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EPILEPSIE: MEHR ALS ANFALLE

Epilepsien sind definiert als Erkrankungen, bei denen epileptische Anfille
ohne besondere Ausloser auftreten. Die Ursachen und Erscheinungsformen
sind vielfaltig.

Die Anfdlle stehen zundchst fiir die Diagnose und Behandlung im Zent-
rum. Trotzdem konnen Epilepsien die Lebensqualitat auch auf andere Weise
beeintrachtigen — manchmal sogar schwerer als die Anfille selbst. Darum
geht es in diesem Informationsflyer. Allerdings kdnnen nur einige Themen
aus diesem komplexen Bereich herausgegriffen werden — insbesondere nicht
die Beschwerden bei Menschen mit schweren korperlichen und geistigen
Behinderungen, die mit einigen seltenen Epilepsiesyndromen einhergehen.
Uber mégliche Auswirkungen auf die Sexualitit informieren unsere Flyer
«Frau und Epilepsie» sowie «Mann und Epilepsie».

Auch nichtepileptische Anfille werden in einem eigenen Informationsflyer
erldutert («Nichtepileptische Anfalle»). Sie lassen sich manchmal nur schwer
von epileptischen Anféllen unterscheiden; manche Personen leiden auch
unter beiden Anfallsformen.

Nebenwirkungen von Medikamenten

Die meisten Medikamente gegen epileptische Anfdlle sind heutzutage gut
vertraglich. Trotzdem konnen einige Medikamente die Leistungsfahigkeit,
das Gedachtnis oder die Sexualitdt beeintrachtigen, oder zu Miidigkeit oder
Gewichtszunahme fiihren. Allerdings kénnen die Ursachen solcher Probleme
auch woanders liegen, z.B. in der Epilepsie selbst oder in Begleiterkrankungen.
Das gleiche Medikament, das den einen Menschen deutlich beeintrachtigt,
kann einem anderen sehr gut helfen.

Wichtig ist, Veranderungen mit einem neuen Medikament sehr genau zu
beobachten und am besten zu notieren. Dann konnen Neurolog*in und
Betroffene gemeinsam entscheiden, ob ein Medikamentenwechsel notwen-
dig ist. Gelegentlich ist es sinnvoll, eine Zweitmeinung einzuholen.

Einige «altere» Medikamente konnen die Gefahr von Osteoporose erho-
hen, wenn sie lber Jahre eingenommen werden. Barbiturate, die depressi-
ve Symptome verursachen kénnen, werden nur noch selten verschrieben.



Gelegentlich beobachtet man psychische Symptome auch unter «neueren»
Medikamenten. Ein Beispiel ist Levetiracetam (Keppra), das manche Betroffene
reizbar, aggressiv, angstlich oder depressiv machen kann. Andere Medikamen-
te kénnen eher die Stimmung stabilisieren und depressive Symptome bessern
(z.B. Lamotrigin, Pregabalin, Carbamazepin/Oxcarbazepin oder Valproat).

Psychische Erkrankungen

Im unmittelbaren Zusammenhang mit einem Anfall kénnen kurzfristig sehr
unterschiedliche psychische Symptome auftreten, z. B. Reizbarkeit oder
depressive Symptome bereits einige Tage vor einem Anfall, oder wahrend
und nach einem Anfall Angst-, depressive, manische oder auch psychotische
Symptome.

Es ist wichtig zu wissen, dass Menschen mit Epilepsie ungefahr doppelt so
haufig an psychischen Erkrankungen leiden wie die ubrige Bevolkerung.
Das Risiko ist insbesondere erhoht bei Menschen mit therapieresistenten
Epilepsien; bei Menschen mit fokalen Epilepsien ist es hoher als mit generali-
sierten Epilepsien.

Das hangt nicht nur mit der schwierigen Situation einer chronischen Erkran-
kung zusammen, liber die man ungern spricht. Man vermutet, dass Epilep-
sien und psychischen Erkrankungen gemeinsame Ursachen zugrunde liegen
konnen.

Am haufigsten treten Depressionen oder allgemeiner «affektive Stérungen»
auf — rund eine*r von fiinf Epilepsiebetroffenen leidet darunter. Eine depres-
sive Symptomatik kann unterschiedlich stark ausgepragt sein. Oft hat sie
einen sehr grossen Einfluss auf die Lebensqualitat und auch auf den Behand-
lungserfolg bei Menschen mit Epilepsie. Im Zusammenhang mit depressiven
Symptomen kénnen auch lebensmiide (Suizid-) Gedanken auftreten —deshalb
ist es sehr wichtig, die Symptome zu erkennen, anzusprechen und behandeln.

Bei akuten Krisen Arzt oder Arztin kontaktieren. Rund

um die Uhr erreichbar ist fiir Erwachsene «Die Dargebote
Hand» unter Telefon/SMS 143 oder www.143.ch, fir
Kinder und Jugendliche Pro Juventute, Telefon/SMS 147,
www.147.ch.



Sehr haufig treten bei Menschen mit Epilepsie auch Angststérungen auf. Eine
Angststorung besteht dann, wenn Angst durch im Allgemeinen ungefahrliche
Situationen oder deren Erwartung ausgelost wird. Hier gibt es unterschied-
liche Formen wie z.B. Phobien (die Angst bezieht sich auf spezifische Objek-
te, wie enge Ridume), Panikstorung (anfallsartig auftretende Angstattacken)
oder auch eine generalisierte Angststérung (anhaltende nicht auf spezifische
Situationen begrenzte Angst mit psychischen und kérperlichen Symptomen). Bei
Betroffenen kommt es hdufig zu einem Vermeidungsverhalten und dadurch zu-
nehmender sozialer Isolation, was wiederum die Angsterkrankung verstarkt.

Auch die Wahrscheinlichkeit von ADHS — einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung —ist mit Epilepsie hoher als ohne.

Wichtig ist vor allem, solche Erkrankungen friihzeitig zu erkennen und richtig
zu behandeln. Psychische Krankheiten konnen wie Epilepsien jeden Menschen
treffen und sind oft gut behandelbar. Unbehandelt beeintrichtigen sie die Le-
bensqualitdt meist mehr als die Anfélle selbst. Die Auswahl des Epilepsie-Medi-
kamentes ist in diesem Zusammenhang besonders wichtig und kann bereits the-
rapeutisch eingesetzt werden (s. «<Nebenwirkungen von Medikamenten»).

In vielen Fallen sinkt die Zahl der Anfille, sobald eine psychische Erkrankung pro-
fessionell behandelt wird. Deshalb ist es wichtig, mit dem behandelnden Arzt/
Arztin tiber psychische Probleme zu sprechen und im Zweifelsfall eine Fachperson
(z.B. Psychiater*in oder Psychotherapeut*in) aufzusuchen. Idealerweise gibt es
einen Austausch zwischen den einzelnen behandelnden Fachpersonen.

Entsprechende zusatzliche Medikamente, z.B. Antidepressiva, sollten langsam
und vorsichtig eindosiert werden — oft reicht die Halfte der iiblichen Dosis. Die
meisten Psychopharmaka erhéhen nicht das Risiko von Anfdllen, sondern fiihren
eher zu einer besseren Anfallskontrolle.

Teilleistungsstorungen

Es gibt hochintelligente Menschen mit Epilepsie, die beruflich dusserst erfolgreich
sind. Die Diagnose einer Epilepsie entspricht also keiner geistigen Behinderung
—umgekehrt treten Epilepsien aber haufig bei Menschen mit einer Behinderung
auf.

Epileptische Aktivitdt im Gehirn kann die geistige (kognitive) Leistungsfahigkeit
beeintrachtigen. Beispielsweise haben Kinder mit einer Rolando-Epilepsie, einer
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sehr gutartigen, ausheilenden Epilepsieform, relativ haufig Schwierigkeiten
beim Lesenlernen, etwa in Form einer Legasthenie. Generell sind die Proble-
me grosser, wenn die Epilepsie bereits friih beginnt, weil sie die Hirnreifung
beeintrachtigen kann. «Schwere» Epilepsien mit vielen tonisch-klonischen
(«Grand-mal-») Anfallen kénnen sich starker auswirken.

Besteht ein Verdacht auf Teilleistungsstérungen, sei es bei Kindern, Jugend-
lichen oder Erwachsenen, sollte eine neuropsychologische Diagnostik fiir
eine genauere Einschatzung erganzt werden. Wertvoll sind Vergleiche Gber
einen langeren Zeitraum, insbesondere fiir Kinder oder bei neu auftreten-
den Defiziten. Oft bestehen erhebliche Unterschiede zwischen personlich
(subjektiv) wahrgenommenen und objektiv gemessenen Einschrankungen.

Méogliche Beeintrachtigungen betreffen vor allem folgende Aspekte:

« Aufmerksamkeit und Konzentration

- Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung

+ Gedachtnis (sehr haufig Schwéchen durch fokale Epilepsien, die im
Schlafenlappen entstehen, sogenannte Temporallappen-Epilepsien)

« Sprachfunktionen

« Soziale Fahigkeiten (z.B. Gesichter lesen oder Ironie verstehen).

Fiir Erwachsene ist eine genaue Abklarung insbesondere wichtig, wenn ihre
berufliche Leistungsfahigkeit eingeschrankt sein kdnnte oder sie sich ohne-
hin beruflich neu orientieren miissen. Manches ldsst sich auch im Erwach-
senenalter noch gut trainieren, z.B. die Konzentration und Aufmerksamkeit.
Fiir Gedachtniseinschrankungen kénnen Kompensationsstrategien entwi-
ckelt werden, wie z.B. Notizen machen oder andere bitten, Informationen
zuzusenden statt sie nur miindlich mitzuteilen. Hier stehen verschiedene
Behandlungsmethoden zur Verfligung, beispielsweise Ergotherapien.

Langfristige Nachteile

Seit langerem wird vermutet, dass eine langanhaltende Epilepsie das
Gehirn vorzeitig altern Iasst. Allerdings gehort die Behauptung, Epilepsie
fuhre im Alter automatisch zu einer Demenz, ins Reich der Fabel.

Inzwischen wissen wir: Nach mehr als 20 Jahre Epilepsie erhoht sich das
Risiko, unter vermehrten geistigen Einschrankungen zu leiden, vor allem,
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was das Lernen und das Gedachtnis betrifft. Das gilt besonders auch nach einer
oder mehreren Episoden mit einem Status Epilepticus, also langanhaltenden
Anfallen. «Schiitzende» Faktoren sind geeignete Medikamente gegen Epilepsie,
eine gute Schulbildung und ein gesunder Lebensstil.

Wichtig ist erneut eine neuropsychologische Abklarung, wenn nach jahrelanger
Epilepsie der Verdacht auf neue Leistungsstérungen besteht.

Angebot der Patientenorganisation

Epi-Suisse unterstiitzt Epilepsie-Betroffene mit dem
Fokus auf soziale und psychosoziale Folgen und Anliegen,
beispielsweise durch Sozialberatung und Selbsthilfe.

Mehr Infos unter: www.epi-suisse.ch



WEITERE INFORMATIONEN UBER EPILEPSIE

Downloaden oder bestellen: www.epi.ch/flyer

Thema Sprachen

Erste Hilfe bei epileptischen Anféllen | Deutsch (D), Franzosisch (F), Italienisch (1),
Englisch (E), Albanisch (A), Portugiesisch (P),
Bosnisch/Kroatisch/Serbisch (BKS), Tiirkisch (T)
Anfalle beobachten DFI

Was sind epileptische Anfalle
und Epilepsien?

Fahreignung mit Epilepsie
Ursachen von Epilepsien
Medikamentése Behandlung
Reisen und Epilepsie

Sport und Epilepsie

Arbeit und Epilepsie

Epilepsie bei Kindern

Epilepsie im Alter
Anfallsformen

Status epilepticus
Kinderwunsch und Epilepsie
Frau und Epilepsie

Mann und Epilepsie
Zusammenarbeit mit dem Arzt
Broschiire «Epilepsiechirurgie»
Ketogene Diaten
Nichtepileptische Anfalle
Epilepsie und Schlaf

SUDEP

Zahnbehandlung und Epilepsie
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SOS-Karte DFIE
Anfallskalender DFIE
Vorsorgeratgeber DFI
Erste-Hilfe-Poster DF

Weitere Informationen und Veranstaltungen: www.epi.ch
Unterstitzen Sie unsere Arbeit: www.epi.ch/spenden
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Epilepsie kann jeden treffen

Fiinf bis zehn Prozent der Menschen erleiden in ihrem
Leben einen epileptischen Anfall. Knapp ein Prozent der
Bevdlkerung erkrankt im Laufe ihres Lebens an Epilepsie.
In der Schweiz sind dies etwa 80‘000 Personen, davon
rund 15000 Kinder und Jugendliche.

Epilepsie-Liga — vielfaltig aktiv

Die Schweizerische Epilepsie-Liga forscht, hilft und
informiert seit 1931. Ihr Ziel ist es, den Alltag von Epilep-
sie-Betroffenen und deren Situation in der Gesellschaft
nachhaltig zu verbessern.

Forschen
Sie fordert die Weiterentwicklung des Wissens in allen
Bereichen der Epilepsie.

Helfen

Auskiinfte und Beratungen:

- flir Fachleute aus den verschiedensten Bereichen
- fiir Betroffene und Angehorige

Informieren

Die Epilepsie-Liga informiert und sensibilisiert die
Offentlichkeit und unterstitzt so die Integration
von epilepsiebetroffenen Menschen.

Stand der Informationen: November 2022.
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