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EPILEPTISCHE ANFALLE IN DER PFLEGE

Pflegende sind oft mit epileptischen Anfdllen konfrontiert. Grundsatzlich sind
solche Anfdlle haufiger als die meisten denken: Fiinf bis zehn Prozent aller
Menschen erleiden in ihrem Leben mindestens einen epileptischen Anfall.
Weil viele akute Erkrankungen Anfalle auslésen kdnnen, kommen sie in Spita-
lern immer wieder vor.

Dieser Informationsflyer will Pflegefachpersonen und Assistenzpersonen
mehr Sicherheit vermitteln und Wissen auffrischen. Der Schwerpunkt liegt
auf der Arbeit im Akutspital, wobei der Flyer auch als Einfiihrung fiir andere
Pflegesettings niitzlich sein kann.

Epileptische Anfille sind voriibergehende Funktionsstérungen des Gehirns.
Dabei gerdt die elektrische Aktivitat der Nervenzellen kurzzeitig aus den Fu-
gen. Anfalle kdnnen sehr unterschiedlich aussehen —von kurz und harmlos bis
zu bedrohlich.

Wir unterscheiden grob zwischen zwei Formen von Anfdllen: Fokale Anfille
betreffen nur einen Teil des Gehirns und werden manchmal kaum bemerkt.
Nicht bewusst erlebte fokale Anfalle (friher: komplex-fokal) sind bei Erwach-
senen haufig. Die Betroffenen wirken oft wie in Trance; neben einzelnen Be-
wegungen wie Schmatzen oder Nesteln kann es zu kompletten Handlungs-
folgen kommen, wie Entkleiden oder Herumlaufen.

Bei generalisierten (auch bilateralen) Anfdllen ist das gesamte Hirn beteiligt.
Absencen werden oft gar nicht bemerkt, da sie lediglich in Form einer sehr
kurzen geistigen «Abwesenheit» auftreten kénnen. Generalisierte tonisch-
klonische Anfalle (friiher «Grand-Mal») sind die dramatischste Anfallsform:
Der Korper versteift sich, anschliessend zucken alle Muskelgruppen rhyth-
misch.

Erste Hilfe bei einem Anfall

Wer einen generalisierten tonisch-klonischen epileptischen Anfall beobach-
tet, sollte zunachst Ruhe bewahren. Die meisten Anfalle enden nach 1-2
Minuten von selbst. Am wichtigsten ist es, den/die Betroffene*n vor Verlet-
zungen zu schiitzen und nicht allein zu lassen. Ausserdem sollte auf die An-
fallsdauer geachtet werden. Nehmen Sie dem/der Betroffenen eine allfdllige
Brille ab und stellen sicher, dass der Kopf nicht hart aufschlagt. Entfernen Sie
gefahrliche Gegenstande und versuchen Sie nicht, die Bewegungen einzu-
dammen. Ein Beisskeil kann mehr Schaden anrichten als er niitzt.



Wahrend des tonisch-klonischen Anfalls sollte jegliche Manipulation im Mundbe-
reich unterbleiben, abgesehen von der méglichen Gabe einer bukkalen Medikation.

Beobachten Sie den Verlauf des Anfalls so genau wie moglich. In den meisten Fillen
ist keine medikamentdse Behandlung oder Intubation nétig. Nach der «Krampfpha-
se» die Vitalparameter priifen und bewusstlose Patient*innen in eine stabile Seiten-
lage bringen. In sehr seltenen Fallen setzen Atmung und Puls nach einem Anfall aus
—dann sind sofortige Wiederbelebungsmassnahmen lebensrettend.

Falls die akute Phase des Anfalls drei Minuten oder ldnger dauert oder sich der/die
Betroffene ernsthaft verletzt, sollte dringend arztliche Hilfe gerufen werden. Dabei
sollte immer eine Person bei dem/der Betroffene*n bleiben.

Auch fir nicht bewusst erlebte fokale Anfélle gilt: Bei den Betroffenen bleiben und
sie nicht allein lassen — der Anfall endet meist schnell. Man kann vorsichtig ver-
suchen, die Person von Gefahrenpunkten wegzuziehen — ein «Raufen» sollte aber
vermieden werden. Hinterher wissen die Betroffenen nichts von ihrem Anfall. Trotz
scheinbarer Erholung kénnen sie noch eine Zeitlang verwirrt oder desorientiert sein.
Dies lasst sich mit einfachen Fragen zur Orientierung uberpriifen. Bis zur volligen
Reorientierung darf der/die Patient*in nicht allein gelassen werden.

Nach einem Anfall brauchen Betroffene oft Ruhe, aber auch Betreuung — insbeson-
dere nach einem ersten Anfall. Auf ihre Fragen sollten sie in wenigen, sachlichen
Worten erfahren, was passiert ist und dass ein einzelner Anfall nicht automatisch
bedeutet, dass sie kiinftig Epilepsie haben.

Angehorige machen sich ebenfalls oft grosse Sorgen, insbesondere wenn sie erst-
mals einen Anfall miterlebt haben. Auch hier sollten Pflegefachpersonen informie-
ren und beruhigen. Moglicherweise miissen auch Mitpatient*innen betreut und
deren Fragen beantwortet werden.

Status epilepticus

Als Status epilepticus werden langer anhaltende einzelne epileptische Anfille oder
so rasch aufeinander folgende Anfdlle bezeichnet, dass es zwischenzeitlich nicht zu
einer Erholung kommt. Es gibt epileptische Staten mit und ohne Krampfen und sol-
che mit und ohne Bewusstseinsverlust.

Ein generalisierter tonisch-klonischer Status epilepticus ist ein lebensbedroh-
licher Notfall, der dringend behandelt werden muss. Ohne Verzégerung ist ein
Arzt oder eine Arztin hinzuzuziehen, meist braucht es eine sofortige Verlegung



auf die Intensivstation. Bei manchen Epilepsiepatient*innen besteht bereits eine arzt-
liche Verordnung fiir ein Notfallmedikament, das schon von der Pflege verabreicht wer-
den kann, z.B. als Nasenspray oder in die Mundhdohle.

Ein Status epilepticus anderer Anfallsformen, auch nonkonvulsiver Status epilepticus, ist
deutlich schwerer zu erkennen und kann meist nur mit Hilfe des EEG diagnostiziert wer-
den. Wirken Patient*innen dauerhaft ohne erkennbaren Grund verwirrt und abwesend,
mit oder auch ohne kleine Zuckungen, konnte ein solcher Status vorliegen. Beobachtun-
gen von Pflegenden kénnen helfen, dass ein solcher Verdacht moglichst schnell durch
ein EEG uberprift wird.

Gelegenheitsanfalle

Epileptische Anfélle kdnnen unter bestimmten Umstdnden auch bei Menschen auf-
treten, die keine Epilepsie haben («Gelegenheitsanfalle»).

In diesen Situationen sind epileptische Anfalle wahrscheinlich:

Gehirntumor
Enzephalitis

Akute ZNS-Infektionen
Unter-/Uberzuckerung
Alkoholentzug

Intoxikationen z.B. mit Ecstasy, Crack, Kokain und Amphetamin bzw. deren
Entzug

bei hohem bzw. schnell steigendem Fieber (Kleinkinder)

oder nach

der Gabe von Medikamenten, welche die Krampfschwelle senken,
z.B. Neuroleptika, trizyklische Antidepressiva und Sympathomimetika

Hirnschlag (Stroke)
Schadel-Hirn-Trauma

allen Gehirnoperationen

Die Pflegenden, auch die Nachtwachen, sollten jeweils darauf vorbereitet sein.
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Patient*innen mit bekannter Epilepsie

Hat ein Gehirn ohne solche Ausléser dauerhaft die Neigung zu Anfallen,
wird eine Epilepsie diagnostiziert — das betrifft rund ein Prozent der Be-
volkerung. Diese Menschen erleiden Krankheiten oder Unfdlle wie andere
auch, deshalb sollten Pflegende in allen Spitalabteilungen auf den Umgang
mit dieser Erkrankung vorbereitet sein. Rund zwei Drittel aller Epilepsie-
betroffenensind gut medikamentos eingestellt und oft jahrelang anfallsfrei—
solange die Antikonvulsiva regelmassig genommen werden.

Nach der Aufnahme sollten, sofern méglich, folgende Fragen geklart werden:

« Welche Medikamente miissen genommen werden, und wann? Wenn
irgend moglich, sollten genau das gleiche Praparat in der gleichen
Darreichungsform gegeben werden, denn schon kleine Abweichungen
stellen ein Risiko dar. In manchen Fallen muss das Medikament voriber-
gehend intravends oder liber eine Nasen-Magen-Sonde verabreicht
werden.

+ Wie sehen typische Anfallsereignisse aus? Wie lange dauern die
einzelnen Anfalle normalerweise?

« Wie haufig treten Anfdlle auf? Wann ist am ehesten mit ihnen zu
rechnen (Tageszeit, typische Ausl6ser, anfallsprovozierende Faktoren)?

+ In welchen Situationen besteht die Gefahr von Verletzungen (z.B. beim
Duschen oder beim Trinken heisser Getranke)?

+ Welche Schutzmassnahmen sind sinnvoll bzw. kénnen im Spital
angewendet werden (z.B. Helm, Tragen eines Riickenprotektors)?

+ Gibt es typischerweise eine Vorankiindigung («Aura»), in der ein Alarm-
knopf gedriickt werden kann?

+ Welche Massnahmen/Betreuung wiinscht die Patientin/der Patient
wahrend eines Anfalls (z.B. Berlihrung, keine Beriihrung...)?

«  Was ist nach einem Anfall zu beachten?

+ Hat der/die behandelnde Neurolog*in ein Notfallmedikament
verordnet? Falls ja, wann genau und in welcher Dosierung sollte es zum
Einsatz kommen?



Epilepsie-Liga Schweizerische
e Epilepsie-Liga

forscht — hilft — informiert

« Mdissen fiir Therapie, Untersuchungen, pflegerische Handlungen mehr
Pausen eingeplant werden?

« Konnen die Pflegenden beim Fiihren eines Anfallskalenders
unterstiitzen? Nicht immer bemerkt die betroffene Person ihre Anfélle
selbst.

Falls der/die Patient*in diese Fragen nicht selbst beantworten kann, sollte nach
einer Notfallkarte gesucht und Angehérige befragt werden.

Reichen diese knappen Informationen nicht aus, bieten weitere Informations-
flyer vertiefte Informationen — auch fiir die Betroffenen und ihre Angehérigen.
Fiir die Pflege und Betreuung von Menschen mit Epilepsie und kognitiver Beein-
trachtigung empfehlen wir das Lehrmittel «Basiswissen Epilepsie» und die Kur-
se der Schweizerischen Epilepsie-Stiftung. In der Altenpflege hilft unser Flyer
«Epilepsie im Alter», mogliche Epilepsien zu erkennen.

Auf www.epi.ch sind aktuelle Informationen liber Epilepsie, weitere Publikatio-
nen sowie die Termine von Kursen und Vortragen zu finden.



WEITERE INFORMATIONEN UBER EPILEPSIE

Downloaden oder bestellen: www.epi.ch/flyer

Thema Sprachen

Erste Hilfe bei epileptischen Anféllen | Deutsch (D), Franzosisch (F), Italienisch (1),

Bosnisch/Kroatisch/Serbi
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

Kinderwunsch und Epilepsie
Frau und Epilepsie

Mann und Epilepsie
Zusammenarbeit mit dem Arzt
Broschiire «Epilepsiechirurgie»
Ketogene Diaten
Nichtepileptische Anfille
Epilepsie und Schlaf
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SOS-Karte DFIE
Anfallskalender DFIE
Ratgeber fiir Legate DFI
Erste-Hilfe-Poster DF

Weitere Informationen, Kurzfilme, Antworten auf hdufige Fragen
und aktuelle Veranstaltungen: www.epi.ch
Unterstiitzen Sie unsere Arbeit: www.epi.ch/spenden

Englisch (E), Albanisch (A), Portugiesisch (P),

sch (BKS), Turkisch (T)
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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 — vielfdltig 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 Angehérige

Informieren

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