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Themenbereiche

- Diagnose, Feststellung der Erkrankung
= Geschichte
= Haufigkeit

= Entstehung und Erscheinungsformen der Epilepsie

= Diagnostik
- Therapie

- medikamentos
« hicht-medikamentos

- Vermeidung anfallsprovozierender Mechanismen
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Zuckungen,
Geistesabwesenheit,
Tiefschlaf und Gberhaupt, das
AusreiBen aus dem
gewohnten Tagesablauf
deutete flr die Menschen auf
etwas Uberirdisches hin. So
jemand musste besessen
sein. Deshalb ist die
Behandlung von Epilepsie zu
Beginn erst einmal in der
Damonologie zu suchen,
nicht in der Medizin. Die
Kranken wurden - gleich
Pest- und Leprakranke - aus
der Gesellschaft verbannt.




i
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Damonen, Geister und ubernaturliche Erscheinungen wurden/werden oft ohne
Medikamente behandelt. Viel Hokuspokus fuhrte flr die Betroffenen zu
schlimmen Folgen. Auch die Exorzisten gehorten zum Kreis der
,Behandelnden", die den Befallenen das Leben noch schwerer machten oder es

in ihrem religiosen Wahn gar ganz ausloschten.



Schon Hippokrates vertrat vier
Jahrhunderte vor Christus die
Auffassung, daB die Epilepsie keine
heilige Krankheit sei — auch wenn
sie gelegentlich noch so
wunderliche Erscheinungsformen
aufweist !

Dennoch hat sich bis in das
Mittelalter ofter der Priester oder
Teufelsaustreiber als der Arzt mit
den Kranken beschaftigt.




Eine Befreiung von damonischen Geistern sollten zum Beispiel
Bohrlocher in der Schadeldecke bewirken, damit sie entfliehen
konnen. Die gefurchteten Steinschneider sollten den Stein der
Fallsucht "operativ” entfernen.




Berilhmte
Menschen mit Epilepsie

“die Krankheit hat nichts mit einem
intellektuellen Defizit zu tun®

« Sokrates « Napoleon 1.
« Alexander derGrose ¢ Paganini

. Caesar « Dostojewski
- Handel « Helmholz

« Nobel « Neil Young

Van Gogh



Haufigkeit von Epilepsien

In der Bevolkerung leiden

1% an einer Epilepsie

= in Deutschland 800 000 Epilepsiekranke,
= aber 40 Millionen weltweit

5% an Gelegenheitsanfalle !

Die Epilepsie kommt vor ....
in allen Rassen und Kulturen
in allen sozialen Schichten

in jedem Lebensalter (3/4 aller Patienten
erkranken bis zum 20. Lj) !



Ursache eines Anfalls

« Krankhafte elektrische
Entladungen von Gehirnzellen

« Ausbreitung krankhafter

Wm Gehirn

« Ungleichgewicht zwischen
Hemmung und Erregung /\



Symptomatische Anfalle ?

Gelegenheitsanfalle ?

mogliche Ursachen epileptischer Anfalle;
ohne daB eine Epilepsie vorliegt

« Fieber im Kleinkindesalter

« Vergiftungen (z.B. auch Drogen)

« Blutzuckerschwankungen

« Alkoholismus - hier Alkoholentzugsanfalle
« Flackerlicht (Disco)

« Schlafentzug / Schlafrhythmusverschiebung

« Mallorca Beispiel



Klinische Manifestation

z.B. eines ,groBBen™ Anfalls

Unkontrollierte K6rperbewegung/

Initialschrei

Muskelkrampf ZungenbiB

Sturz zu Boden
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Anfallsarten

« Der grof3e Sturzanfall (Grand Mal) ist nur
eine Form der Epilepsie (30%) !

. Uberwiegend (70% .. und schwerer zu
diagnostizieren bzw. zu akzeptieren)
treten "kleine Anfalle" auf.

« einfach fokale Anfalle
« komplex fokale Anfalle, psychomotorische Anfalle

- Absencen



Anfallsarten

- Einfach fokale Anfalle
= von einem Herd (Fokus) im Gehirn ausgehende Anfalle
« 50-70% aller Epilepsien
» 45-60% erfolgreich behandelbar

= motorisch (Muskelzuckungen - Jackson Anfalle)
= sensorisch (visuell, auditiv, olfaktorisch, gustatorisch, vertiginds)

= vegetativ (Pupillenerweiterung, Herzrasen, Einnassen, ...,
SchweifBausbriche)

= psychisch (Angst, Glicksgeflhl, Halluzinationen, .., deja vu)



Anfallsarten

« Komplex fokale Anfalle
(,,psychomotorische Anfélle, Démmerattacken")

» Ebenfalls von einem Herd (im Temporalhirn
ausgehend) <

= mit vorausgehender Aura (optisch, gustatorisch, akustisch, ...)
« danach BewuBtseinseinschrankung mit Nesteln, Rauspern, ...

= ev. sogar mit langeren Handlungsfolgen (Umhergehen, An- und
Auskleiden, ...)

= ev. mit sprachlichen Automatismen



Anfallsarten

« Komplex fokale Anfalle

(,rechts frontotemporaler Anfall*)
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Anfallsarten

. Grand Mal
~generalisierter tonisch klonischer Anfall®™
- Aufwach-GM Cave:
= Schlaf-GM Grand Mal Serie

| Grand-Mal Stat
= diffuser GM rane-ial Siais

haufig mit vorausgehender Aura

BewuBtseinsverlust

tonische und dann klonische Krampfphase

evtl. mit Einndssen, Zungenbil, ... , Speichelflu3,
SchweifBausbruch, Pupillenstarre (weite Pupillen)

postkonvulsiver Terminalschlaf (auch Prolactinerh6hung) .




Anfallsarten

« Absencen
- einfache Absencen (bis zu 20 sec Dauer)
» komplex ausgestaltete Absencen

- ev. verbunden mit myoklonen Zuckungen perioral
oder im Extremitatenbereich)

- oder auch mit vegetativen Symptomen (Rotung,
Blasse)

= im Unterschied zu den komplex fokalen Anfallen haufiger (bis
zu 100/die) und kurzer in der Dauer

- stets ohne Aura auftretend .




Anfallsarten

« Fieberkrampfe

« epileptische Anfalle im Kindesalter (bis zum 5.
Lebensjahr); bei Buben haufiger als Madchen

- in 90% ohne Ubergang in eine bleibende Epilepsie

= in 10-15% auch nach dem 5. Lj Anfalle bei
- familiarer Belastung mit Epilepsie
- Hirnschadigung vor dem ersten Fieberkrampf
- komplizierte Fieberkrampfe Gber 15 min Dauer



Anfallsarten

« Psychogene Anfalle
= auch als dissoziative Storungen zu bezeichnen,

» sind zumindest teilweise der bewuBten Steuerung
entzogen !

= Da ein unauffalliges EEG ein Anfallsleiden nicht ausschlieBt, ist
die Diagnose schwer zu stellen !

« Langzeit-EEG und Video-EEG sind entscheidende diagnostische
Hilfsmittel.



Anfallsvorboten

« Anfallsvorboten werden Aura genannt!

= Die Aura tritt in der Regel Sekunden vor einem Anfall
auf (aber auch stundenlange Vorahnungen sind maoglich).

= Die Aura gibt moglicherweise Auskunft Uber den Ort
der Anfallsentstehung !

Ubelkeit seltsamer Geschmack
eigenartiges Gefuhl seltsamer Geruch
Schwindel Ohrensausen

Engegeflihl, Angst
Augenflimmern



Ursachen der Epilepsie

« Erworbene Hirnschadigung (93%)
» Encephalitis, Trauma, Durchblutungsstorung, ...
« Sauerstoffmangel bei der Geburt, ...

« Disposition (7%)

= d. h. angeborene Bereitschaft fur epileptische
Anfalle

Epilepsie ist keine Erbkrankheit

auch wenn familiare Haufungen bekannt sind




Diagnose der Epilepsie

« Anamnese
» Krankengeschichte
» Eigen- und Fremdanamnese Anfallsbeschreibung

« Untersuchung
= korperliche Untersuchung
« EEG
» Laboruntersuchung (Blut, Liquor)

« Technische Untersuchung (CT, Kernspin, Hirn-SPECT,
PET)



Diagnose

Untersuchung

« Neurologie « Psychiatrie
« Hirnnerven « Stimmung, Affekt
= Motorik (Reflexe, » Psychomotorik
Feinmotorik) . formales und
« Koordination inhaltliches Denken
= Tonus, Trophik = Schlaf
= Sensibilitat « Krankheits-
- Hirnorganischer Befund verarbeitung
- Konzentration

- Gedachtnis



EEG

(Elektroencephalogramm)

« Die Aufzeichnung der elektrischen
Aktivitat des Gehirns (der oberfl. Strukturen)
« schmerzlose und ungefahrliche Untersuchung
» beliebig oft wiederholbar

« bei 2/3 der Patienten zwischen den Anfallen
“epilepsietypische Potentiale” nachweisbar

» ggf. als Videometrie zusammen mit dem
Verhalten des Patienten registriert wird.!



EEG

(Elektroencephalogramm)

FP1-F7

F7-17

T7-P7

P7-01

FP2-F8

F8-T8

T8-P3

P8-02
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EEG

(Elektroencephalogramm)

Epileptiforme Potentiale im
EEG:

A isolierte sharp-slow-wave-
Komplexe,

B hochamplitudige
spike-wave- Komplexe,

C irregulare spike-/
poly-spike-wave Komplexe
nach Augenschluf,

D PLED's (periodic lateralized
epileptiform discharges)
temp. re.

E 3.5/s spike-wave-Muster bei
Petit-mal-Status.
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Bildgebende Diagnostik

CCT; NMR

Glioblastom im CCT und NMR %



®

Fehlbildung
als Ursache
einer
Epilepsie

MRT — Dr. Palmbach, Ulm

Bildgebende Diagnostik

CCT; NMR




Hirn-Oberflachen-EEG

(durchgefiihrt nur vor epilepsiechirurgischen Eingriffen)
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Behandlung der Epilepsien

— Wie geht es
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Weltgesundheitsorganisation: Nur jeder vierte
Epileptiker wird behandelt

Genf (dpaEy= ann auch mit
die unter der Krankheil leiden, mdssen rund 30 Millionen ohne
arziliche Hilfe auskommen, teitte die Weligesundheitsorganisation
MHD) am Mittwoch in Genf mit. In den Entwicklungslandem sind es
sogar bis zu 20 Prozent, die keine Setreuung efabiren. Die Epilepsie
gehort zu den am h.'auﬁgsten aufireten schweren neurclogischen
Krankheten. Der Weltgesundhetstag am kommenden Samstag ist
der psychischen Gesundhal gewidmet. Zel isl, dem mentalen
Wohlbefinden im Alltag dasselbe Sugenmerk zu schenken wie dem

medizinischer Behandlung rechaen. Yon den 33 Millionen Menschen,

astanlozsas E-N

B Cannhzhis als b

[ | F.-EE-!.‘lE n=fische

Eﬂ!l ATin=A0chiy
| @ B L _Ea




Behandlung der Epilepsien
ey

Warum muf eine Epilepsie behandelt werden ?

« Selbstandigkeit und Mobilitat werden
eingeschrankt (z. B. Autofahren),

« Schwierigkeiten treten auf
am Arbeitsplatz, in der Schule,
in der Familie,
in der Freizeitgestaltung.

« Verletzungen oder
« sozialer Ruckzug konnen folgen.



Behandlung der Epilepsien

Warum muB eine Epilepsie behandelt werden ?

« Sauerstoffmangel kann Nervenzellen zerstoren
(im Anfallsstatus);

« Gehirnreifung und Lernen werden bei Anfallen im
Kindesalter gestort (epilepsieblitter 13 7 2000; s 37,38)

« korperliche und seelische Schaden konnen nicht
mehr kompensiert werden.

Anfalle schadigen das Gehirn / den Kranken !




Behandlung der Epilepsien

Fruh behandeln;
bereits nach dem ersten Anfall !

« 70 % der fruh behandelten Kinder werden
nach 3-4 Jahren anfallsfrei !

« Auch Erwachsene konnen bei
konsequenter Behandlung nach
Ausschleichen der Medikamente anfallsfrei

werden!



Behandlung der Epilepsien

Fruh behandeln;
bereits nach dem ersten Anfall !

« Eine Epilepsie ist umso schwerer
behandelbar, je langer sie besteht;

« sekundare strukturelle, biochemische und
neurophysiologische Veranderungen sind
bei langer bestehender, schlecht
behandelter Epilepsie zu befurchten




Therapiemoglichkeiten

« Medikamentose Therapie
« Operative Therapie

« Erganzende Therapien
« psychologische Therapie

= Vermeiden von Anfallsauslosern



1912 Phenobarbital
1938 Phenytoin
1951 Succinimide
1952 Primidon

1962 Carbamazepin
1973 Valproinsaure

Medikamente

Neuigkeiten nach 20-jahriger Pause

« 1992 Vigabatrin (Sabril)

« 1993 Lamotrigen (Lamictal)

« 1995 Gabapentin (Neurontin)
« 1996 Tiagabin (Gabitril)

« 1998 Topiramat (Topamax)

« 2000 Oxcarbazepin (Trileptal,
Timox)

« 2000 Levetiracetam (Keppra)



Behandlungserfolg

Durch Medikamente werden gegenwartig im
Patientenkollektiv einer nervenarztlichen Praxis

70 - 80 % der Patienten anfallsfrei !

« Der Erfolg hangt ab
« vom Behandlungsbeginn und der Anfallsursache

= Von der Compliance

« Epilepsien ohne erkennbare Ursachen lassen

sich am besten behandeln, ..

Die Mitarbeit des Patienten ist entscheidend.




Operative Therapie

Mittel der 1. Wahl
bei umschriebener

Gehirn-Veranderung

bei epileptogenem Fokus:

« Blutung
= Tumor
= Narbe




Operative Therapie

Vorraussetzungen der Epilepsiechirurgie:

« Die “epileptogene Zone"” wurde im Gehirn eindeutig
lokalisiert (u.a. mit Elektroden, die unter die

Schadeldecke implantiert werden, ....);

« Medikamente wirken nicht oder nur unzureichend, so

daB3 die Anfalle den Patienten erheblich beeintrachtigen !



Operative Therapie

Hippocampus-Tumor
als mogliche Ursache
eines
psychomotorischen
Anfallsleidens

Therapie:
Selektive Hippocampektomie
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Operative Therapie

ol Selekiive
Pt Amyodala-
A Hippokamp-
“ ektomie

Temporal-
(L lappen-
' r‘ reseklionen

Funktionelle lzolierte Flhem s Mulki-

Hemisphér- Lobektomie S Pl Iobektomie

ektomie '

Subpiale Kallozotamie
el Trans- (27 3-tatal)

Y =eklionen




Operative Therapie

Nur 5 % aller Anfallspatienten sind geeignet,

bei diesen Patienten kann aber in 75 % der Falle geholfen
werden !

Auch nach der Operation sind evtl. noch antiepileptische
Medikamente notig.

Es besteht (wie immer) ein Operationsrisiko.

Krankes Hirngewebe wird entfernt!
.. keine Angst vor Verstimmelung !



Erganzende Therapien

Verhaltenstherapie

« Psychologischer Behandlungsansatz zur

« Vermeidung anfallsauslosender
Faktoren




Vermeidung ... Anfallsauslosern

« Zur Entdeckung anfallsauslosender Umstande ist das
Flihren eines Anfallskalenders notwendig.

« Anfallsausldser sind nicht die Ursache der Epilepsie; sie
beglinstigen jedoch das Auftreten eines Anfalls.

« Addierbarkeit von Anfallsauslosern !

- UnregelmaBiger Schlaf-Wach-Rhythmus.
- unregelmaBige Medikamenteneinnahme,
= Alkohol bzw. Alkoholentzug,

- Fieber,

- Flacker-Lichtreize,

- korperliche und seelische Uberlastung,

= Menstruation (selten)

= ... und ev. Witterung !



Vermeidung ... Anfallsauslosern

Selbstkontrolle

2
e MaBnahmen gegen

Belastungsfaktoren
e anfallsverhinderndes _
Verha_lten Selbstkontrolle
e vorzeichenspez. e Rechnen,
Verhalten e Sprechen,
e Motorik,

e Vorstellung von
Stimmungen



Psychologische Behandlung

Keine Alternative zur Behandlung mit

Medikamenten sind ..
- EEG-Biofeedback
» Verhaltenstherapie

« Psychotherapie

Psychologische Behandlung ansonsten ist ein zeitintensives
Training zur Selbstkontrolle von Anfallen (v. a. bei Anfallen

mit Auren und bei psychisch ausgeldsten Anfallen)



Erste Hilfe beim Krampfanfall

Ruhe bewahren

den Betroffenen aus dem Gefahrenbereich bringen
(StraBenverkehr, ..Verletzungsmaoglichkeit),

beengende Kleidung losen, kein Festhalten
kein BeiBkeil

Kopf weich betten (Hand unter den Kopf, ....... )
Anfall beobachten; ... Zeitdauer ?!

Notfallmedikamente

« Benzodiazepine: Diazepam Desitin Rectal Tube;
Rivotril, ..



med. Hilfe beim Krampfanfall

10 min

40 min

60 min

ultima ratio




Nach dem Anfall

- Patienten in
stabile Seitenlage
bringen,
- Patienten beim
Aufwachen nicht

alleine lassen.
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