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EPILEPSIE BEI KINDERN

Epileptische Anfille sind Zeichen einer voriibergehenden Ulbermadssigen,
gleichzeitig ablaufenden Aktivitat der Nervenzellen des Gehirns. Epilepsie ist
die Veranlagung, dauerhaft solche Anfdlle zu entwickeln; sie tritt oft bereits im
Kindesalter auf. Von 140 Kindern ist im Schnitt eines von Epilepsie betroffen
(0,7%); mehr als ein Drittel aller Epilepsien beginnt in der Kindheit. Ursachen,
Anfallsformen und Verlauf konnen sehr unterschiedlich sein.

Grundsatzlich ist Offenheit in der Familie wichtig. Schon 2- bis 3-Jahrige kon-
nen kindgerecht iiber ihre Krankheit aufgeklart werden. Auch Verwandte und
Bekannte sowie Betreuungspersonen sollten Bescheid wissen.

WICHTIGE ANFALLSFORMEN BEI KINDERN

Man unterscheidet zwei Hauptformen epileptischer Anfille, den generali-
sierten und den fokalen Anfall. Ein generalisierter Anfall liegt vor, wenn von
Anfang an das ganze Gehirn von Entladungen der Nervenzellen erfasst wird.
Mehr zu Anfallsformen, die in allen Lebensaltern vorkommen, erfahren Sie im
Flyer «Anfallsformen».

Neugeborenenanfille

Im Neugeborenenalter sind Anfdlle etwas haufiger als spater im Kindesalter.
Am haufigsten treten sie auf bei Kindern mit Sauerstoffmangel wahrend der
Geburt, der sogenannten hypoxisch-ischamischen Encephalopathie. Diese
flihrt aber nur bei ca. 15% spater zu einer Epilepsie, die liber langere Zeit be-
handelt werden muss. Trotzdem miissen die Anfdlle in der Akutphase korrekt
behandelt werden, da sie ansonsten die Schadigung des Gehirns verstarken
konnen. Andere Ursachen sind moglich. Es gibt zudem Epilepsieformen gene-
tischer Ursache, die im Neugeborenenalter anfangen.

Infantile Spasmen

Diese Anfdlle treten meist im Alter von 3 bis 8 Monaten auf und lassen sich
nicht leicht erkennen: Die betroffenen Kinder, haufiger Buben, reissen plotz-
lich ihre gebeugten Arme hoch und beugen Kopf und Rumpf vor — es sieht un-
gefahr so aus, als ob das Kind erschrecken wiirde. Spasmen treten meist in Se-
rien auf, kdnnen aber auch viel diskreter als Zuckungen in Erscheinung treten.
Viele Kinder, die an infantilen Spasmen leiden, haben neben den typischen
Veranderungen in der Hirnstromableitung (EEG) auch eine Entwicklungssto-
rung (West-Syndrom).



Fieberkrampfe

Ein Fieberkrampf ist ein Anfall, der durch Fieber ausgel6st wird (meist ein to-
nisch-klonischer Anfall, s.u.). Nur selten stellt er den Beginn einer Epilepsie dar
— meist sind die betroffenen Kinder normal entwickelt und sonst gesund. Er
kommt bei rund 3—-5% aller Kinder im Alter zwischen 6 Monaten und 5 Jahren
vor. Fieberkrampfe kdnnen familiar gehauft auftreten. Meist entstehen sie bei
rasch ansteigendem Fieber liber 38,5° Celsius. Ein einfacher Fieberkrampf dau-
ert nur wenige Minuten und schadigt das Gehirn nicht, das Kind erholt sich
typischerweise rasch. Die Eltern sollten anschliessend einen Arzt kontaktieren.
Fast immer verlieren die Kinder spatestens im Schulalter die Neigung zu Fie-
berkrampfen.

Absencen

Die mit Abstand haufigste generalisierte Epilepsieform bei Kindern kann leicht
lbersehen werden: Die Kinder sind kurz «weg» — meist zwischen 5 und 10 Se-
kunden —, ohne zu stiirzen oder zu zucken, dabei sind die Augen offen oder
blinzeln und der Blick wirkt «leer». Betroffene Kinder werden haufig fiir ver-
traumt gehalten, weil sie wahrend einer Absence nichts mitbekommen. Oft
merken sie selbst nicht, dass sie einen Anfall hatten.

Tonisch-klonische Anfalle

Grosse epileptische Anfélle (friiher «Grand-Mal») kommen in allen Lebensal-
tern vor: Der Betroffene wird bewusstlos, der Kérper versteift (tonische Phase)
und stiirzt meist zu Boden, es kann zu einem kurzen Atemstillstand kommen.
Anschliessend zucken die Muskeln (klonische Phase). Meist endet der Anfall
nach zwei bis drei Minuten.

In seltenen Fallen dauern Anfille langer als 3 Minuten. Wer kein Notfallmedi-
kament zur Verfiigung hat, sollte dann den Arzt oder eine Ambulanz anrufen
(Tel. 144).



DIAGNOSE

Nach einem ersten Anfallsereignis ohne Fieber sollten die Eltern einen spezia-
lisierten Neuropadiater konsultieren. Dafiir ist es wichtig, dass sie das Ereignis
wenn moglich genau beobachten und notieren oder sogar filmen. Auch die ge-
sundheitliche Vorgeschichte des Kindes und seiner Verwandten kann eine Rolle
spielen. Die Elektroenzephalographie, kurz EEG, misst den Hirnstrom und liefert
wesentliche Hinweise zu epileptischen Aktivitaten im Hirn. Ein Standard-EEG lei-
tet die Hirnstromaktivitat liber 25 Minuten ab. Es gibt aber auch Epilepsieformen,
bei denen das EEG zwischen den Anfallen «unauffallig» ist.

In vielen Fallen, speziell bei fokalen Anfdllen, ist auch eine Magnetresonanz-
tomografie notwendig (MRI), um Veranderungen der Struktur des Gehirns auszu-
schliessen, die zu einer Epilepsie fiihren. Fiir kleine oder unruhige Kinder braucht
es dafiir eine Sedierung. Am besten wird das MRI in einem entsprechend spezia-
lisierten Spital vorgenommen, wo moderne Gerdte und das entsprechende Fach-
wissen zur Verfligung stehen.

Eine friihzeitige neuropsychologische Untersuchung hilft, spatere Schwierigkei-
ten beim Lernen, mit der Konzentration oder im Alltag, die mit der Epilepsie oder
auch mit der Behandlung in Zusammenhang stehen, friihzeitig zu erkennen und
falls n6tig zu behandeln.

Genetische Abklarung

Epilepsien in der Kindheit sind oft genetisch bedingt. Das bedeutet nicht unbe-
dingt, dass die Erkrankung erblich ist: Genmutationen treten oft «de novo», also
neu auf. Es gibt kein «Epilepsie-Gen», sondern viele mogliche unterschiedliche,
jeweils seltene genetische Veranderungen.

Nach einer erfolgreichen genetischen Abklarung lasst sich besser abschatzen, in
welche Richtung sich die Erkrankung entwickeln wird. Dem Kind bleiben weitere
Untersuchungen erspart, und manchmal wissen die Arzte dann auch, welche Me-
dikamente oder Behandlungsmethoden gut helfen und welche nicht.
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WICHTIGE EPILEPSIESYNDROME

Rolando-Epilepsie

Die Rolando-Epilepsie ist die haufigste fokale Epilepsie im Kindesalter. Sie
hat genetische Ursachen und kann vererbt werden, wenn auch die Gene, die
dafiir verantwortlich sind, bisher noch zum grossen Teil nicht bekannt sind.
Die bewusst erlebten fokalen Anfdlle treten meist nachts ab dem 4. bis 12.
Lebensjahr auf und dussern sich durch laute Gerausche aus dem Rachen-
bereich und rhythmischen Zuckungen im Mundwinkel. Die meisten Anfalle
sind sehr kurz und héren wieder von selber auf. Fast immer verschwinden
die Symptome von allein in der Pubertdt oder Adoleszenz. Friiher nannte
man eine solche Epilepsieform «benigne» (gutartig), der neue Begriff ist
«selbstlimitierend».

Landau-Kleffner-Syndrom

Dieses Syndrom kommt deutlich seltener vor. Betroffen sind die Schldfen-
lappen, wo ein Teil unseres Sprachzentrums sitzt. Die Kinder, bei Beginn
meist zwischen 3- und 7-jahrig, haben dadurch zunehmend Schwierigkei-
ten, Sprache zu verstehen, respektive zu erkennen, was gesprochen wird
(verbale Agnosie). In manchen Fllen fiihrt das zum vélligen Sprachverlust
(Aphasie).

Etwa 70% der betroffenen Kinder haben epileptische Anfalle unterschied-
licher Formen, meist schlafgebunden. Diese stehen aber nicht im Vorder-
grund; die Stérung der Sprache kommt durch die fokale Dauerentladung im
Schlaf zustande, was nur in einem Schlaf-EEG erkannt werden kann. Auch
wenn diese Form der Epilepsie in der Pubertdt und Adoleszenz vielfach wie-
der zurlickgeht, muss sie korrekt antiepileptisch behandelt werden. Oft blei-
ben aber Stérungen zurlick.

Absencen-Epilepsie
Die haufigste generalisierte Epilepsie im Kindesalter; es konnen weit tiber
100 Absencen pro Tag auftreten. Bei Kindern beginnt die Erkrankung meist
im Alter zwischen 5- und 8-jahrig; es gibt aber auch friihkindliche und ju-
gendliche Absenceepilepsien. Die Ursache ist meist genetisch, manchmal
erblich. Die klassische kindliche Form der Absence-Epilepsie lasst sich in der
Regel gut behandeln.
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Doose-Syndrom

Beim Doose-Syndrom kommt es ab einem Alter von 1% bis 5 Jahren zu Anfdllen
mit Muskelzuckungen und grosser Sturzgefahr wegen plétzlichem Verlust der
Muskelspannung. Bei einem Teil der Kinder lassen sich die Anfalle erfolgreich be-
handeln und die Entwicklung kann normal ausfallen. Bei anderen sind die Anfalle
schwierig zu kontrollieren; die Kinder zeigen Entwicklungsstérungen und brau-
chen oft mehrere Medikamente.

Dravet-Syndrom

Ein eher seltenes Syndrom; die ersten Anfille treten im Alter von 3 bis 9 Mona-
ten auf und sind haufig mit Fieber verbunden. Dieses Syndrom ist in den meisten
Fallen durch eine genetische Mutation verursacht und lasst sich oft mit Medika-
menten nur unvollstandig 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 Entwicklungssto-
rung.

Lennox-Gastaut-Syndrom

Hier treten die Anfdlle 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 haufig von Entwicklungsstérungen auf allen Ebenen begleitet.
Die Epilepsieform ist selten und meist zurlickzufiihren auf Gehirnanlagestorun-
gen oder genetische Veranderungen.

BEHANDLUNG

Ziel der Behandlung ist immer eine moglichst gute Anfallskontrolle, idealerweise
Anfallsfreiheit ohne EEG-Auffalligkeiten und ohne unerwiinschte Nebenwirkun-
gen. In gut zwei Drittel aller Falle ist das moglich, auch wenn der Weg lang sein
kann. Dabei spielt eine gute Zusammenarbeit zwischen behandelnden Neuropa-
diaterlnnen und Eltern eine wichtige Rolle, denn Medikamente helfen nur, wenn
sie regelmassig eingenommen werden. Nebenwirkungen von Medikamenten
miissen mit der/dem behandelnden Neuropéadiaterin besprochen werden. Nur in
wenigen Fallen kann es sinnvoll sein, auf Medikamente zu verzichten. In gewis-
sen Situationen sind auch andere nicht medikamentése Behandlungen hilfreich
(ketogene Diat, Vagusnerv-Stimulator). Ergdnzende Behandlungen mit noch nicht
zugelassenen Wirkstoffen (z.B. Cannabidiol auf Hanfbasis) sollten nur in genauer
Absprache mit den Arztinnen vorgenommen werden.



Wenn die ersten zwei Medikamente die Anfalle nicht stoppen, sollte bei foka-
len Epilepsien bald gepriift werden, ob eine Epilepsie-Operation in einem spe-
zialisierten Zentrum moglich und sinnvoll ist. Auch wenn der Gedanke an eine
Schadeloperation zundchst erschreckt: Die Erfahrung zeigt, dass ein kindliches
Hirn von der Entfernung des Epilepsieherds umso mehr profitiert, je friiher er
stattfindet.

Solange weiter mit Anfillen 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 Neuropadiater, Eltern und Lehrpersonen:
www.epi.ch/schule

Impfungen

Grundsatzlich sollten Kinder mit Epilepsie den gleichen Impfschutz erhalten
wie andere Kinder. Manche Impfungen rufen Fieber hervor, deshalb kann eine
vorhandene Neigung zu epileptischen Anfillen erstmals nach einer Impfung
sichtbar werden. Neigt ein Kind zu Fieberanfallen, sollten die Eltern mit dem
Kinderarzt besprechen, ob er fiir bestimmte Impfungen (z.B. gegen Keuchhus-
ten) vorsorglich ein fiebersenkendes Medikament empfiehlt. Impfungen sind
aber nicht die Ursache von Epilepsien.

Sozialberatung

Die Patientenorganisation Epi-Suisse berat zu sozialen Fragen und erméglicht
den Austausch mit anderen betroffenen Familien. Mehr Informationen unter
www.epi-suisse.ch.
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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
Bevélkerung 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:

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

Informieren

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