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EPILEPSIE BEI ÄLTEREN 

Was ist Epilepsie?
Von einer Epilepsie spricht man, wenn im Gehirn eine andauernde Bereit-
schaft vorliegt, dass Hirnzellen (Neuronen) unkontrolliert oder hypersynchron 
entladen. Dies führt zu einer vorübergehenden Funktionsstörung entweder 
einzelner Hirnregionen oder des gesamten Gehirns. Ein fokaler epileptischer 
Anfall äussert sich in einer Überfunktion (z.B. rhythmischen Zuckungen im 
Arm oder Gesicht) oder Unterfunktion (z.B. Abwesenheit/Absenz oder Ge-
dächtnislücke), je nach betroffener Hirnregion. Er kann sich über das gesamte 
Gehirn ausbreiten und ist dann «generalisiert». Anfälle können aber auch von 
Beginn das ganze Gehirn betreffen (siehe unten). 

Ein Teil der Epilepsien beginnt direkt nach der Geburt oder im Kindes- und Ju-
gendalter. Ab dem 60. Lebensjahr nimmt die Häufigkeit von neu auftretenden 
Epilepsien wieder zu und steigt mit zunehmendem Alter weiter deutlich an. 
Eine solche spät beginnende Epilepsie wird als Altersepilepsie bezeichnet. Epi-
lepsie ist die dritthäufigste neurologische Erkrankung bei Menschen über 65 
Jahren. 

Was sind die Ursachen einer Epilepsie bei Älteren?
Einige im Alter häufig auftretende Erkrankungen können zu einer Epilepsie 
führen. Dies sind v.a. Schlaganfälle, Hirnblutungen, Hirntumoren, Hirnent-
zündungen (Enzephalitis) und Demenzerkrankungen. Sie führen zu einer 
lokalen Schädigung von Hirngewebe und hinterlassen eine Narbe; eine  
Demenzerkrankung führt durch Ablagerung von schädlichen Eiweissen (Pro-
teinen) zu einem Untergang von Neuronen. 
 
Zudem verschiebt sich durch Alterungsprozesse die Balance zwischen hem-
menden (inhibitorischen) und erregenden (exzitatorischen) Neuronen. Dies 
führt dazu, dass sich leicht ein «epileptisches Netzwerk», d.h. ein Verbund  
unkontrolliert erregbaren Neuronen ausbilden kann. Ein solches entsteht 
häufig am Rande von Narbengewebe in einem Zeitraum von Wochen,  
Monaten oder Jahren. Daher tritt ein erster epileptischer Anfall meistens 
in zeitlichem Abstand zu der verursachenden Erkrankung auf. Vor allem bei 
Hirntumoren und Hirnmetastasten kann ein Anfall aber auch erstes sichtba-
res Symptom der zugrundeliegenden Erkrankung sein.



 
Bei einer kleinen Zahl von Betroffenen besteht schon lange eine das ganze 
Hirn betreffende Bereitschaft für epileptische Erregung – diese führt aber 
erst im Alter zu einem ersten, dann generalisierten epileptischen Anfall, weil 
die hemmenden Mechanismen im Gehirn abnehmen.

Wie äussert sich ein epileptischer Anfall im Alter?
Im Alter beginnen die meisten epileptischen Anfälle fokal, und zwar dort,  
wo nach einer Hirnschädigung eine Narbe besteht. Deswegen ähneln die 
Symptome des Anfalls häufig den Symptomen, die im Rahmen der Schädi-
gung akut aufgetreten sind. Bei einer Narbe in motorischen Arealen treten 
jedoch statt einer Lähmung Zuckungen, Verkrampfungen oder rhythmische 
Bewegungen des damals von der Lähmung betroffenen Körperteils auf. 
 
Häufig sind epileptische Anfälle im Alter aber unscheinbar und äussern sich 
nur durch ein Innehalten ohne Reaktion auf die Aussenwelt, durch eine kurze 
Gedächtnislücke für die Dauer des Anfalls oder eine Sprachstörung («Apha-
sie»). Auch Stürze mit Bewusstseinsverlust oder Erinnerungslücke können 
Ausdruck eines epileptischen Anfalls sein. Dabei besteht ein hohes Risiko, 
sich erhebliche Verletzungen zuzuziehen, z.B. ein Kopftrauma mit Hirnblu-
tung oder eine Schenkelhalsfraktur. 
 
Bei einem Teil der Betroffenen treten die Anfälle vorwiegend in der Nacht 
auf und äussern sich mit ausgeprägten Arm-, Bein- bzw. Körperbewegun-
gen, teils auch mit einer Augen- und Kopfdrehung zu einer Seite. 
 
Epileptische Anfälle beginnen bei einer Person jeweils gleich, was auf die Re-
gion des Anfallsursprungs hinweist. Die Anfälle dauern selten länger als 2 
Minuten, im Anschluss besteht häufig eine Phase mit Verwirrtheit und Mü-
digkeit für 5-15 Minuten («postiktale Phase»). Darüber hinaus erholt sich im 
Alter die betroffene Funktion nur langsam und kann über viele Stunden ein-
geschränkt sein. Eine epileptisch bedingte Sprachstörung kann sogar mehr 
als 24 Stunden andauern. 
 
Wenn sich die fokale epileptische Aktivität ausbreitet, kann sie das gesamte 
Gehirn erfassen. Dies äussert sich dann in einem bilateral ausgebreiteten 
(generalisierten) tonisch-klonischen Anfall (früher «Grand-Mal» genannt). 
Bei diesem versteift sich der Körper, es treten rhythmische Zuckungen der 



Arme auf, teils auch Zungenverletzungen, und es kann zu einem unwillkür-
lichen Abgang von Urin oder Stuhl kommen. 

Fast immer hört die epileptische Aktivität im Gehirn von selbst auf. Nur selten 
dauern die Anfallssymptome an, unter Umständen über viele Stunden. Dieser 
Zustand wird als Status epilepticus bezeichnet und ist ein absoluter Notfall. 
Ein Status epilepticus ohne Krämpfe wird manchmal nur schwer erkannt (Sta-
tus epilepticus nonconvulsivus); auch er sollte unbedingt behandelt werden. 

Ich habe einen epileptischen Anfall gehabt, habe ich nun eine Epilepsie? 
Eine Epilepsie liegt dann vor, wenn nach einem erstmaligen epileptischen 
Anfall ein hohes Risiko vorliegt, einen weiteren Anfall zu erleiden. Bei den 
Ursachen einer Altersepilepsie (siehe oben) trifft dies meistens zu, so dass die 
Diagnose oft schon nach dem ersten Anfall gestellt werden kann. Neben der 
Anamnese und der Anfallsbeschreibung durch einen Augenzeugen (Fremd- 
anamnese) wird die Diagnose durch Auffälligkeiten in der Hirnstromkurve 
(Elektroenzephalographie/EEG) und Veränderung in der Bildgebung des Ge-
hirns (Computertomographie/CT, Magnetresonanztomographie/MRT) unter-
stützt. Eine Epilepsie wird nur dann nach dem ersten Anfall diagnostiziert, 
wenn andere Ursachen, welche die aufgetretenen Symptome auch erklären 
können, unwahrscheinlich sind.

Da ein Anfall nur selten exakt beobachtet wird, bleibt häufig eine Rest- 
unsicherheit bestehen. Dennoch ist es in vielen Fällen sinnvoll, bereits nach 
einem ersten wahrscheinlichen Anfallsereignis eine Behandlung zu begin-
nen, da ein weiterer Anfall zu Stürzen und erheblichen Verletzungen führen 
kann.

Es gibt Situationen, die einen epileptischen Anfall auslösen können, z.B. ho-
hes Fieber, Unterzuckerung, akute Veränderung der Blutsalze (Hyponatriä-
mie) sowie die Einnahme bestimmter Medikamente (Medikamente, die die 
«Krampfschwelle» senken). Dann spricht man von einem akut-symptomati-
schen Anfall. Hier hängt das Risiko für ein weiteres Ereignis von individuellen 
Faktoren ab und ob man den vermuteten Auslöser ausschalten kann.
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Wie kann eine Epilepsie behandelt werden?
Die zur Behandlung der Epilepsie verfügbaren Medikamente bewirken, 
dass die epileptische Aktivität in den Neuronen unterdrückt wird bzw. 
dass sie sich nicht ausbreitet. Damit wird das Symptom «epileptische 
Aktivität» behandelt. Die Ursache, das «epileptische Netzwerk», bleibt 
jedoch unverändert. Daher spricht man von anfallssuppressiven Medika-
menten (ASM), welche in der Regel auf Lebenszeit eingenommen wer-
den müssen. Wenn man diese nicht, unregelmässig oder in zu niedriger 
Dosierung einnimmt, steigt das Risiko für einen erneuten epileptischen 
Anfall deutlich an.

Erfreulicherweise stehen heutzutage viele gut verträgliche anfallssup-
pressive Medikamente zur Verfügung. Diese sind gut wirksam, insbeson-
dere bei älteren Menschen. Der/die Neurolog*in wählt sie anhand indi-
vidueller Faktoren aus, wie z.B. anderer vorliegenden Erkrankungen. Ziel 
ist eine gute Anfallskontrolle ohne einschränkende Nebenwirkungen. In 
der Regel gelingt dies mit einem einzigen ausreichend hoch dosierten 
anfallssuppressiven Medikament.

Verhaltensmassnahmen, die das Risiko für epileptische Anfälle vermin-
dern, sind regelmässige und ausreichende Schlafenszeiten und Vermei-
dung von übermässigem Alkoholkonsum. Zudem ist die regelmässige 
Medikamenteneinnahme für eine gute Anfallskontrolle entscheidend. 
Hier kann eine Medikamentendosette gute Dienste erweisen. Wer täg-
lich mehr als drei Medikamente nehmen muss, kann die einzelnen Dosen 
von der Apotheke «schlauchverblistern» (in handliche Säckchen verpa-
cken) lassen. 

Da ein enger Zusammenhang zwischen Alterungsprozessen und Alters- 
epilepsie besteht, ist es wichtig, das Risiko für anderweitige Schädigun-
gen des Gehirns möglichst niedrig zu halten. Dazu tragen eine gesunde 
Ernährung und viel Bewegung bei. Zudem sollte der/die Hausärzt*in den 
Blutdruck sowie Blutzucker und Blutfette (Cholesterin) regelmässig kon-
trollieren. 
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Wann darf ich wieder Auto fahren?
Egal, ob Sie kurze oder lange Strecken zurücklegen, zur Fahreignung gelten 
die allgemeinen Regeln: Nach einem Bewusstseinsverlust unklarer Ursache, 
nach einem erstmaligen epileptischen Anfall sowie bei einer (Alters-)Epilep-
sie ist das Autofahren zunächst verboten. Dies dient dem eigenen Schutz und 
bewahrt andere Verkehrsteilnehmer vor gefährlichen Unfällen. Dieses Verbot 
kann nur durch eine Neurologin oder einen Neurologen nach einer entspre-
chenden Beobachtungszeit aufgehoben werden. Die Länge der Beobachtungs-
zeit richtet sich nach individuellen Faktoren.

Im Alter kommt auch ein Punkt, ab dem Sehkraft, Reaktionsfähigkeit und An-
passungsfähigkeit für die sichere Teilnahme am motorisierten Strassenverkehr 
nicht mehr ausreichen. Daher ist es ratsam, sich schon während der Dauer des 
Fahrverbots Gedanken zu machen, ob die aktuelle Wohn- und Mobilitätssitua-
tion angepasst werden muss.
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WEITERE INFORMATIONEN ÜBER EPILEPSIE

Info-Flyer       Downloaden oder bestellen: www.epi.ch/fl yer

Thema Sprachen
Erste Hilfe bei epileptischen Anfällen Deutsch (D), Französisch (F), Italienisch (I),
  Englisch (E), Albanisch (A), Portugiesisch (P), Türkisch (T),
  Bosnisch/Kroatisch/Serbisch (BKS), Ukrainisch (U)
Anfälle beobachten  D  F  I  
Was sind epileptische Anfälle
und Epilepsien?  D  F  I  E  A  P  T  BKS  U
Fahreignung mit Epilepsie D  F  I  E  A  P  T  BKS
Ursachen von Epilepsien D  F  I  
Epilepsie und Genetik D  F  I  
Epilepsie und intellektuelle 
Entwicklungsstörung D  F  I  
Epilepsie-Medikamente D  F  I  E 
Reisen und Epilepsie D  F  I  
Sport und Epilepsie D  F
Arbeit und Epilepsie D
Epilepsie bei Kindern D  F  I  E  U
Epilepsie bei Älteren D  F  I  
Anfallsformen  D  F  I
Status epilepticus D  F  I  
Kinderwunsch und Epilepsie D  F  I  E  A  P  T  BKS
Frau und Epilepsie D  F  I  
Mann und Epilepsie D  F  I  
Zusammenarbeit mit dem Arzt D  F  
Broschüre «Epilepsiechirurgie» D  F  I  
Ketogene Ernährungstherapien D  F  I
Nichtepileptische Anfälle D  F  
Epilepsie und Schlaf D  F  I
SUDEP D  F  I
Zahnbehandlung und Epilepsie  D  F  I
Mehr als Anfälle D  F  I  

Weitere Publikationen:       www.epi.ch/publikationen
SOS-Karte D  F  I  E
Anfallskalender D  F  I  E
Ratgeber für Legate D  F  I 
Erste-Hilfe-Poster D  F  I
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Epilepsie kann jeden treffen

Fünf bis zehn Prozent der Menschen erleiden in ihrem 

Leben einen epileptischen Anfall. Knapp ein Prozent der 

Bevölkerung erkrankt im Laufe ihres Lebens an Epilepsie. 

In der Schweiz sind dies etwa 80‘000 Personen, davon 

rund 15‘000 Kinder und Jugendliche.

Epilepsie-Liga – vielfältig 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.
ForschenSie fördert die Weiterentwicklung des Wissens in allen 

Bereichen der Epilepsie.
HelfenAuskünfte und Beratungen:

• für Fachleute aus den verschiedensten Bereichen

• für Betroffene und Angehörige

InformierenDie Epilepsie-Liga informiert und sensibilisiert die 

Öffentlichkeit und unterstützt so die Integration 

von epilepsiebetroffenen Menschen.

Stand der Informationen: Oktober 2020. 

Realisiert mit freundlicher Unterstützung der beiden Hauptsponsoren, UCB-Pharma und Eisai Pharma. 

Weitere Sponsoren: Arvelle Therapeutics, Desitin Pharma, Sandoz Pharmaceuticals. 

Die Sponsoren haben keinen Einfluss auf den Inhalt. 

Titelbild: www.istockphoto.com, Fotograf: kieferpix

Wenn die ersten zwei Medikamente die Anfälle nicht stoppen, sollte bei foka-

len Epilepsien bald geprüft werden, ob eine Epilepsie-Operation in einem spe-

zialisierten Zentrum möglich und sinnvoll ist. Auch wenn der Gedanke an eine 

Schädeloperation zunächst erschreckt: Die Erfahrung zeigt, dass ein kindliches 

Hirn von der Entfernung des Epilepsieherds umso mehr profitiert, je früher er 

stattfindet. Solange weiter mit Anfällen gerechnet werden muss, sollte ein Notfall-

medikament stets griffbereit sein. Betreuungs- und Lehrpersonen sollten 

entsprechend instruiert werden. Ein eigens entwickeltes Formular hilft bei 

der Kommunikation zwischen Neuropädiater, Eltern und Lehrpersonen: 

www.epi.ch/schule
Impfungen

Grundsätzlich sollten Kinder mit Epilepsie den gleichen Impfschutz erhalten 

wie andere Kinder. Manche Impfungen rufen Fieber hervor, deshalb kann eine 

vorhandene Neigung zu epileptischen Anfällen erstmals nach einer Impfung 

sichtbar werden. Neigt ein Kind zu Fieberanfällen, sollten die Eltern mit dem 

Kinderarzt besprechen, ob er für bestimmte Impfungen (z.B. gegen Keuchhus-

ten) vorsorglich ein fiebersenkendes Medikament empfiehlt. Impfungen sind 

aber nicht die Ursache von Epilepsien.

SozialberatungDie Patientenorganisation Epi-Suisse berät zu sozialen Fragen und ermöglicht 

den Austausch mit anderen betroffenen Familien. Mehr Informationen unter 

www.epi-suisse.ch. 

Doose-SyndromBeim Doose-Syndrom kommt es ab einem Alter von 1½ bis 5 Jahren zu Anfällen 

mit Muskelzuckungen und grosser Sturzgefahr wegen plötzlichem Verlust der 

Muskelspannung. Bei einem Teil der Kinder lassen sich die Anfälle erfolgreich be-

handeln und die Entwicklung kann normal ausfallen. Bei anderen sind die Anfälle 

schwierig zu kontrollieren; die Kinder zeigen Entwicklungsstörungen und brau-

chen oft mehrere Medikamente.

Dravet-SyndromEin eher seltenes Syndrom; die ersten Anfälle treten im Alter von 3 bis 9 Mona-

ten auf und sind häufig mit Fieber verbunden. Dieses Syndrom ist in den meisten 

Fällen durch eine genetische Mutation verursacht und lässt sich oft mit Medika-

menten nur unvollständig kontrollieren. Eine Reihe von Medikamenten, die oft in 

Kombination verabreicht werden muss, kann dem Kind aber meist helfen und die 

Situation stabilisieren. Trotzdem zeigt das Kind fast immer eine Entwicklungsstö-

rung. 
Lennox-Gastaut-Syndrom

Hier treten die Anfälle erstmals zwischen dem 2. und 7. Lebensjahr auf und neh-

men sehr unterschiedliche Formen an. Sie lassen sich nur selten erfolgreich be-

handeln und sind häufig von Entwicklungsstörungen auf allen Ebenen begleitet. 

Die Epilepsieform ist selten und meist zurückzuführen auf Gehirnanlagestörun-

gen oder genetische Veränderungen.

BEHANDLUNGZiel der Behandlung ist immer eine möglichst gute Anfallskontrolle, idealerweise 

Anfallsfreiheit ohne EEG-Auffälligkeiten und ohne unerwünschte Nebenwirkun-

gen. In gut zwei Drittel aller Fälle ist das möglich, auch wenn der Weg lang sein 

kann. Dabei spielt eine gute Zusammenarbeit zwischen behandelnden Neuropä-

diaterInnen und Eltern eine wichtige Rolle, denn Medikamente helfen nur, wenn 

sie regelmässig eingenommen werden. Nebenwirkungen von Medikamenten 

müssen mit der/dem behandelnden NeuropädiaterIn besprochen werden. Nur in 

wenigen Fällen kann es sinnvoll sein, auf Medikamente zu verzichten. In gewis-

sen Situationen sind auch andere nicht medikamentöse Behandlungen hilfreich 

(ketogene Diät, Vagusnerv-Stimulator). Ergänzende Behandlungen mit noch nicht 

zugelassenen Wirkstoffen (z.B. Cannabidiol auf Hanfbasis) sollten nur in genauer 

Absprache mit den ÄrztInnen vorgenommen werden. 
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Mögliche Ergebnisse
Eine genetische Testung liefert eines von drei möglichen Ergebnissen: 

• «Der Fall ist gelöst»: Eine pathogene Variante wird gefunden, die 

 Diagnose ist nun klar. Nicht immer stimmen die Ergebnisse mit der   

 bisherigen Diagnose überein, entsprechend kann unter Umständen die

 Behandlung angepasst werden. Ausserdem können sich Angehörige

 untereinander vernetzen.

• «Eine VUS wurde gefunden»: Eine «Variante unklarer Signifikanz»

 kann mit heutigem Wissen nicht zweifelsfrei beurteilt werden. Sehr oft

 erweist sie sich im Verlauf als harmlos, selten verbirgt sich dahinter

 jedoch eine tatsächlich krankheitsverursachende Variante. Hier ist eine

 Reevaluation nach 2-3 Jahren sinnvoll. 

• «Es wurde keine relevante Auffälligkeit gefunden»: Auch hier ist eine

 genetische Ursache nicht völlig ausgeschlossen. Manchmal kann es

 sinnvoll sein, eine andere DNA-Probe oder eine andere Testmethode zu

 verwenden (zum Beispiel für ein «Fragile X-Syndrom»). Sonst kann der

 Test nach einigen Jahren wiederholt werden. 

Schon jetzt ist es unmöglich, an dieser Stelle sämtliche seltenen genetische 

Epilepsien und deren spezifische Behandlungsmöglichkeiten aufzulisten. 

Beispiele hierfür sind das Dravet-Syndrom oder das Angelman-Syndrom. Gut 

erforscht ist auch der sogenannte GLUT1-Defekt, eine genetisch bedingte Stö-

rung des Zuckerstoffwechsels bzw. des Transports von Glukose in die Zelle. 

Hier nützen anfallssuppressive Medikamente wenig − die ketogene Diät ist 

Therapie der Wahl.

Aktuelle Entwicklungen: Präzisionsmedizin

Der Trend der Zukunft sind Behandlungen, die den Verlauf einer gene-

tischen Erkrankung grundlegend beeinflussen können, insbesondere wenn 

sie bereits früh in der Kindheit angewendet werden. Für die sogenannte 

tuberöse Sklerose ist das bereits heute möglich. Diese Erbkrankheit verur-

sacht neben einer Epilepsie zahlreiche andere Symptome, u. a. gutartige 

Tumore im Gehirn und an den Nieren. Der Wirkstoff Everolimus unterdrü-

ckt nicht nur die epileptischen Anfälle, sondern beeinflusst auch die ande-

ren Krankheitssymptome wie die erwähnten Tumore positiv.

Das endgültige Ziel – die Heilung der betroffenen Personen – ist jedoch 

noch sehr weit entfernt. Derzeit (2024) laufen bereits erste gentherapeu-

tische klinische Studien: Im Erfolgsfall können sie die Aktivität von Genen 

korrigieren, deren Fehlfunktionen beispielsweise das Dravet- oder das An-

gelman-Syndrom verursachen. Möglicherweise werden bald zunehmend 

Kinder mit pathogenen Genvarianten frühzeitig gezielt behandelt und 

wachsen dann unter viel besseren Voraussetzungen auf – irgendwann 

vielleicht sogar völlig ohne epileptische Anfälle oder kognitive Einschrän-

kungen. 

 Bei der Suche nach anderen betroffenen Familien kann möglicherweise die 

 Allianz Seltener Krankheiten ProRaris helfen: www.proraris.ch

Medizinische Beratung:
Prof. Dr. med. Johannes 

R. Lemke  

Redaktion: 
Julia Franke
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Epilepsie kann jeden treffen

Fünf bis zehn Prozent der Menschen erleiden in ihrem 

Leben einen epileptischen Anfall. Knapp ein Prozent der 

Bevölkerung erkrankt im Laufe ihres Lebens an Epilepsie. 

In der Schweiz sind dies etwa 80‘000 Personen, davon 

rund 15‘000 Kinder.

Epilepsie-Liga – vielfältig 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 fördert die Weiterentwicklung des Wissens in allen 

Bereichen der Epilepsie.

Helfen
Auskünfte und Beratungen:

• für Fachleute aus den verschiedensten Bereichen

• für Betroffene und Angehörige

Informieren
Die Epilepsie-Liga informiert und sensibilisiert die 

Öffentlichkeit und unterstützt so die Integration 

von epilepsiebetroffenen Menschen.

Stand der Informationen: September 2024

Realisiert mit freundlicher Unterstützung der beiden Hauptsponsoren, Sandoz Pharmaceuticals AG 

und UCB-Pharma AG. 

Weitere Sponsoren: Angelini Pharma, Bial S.A., Desitin Pharma GmbH, Eisai Pharma AG, 

Jazz Pharmaceuticals, Kanso ketogene Ernährung, LIvaNova PLC, Neuraxpharm Switzerland AG, 

NightWatch Anfallswarnung, Takeda Pharma AG, UNEEG medical. 

Die Sponsoren haben keinen Einfl uss auf den Inhalt.

BLEIBEN SIE RUHIG – ICH HABE EPILEPSIE.

Diese Karte hilft, bei Anfällen das Richtige zu tun.

 Kleidung lockern, damit ich atmen kann.

 Bewegungen nicht eindämmen.
 Nichts zwischen die Zähne schieben.

 Etwas Weiches unter meinen Kopf legen.

 Bei Verletzungen oder wenn das „Krampfen“  
 

 länger als 3 Minuten dauert: Arzt oder 144 rufen!

SOFORTMASSNAHMEN
bei einem epileptischen Anfall

Arzt (Name/Telefon)

Für Menschen mit Epilepsie

SOS   KARTE

Fahreignung mit Epilepsie 
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Epilepsie kann jeden treffen

Fünf bis zehn Prozent der Menschen erleiden in ihrem 

Leben einen epileptischen Anfall. Knapp ein Prozent der 

Bevölkerung erkrankt im Laufe ihres Lebens an Epilepsie. 

In der Schweiz sind dies etwa 80‘000 Personen, davon 

runf 15‘000 Kinder und Jugendliche.

Epilepsie-Liga – vielfältig 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 fördert die Weiterentwicklung des Wissens in allen 

Bereichen der Epilepsie.

Helfen
Auskünfte und Beratungen: 

• für Fachleute aus den verschiedensten Bereichen 

• für Betroffene und Angehörige

Informieren
Die Epilepsie-Liga informiert und sensibilisiert die  

Öffentlichkeit und unterstützt so die Integration  

von epilepsiebetroffenen Menschen.

Stand der Informationen: Unveränderter Nachdruck im September 2023 

Realisiert mit freundlicher Unterstützung des Hauptsponsors Desitin Pharma:

Weitere Sponsoren der Epilepsie-Liga: Angelini Pharma, Bial S.A., Eisai Pharma, Jazz Pharmaceuticals, LivaNova,  

Neuraxpharm Switzerland, Sandoz Pharmaceuticals, UCB-Pharma und UNEEG medical. 

 
Die Sponsoren haben keinen Einfluss auf den Inhalt. 

Titelbild: www.istockphoto.com, AngiePhotos

BESONDERE BESTIMMUNGEN BEZÜGLICH DER EINZELNEN  

FÜHRERAUSWEISKATEGORIEN

1.  Personenwagen (Kat. B und B1) und Motorräder (Kat. A und A1) 

Erst- und Wiederzulassung gemäss den allgemeinen Richtlinien.

2.  Lastwagen (Kat. C und C1) und berufsmässiger Personentransport (BPT)   

und Kleinbusse (Kat. D1) 

Die Erst- oder Wiederzulassung zur Führerausweiskategorie C oder D1 ist   

bei einer einmal manifest gewesenen Epilepsie nur möglich, wenn eine   

5-jährige Anfallsfreiheit ohne Medikation besteht.

 Bei einem erstmaligen provozierten Anfall im Rahmen akuter, vorübergehen-

der Erkrankungen oder deren Behandlung ist eine Karenzfrist von 6 Monaten 

ausreichend, sofern die provozierenden Bedingungen nicht mehr gegeben 

sind.

 Bei einem erstmaligen unprovozierten Anfall ist eine Karenzfrist von 2 Jahren 

einzuhalten. 

 Ausnahme: Wird bei C1 das Fahrzeug wie ein Privatfahrzeug genutzt (analog 

Kat. B), gelten die Bestimmungen von Kat. B.

3.  Car/Bus (Kat. D) 
Die Erst- oder Wiederzulassung zur Kat. D ist bei einer einmal manifest gewe-

senen Epilepsie nicht möglich (Ausnahme: ausgeheilte kindliche Epilepsie-Syn-

drome). Nach einem erstmaligen unprovozierten oder provozierten Anfall 

im Erwachsenenalter ist eine Zulassung nur möglich, wenn eine 5-jährige 

Anfallsfreiheit ohne Medikation besteht.

4.  Motorfahrzeuge mit Höchstgeschwindigkeit bis 45 km/h (Kat. F), landwirt-

schaftliche Motorfahrzeuge (Kat. G), Motorfahrräder (Mofa) (Kat. M) und 

andere Fahrzeuge, die einen Mofa-Ausweis benötigen (bestimmte Elektro-

fahrräder und Elektro-Fahrstühle) sowie Pistenfahrzeuge 

Die Erst- und Wiederzulassung erfolgt gemäss den allgemeinen Richtlinien. 

Ausnahmen (insbesondere Verkürzung der Karenzfrist) sind in begründeten 

Einzelfällen möglich. 

5.  Fahrlehrer und Experten 

Es gelten die Richtlinien der massgeblichen Führerausweiskategorien.

6.  Sonderfälle 
Tramwagenführer, Lokomotivführer, Piloten: Bei einer einmal manifest gewe-

senen Epilepsie oder auch nach einem erstmaligen provozierten oder unprovo-

zierten Anfall ist die Fahr- und Flugeignung grundsätzlich aufgehoben.

 Bei Hubstaplerfahrern, Ballonführern, Bagger- und Kranführern, Motorboot-

fahrern, Luftseilbahn- und Bergbahnführern erfolgt die Beurteilung der Fahr-

eignung gemäss den allgemeinen Richtlinien. 

ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN

D F  I   Anzahl Senden Sie mir bitte:

c	 c	 c	 . . . . . . . . . . . . . 	 Erste Hilfe bei epileptischen Anfällen*

c	 c	 c	 . . . . . . . . . . . . . Was sind epileptische Anfälle und Epilepsien?*

c	 c	 c	 . . . . . . . . . . . . . Fahreignung mit Epilepsie*

c	 c	 c	 . . . . . . . . . . . . . Anfälle beobachten

c	 c	 c . . . . . . . . . . . . . Ursachen von Epilepsien

c	 c	 c . . . . . . . . . . . . . Medikamentöse Behandlung

c	 c	 c . . . . . . . . . . . . . Reisen und Epilepsie

c	 c   . . . . . . . . . . . . . Sport und Epilepsie

c	 	   . . . . . . . . . . . . . Arbeit und Epilepsie

c	 c	 c	 . . . . . . . . . . . . . Epilepsie bei Kindern*

c	 c	 c	 . . . . . . . . . . . . . Epilepsie im Alter*

c	 c	 c . . . . . . . . . . . . . Anfallsformen

c	 c	 c . . . . . . . . . . . . . Status epilepticus

c	 c	 c . . . . . . . . . . . . . Kinderwunsch und Epilepsie* 

c	 c	 c . . . . . . . . . . . . . Frau und Epilepsie

c	 c	 c . . . . . . . . . . . . . Mann und Epilepsie

c	 c	   . . . . . . . . . . . . . Zusammenarbeit mit dem Arzt

c	 c	 c . . . . . . . . . . . . . Zahnbehandlung und Epilepsie

c	 c	 c	 . . . . . . . . . . . . . Broschüre «Epilepsiechirurgie»

c	 c	   . . . . . . . . . . . . . Ketogene Diäten

c	 c	   . . . . . . . . . . . . . Nichtepileptische Anfälle 

c	 c	 c . . . . . . . . . . . . . Epilepsie und Schlaf

c	 c	 c . . . . . . . . . . . . . SUDEP

c	 c	 c . . . . . . . . . . . . . Mehr als Anfälle  

     * Ausgewählte Flyer sind auch auf Englisch, Albanisch, Portugiesisch,  

     
Bosnisch/Kroatisch/Serbisch, Türkisch und Ukrainisch verfügbar 

     
Mehr dazu auf www.epi.ch.

c	 c	 c . . . . . . . . . . . . . Anfallskalender

c	 c	 c . . . . . . . . . . . . . SOS-Karte

c	 c	 c  . . . . . . . . . . . . . Vorsorgeratgeber

    . . . . . . . . . . . . . Einzahlungsschein(e) zur Unterstützung der Epilepsie-Liga

Ich (wir) möchte(n):

c    Einzelmitglied der Epilepsie-Liga werden (75 Franken jährlich). 

c    Kollektivmitglied der Epilepsie-Liga werden (150 Franken jährlich).

c    Die Epilepsie-Liga als Gönnerin oder Gönner unterstützen.



Epilepsie-Liga
forscht – hilft – informiert

Text:
PD Dr. med. Martin Hardmeier, Basel

Redaktion: 
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Epilepsie kann jeden treffen
Fünf bis zehn Prozent der Menschen erleiden in ihrem 
Leben einen epileptischen Anfall. Knapp ein Prozent der 
Bevölkerung erkrankt im Laufe ihres Lebens an Epilepsie. 
In der Schweiz sind dies etwa 80‘000 Personen, davon 
rund 15‘000 Kinder.

Epilepsie-Liga – vielfältig 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 fördert die Weiterentwicklung des Wissens in allen 
Bereichen der Epilepsie.

Helfen
Auskünfte und Beratungen: 
• für Fachleute aus den verschiedensten Bereichen 
• für Betroffene und Angehörige

Informieren
Die Epilepsie-Liga informiert und sensibilisiert die  
Öffentlichkeit und unterstützt so die Integration  
von epilepsiebetroffenen Menschen.

Stand der Informationen: Januar 2025
Realisiert mit freundlicher Unterstützung der Hauptsponsoren UCB-Pharma AG und BIAL S.A.

Weitere Sponsoren: Angelini Pharma, Desitin Pharma GmbH, Eisai Pharma AG,  
Jazz Pharmaceuticals, Kanso ketogene Ernährung (Dr. Schär), LIvaNova PLC, Neuraxpharm  
Switzerland AG, NightWatch Anfallswarnung, UCB-Pharma AG, UNEEG medical.

Die Sponsoren haben keinen Einfluss auf den Inhalt.




