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Epilepsie — Teil 1

Was ist Epilepsie liberhaupt? Welche Ursachen hat sie? Wie zeigt sich ein epileptischer
Anfall und was ist dann als Erste-Hilfe-MaBnahme zu tun? Symptome und Behandlung
einer fir viele noch sehr befremdlich wirkenden ,,Erkrankung‘“ sind Thema dieses Teils.

Der Begriff ,Epilepsie” leitet sich von dem griechischen
Wort ,epilambanein® ab, was so viel wie ,,gepackt® oder
sergriffen werden“ bedeutet. Seit jeher hat das oft eindriick-
liche Erscheinungsbild dieser Krankheit Phantasie und
Aberglauben der Menschheit befliigelt. Tatsachlich stellen
Epilepsien eines der haufigsten chronischen neurologi-
schen Krankheitsbilder dar und gehen fiir die Betroffenen
oftmals mit betrachtlichen Einschrinkungen der Lebens-
qualitdt einher. Der Oberbegriff Epilepsie (Krampfleiden,
Fallsucht) beschreibt verschiedene anfallsartig auftretende,
chronisch-rezidivierende Krankheiten, die auf einer gestei-
gerten Erregbarkeit zentraler Neuronen (Nervenzellen) und
damit einer Erniedrigung der Krampfschwelle beruhen. Es
handelt sich um eine Stérung im Gehirn, eine unnormale
nervliche Erregungsbildung im Gehirn.

Epileptische Anfille konnen ganz unterschiedlich aussehen:
Manche dauern nur wenige Sekunden, bleiben womdglich
sogar unbemerkt. Leichtes Muskelzucken, Kribbeln oder
kleine Bewusstseinspausen (Absence, frither als Petit Mal
bezeichnet) sind hier Merkmale. Andere halten tiber ein bis
zwei Minuten an, gehen mit heftigen Krampfen und unkon-
trollierbaren Zuckungen, Stereotypien, Bewusstseinsstérun-
gen beziehungsweise Bewusstseinsverlust sowie teilweise
verstirkten vegetativen Reaktionen einher (grofSer Krampf-
anfall, friher Grand Mal genannt).
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Haufigkeit Tatsache ist: Etwa zehn Prozent aller Menschen
weisen eine erhohte Krampfbereitschaft auf, die sich teil-
weise im Elektro-Enzephalogramm (EEG) aufzeigen ldsst.
Zwei bis funf Prozent aller Menschen haben unter besonde-
ren Einwirkungen mindestens ein Mal in ihrem Leben einen
epileptischen Anfall, der sich ohne diese Umstdnde jedoch
nicht wiederholt.

Aktive Epilepsien treten jedoch mit einer Haufigkeit von
0,5 bis 1 Prozent in der gesamten Weltbevolkerung auf,
wobei alle Regionen beziehungsweise Volksgruppen mehr
oder weniger gleichermaflen betroffen sind. Epilepsien ge-
horen damit zu den héufigsten chronischen Krankheiten des
zentralen Nervensystems. In Deutschland leben insgesamt
rund 400 000 Epileptiker und jahrlich kommen etwa 50 neue
Falle pro 100 000 Menschen hinzu. Obwohl Epilepsien in
jedem Lebensalter auftreten konnen, werden bereits im Kin-
desalter bis zum zehnten Lebensjahr etwa 50 Prozent und
bis zum zwanzigsten Lebensjahr etwa zwei Drittel manifest.
Zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr ist das Anfallsauf-
treten am niedrigsten. Etwa ein Drittel der Epilepsien tritt
erstmals jenseits des 60. Lebensjahres auf mit — aufgrund der
kontinuierlichen Alterszunahme der Bevolkerung - zuneh-
mender Tendenz.

Epilepsien sind sozialmedizinisch nicht nur wegen ihrer
Haufigkeit in der Gesamtbevolkerung relevant, sie beein-
trachtigen auch das soziale Leben der Betroffenen. In der
Mehrzahl der Fille ist die Erkrankung zwar ,,unsichtbar®,
dennoch stigmatisiert sie die Kranken.

Die Entstehung Das Gehirn befindet sich quasi dauerhaft
in einem Zustand tbersteigerter Aktivitit, in dem es dazu
neigt, epileptische Anfille hervorzurufen. Dieser ist dann
in der Regel eine voriibergehende, plotzlich auftretende
Funktionsstorung des zentralen Nervensystems. Nerven-
zellgruppen der Hirnrinde senden plotzlich gleichzeitig
und hochsynchron Signale, zwingen anderen Nervenzellen
ihren Rhythmus auf. Die Folgen sind sehr unterschiedlich
- je nachdem, in welchem Gehirnareal die Nervenzellen
genau liegen, wie viele an dem Geschehen beteiligt sind und
welche Korperfunktionen diese Zellen steuern. In manchen
Fillen besteht ein epileptischer Anfall nur in einem Aus-
setzer, einem Absence, der ein paar Sekunden dauert. In
einem anderen Fall zuckt beispielsweise nur eine Hand, eine
Extremitét, bei wiederum einem anderen Fall verkrampfen
sich alle Korpermuskeln gleichzeitig. Oft laufen die einzel-
nen Anfille bei einem Epileptiker aber jedes Mal gleich ab.
Insofern wird genau differenziert, ob epileptische Krampf-
anfille fokal oder generalisiert mit oder ohne Bewusstseins-
verlust auftreten.

Die Internationale Liga gegen Epilepsie (ILAE) schliisselt
die verschiedene Anfallsformen und Epilepsien genau auf,
da sich danach unter anderem auch die Therapie richtet.
Fokale Anfille (Fokus = lateinisch: Herd) entstehen, wenn
die Entladungen von einem begrenzten Hirnrindenbezirk
ausgehen und auf bestimmte Hirnbereiche beschrankt blei-
ben. Solche Anfille werden auch teilweise, partielle, oder

herdférmige Anfille genannt. Bei erhaltenem Bewusstsein
wird dieser als einfach, bei gestortem Bewusstsein mit Ddm-
merattacken der Betroffenen als komplex bezeichnet.
Generalisierte Anfille treten auf, wenn beide Hirnhalften
von den Entladungen betroffen sind - entweder von An-
fang an (primir generalisierte Anfille) oder weil sich die
Entladungen ausbreiten (fokal eingeleitete, sekundér-ge-
neralisierte Anfidlle). Bei generalisierten Anfdllen kommt
es meistens auch zu voriibergehenden Bewusstseinsstorun-
gen. Eine konkrete Ursache fiir die Epilepsie ist bei solchen
Anfillen seltener auszumachen als bei fokalen Anfillen.
Statistisch ist allerdings die Mortalitit (Todesrate) von an
generalisierten epileptischen Anfillen Leidenden zwei bis
drei Mal hoher als in der Normalbevolkerung.

Die Entstehung epileptiformer Aktivitat kann auf eine Imba-
lance zwischen neuronaler Erregung und Hemmung zuriick-
gefithrt werden. Messungen mit Mikroelektroden ergaben,
dass wahrend eines epileptischen Anfalls bei Na*-, K*-,
Ca?*- und Cl-Ionen intra- und extrazelluldr charakteristi-
sche Konzentrationsanderungen eintreten. Die Erregbarkeit
einer Zelle wird durch hemmende K*- und Cl--Kanéle sowie
erregende Na*- und Ca**-Kanile bestimmt. Veranderungen
der Leitfihigkeit und Offnungswahrscheinlichkeit dieser
Kanaile wie auch Veranderungen des aufSerzelluldren Ionen-
milieus kénnen zu einer Erregungssteigerung der Zelle mit
nachfolgenden epileptiformen Entladungen fithren.

STATUS EPILEPTICUS

Die meisten epileptischen Anfalle enden nach

wenigen Minuten von selbst und der Betroffene erholt

sich auch ohne therapeutische MaBnahmen. Halt ein

generalisiert tonisch-klonischer (Grand-mal-)Epilepsie-

anfall langer als funf Minuten an beziehungsweise

treten mehrere epileptische Anfalle, auch fokaler Natur,

dicht hintereinander auf, so dass Bewusstlosigkeit

bestehen bleibt oder keine Erholung des Betroffenen

einsetzen kann, wird von einem Status epilepticus
gesprochen - einem gravierenden medizinischen

Notfall, der sofort intensivmedizinische Hilfe erfordert.

Je langer so ein Zustand andauerd, desto groRer
ist - insbesondere bei einem Grand-mal-Anfall - die
Gefahr einer irreversiblen Schadigung des Gehirns
oder auch ein tédlicher Verlauf.

Der Gelegenheitsanfall Nicht jeder epileptische Anfall
tritt im Rahmen einer Epilepsie auf. Abzugrenzen sind Ge-
legenheitsanfalle, die bei circa zehn Prozent der Bevolke-
rung mindestens ein Mal im Leben auftreten, ohne dass eine
Disposition bekannt ist. ,,Gelegenheit“ bedeutet hier nicht
»gelegentlich®, sondern dass ein akuter Vorfall der Auslser
ist. Prinzipiell konnen epileptische Anfille bei jedem Gehirn
durch bestimmte Faktoren wie Schlafmangel, Alkoholent-
zug, Stoftwechselstorungen, bestimmte Krankheiten in der
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Schwangerschaft (Eklampsie), Vergiftungen, unerwiinschte
Wirkungen von Medikamenten (insbesondere bekannt bei
Chloroquin, Amitriptylin, Lithiumsalze, Theophyllin), sen-
sorische Reize (Flackerlicht), psychische Belastungssitua-
tionen ausgelost werden. Zu den Gelegenheitsanféillen
zéhlen auch Fieberkrampfe bei kleinen Kindern im Alter
zwischen sechs Monaten und fiinf Jahren. Solche Gelegen-
heitsanfille sind noch kein eindeutiges Zeichen fiir eine
Epilepsie, selbst wenn sie wiederholt vorkommen sollten.
Allerdings konnte festgestellt werden, dass der Anteil der
Epilepsiepatienten, bei denen in der Kindheit Fieberkrampfe
aufgetreten sind, durchaus dreizehn bis 19 Prozent betrégt.
Ursachen Zusitzlich zur Anfallklassifikation der ILAE

wurde 1989 eine Unterteilung der Epilepsien nach zugrun-
deliegender Ursache erarbeitet, wobei zwischen idiopa-
thischen, symptomatischen und kryptogenen Epilepsien
unterschieden wird.

Idiopathische Epilepsien (ohne erkennbare Ursache) sind
Folge einer vermuteten oder nachgewiesenen erblichen Dis-
position. Krankhafte Veranderungen des Gehirns konnten
nicht nachgewiesen werden.

Symptomatische Epilepsien sind Ausdruck einer morpho-
logisch-histologisch nachweisbaren Hirnschadigung (hirn-
organischer Befund). Schiadel-Hirn-Traumen, Tumoren,
Enzephalitiden (Hirnentziindungen), Entwicklungsstérun-
gen des Gehirns, frithkindliche Hirnschdden, Stoffwech-
selstorungen, immunologische Erkrankungen, aber auch
Vergiftungen sind hier hdufige Verursacher.

Kryptogene Epilepsien sind mutmafllich auch symptoma-
tische Epilepsien, aber ein hirnorganischer Befund liegt
nicht vor, die Ursache ist - trotz moderner Diagnostik —
noch unklar.

Diagnose Neben beim Anfall anwesenden Personen, die
diesen beschreiben konnen, wird auf jeden Fall ein Elek-
troenzephalogramm (EEG) angefertigt. Mit diesem ist ein
direkter Nachweis einer Epilepsie moglich. Dabei werden
neuronale Aktionspotenziale, die sich aus der Entladungs-
aktivitdt von Neuronen und Neuronenverbanden ergeben,
als Summenpotenzial dargestellt und epilepsietypische
Verianderungen festgehalten. Die fiir eine Epilepsie verant-
wortlichen auslésenden Herde konnen durch bildgebende
Positronen-Emissionstomografie (PET) und Magnetre-
sonanztomografie (MRT) lokalisiert werden. Um festzu-
stellen, ob hinter dem Anfall andere Ursachen, etwa eine
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Hirnblutung, Arteriosklerose etc. steckt, kann zusitzlich
eine Computertomografie (CT) zum Einsatz kommen. Auch
Blut- oder Gehirnwasseruntersuchungen werden verwendet,
etwa um eine Entziindung des Gehirns auszuschlielen.

Aura und wichtige Epilepsiesyndrome Manche epilep-
tische Anfalle beginnen mit einer Aura (griech.: , Wahrneh-
mung eines Lufthauches®). Die Betroffenen bemerken dabei
zum Beispiel ungewohnliche Sinneseindriicke wie Kribbeln,
Art Nadelstiche, Taubheitsgefiihl, Wiarmeflashs, es kommt
zu Seh-, Konzentrationsstorungen oder Halluzinationen.
Einige spiiren seltsame Empfindungen im Bauch (epigas-
trische Sensationen), auch Ubelkeit und Erbrechen oder un-

»Mit der Elektroenzephalografie ist ein direkter
Nachweis einer Epilepsie méglich.«

kontrollierter Stuhl- oder Harnabgang ist moglich. Andere
haben das Gefiihl zu schweben. Bei Kleinkindern duflert sich
eine Aura vielfach durch ein dngstlich-anhangliches Ver-
halten. Auch merkwiirdige Geschmacks- und Geruchsein-
driicke oder Schwindel sind méglich. Manche Epileptiker
erkennen an der Aura, dass ein grof3eres Anfallsgeschehen
kurz bevorsteht. Andererseits kann eine Aura aber ebenso
gut das einzige Symptom eines Anfalls sein. Manchmal las-
sen die Symptome fiir den Neurologen Riickschliisse zu, in
welcher Hirnregion der Anfall entsteht. Das hilft unter Um-
standen, der Ursache auf die Spur zu kommen. Insgesamt
sind tiber 50 verschiedene Epilepsiesyndrome bekannt. |l

Dr. Eva-Maria Stoya, Apothekerin / Journalistin

Ziel der Behandlung bei Epilepsien ist die weitgehende An-
fallsfreiheit mit moglichst wenigen Nebenwirkungen. In
manchen Fillen, insbesondere bei genauer Herdlokalisation,
helfen epilepsiechirurgische Eingriffe. Welche Moglichkei-
ten auf medikamentdser Seite existieren, ist Thema in Teil
2 und 3.

e Weitere Informationen zu Epilepsieformen
finden Sie, wenn Sie diesen Artikel online unter
www.pta-aktuell.de lesen!
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