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Epilepsie im Alter
Schwindel? Gedächtnislücken?  
Verwirrtheit? Sturz? – vielleicht ist es 
Epilepsie.

Epilepsie-Liga  
forscht – hilft – informiert



WAS IST EPILEPSIE?
Bei einem epileptischen Anfall kommt es zu einer vorüber- 
gehenden Funktionsstörung des Gehirns. Es gibt zahlreiche  
Formen epileptischer Anfälle. Die Zeichen reichen von isolierten Bewusst-
seinsstörungen bei Absencen (kleinen generalisierten Anfällen oder Petit 
mal) über kurze unwillkürliche Zuckungen bei erhaltenem Bewusstsein 
(Myoklonien) bis hin zu «grossen» Krampfanfällen mit Bewusstseinsver-
lust (Grand mal). Bei Menschen über 60 Jahren, die neu unter Epilepsie lei-
den, sind die so genannten fokalen Anfälle mit Bewusstseinsstörung am 
häufigsten, gefolgt vom «grossen» Anfall, dem Grand mal. Relativ häufig 
kommt es bei älteren Menschen nach einem Anfall zu bis zu einigen Tagen 
anhaltenden Sprach- oder sonstigen Funk-tionsstörungen. Ein «grosser» 
Anfall, der andauert, heisst Status epilepticus. Er kann mit Krämpfen, bei 
älteren Menschen jedoch nicht selten auch ohne Krämpfe auftreten, was 
dann häufig zuerst nicht als Epilepsie erkannt wird. Diese Patienten wirken 
verwirrt und werden unter Umständen in psychiatrische Kliniken eingewie-
sen.



EPILEPSIEN WERDEN ZU ALTERSKRANKHEITEN
Nach so genannten Demenzen wie zum Beispiel der Alzheimer-Krankheit 
und Schlaganfällen sind Epilepsien die dritthäufigste Krankheit des Ner-
vensystems im höheren Lebensalter. Wegen der starken Zunahme älterer 
Menschen im Verhältnis zur Gesamtbevölkerung und der immer besseren 
medizinischen Behandlungsmöglichkeiten bei schweren Krankheiten ist 
der Beginn einer Epilepsie nach dem 65. Lebensjahr inzwischen häufiger als 
in der Kindheit und Jugend. Epilepsien werden also immer mehr zu einer 
«Alterskrankheit». Von Epilepsie im höheren Lebensalter spricht man dann, 
wenn mindestens zwei nicht provozierte epileptische Anfälle im Abstand 
von mindestens 24 Stunden auftreten.

URSACHEN
Die häufigste nachweisbare Ursache von Altersepilepsien besteht in 
Durchblutungsstörungen des Gehirns (etwa bei jedem zweiten Betrof-
fenen). Andere mögliche Ursachen sind Kopfverletzungen, Hirntumo-
re, Demenz-Krankheiten, insbesondere die Alzheimer-Krankheit, Miss-
brauch von Alkohol oder Medikamenten und Entzündungen. Wie in 
jedem Lebensalter gibt es schliesslich einen gewissen Anteil, bei dem 
sich keine Ursache nachweisen lässt. Ältere Menschen können auf be-
stimmte Arzneimittel sehr sensibel und zum Teil mit einer Senkung 
der Krampfschwelle reagieren. Daran sollte man denken bei Anti- 
biotika, Antiarrhythmika, Neuroleptika, bestimmten Zytostatika, Tramadol, 
Aminophyllin, Anthelmintika und bei Anästhetika.
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DIAGNOSE
Es ist nicht einfach, bei Patienten in höherem Lebensalter epileptische An-
fälle als solche zu erkennen. Häufig werden Altersepilepsien deshalb über-
sehen und nicht der richtigen Behandlung zugeführt. Verwechslungen 
sind zum Beispiel möglich, wenn andere Krankheiten wie Herzrhythmus-
störungen oder Diabetes mellitus vorliegen. Auch Verhaltensstörungen, 
Aussetzer (Synkopen), Schwindel oder Gedächtnisstörungen können auf 
Epilepsie hinweisen. Viele ältere Menschen sind aufgrund von Demenz, 
Sprachstörungen oder anderen Einschränkungen nicht in der Lage, genau 
über die Vorzeichen eines Anfalls zu berichten. Wenn sie allein leben, sind 
auch keine Angehörigen in der Nähe, die ihre Beobachtungen schildern 
könnten.   



BEHANDLUNG
Sind Epilepsien im höheren Lebensalter einmal als solche erkannt, sind die 
Behandlungsaussichten in der Regel gut, sofern die Medikamente vertra-
gen werden. Wichtig ist das niedrige Dosieren und langsame Steigern der 
Dosis. Oft reichen grössenordnungsmässig halb so hohe Dosen als bei jün-
geren Erwachsenen aus. Wegen meist zahlreichen Begleitmedikamenten 
ist auch auf die Möglichkeit von Wechselwirkungen mit der Gefahr von 
Überdosierungserscheinungen als auch Wirkungsabschwächungen oder so-
gar -verlusten zu achten. Gerade für ältere Menschen mit Epilepsie haben 
sich einige der neuen, gut verträglichen Antiepileptika wie Lamotrigin und 
Gabapentin bewährt. Meist besteht kein Grund, dass die neu von Epilepsie 
Betroffenen deswegen ein bislang aktives und unabhängiges Leben aufge-
ben. Bei vergesslichen Menschen muss die regelmässige Einnahme der Me-
dikamente gewährleistet werden. Hier hilft vielleicht ein Tablettendosierer.

CHECK-LISTE
•	 Wurden Vorzeichen des Anfalls bzw. der Episode bemerkt?
•	 Beschreibung des Anfalls, sofern möglich
•	 Trat der Anfall /  die Episode mehr als einmal auf?
•	 Herzrhythmusstörungen?
•	 Diabetes mellitus?
•	 Demenz?
•	 Andere Erkrankungen?
•	 Medikamente?
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Epilepsie kann jeden treffen
Mindestens fünf 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 rund 
70‘000 Personen, davon etwa 15‘000 Kinder.

Epilepsie-Liga – vielfältig aktiv
Die Schweizerische Epilepsie-Liga forscht,  
hilft und informiert seit 1931.

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.

Schweizerische Epilepsie-Liga
Ligue Suisse contre l’Epilepsie 
Lega Svizzera contro l’Epilessia
Swiss League Against Epilepsy

Réalisé avec l‘aimable soutien de Cyberonics, Desitin Pharma, Eisai Pharma, GlaxoSmithKline,  
Janssen-Cilag, Novartis, Pfizer, Orion Pharma, Sanofi-Aventis, UCB Pharma.
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ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN

D	 F	 I	 Senden Sie mir bitte:

o 	o	 	 ………	 Flyer «Epilepsie im Alter» 

o 	o 	o	 ………	 Flyer «Mann und Epilepsie» 

o 	o 	o	 ………	 Flyer «Was ist Epilepsie?» 

o 	o 	o	 ………	 Flyer «Epilepsie: Häufigste Ursachen» 

o 	o 	o	 ………	 Flyer «Merkmale von Anfällen» 

o 	o 	o	 ………	 Flyer «Häufige Anfallsformen» 

o 	o 	o	 ………	 Flyer «Medikamentöse Behandlung» 

o 	o 	o	 ………	 Flyer «Erste Hilfe bei Epilepsie» 

o 	o 	o	 ………	 Flyer «Frau und Epilepsie» 

o 	o 	o	 ………	 Flyer «Kinderwunsch und Epilepsie» 

o 	o 	o	 ………	 Flyer «Reisen und Epilepsie» 

o 	o		  ………	 Programmheft Veranstaltungen der Epilepsie-Liga 

o 	o 	o	 ………	 Flyer «Autofahren und Epilepsie»

o 	o 	o	 ………	 Liste des Informationsmaterials

o 	o		  ………	 Fachzeitschrift «Epileptologie» 

o 	o 	o	 ………	 «Epilepsie News»

o 	o 	o	 ………	 Einzahlungsschein(e) zur Unterstützung der Epilepsie-Liga

o 	o 	o	 ………	 Ratgeber für Legate 

o 	o 	o	 ………	 Ratgeber «Epilepsie und Versicherungen» 

Ich (wir) möchte(n): 

o	 Einzelmitglied der Epilepsie-Liga werden und bezahle(n)  
	 mindestens 50 Franken jährlich.

o	 Kollektivmitglied der Epilepsie-Liga werden und bezahle(n) 	  
	 mindestens 100 Franken jährlich. 

o	 dass Sie mich anrufen. Ich habe Fragen zu Epilepsie.  
 

Bei beiden Formen kommt es oft zu als Automatismen bezeichneten, quasi 
automatisch ablaufenden Bewegungen und Verhaltensweisen. Diese kön-
nen das Gesicht oder die Arme betreffen (Blinzeln, Schmatzen, Lecken der 
Lippen, Kauen, Schlucken, «Nesteln» an der Kleidung oder an Knöpfen be-
ziehungsweise Reiben mit den Händen über die Kleidung oder die Ober-
schenkel etc.), und es kann auch zu komplizierteren Bewegungsabläufen 
wie einem Herumlaufen, Aus- und Ankleiden oder Verrücken von Möbel-
stücken kommen. 

Am Ende eines fokalen Anfalls mit Bewusstseinsstörung steht eine lang-
same Reorientierung, während der die Betroffenen noch nicht wissen, wo 
sie gerade sind noch was sie machen.

Primär fokale, sekundär generalisierte tonisch-klonische  
(Grand mal-)Anfälle

Sekundär heisst nachfolgend, in zweiter Linie; entsprechend sind sekun-
där generalisierte tonisch-klonische Anfälle solche, die sich aus anderen 
Anfällen entwickeln. Dabei kann es sich um fokale Anfälle ohne oder 
mit Bewusstseinsstörung handeln, und es kann auch vorkommen, dass als  
Zwischenstufe nach einem fokalen Anfall ohne Bewusstseinsstörung ein sol-
cher mit Bewusstseinsstörung auftritt, bevor es zur Generalisierung kommt. 
Sekundär generalisierte tonisch-klonische Anfälle treten häufiger nachts  
(= Schlaf-Grand mal-Anfälle) oder auch ohne erkennbare Bindung an den 
Schlaf-Wach-Rhythmus (= diffuse Grand mal-Anfälle) auf.

Wenn ein sekundär generalisierter Anfall im Wachzustand mit einem fo-
kalen Anfall ohne Bewusstseinsstörung beginnt, kann hinterher aus den 
Empfindungen und Schilderungen der Betroffenen auf den Ausgangspunkt 
des Anfalls im Gehirn geschlossen werden. Bei fokalen Anfällen mit sofor-
tiger Bewusstseinsstörung und bei im Schlaf auftretenden Anfällen ist die-
ser Rückschluss oft nicht möglich. Bei rascher Generalisierung können dann 
auch Partner meist nichts von einem fokalen Anfallsbeginn berichten. 

STATUS EPILEPTICUS
Als Status epilepticus werden länger als eine halbe Stunde anhaltende 
einzelne epileptische Anfälle oder mehrere, rasch aufeinander folgende 
Anfälle bezeichnet, bei denen es zwischenzeitlich nicht zu einer Erholung 
kommt. Wie bei sonstigen epileptischen Anfällen gibt es epileptische Staten 
mit und ohne «Krampfen» (= «konvulsiver» und «nichtkonvulsiver» Status) 
und solche mit und ohne Bewusstseinsverlust (siehe Flyer «Was ist ein Status 
epilepticus?»).
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Forschen
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allen Bereichen der Epilepsie.
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• für Fachleute aus den verschiedensten Bereichen 
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Häufige Anfallsformen 
bei Jugendlichen 

Häufige Anfallsformen bei 
Kindern und Jugendlichen
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ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN

D F I Senden Sie mir bitte:
o  o  ……… Flyer «Epilepsie im Alter» 

o  o  o ……… Flyer «Mann und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Was ist Epilepsie?» 

o  o  o ……… Flyer «Epilepsie: Häufigste Ursachen» 

o  o  o ……… Flyer «Merkmale von Anfällen» 

o  o  o ……… Flyer «Häufige Anfallsformen» 

o  o  o ……… Flyer «Medikamentöse Behandlung» 

o  o  o ……… Flyer «Erste Hilfe bei Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Frau und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Kinderwunsch und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Reisen und Epilepsie» 

o  o  ……… Programmheft Veranstaltungen der Epilepsie-Liga 

o  o  o ……… Flyer «Autofahren und Epilepsie»

o  o  o ……… Liste des Informationsmaterials

o  o  ……… Fachzeitschrift «Epileptologie» 

o  o  o ……… «Epilepsie News»

o  o  o ……… Einzahlungsschein(e) zur Unterstützung der Epilepsie-Liga

o  o  o ……… Ratgeber für Legate 

o  o  o ……… Ratgeber «Epilepsie und Versicherungen» 

Ich (wir) möchte(n): 
o Einzelmitglied der Epilepsie-Liga werden und bezahle(n)  
 mindestens 50 Franken jährlich.

o Kollektivmitglied der Epilepsie-Liga werden und bezahle(n)   
 mindestens 100 Franken jährlich. 

o dass Sie mich anrufen. Ich habe Fragen zu Epilepsie.  
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Häufige Anfallsformen 
bei Jugendlichen 

Zusammenarbeit mit  
dem Arzt («Adhärenz»,  
«Compliance»)
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Realisiert durch die freundliche Unterstützung des Hauptsponsors Desitin Pharma GmbH.

Weitere Sponsoren: Cyberonics, Eisai Pharma AG, GlaxoSmithKline AG, Mepha Pharma AG,  
Pfizer AG, Orion Pharma AG, Sandoz Pharmaceuticals AG, UCB Pharma AG

ZUtREffEnDES bittE AnkREUZEn

D F I Senden Sie mir bitte:
o  o  ……… Flyer «Vagusnervstimulation» 

o  o  ……… Flyer «Compliance (Zusammenarbeit mit dem Arzt)» 

o  o  ……… Flyer «Ketogene Diäten» 

o  o  ……… Flyer «Epilepsie im Alter» 

o  o  ……… Flyer «Arbeit und Epilepsie» 

o  o  ……… Flyer «Sport und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Mann und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Was ist Epilepsie?» 

o  o  o ……… Flyer «Epilepsie: Häufigste Ursachen» 

o  o  o ……… Flyer «Merkmale von Anfällen» 

o  o  o ……… Flyer «Häufige Anfallsformen bei Kindern» 

o  o  o ……… Flyer «Medikamentöse Behandlung» 

o  o  o ……… Flyer «Erste Hilfe bei Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Frau und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Kinderwunsch und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Reisen und Epilepsie» 

o  o  ……… Programmheft Veranstaltungen der Epilepsie-Liga 

o  o  o ……… Flyer «Autofahren und Epilepsie»

o  o  ……… Fachzeitschrift «Epileptologie» 

o  o  o ……… Einzahlungsschein(e) zur Unterstützung der Epilepsie-Liga

o  o  o ……… Ratgeber für Legate 

o  o  o ……… Ratgeber «Epilepsie und Versicherungen»

      Weitere Publikationen auf www.epi.ch 

ich (wir) werde(n): 
o Einzelmitglied der Epilepsie-Liga (50 Franken jährlich)

o Kollektivmitglied der Epilepsie-Liga (100 Franken jährlich)

o Bitte rufen Sie mich an. Ich habe Fragen zu Epilepsie.  
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Epilepsie kann jeden treffen
Mindestens fünf 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 rund 
70‘000 Personen, davon etwa 15‘000 Kinder.

Epilepsie-Liga – vielfältig aktiv
Die Schweizerische Liga gegen Epilepsie forscht,  
hilft und informiert seit 1931.

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.

1. Verständliche und genügend ausführliche Information der Betrof-
 fenen und evtl. ihrer Angehörigen über ihre Epilepsie sowie die 
 damit verbundenen Risiken und Behandlungsmöglichkeiten
2. Information der Betroffenen und bei Bedarf ihrer Angehörigen über  
 die einzelnen Medikamente sowie ihre Vor- und Nachteile
3. Regelmässige Gelegenheit für die Betroffenen und ihre Ange- 
 hörigen, Fragen zu den einzelnen Medikamenten zu stellen
4. Angebot von Telefonkontakten bei Besonderheiten
5. Verordnung von möglichst wenigen Medikamenten mit  
 möglichst einfacher Einnahme (nur 1 – 2 x am Tag, keine geteilten   
 Tabletten usw.) 
6. Abgabe von schriftlichem Informationsmaterial und einer tabellari-  
 schen Zusammenstellung der verordneten Medikamente mit  
 Einnahmezeitpunkten und Besonderheiten (vor, während oder  
 nach der Mahlzeit, mit oder ohne Flüssigkeit etc.)
7. Vereinbarungen zum Vorgehen, wenn eine Dosis vergessen  
 wurde (innerhalb welcher Zeit nachholen?)
8. Erfragen und evtl. Erproben von Methoden, um das Vergessen
 von Einnahmen zu verhindern (einschliesslich Platzieren der  
 Medikamente auf dem Frühstücks- und Nachttisch)
9. Führung eines Anfallskalenders sowie Verwendung von Tages-   
 oder Wochenbehältern für die Medikamente (Dosetten)
10. Benutzung von Natels oder Uhren mit einstellbaren Alarm- oder  
 Erinnerungsfunktionen

WAS kAnn mAn tUn, WEnn mAn DiE mEDikAmEntE 
EinmAL VERGESSEn HAt?

In der Regel ist es keine Katastrophe, wenn man die Medikamente 
einmal vergessen hat. Viele haben ausreichend lange so genann-
te Halbwertszeiten, dass sie auch noch einige Stunden länger eine 
Schutzwirkung haben. In der Regel sollte man vergessene Dosen je-
doch unbedingt nachträglich einnehmen! Merkt man das Vergessen 
erst bei der nächsten fälligen Einnahme, kann es sinnvoll sein, nicht 
auf einmal eine doppelte Dosis zu nehmen, sondern diese auf meh-
rere Einnahmen umzuverteilen. Am besten bespricht man die für 
seine jeweilige Medikation angebrachte Vorgehensweise vorsorglich 
mit seinem Arzt.

methoden zur Verbesserung der Einnahmezuverlässigkeit  
von medikamenten

Compliance_D_Druckvorlage.indd   1 28.06.12   13:54
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