

- Reisen mit Begleiter antreten oder Flugbegleitung tber Anfallsgegen-
maflinahmen informieren.
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