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FACTSHEET EPILEPSIE

Epileptische Anfalle und Epilepsien kommen in allen Ethnien, Kulturen und sozialen Schichten
gleich haufig vor. So litten viele prominente Personlichkeiten, z.B. Sokrates, Julius Casar,
Jeanne d’Arc, Napoleon, Charles Dickens, Fjodor Dostojewski, Vincent van Gogh oder Alfred
Nobel, an Epilepsie.

Was ist Epilepsie?

Epilepsie ist eine Sammelbezeichnung fur eine Funktionsstérung des Gehirns. Eine Epilepsie
aullert sich durch wiederkehrende, unprovozierte epileptische Anfalle.

Ein epileptischer Anfall ist ein isoliertes klinisches Ereignis und wird durch abnormales
neuronales Feuern im Gehirn verursacht."

Eine Epilepsie liegt vor, wenn mindestens zwei unprovozierte Anfalle im Abstand von mehr als
24 Stunden aufgetreten sind oder wenn nach einem unprovozierten Anfall das Risiko fiir einen
weiteren Anfall in den kommenden 10 Jahren bei Giber 60% liegt.?

Pravalenz

Die Epilepsie gehoért mit einer Pravalenz von 4-10/1000 zu den haufigsten neurologischen
Erkrankungen. Die Inzidenz, d.h. Neuerkrankungsrate, liegt bei 46/100.000 Einwohner pro
Jahr.34

Auf Osterreich umgerechnet bedeutet das, dass bis zu 90.000 Menschen an Epilepsie leiden,
und es jedes Jahr ca. 4.000 Neuerkrankungen gibt.

> 10 % aller Menschen erleiden zumindest einmal in ihrem Leben einen epileptischen Anfall,
und die Wahrscheinlichkeit, im Laufe des Lebens an einer Epilepsie zu erkranken, liegt bei >
5%.3

Epilepsie ist eine Erkrankung aller Altersgruppen. lhre Inzidenz zeigt jedoch einen U-férmigen
Verlauf mit den hoéchsten Inzidenzraten in der Kindheit und im héheren Lebensalter. Grund fur
den zweiten Erkrankungsgipfel sind v.a. zerebrovaskulare Erkrankungen des hoheren
Lebensalters, wie z.B. Schlaganfalle, Parkinson-Krankheit, Alzheimer und andere
Demenzformen, die mit einem erhohten Risiko flir unprovozierte epileptische Anfalle assoziiert
sind.®
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Abbildung 1: Altersabhdngige Inzidenz der Epilapsie. Die altersabhangige Ireidenz der Epilepsie zeigt ainen 2-gipfeligan Verlauf mit einem arsten Maximum in der Kindheit
und einem sweiten Maximum im hiheran Lebensalter (rate Pfeile)

Aus: 3Baumgartner C, Pirker S Journal fiir Neurologie Neurochirurgie und Psychiatrie 2012; 13 (2), 64-
80

Ursachen von Epilepsie

Die  mdglichen  Ursachen reichen von  genetischen  Veranlagungen  Uber
Stoffwechselerkrankungen, erworbene strukturelle Veranderungen (z.B. nach einem
Schlaganfall, oder nach einer Hirnverletzung), angeborene Gehirnfehlbildungen bis hin Folgen
von Entziindungen des Zentralnervensystems.®

Klassifikation

Die Einteilung der epileptischen Anfélle erfolgt nach der Form ihrer Ausbreitung
in fokale Anfélle, bei denen die Ubererregung auf ein Areal beschrankt bleibt,
generalisierte Anfalle, bei denen sich die Anfallszeichen Uber beide Hirnhemispharen
erstrecken, und Anfalle mit unbekannter Ausbreitung.

Fokal beginnende Anfalle werden in bewusst und nicht bewusst erlebte Formen eingeteilt, mit
motorischem oder nichtmotorischem Beginn. Fokal beginnende Anfalle kdnnen sich im Verlauf
auch auf die Gegenseite ausbreiten und in bilateral tonisch-klonische Anfélle Gbergehen. Der
Begriff ,generalisiert* ist nur fur Anfalle vorbehalten, die generalisiert beginnen. Anfalle mit
generalisiertem oder unbekanntem Beginn werden in motorische und nichtmotorische Formen
klassifiziert.
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Erweiterte Version der 2017er-ILAE-Anfallsklassifikation®
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Abbildung 1: Fisher et al. 2018 [Freigabe mit freundlicher Genehmigung des Springer-Verlags)

Aus: ® Holtkamp M, May TW et al. Erster epileptischer Anfall und Epilepsien im Erwachsenenalter,
S2k-Leitlinie, 2023; in: Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und
Therapie in der Neurologie. Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am 08.02.2024)

Wie sich Anfalle klinisch auftern, hangt vom Anfallstyp und den betroffenen Bereichen bzw.
welche Funktion die betroffenen Nervenzellen normalerweise ausiiben, ab.

Z.B. kann sich ein fokaler Anfall, der vom Okzipitallappen (Sehzentrum des Gehirns) ausgeht,
in visuellen Halluzinationen dufRern. Wenn das Bewusstsein wahrend eines fokalen Anfalls
beeintrachtigt ist, ist der Patient nicht in der Lage, auf verbale oder taktile Reize zu reagieren.
Generalisierte Anfalle kénnen sich bei sog. Absencen, z.B. in Starren ohne Reaktion auf
externe Reize dullern. Bei einem atonischen Anfall kommt es zu einem vortbergehenden
Verlust des Muskeltonus und der Patient kann dabei z.B. sturzen. Bei tonisch-klonischen
Anfallen befindet sich der Betroffene zuerst in einer Versteifung, gefolgt von Zuckungen, bevor
er in einer dritten Phase in eine Erschopfung fallt.!

Diagnose

Die Anamnese umfasst u.a. die Anfallsbeschreibung durch den Patienten selbst bzw. durch
den Beobachter, sowie allfallige auslésende Faktoren.

Nach dem ersten epileptischen Anfall und vor Einleitung einer anfallssupprimierenden
Therapie sollte auch eine Laboruntersuchung erfolgen.

Eine Schlusselstellung in der Diagnostik anfallartiger Ereignisse nimmt das EEG,
Elektroenzephalographie, ein. Ein EEG ist einerseits wichtig flr die Differenzialdiagnose
epileptische vs. nicht-epileptische Anfalle, andererseits kann das EEG bei einem Patienten mit
epileptischen Anfallen bei der Zuordnung zu einer bestimmten Epilepsieform helfen. Fir den
Nachweis struktureller Lasionen kommt die Magnetresonanztomographie zum Einsatz.?
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Prinzipien der Therapie

Ziel der Therapie der Epilepsien ist Anfallsfreiheit bzw. eine bestmaogliche Anfallskontrolle bei
keinen oder allenfalls minimalen unerwiinschten Wirkungen. Dies soll den Patient:innen eine
hohe Lebensqualitat ermdglichen. Epilepsie ist eine chronische Erkrankung und in der Regel
ist eine dauerhafte Therapie notwendig.

Die Hauptsaule der Behandlung der Epilepsien ist die Pharmakotherapie, und ca. 2/3 der
Patient*innen werden nach dem ersten oder aber nach dem zweiten Therapieversuch
anfallsfrei.

Das bedeutet, dass 1/3 der Patient*innen trotz zumindest 2 vorangegangener
Therapieversuche mit anfallssupprimierenden Medikamenten weiterhin unter nicht
kontrollierten Anfallen leiden.®

Epilepsie & psychiatrische Erkrankungen

Menschen mit Epilepsie haben ein deutlich erhdhtes Risiko fur psychiatrische Erkrankungen,
wie Angststérungen oder Depression. Diese flihren zu einer eingeschrankten Lebensqualitat,
und sind mit einem verminderten Ansprechen auf die anfallssuppressive Behandlung sowie
einem erhohten Risiko flr Suizidalitat verbunden. Oft bleiben Depressionen und
Angststoérungen bei Menschen mit Epilepsien unerkannt und unbehandeilt.

Leben mit Epilepsie

Epilepsie kann mit erheblichen soziodkonomischen und psychosozialen Auswirkungen in
verschiedenen Lebensbereichen (Schule, Beruf, Mobilitdt, Familie etc.) und mit anfalls-
bezogener Gefahrdungen und Risiken in Freizeit (z.B. Ertrinken) und Beruf (z.B. Verletzungen)
verbunden sein.

Das Ziel ist es, dass Betroffene ein selbstbestimmtes Leben mit mdglichst wenigen
Einschrankungen flihren kénnen. Deshalb ist bei der Behandlung und Beratung von Menschen
mit Epilepsie nicht nur die Anfallskontrolle relevant, sondern es muss auch die
Krankheitsverarbeitung bertcksichtigt werden und epilepsiespezifischen Wissen muss
vermittelt werden, um Unfalle und Todesfédlle zu verhindern, einschlie3lich eines SUDEP
(»,sudden unexpected death in epilepsy“), also der ,plotzliche unerwartete Tod bei Epilepsie*.®

Das Ziel lautet Anfallsfreiheit

Weiterhin - trotz zumindest 2 vorangegangener Therapieversuche mit anfallssupprimierende
Medikamente - unter nicht kontrollierten Anfallen zu leiden, hat wesentliche Auswirkungen auf
das Gesamtwohl von Menschen mit Epilepsie und deren Angehdrigen/Betreuern:

nicht kontrollierten Anfalle gehen mit einer erhdhten Morbiditat, einschlieRlich psychiatrischer
Erkrankungen, und einer erhdhten Sterblichkeit (durch Selbstmord, Unfélle, SUDEP) einher.
Daruber hinaus kann die Lebensqualitat aufgrund von emotionalen Belastungen,
Stigmatisierung, Abhangigkeit von Betreuern, eingeschrankten Bildungs- und
Berufsmaoglichkeiten,  Einschréankung in  der Mobilitdt, Frihberentung  wegen
Erwerbsunfahigkeit, und sozialer Isolation stark eingeschrankt sein.

Nicht aufgeben!

Auch in der Epilepsie gibt es immer wieder Neuerungen oder Verbesserungen, z.B. in Bezug
auf Therapiemdglichkeiten oder auch Anfallsiberwachung. Deswegen sollten Patient*innen,
die das Therapieziel nicht erreichen kdnnen oder mit der aktuellen Therapie nicht zufrieden
sind, ihren Arzt/ihre Arztin nach neuen Therapieoptionen fragen, um eine optimale
Behandlung zu gewahrleisten.
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