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Information zum Tag der Epilepsie



Epilepsien sind haufige neurologische Erkrankungen — etwa
500.000 Menschen in Deutschland sind daran erkrankt.
Damit sind die Epilepsien nach der Migrane und dem Schlag-
anfall die dritthaufigste Erkrankung des zentralen Nervensy-
stems.

Von einer Epilepsie wird gesprochen, wenn es wiederholt
zum Auftreten von epileptischen Anfallen kommt oder wenn
nach einem ersten epileptischen Anfall ein erh6éhtes Risiko
besteht, dass weitere epileptische Anfalle auftreten.

Epilepsien sind duBerst vielfaltige Erkrankungen mit duBerst
vielfaltigen Erscheinungsformen. Bei einigen Epilepsieformen
bekommen nur die Betroffenen selbst ihre Anfalle mit — etwa
dann, wenn bei ihnen ausschlieBlich Auren —z.B. Missempfin-
dungen — auftreten. Bei anderen Anfallsformen treten An-
falle auf, die die Betroffenen selbst nicht bemerken und ihre
Umwelt in der Regel auch nicht —etwa dann, wenn bei ihnen
ausschlieBlich Absencen (kurze Aussetzer des Bewusstseins)
auftreten. Bei wieder anderen Epilepsieformen treten Anfalle
auf, die einen dramatischen Anblick bieten, die die Betrof-
fenen aber in der Regel nicht mitbekommen - etwa dann,
wenn bei ihnen sogenannte Grand Mal auftreten.

So unterschiedlich, wie die Epilepsien verlaufen - so unter-
schiedlich sind auch ihre Auswirkungen auf das Alltags- und
Berufsleben der Betroffenen. Bei einigen Menschen mit
Epilepsie stellen die epileptischen Anfdlle und das mit ihnen
verbundene Verletzungsrisiko das Hauptproblem dar — etwa
dann, wenn es bei Anfallen, die mit Stiirzen verbunden sind,
unter Umstanden zu Verletzungen kommt. Aber auch Anfdlle,
die objektiv betrachtet mit geringen Risiken verbunden sind
—etwa dann, wenn es ausschlieRlich zu Zuckungen z.B. einer
Hand oder eines Arms kommt — kénnen fiir die Betroffenen
sehr belastend sein. Selbst dann, wenn die Epilepsiekranken
lange Zeit anfallsfrei sind und es nicht sehr wahrscheinlich
ist, dass wieder Anfalle auftreten, kann dies zu erheblichen
Belastungen fiir die Betroffenen selbst fiihren und dazu, dass
sie z.B. weiterhin Probleme haben, in ihrem erlernten Beruf
—den sie objektiv betrachtet durchaus ausiiben kénnten —
einen Arbeitsplatz zu finden.

Epilepsien kdnnen in jedem Lebensalter auftreten, unter-
scheiden sich erheblich in Bezug auf den Erkrankungsbeginn
wie sowohl hinsichtlich ihrer Erscheinungsformen, ihrer Be-
handelbarkeit und ihrer Auswirkungen auf das Alltags- und
Berufsleben.



Tritt eine Epilepsie im Kindes- und Jugendalter auf, kann

es sich um eine eigenstandige Erkrankung handeln —eine
Epilepsie kann sich aber auch im Rahmen einer anderen
neurologischen, genetisch bedingten oder entziindlichen
Erkrankung entwickeln. Im Kindesalter treten viele seltene
neurologische Erkrankungen auf, die mit epileptischen An-
fallen einhergehen und die eine umfangreiche diagnostische
Abklarung erforderlich machen. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass es viele Arten epileptischer Anfalle gibt, die — gerade bei
kleinen Kindern —kaum wahrnehmbar sind und haufig tiber-
sehen werden (vgl. dazu auch unser Informationsfaltblatt
Epilepsie bei Kindern und Jugendlichen).

Treten im Kindes- und Jugendalter Epilepsien oder andere
neurologische Erkrankungen auf, die mit epileptischen Anfal-
len einhergehen, kann es zu Entwicklungsstérungen und zu
kognitiven Beeintrachtigungen kommen (z.B. der Aufmerk-
samkeit oder des Gedachtnisses). Daher ist es notwendig,
eine umfangreiche (neuro-)psychologische Testung durchzu-
flihren, um friihzeitig mogliche Entwicklungsverzégerungen
festzustellen und sie in Therapie und Forderung entspre-
chend berticksichtigen zu kénnen.

Die meisten Kinder und Jugendlichen mit einer Epilepsie
entwickeln sich altersgerecht, so dass eine Epilepsie niemals
gegen den Besuch einer Regelschule oder eines Regelkin-
dergartens spricht —auch dann nicht, wenn es krankheits-
bedingt zu Einschrankungen kommt. Allerdings fiihlen sich
Erzieher/-innen und Lehrer/-innen oft unsicher im Umgang
mit einem anfallskranken Kind/Jugendlichen, so dass diesen
haufig Einschrankungen auferlegt werden, die objektiv be-
trachtet nicht notwendig waren. Deshalb ist es sehr wichtig,
dass die Betreuungspersonen entsprechend informiert wer-
den (vgl. dazu auch unser Informationsfaltblatt Epilepsie in
Kindergarten und Schule) und sich auch die Betroffenen selbst
und ihre Angehérigen gut informieren (z.B. dadurch, dass sie
an einem Patientenschulungsprogramm teilnehmen; vgl.
dazu unser Informationsfaltblatt Schulungsprogramme fiir
Menschen mit Epilepsie).

Tritt bei Erwachsenen im erwerbsfahigen Alter erstmalig ein
epileptischer Anfall auf, ist es besonders wichtig zu klaren, ob
es sich — voraussichtlich —um ein einmaliges Ereignis handelt
oder um eine (beginnende) Epilepsie. Ein einmalig auftre-
tendes Ereignis hat vollkommen andere Auswirkungen zum
Beispiel auf die Fahrtauglichkeit und berufliche Tatigkeit, als
dies bei einer beginnenden Epilepsie der Fall ist. Ist bei einem



einmalig auftretenden Ereignis die Fahrtauglichkeit ,,nur® fir
einen Zeitraum von drei bis sechs Monaten nicht gegeben,
besteht sie bei einer beginnenden Epilepsie fiir die Zeit von
einem Jahr nicht (vgl. dazu unser Informationsfaltblatt Epi-
lepsie und Fiihrerschein). Nur bei wenigen Berufen ist es so,
dass deren Ausiibung nach einem erstmalig auftretenden
Anfall —auch wenn wenig fiir eine beginnende Epilepsie
spricht — schwierig wird; etwa dann, wenn es sich um Berufs-
kraftfahrer handelt oder um Tatigkeiten, die (ungesichert) in
Hohen von mehr als drei Meter ausgelibt werden miissen
(vgl. dazu unsere Informationsfaltblatter Epilepsie und Arbeit
und Berufswabhl bei Epilepsie).

Aber auch die Auswirkungen auf das Alltagsleben kdnnen zu
einer erheblichen Belastung werden, wenn bei Erwachsenen
im erwerbsfahigen Alter erstmalig eine Epilepsie auftritt.
Nicht selten kommt es zu unangemessenen Reaktionen
selbst naher Angehoriger und enger Freunde, da sie nicht
wissen, wie sie mit der Erkrankung des Betroffenen umgehen
sollen. Oft folgen auch unnétige Einschrankungen, die sich
die Erkrankten selbst auferlegen (vgl. dazu unsere Broschiire
Epilepsie im Alltagsleben).

Aus diesen und anderen Griinden ist es flir Erwachsene

im erwerbsfahigen Alter besonders wichtig, sich nicht nur
Uber ihre Erkrankung gut zu informieren, sondern tber ihre
Rechte und Pflichten in Bezug auf ihr Arbeitsleben (berufli-
che Eignung, Fahrtauglichkeit, Schwerbehindertenausweis,
Auskunftspflicht ...). Eine gute medizinische Behandlung der
Epilepsie ist bei den Betroffenen ebenso wichtig wie eine
kompetente sozialmedizinische und sozialarbeiterische
Unterstiitzung. Die Teilnahme an einer strukturierten Pa-
tientenschulung - z.B.am Modularen Schulungsprogramm
Epilepsie (MOSES) — ist hier ebenfalls sehr zu empfehlen (vgl.
dazu unser Informationsfaltblatt Schulungsprogramme fiir
Menschen mit Epilepsie).

Bei Menschen im hdheren Lebensalter steigt der Anteil derje-
nigen, die an einer Epilepsie erkranken: In einer alter werden-
den Gesellschaft ist dies also ein immer wichtiger werdendes
Thema. Griinde fiir das haufigere Auftreten der Epilepsie in
dieser Altersgruppe sind die mit dem Alter zunehmenden
Erkrankungen, in deren Folge sich eine Epilepsie entwickeln
kann. Dazu zahlen vor allem sogenannte zerebrovaskulare
Erkrankungen wie zum Beispiel der Schlaganfall, aber auch
neurodegenerative Erkrankungen wie die Alzheimer-Demenz.



Epilepsien im héheren Lebensalter gehen haufig mit
komplex-fokalen Anfdllen einher —also mit epileptischen
Anfallen, bei denen es zu unkontrollierten Bewegungsau-
tomatismen (z.B. Nesteln) kommt. Diese sind oft schwer zu
erkennen. Tritt in Folge eines akuten Ereignisses —z.B. eines
Schlaganfalls oder einer Hirnblutung — ein erster epilepti-
scher Anfall auf, ist zudem zu priifen, ob es sich um ein vor-
aussichtlich einmalig auftretendes Ereignis handelt (ein akut
symptomatischer Anfall) oder eine beginnende Epilepsie.
Eine dauerhafte Behandlung mit einem Medikament gegen
die epileptischen Anfalle (Antiepileptikum), die dann mei-
stens lebenslang erfolgt, ist in der Regel erst dann notwen-
dig, wenn es sich tatsachlich um eine Epilepsie handelt. Dies
gilt im Ubrigen bei allen anderen Altersgruppen auch (vgl.
dazu auch unser Informationsfaltblatt Epilepsie im héheren
Lebensalter).

In der Regel sind Epilepsien, die im héheren Lebensalter
auftreten, gut behandelbar — bei liber 8o Prozent der Be-
troffenen kann mit dem ersten Medikament Anfallsfreiheit
erreicht werden. Vorausgesetzt natdirlich, dass das richtige
Medikament ausgewahlt und richtig eindosiert wurde. Ge-
rade bei dieser Altersgruppe sollte mit moglichst niedrigen
Dosen des Antiepileptikums begonnen werden, die dann nur
langsam gesteigert werden sollten. Auch sind bei Menschen
im hoheren Lebensalter eher die ,neueren” Antiepileptika
aufgrund ihres in der Regel giinstigeren Neben- und Wech-
selwirkunsprofils den ,alteren” Antiepileptika vorzuziehen
(vgl. dazu unsere Informationsfaltblatter Medikamentése
Epilepsiebehandlung: Grundlagen und Notfallbehandlung und
Medikamentdse Epilepsiebehandlung: Vorgehensweise).

Wo finde ich Hilfe und Unterstiitzung?

Es gibt in Deutschland eine Reihe von Kliniken, Ambulanzen
und Fachdrzten, die auf die Behandlung von Menschen mit
Epilepsie —mit unterschiedlichen Schwerpunkten - speziali-
siert sind. Gerade zu Erkrankungsbeginn ist es — unabhangig
vom Alter — sehr wichtig, sich in die Hiande eines erfahrenen
Arztes/einer erfahrenen Arztin zu begeben, die eng mit ei-
nem spezialisierten Sozialdienst sowie mit spezialisierten
(Neuro-)Psychologen/(Neuro-)Psychologinnen zusammenar-
beitet. Entsprechende Adressen sind liber unsere Bundesge-
schaftsstelle in Berlin erhaltlich und teilweise auch auf unse-
rer Webseite www.epilepsie-vereinigung.de verdffentlicht.
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Auf unserer Website finden Sie zudem viele weitere niitzliche
Informationen und weiterfiihrende Links —alle in diesem
Faltblatt genannten Informationsfaltblatter und Broschiren
stehen dort z.B. als kostenloser Download zur Verfiigung.

Dartiber hinaus besteht die Méglichkeit, sich von uns im
Rahmen einer Beratung von Betroffenen fiir Betroffene tele-
fonisch beraten zu lassen — zum Beispiel Giber unser Bera-
tungstelefon, das Dienstag und Donnerstag von 12 bis 18 Uhr
besetzt ist und unter der Telefonnummer 030 —3470 3590
erreichbar ist.

Und ,last but not least”: Wenn Sie selbst an einer Epilepsie
erkranken oder erkrankt sind, wenn Sie Angehdoriger eines
Menschen mit Epilepsie sind —tauschen Sie sich mit ande-
ren Menschen aus, die in einer ahnlichen Situation sind. Der
Besuch einer Selbsthilfegruppe ist in vielen Fillen sehr zu
empfehlen. Sie kennen keine Selbsthilfegruppe? Sie wissen
nicht, an wen Sie sich wenden sollen? Wenden Sie sich an uns
oder an einen unserer Landesverbande — wir helfen [hnen
gerne weiter.

Deutsche
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Wir bedanken uns bei den Firmen Desitin und Eisai fiir die freundliche Unterstiitzung
bei der Herstellung dieses Faltblattes.



