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Gewitter im Kopf - wie kann man Epilepsie behandeln?
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~URLAUB, SPORT UND DIE BERUFSWAHL SIND KEINE PROBLEMFELDER"

Jahrlich erkranken in Deutschland 40 bis 70 Men-
schen pro 100.000 Einwohner an Epilepsie. Das Risi-
ko, im Laufe des Lebens diese Erkrankung zu entwi-
ckeln, liegt bei bis zu vier Prozent, Tendenz steigend,
denn das Alter ist ein Risikofaktor.

Uber dieses ,Gewitter im Kopf“, Ursachen und Be-
handlungsmaoglichkeiten sprechen wir mit dem Chef-
arzt der Klinik fur Neurologie an der Zentralklinik PD
Dr. med. Albrecht Kunze.

Welche weiteren Risikofaktoren - auRer dem Alter -
gibt es?

Epilepsie ist eine Erkrankung, die mit einer dauerhaf-
ten Neigung einhergeht, diese Anfalle zu bekommen,
eine chronische Krankheit. Es gibt Menschen, die be-
kommen einmal im Leben einen solchen Anfall - das
sind keine Epileptiker. Aber es gibt Menschen, die
oft solche Anfalle erleiden und dafur gibt es Risiko-
faktoren: Hirnverletzungen, Schlaganfall, Hirntumor,
Hirnhautentzindung. Dazu kommen genetische Ver-
anlagungen, die auch diese erleichterte Erregung der
Nervenzellen begunstigen. Auch Stoffwechselerkran-
kungen sind als Ursache mdglich, ebenso kdnnen
Fehlreaktionen des Immunsystems zu einer Uberre-
aktion der Nervenzellen fuhren und Anfalle ausldsen.

Es gibt unterschiedliche Arten der Epilepsie - wie
kann man sie grob einteilen?

Die Einteilung erfolgt nach der Ursache. Strukturell
verursachte Epilepsien entstehen bspw. durch Ein-
blutungen oder Verletzungen des Gehirns bei Un-
fallen. Weitere Ursachen sind die bereits erwahnten
genetischen Veranderungen und autoimmunverur-
sachte Epilepsien.

Es gibt aber auch Patienten, bei denen die Ursache
nicht sofort feststellbar ist. Man unterscheidet auch
nach Auspragung. Wenn nur eine Hirnhalfte betrof-

fen ist, sprechen wir von einer fokalen, wenn beide
Hirnhalften betroffen sind, von einer strukturellen
Epilepsie. Wichtig ist fur unsere Arbeit immer, die Ur-
sache zu finden.

Wie kdnnen Laien bei einem tGberraschenden Anfall
helfen?

So ein Anfall ist eindrucksvoll und sicher auch be-
angstigend. Wichtig ist, Ruhe zu bewahren und den
Patienten in Sicherheit zu bringen, die Bewegungen
nicht zu unterdrucken, wenn moglich versuchen, den
Betroffenen in die stabile Seitenlage zu legen. Nie-
mals darf wahrend dieses Anfalls etwas in den Mund
gesteckt werden, auch keine Beil3schiene, wie es fru-
her Ublich war. In der Regel sind die Anfalle selbst li-
mitierend, sie horen von allein auf. Am besten ist es,
einen Notarzt zu rufen, gerade auch, wenn der Anfall
langer andauert. Auch wenn es den meisten langer
vorkommt: Anfalle dauern ein bis zwei Minuten, sel-
ten langer.

Was sollten Betroffene tun, wenn es das erste Mal
vorkommt?

Immer, wenn erstmalig ein epileptischer Anfall vor-
kommt, sollte ein Notarzt gerufen werden, weil die
Ursache unklar ist und auch schwere Erkrankungen
dahinterstecken kénnen. Wenn die Epilepsie bekannt
ist, muss man auf die Dauer und die Symptomatik
achten. Wenn der Anfall ungewdhnlich lang dauert
und neue Symptome hinzukommen, wie z. B. eine
halbseitige Schwache oder Verwirrtheitszeichen,
muss umgehend ein Arzt gerufen werden.

Gibt es auslésende Ereignisse?
Schlafmangel gehoért dazu, Flackerlicht und dann na-

tarlich auch Faktoren, die bei Nichtepileptikern zu
Problemen fuhren, wie z. B. abfallender Blutzucker,
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Drogenkonsum (wie z. B. Kokain und Amphetamine),
aber auch Entzug bei Alkoholabhangigkeit.

Welche modernen Diagnostiken gibt es?

Die Diagnostik basiert auf verschiedenen Bausteinen.
Sehr hohe Bedeutung kommt dem EEG und der Auf-
zeichnung der Hirnstrome zu.

Bei der Hirnstromkurve weisen extrem steile Wel-
len auf Epilepsie hin. Die Bildgebung vom Kopf mit
dem MRT ist auch sehr wichtig, um z. B. Einblutun-
gen, Vernarbungen oder Entwicklungsstérungen zu
sehen. Das hat einen bedeutenden Stellenwert. Auch
Laboruntersuchungen spielen eine grof3e Rolle, z. B.
die Suche nach Autoantikérpern oder Stoffwechsel-
entgleisungen.

In Zentren wie bei uns gibt es auch nuklearmedizi-
nische Moglichkeiten. Dabei wird speziell markierte
Glukose gespritzt und im PET-CT sehen wir dann, wie
bestimmte Hirnareale auf diesen Zucker reagieren.

Wie haben sich die Therapiemdglichkeiten in den
letzten Jahrzehnten verandert, was ist heute Stan-
dard und welche speziellen Therapien kdnnen Ex-
perten anbieten?

Tatsachlich ist die Therapie ein hochdynamisches
Feld. In den vergangenen Jahren wurde viel erreicht.
Uns stehen fur die Behandlung inzwischen mehr als
20 Medikamente zur Verfugung, um sehr individuell
die speziellen Epilepsieformen zu behandeln. Rund
zwei Drittel der Patienten spricht sehr gut auf diese
medikamentdse Therapie an.

Wer nicht auf Medikamente anspricht, erhalt wei-
terfUhrende Diagnostik und damit erhdhen sich die
Chancen fur eine passgenaue Therapie. Hinzu kom-
men die operativen Mdglichkeiten. Gemeinsam mit
Neurochirurgen kénnen so z. B. Stimulationsverfah-
ren eingesetzt werden, um die Anfallshaufigkeit zu
minimieren.
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Wie kann Epilepsie bei Kindern behandelt werden
und wie sind hier die Erfolgsaussichten?

Bei Kindern ist die Situation etwas anders. Auch Kin-
der werden mit Medikamenten behandelt. Aber das
Besondere ist, dass es Epilepsieformen gibt, die eine
sehr gute Prognose haben und wieder abklingen
konnen. Das bedeutet: Die Epilepsie verwachst sich
mit der Pubertat oder spater.

Was bedeutet es, mit Epilepsie zu leben und welche
VorsichtsmaRBnahmen sind sinnvoll?

Tatsachlich wird das Leben mit dieser Diagnose an-
ders. Medikamente mussen regelmal3ig eingenom-
men werden, man braucht einen guten Biorhythmus,
muss Schlafentzug und zu hohen Alkoholkonsum
vermeiden.

Naturlich schrankt es auch die Mobilitdt ein, wenn
man kein Auto mehr fahren darf und erst nach einem
Jahr Anfallsfreiheit wieder diese Moglichkeit nutzen
kann.

Die berufliche Situation muss neu beurteilt werden:
gibt es hier Verletzungsrisiken?

Urlaub und Sport sind in der Regel aber keine Prob-
lemfelder. Nur bestimmte Sportarten, wie z. B. Berg-
steigen oder Tauchen, sollten vermieden werden.
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