PRAXIS | EPILEPSIE

Explosion
der Neuronen

So kdnnte man Epilepsie auch nennen. Einfach erklart, ist diese Krankheit durch Anfalle ge-
kennzeichnet, die ihren Ursprung in der spontanen, gleichzeitigen und unkontrollierten Ab-
gabe von Nervenzellimpulsen im Gehirn hat. Aber ganz so einfach ist es leider doch nicht.

er Name stammt
aus dem Griechi-
schen und bedeu-
tet so viel wie An-
Uberfall. Auch
lateinische Begriffe existieren

griff oder

dafiir, zum Beispiel Morbus cadu-
cus (von cadere gleich fallen), was
dem alten deutschen Begriff Fall-
sucht durchaus nahekommt. Be-
reits im 16. Jahrhundert wurde
die Epilepsie erstmals notiert.
Seither wurden unterschiedliche

14

Krankheitsbilder unter diesen
Begriff zusammengefasst, und
auch Haufigkeit und Intensitat
von Krampfanfillen spielen bei
der Bewertung eine Rolle. In
Deutschland sind laut Gelber
Liste unter Verweis auf das Ber-
liner Informationszentrum Epi-
lepsie der Deutschen Gesellschaft
fir Epileptologie e. V. zwischen
400 000 und 800 000 Menschen
von Epilepsie betroffen, wobei die
jahrlichen Neuerkrankungen mit

32 000 bis 56 000 Fallen pro Jahr
zu Buche schlagen. Bemerkens-
wert ist, dass die meisten Erstdia-
gnosen in den ersten finf Le-
bensjahren und dann erst wieder
nach dem 60. Lebensjahr gestellt
werden. Der Prozentsatz der
Minner liegt statistisch etwas
hoher als der der Frauen. Nicht
jeder Krampfanfall ist automa-
tisch ein epileptisches Ereignis.
Es gibt auch Anfille, die bei ge-
schitzten fiinf bis zehn Prozent
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der Bevolkerung einmalig im
Leben auftreten und nicht zum
Formenkreis der Epilepsie ge-
zahlt werden.

Vielfaltige Unterschei-
dungskriterien Nachdem es
verschiedene Klassifikationen
gibt und die Fachliteratur sich bis
dato nicht einhellig auf be-
stimmte Definitionen geeinigt
hat, kann folgende grobe Eintei-
lung getroffen werden:
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® Generalisierte Epilepsien
und Epilepsie-Syndrome
Darunter verstehen Mediziner
Anfille, die sich auf das gesamte
Gehirn erstrecken. Auch hier
gibt es noch Unterscheidungen
in tonische (Gliedmaflen be-
treffend), klonische (langsam
zuckende Muskelgruppen) und
Anfalle.
Letzte werden auch als ,Grand

tonisch-klonische

mal“ bezeichnet. Bei dieser
schweren Form setzt eine toni-
sche Verkrampfung der Musku-
latur mit einer Dauer von circa
20 bis 30 Sekunden ein. Die sich
anschlieflende Phase ist durch
generalisierte Zuckungen
(Kloni) besonders der Arme
und Beine, aber auch im Ge-
sicht, am Hals und am Rumpf
mit nachfolgender Phase der
Verwirrung, Schlifrigkeit
und unter Umstidnden sogar
Nachschlaf gekennzeichnet.

® Fokale Epilepsien und
Epilepsie-Syndrome In
dieser Gruppe beschrinken
sich die Anfille auf ein be-
grenztes Hirnareal, dessen
Funktion die jeweils davon ge-
steuerte Korperregion regelt.
So sind zum Beispiel motori-
sche Anfille, also Arm- oder
Beinzuckungen, oder Sehver-
dnderungen, sogenannte visu-
elle Anfille, moglich. Nicht
selten beginnen Epilepsien
fokal, greifen dann jedoch auf
das gesamte Gehirn tiber und
entwickeln sich zu einem ge-
neralisierten Anfall.

Was passiert bei einem epi-
leptischen Anfall? Betroffene
sind vor einem epileptischen An-
fall nicht gefeit. Er ist so gut wie
nicht vorhersehbar, sondern kann
ganz plotzlich auftreten, und
zwar als abrupte und haufig ex-
zessive synchrone Entladung der
Nervenzellen im Gehirn. Es
kommt zu einem regelrechten
»Gewitter im Kopf* Die reguldre
Funktion des Gehirns ist somit

voriibergehend gestort, und Au-
Benstehende nehmen je nach be-
troffener Hirnregion die entspre-
chenden Einschridnkungen wahr.
Die am deutlichsten sichtbare
und damit auch in der Vorstel-
lung der meisten Menschen mit
dem Begrift Epilepsie verbundene
Erscheinung ist der Grand-mal-
Anfall, wobei der Betroffene meist
stiirzt, massiv krampft und sich
nicht selten auf die Zunge beif3t,
was je nach Umgebung und
Dauer gefihrlich werden kann. Es
gibt auch Anfille, die sehr unauf-
fillig verlaufen und bei denen es
zu einer kurzzeitigen Absenz,
dem sogenannten Petit mal,
kommt. Der Betroffene wirkt
dann wie weggetreten. Mogliche,
aber unspezifische Anzeichen fiir
einen schwer abzusehenden, sich
dennoch ankiindigenden Anfall
konnen Verstimmung, Kopf-
schmerzen oder Reizbarkeit sein.
Oft in Verbindung mit einer soge-
nannten Aura kommt es zu Wahr-
nehmungsstérungen, die jedoch
ein Auflenstehender nicht mitbe-
kommt. Dabei kann es passieren,
dass der Betroffene etwas sieht,
riecht oder hort, das in Wahrheit
gar nicht existiert. Selbst psychi-
sche Aura-Symptome sind mog-
lich, wobei die duflere und die in-
nere Welt verzerrt oder verandert
wahrgenommen werden. Objekte
scheinen dem Patienten grofler
oder kleiner, weiter entfernt oder
ganz nah.

Es lassen sich motorische (toni-
sche oder klonische) und sensori-
sche Symptome unterscheiden,
die jedoch individuell differen-
ziert und in diversen Kombinati-
onen ausfallen kénnen. Bei den
sensorischen Symptomen werden
die Sinneseindriicke beeinflusst.
So kann es zu Kribbeln, gesteiger-
tem Kélte- oder Warmeempfin-
den oder Brennen in bestimm-
ten Korperregionen kommen.
Sogar von Halluzinationen mit
der Wahrnehmung vermeintli-
cher Lichtblitze oder ganzer
Szenen berichten Patienten.

Samtliche Erscheinungen sind
hdufig von Angstgefithlen und
Panik begleitet.

Maégliche Zeichen Auflenste-
hende fiihlen sich meist hilflos
und sind von der Spontaneitit
der Anfille tiberrascht und scho-
ckiert. Es gibt ein paar Merkmale,
die besonders auf einen nahen-
den komplex fokalen epilepti-
schen Anfall hindeuten konnen,
sie werden als Automatismen be-
zeichnet. Dazu zdhlen Scharren
mit den Fuflen, Kaubewegungen,
Nesteln oder Zupfen an der Klei-
dung, Schmatzen und rhythmi-
sches Offnen und Schlieflen der
Fauste.

Was ist im Akutfall zu tun?
Normalerweise enden epilepti-
sche Anfille nach ein paar Sekun-
den bis zu einigen Minuten. In
diesen Fallen sollten Begleitper-
sonen darauf achten, dass der Be-
troffene nicht stiirzt oder sich zu-
mindest nicht verletzt. Sie sollten
beruhigend auf ihn einwirken
und das Abklingen der Symp-
tome entsprechend verfolgen.
Auf keinen Fall sollte versucht
werden, den Patienten festzuhal-
ten oder ihm etwas zwischen die
Zahne zu schieben, Brillen sollten
abgenommen und die Person
sollte in die stabile Seitenlage ge-
bracht werden. In schwereren
Fillen, also wenn ein Anfall lin-
ger finf Minuten dauert, wenn
binnen einer Stunde ein weiterer
schwerer Anfall folgt, oder wenn

zwischen zwei Anfillen der Be-
troffene das Bewusstsein nicht
zuriickerlangt, muss umgehend
ein Notfallmedikament verab-
reicht werden, das den Anfall un-
terbricht, und die Benachrichti-
gung des Notarztes ist Pflicht.
Betroffene mit der Diagnose Epi-
lepsie haben in den meisten Fil-
len einen Notfallpass bei sich, in
dem festgehalten wird, welches
Medikament im Notfall zu verab-
reichen ist. Die Préparate gehoren
in der Regel zur Substanzklasse
der Benzodiazepine: Midazolam,
Diazepam oder Lorazepam. Sie
sind je nach Wirkstoff als
Schmelztablette, Zapfchen, Trop-
fen oder Nasentropfen mit unter-
schiedlicher Wirkungseintritts-
dauer erhaltlich. Fachkriften wie
Notirzten und Rettungssanité-
tern stehen Medikamente hiufig
als rasch wirkende intravenos zu
verabreichende Losungen zur
Verfiigung.

Hilfe und Unterstiitzung Auf
der Homepage der Deutschen
Epilepsievereinigung in Berlin
sind zahlreiche Informationsblét-
ter im PDF-Format herunterzula-
den. Ebenso sind dort Kontaktda-
ten fiir Selbsthilfegruppen,
Beratungsstellen, Epilepsie-Am-
bulanzen, Epilepsie-Zentren und
weitere Anlaufstellen jederzeit

abrufbar. M

Wolfram Glatzel,
freier Journalist

Weiterfiihrende Links

+ https:/www.gelbe-liste.de/krankheiten/epilepsie

+ https://www.epilepsie-vereinigung.de/krankheitsbild/

+ http://www.dgfe.org/home/showdoc,id,431,aid,394.html
+ https://www.netdoktor.de/krankheiten/epilepsie/epilep-

tischer-anfall/

+ https:/www.epilepsie-gut-behandeln.de/behandlung/
medikamente/notfallmedikation/
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