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o Wertvolle Informationen fiir alle, die mit
Epilepsie-Betroffenen in Kontakt kommen

« Hilfreiche Tipps fiir den Alltag mit Epilepsie

» Empfehlungen fiir alle Altersgruppen - Kinder,
Jugendliche und Erwachsene



Mitwirkende

Wissenschaftliche Leitung

Univ.-Prof. Dr. Martha Feucht
Ambulanz fuir erweiterte Epilepsiediagnostik, Padiatrisches Epilepsiezentrum Wien,
Universitdtsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde, Medizinische Universitat Wien

Univ.-Prof. Dr. Ekaterina Pataraia
Ambulanz fiir erweiterte Epilepsiediagnostik, Epilepsiezentrum Wien, Universitatsklinik ftr
Neurologie, Medizinische Universitat Wien

Wissenschaftlicher Beirat

Univ.-Prof. DI Dr. Christoph Baumgartner
Neurologische Abteilung, Klinik Hietzing, Wien

Priv.-Doz. Dr. Michael Feichtinger
Abteilung fiir Neurologie, Landeskrankenhaus Hochsteiermark

Priv.-Doz. Dr. Edda Haberlandt
Abteilung fiir Kinder- und Jugendheilkunde, Krankenhaus Dornbirn

Mag. Elisabeth Pless
Institut fir Epilepsie IFE gemeinniitzige GmbH

Prim. Univ.-Prof. Mag. Dr. Eugen Trinka, FRCP
Universitatsklinik fiir Neurologie, Christian-Doppler-Uniklinikum Salzburg

Priv.-Doz. Dr. Iris Unterberger
Universitatsklinik fiir Neurologie, Medizinische Universitat Innsbruck

Priv.-Doz. Dr. Tim J. von Oertzen, FRCP
Klinik fir Neurologie 1, Kepler Universitatsklinikum, Linz

Redaktion: Mag. Nicole Gerfertz-Schiefer

Wir danken allen Mitwirkenden fiir ihren Einsatz!

IMPRESSUM Herausget und Medieninhaber: MedMedia Verlag und Mediaservice Ges.m.b.H., Seidengasse 9, 1070 Wien,
Tel.: 01/407 31 11-0, www.medmedia.at Projektleitung: Alexandra Hindler, BA Produktion: Mag. (FH) Nicole KaeBmayer Redaktion:
Mag. Nicole Gerfertz-Schiefer Layout und Grafik: creativedirector.cc lachmair GmbH Lektorat: Mag. Andrea Crevato Druck: Druckerei
Berger, Horn Coverfotos: 1) © Svetlana Fedoseeva - stock.adobe.com 2) © peterschreiber.media - stock.adobe.com3) © contrastwerks-
tatt - stock.adobe.com 4) © Mediteraneo - stock.adobe.com Fotos: stock.adobe.com

Alle Texte in ,Epilepsie verstehen“ wurden nach bestem Wissen recherchiert; Irrtiimer sind vorbehalten. Trotz sorgfiltiger Priifung
tibernehmen Verlag und Medieninhaber keine Haftung fiir drucktechnische und inhaltliche Fehler. Diese Broschiire richtet sich an alle
Menschen, daher wollen wir auch in der Sprache alle beriicksichtigen und verwenden die Gender-Variante mit *. Kein Teil des Werkes darf in
irgendeiner Form (Fotokopie, Mikrofilm oder ein anderes Verfahren) ohne schriftliche Genehmigung des Verlages reproduziert oder unter
Verwendung elektronischer Systeme gespeichert, verarbeitet, vervielféltigt, verwertet oder verbreitet werden.

Wir danken fir die finanzielle Unterstiitzung von Druck und Vertrieb: H PZN: 9600504

2 Epilepsie verstehen 2020

Editorial

Kapitel 1
Epilepsie: Allgemeines zu Diagnose und Therapie

Inhalt

4

Allgemeines .8
Diagnose ...... .13
Therapie ....... . 16
Kapitel 2

Epilepsie bei Kindern

20

Allgemeines .22
Diagnose ...... .24
Therapie ....... .25
Psychosoziale Fragen ...... .. 26
Transition .... .29

Kapitel 3
Epilepsie bei Jugendlichen

30

Allgemeines .32
Psychosoziale Fragen ...... .34
Kapitel 4

Epilepsie bei Erwachsenen

38
. 40

Allgemeines
Psychosoziale Fragen .......

.41

Erste-Hilfe-Mafdnahmen bei Epilepsie

51

2020 Epilepsie verstehen 3



Editorial

S

Univ.-Prof. Univ.-Prof.
Dr. Martha Feucht Dr. Ekaterina Pataraia
Ambulanz fiir erweiterte Ambulanz fiir erweiterte
Epilepsiediagnostik, Padiatri- Epilepsiediagnostik,
sches Epilepsiezentrum Wien, Epilepsiezentrum Wien,
Universitatsklinik fiir Universitétsklinik fiir
Kinder- und Jugendheilkunde, Neurologie, Medizinische
Medizinische Universitat Wien Universitat Wien

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser!

Epilepsie ist eine der haufigsten neurologischen Erkrankungen. In den letzten
Jahren sind wichtige Fortschritte in der Diagnostik und Therapie gelungen,
dennoch weif} die Allgemeinheit kaum tiber Epilepsie Bescheid. Zudem sind viele
Vorurteile und Fehlmeinungen im Umlauf.

Daher ist es uns als (padiatrische) Neurologinnen, die sich auf den Bereich
Epilepsie spezialisiert haben und taglich mit Betroffenen zu tun haben, ein grofies
Anliegen, tiber das Thema zu informieren. Mehr iiber Epilepsie zu wissen, kann
dazu beitragen, durch Informationszuwachs die Diagnostik und Therapie effizien-
ter zu gestalten sowie Vorurteile und Beriihrungsangste abzubauen und damit die
Lebensqualitdt der Betroffenen und ihrer Familien zu erhéhen. Aufgrund der
Haufigkeit der Erkrankung kann jede*r auf die eine oder andere Weise mit
einem*einer Epilepsie-Betroffenen in Kontakt kommen, sei es im Kindergarten
oder in der Schule, im Berufsleben oder privat. Je besser man dann informiert ist,
umso leichter wird es fiir alle Beteiligten. Daher war es uns wichtig, diese Bro-
schiire auch fiir jene zu verfassen, die noch nie mit dem Thema Epilepsie in
Kontakt gekommen sind.

In Kapitel 1 finden Sie grundlegendes Wissen iiber Epilepsie sowie einen allgemei-
nen Uberblick iiber Diagnose und Therapie. Anschliefend haben wir die Broschii-
re nach Altersgruppen gegliedert, denn es bestehen grofie Unterschiede zwischen
Epilepsie im Kindes-, im Jugend- und im Erwachsenenalter. Gerade bei Kindern
muss beispielsweise im Bereich Diagnostik einiges beachtet werden. Zudem sind
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verschiedene Aspekte beim Ubergang vom Kind zum Jugendlichen zu beriicksich-
tigen — hier andert sich nicht nur der arztliche Ansprechpartner, sondern die
Betroffenen sind auch mit neuen Themen konfrontiert, so beispielsweise mit der
Frage, ob man mit Epilepsie den Fiihrerschein erwerben kann, oder was bei der
Berufswahl zu beachten ist.

Diese psychosozialen Fragen, die Epilepsie-Betroffenen und ihren Angehérigen
haufig durch den Kopf gehen, haben wir in jedem Kapitel fiir die jeweilige Alters-
gruppe zusammengestellt. Sie helfen auch jenen, die nicht selbst betroffen sind,
aber mit einem*einer an Epilepsie Erkrankten in Kontakt kommen, dabei, die
Herausforderungen und Probleme, mit denen sich die Betroffenen konfrontiert
sehen, besser nachzuvollziehen. Dies alles soll letztendlich dazu beitragen,
Hemmschwellen zu beseitigen.

Die Texte fiir die Broschiire sind im leicht verstandlichen Frage-Antwort-Modus
verfasst und wurden gemeinsam mit wissenschaftlichen Expert*innen erstellt.

Wir danken allen Mitwirkenden fiir ihre Unterstiitzung und wiinschen Ihnen,
liebe Leserin und lieber Leser, eine informative Lektiire!
Univ.-Prof. Dr. Martha Feucht Univ.-Prof. Dr. Ekaterina Pataraia
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Frithzeitige Therapie ist bei Epilepsie
von groRer Bedeutung!

© VGstockstudio - shutt tock.con‘

Kapitel 1

Epilepsie:
Allgemeines
zu Diagnose und
Therapie

Unter Epilepsien versteht man Erkrankungen, bei denen
eine gesteigerte Neigung zu Anfallen vorliegt. Es treten also
wiederholt unprovozierte epileptische Anfille
(d.h. epileptische Anfille ohne dulleren Ausl6ser) auf.
Rund 1% der Bevolkerung leidet daran.

—— Auf einen Blick

Wie viele Personen sind betroffen?

» Weltweit betrifft Epilepsie ca. 46 Millionen Menschen.

* Vor allem Kinder und Jugendliche sowie dltere Menschen
sind betroffen.

» Ménner erkranken haufiger an Epilepsie als Frauen.

2020 Epilepsie verstehen 7



Kapitel1 Allgemeines zu Epilepsie Allgemeines zu Epilepsie Kapitel 1

Welche Anfallsformen gibt es?

Sowohl bei Kindern als auch bei
Erwachsenen sind fokale Anfille
° die vorherrschende Anfallsart.

Allgemeines zu
Epilepsie

Wie ein epileptischer Anfall aussieht,
hdngt davon ab, in welchen Nervenzel-

— Wissen lenverbdnden die epileptischen

© sakurra - stock.adobe.com

Unser Gehirn - die
Schaltzentrale unseres

Korpers

» Unser Gehirn besteht aus
iiber 86 Milliarden Nerven-
zellen (Neuronen).

Diese geben iiber zahlreiche
Schaltstellen, die sogenann-
ten Synapsen, Informatio-
nen weiter. Bei aktiven
Nervenzellen wird ein
elektrischer Impuls an die
Synapsen weitergeleitet.

Dort wird dann ein Boten-
stoff freigesetzt, der die
anschlieRenden Zellen
aktivieren oder hemmen
kann.

Dieses Netzwerk ist fiir die
Verarbeitung von Sinnesein-
driicken, die Steuerung
unserer Korperfunktionen
sowie fiir Bewegungen,
Sprache, Denken und Fiihlen
zustandig.
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Wie entstehen epileptische Anfille?

Beijedem Menschen kann es durch
ausreichend starke Reize zu einem
epileptischen Anfall kommen. Norma-
lerweise ist aber die Aktivitat der
erregbaren Nervenzellen in unserem
Gehirn so gering, dass dies nur bei sehr
starken Reizen, wie z.B. Alkohol- oder
Drogenentzug, Gehirnverletzungen etc.
(siehe provozierter oder akut symptoma-
tischer Anfall; Seite 10), der Fall ist.

Bei Sduglingen und Kindern hingegen
ist die Aktivitdt der erregbaren
Nervenzellen noch deutlich hoher,
daher kann es hier beispielsweise bei
Fieber zu einem epileptischen Anfall
kommen.

Was passiert bei einem epileptischen
Anfall?

Bei dieser ,anfallsartigen Funktions-
storung des Gehirns“ kommt es zu
einer starken Entladung der Nerven-
zellen. Dadurch ist die Ubertragung
zwischen den Nervenzellen (siehe
Kasten , Unser Gehirn: Die Schaltzent-
rale unseres Korpers*) voriibergehend
gestort. Man konnte sagen, es findet
ein ,,Gewitter im Kopf“ statt, das sich
im uibrigen Koérper unter anderem als
epileptischer Anfall bemerkbar macht.
Welche Symptome dabei auftreten,
hdngt davon ab, welche Hirnregionen
betroffen sind.

Epileptische Anfalle treten zumeist
sehr plotzlich auf und sind nach
Sekunden bis wenigen Minuten von
selbst wieder vorbei.

Entladungen stattfinden.

Die aktuelle Anfallsklassifikation
sieht folgendermaflen aus:

* Generalisierte Anfdlle: Hier entsteht
die epileptische Aktivitat in beiden
Gehirnhalften. Es sind verschiedene
Arten von generalisierten Anféllen
moglich, bei denen unterschiedliche
Symptome auftreten. Moglich sind
motorische Auffalligkeiten (z.B.
Verkrampfungen, Zuckungen der
Arme und Beine etc.) sowie Absencen
(kurze Bewusstseinsausfalle). Das
Bewusstsein kann aber auch erhalten
bleiben.

Fokale Anfille: Bei diesen entstehen
die Anfdlle nur in einer Halfte des
Gehirns und sind auf relativ um-
schriebene Areale begrenzt. Je nach
betroffener Gehirnregion werden
fokale Anfélle in verschiedene
Anfallstypen unterteilt, die jeweils
unterschiedliche Symptome zeigen.
Moglich sind motorische und
nicht-motorische Anzeichen (z.B.
Zuckungen und Verkrampfungen,
Veranderungen der Wahrnehmung,
merkwiirdiges Verhalten wie Kaube-
wegungen oder Schmatzen) sowie
Einschrankungen des Bewusstseins,
wobei das Bewusstsein aber auch
erhalten bleiben kann.

Anfille mit unklarem Beginn: Hier
ist eine genaue Einteilung der Anfalle
nicht moéglich. Es konnen sowohl
motorische als auch nicht-motorische
Symptome auftreten. Eine Einschran-
kung des Bewusstseins kann, muss
aber nicht auftreten.

— Wissen

Maogliche Ursachen fiir

Epilepsien

* Genetik/Vererbung

» Tumoren des Gehirns

« Frithkindliche Hirnschadi-
gung

» Angeborene Fehlbildungen
des Gehirns

« Folgen von Schadel-Hirn-
Traumen/Schlaganfall

¢ Entziindliche Hirnerkran-
kungen (autoimmun-vermit-
telt, viral, bakteriell)

« Sonstige (Demenzen u.a.)

2020 Epilepsie verstehen 9



Kapitel1 Allgemeines zu Epilepsie

Was sind Absencen?

Typische Absencen sind kurze
Bewusstseinspausen, die sehr abrupt
beginnen und ebenso wieder enden.
Die Betroffenen sind wahrenddessen
nicht ansprechbar, das Denken und
physische Funktionen sind gewisser-
maflen unterbrochen. Typische
Absencen treten bei unterschiedlichen
Syndromen auf (z.B. kindliche und
juvenile Absence-Epilepsie, juvenile
myoklonische Epilepsie etc.).
Atypische Absencen haben im
Unterschied dazu einen unscharfen
Beginn bzw. Ende und sind daher ohne
simultanes EEG schwer zu erkennen.
Atypische Absencen treten bei ver-
schiedenen Syndromen auf (insbeson-
dere beim Lennox-Gastaut-Syndrom).

Wie werden Epilepsien eingeteilt?
Bei etwa zwei Drittel der Epilepsien
entstehen die Anfdlle in einem
umschriebenen Bereich, meist inner-
halb eines Hirnlappens auf einer Seite.
Diese nennt man fokale Epilepsien.
Bei einem Drittel der Epilepsien
entstehen die Anfdlle in weiten Teilen
(Netzwerken) beider Gehirnhalften.
Diese nennt man generalisierte
Epilepsien.

Bei Betroffenen, die sowohl generali-
sierte als auch fokale Anfélle erleiden,
liegt eine kombinierte generalisierte
und fokale Epilepsie vor.

Wenn diese Einteilung klinisch nicht
gelingt, spricht man von Epilepsie
unklarer Zuordnung.

Hinweis: In dieser Broschiire werden
bei den unterschiedlichen Epilepsie-
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syndromen die von der Internationalen
Liga gegen Epilepsie (ILAE) im Jahr
2017 eingefiihrten Bezeichnungen
verwendet. Teilweise sind noch die
zuvor iiblichen Benennungen in
Gebrauch, daher wird an einzelnen
Stellen auf die friiher tbliche Bezeich-
nung hingewiesen.

Was lost Anfille aus?

Hier muss man unterscheiden

zwischen ...

1. provozierten oder akut symptoma-
tischen Anféllen (frither Gelegen-
heitsanfélle genannt) und

2. unprovozierten Anfallen.

Wie kommt es zu provozierten oder
akut symptomatischen Anfallen?

Bei diesen gibt es einen erkennbaren,

unmittelbaren Ausloser. Dazu gehéren:

» Akute Erkrankungen des Gehirns
wie Hirnhautentziindung, Hirnverlet-
zung, Schlaganfall etc.

* Allgemeine Erkrankungen oder
Storungen wie Unterzuckerung im
Rahmen einer Stoffwechselstérung,
wie z.B. Diabetes, Blutsalzverschie-
bung, hohes Fieber, extremer Schlaf-
entzug, die Einnahme oder das
Absetzen bestimmter Medikamente
bzw. von Alkohol oder anderen Drogen

=> Diese Anfalle sind auf eine akute
Verdanderung im Gehirn zurtickzu-
fithren und stellen keine Epilepsie
dar. Sie bedtirfen daher keiner oder
nur einer voriibergehenden (wenige
Wochen) Behandlung mit Antikon-
vulsiva (= Medikamente, die die
Anfalle unterdriicken).

Wie kommt es zu unprovozierten
Anfillen?

Bei unprovozierten Anfdllen liegen
hingegen keine unmittelbaren Auslo-
ser fiir die Anfalle vor.

» Treten unprovozierte Anfalle
wiederholt auf oder wird das Wieder-
holungsrisiko auf tiber 60% in zehn
Jahren eingeschatzt, kann eine
Epilepsie diagnostiziert werden.

=> Dies macht meist eine dauerhafte
medikamentose Therapie erforder-
lich. Dabei kommen Medikamente,
die Anfalle unterdriicken, zum
Einsatz. Man nennt diese Antikon-
vulsiva.

Was ist ein Status epilepticus?

Dabei handelt es sich um einen langer
andauernden epileptischen Anfall, der
nicht von selbst endet. Ein Status
epilepticus muss unbedingt behandelt
werden! Denn der Status epilepticus
kann zu Hirnschdden und sogar zum
Tod fithren, wenn keine rasche
Akutbehandlung erfolgt.

Erste-Hilfe-Maflnahmen bei einem
epileptischen Anfall finden Sie auf
o Seites1.

Allgemeines zu Epilepsie Kapitel 1

Hélt ein epileptischer
Anfall langer als 5 Minuten
an, nennt man dies einen
»Status epilepticus“.
Dieser stellt einen Notfall
dar und muss sofort mit
Medikamenten behandelt
werden!

© ST.art - stock.adobe.com
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Kapitel1 Allgemeines zu Epilepsie

Auch wenn eine gesteigerte
Neigung zu epileptischen
Anfillen vererbt werden
kann, muss ein Kind, dessen
Vater oder Mutter Epilepsie
hat, nicht zwingend ebenfalls
Epilepsie bekommen.

© Satjawat - stock.adobe.com
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Wird Epilepsie vererbt?

Nicht immer, aber einzelne Epilepsien
sind durchaus erblich. Grundsatzlich
kann die gesteigerte Neigung zu
epileptischen Anfédllen vererbt werden.
Das bedeutet allerdings nicht, dass die
Eltern bzw. ein Elternteil eine Epilepsie
haben missen/muss, damit jemand
eine Epilepsie entwickelt.

Welche konkreten Ausléser fiir

epileptische Anfille gibt es?

Eine Vielzahl von Faktoren kann einen

akut symptomatischen Anfall auslo-

sen. Dazu gehoren:

¢ Blutzuckerschwankungen (Sowohl
sehr hohe als auch sehr niedrige
Blutzuckerspiegel sind ein moéglicher
Ausloser - vor allem Menschen mit
Diabetes miissen hier aufpassen!)

* Blutsalzverschiebungen, insbeson-
dere bei dlteren Menschen

- Ubermifiger Alkoholkonsum oder
Drogenkonsum

 Akute Hirnschiadigung wie eine
Infektion, Verletzung, Schlaganfall
etc.

werden epileptische Anfille

oftmals durch das Weglassen der

verordneten Medikamente
ausgelost. Die regelmaflige Einnah-
me der Medikation ist daher von
grofier Bedeutung, um epileptischen
Anfallen vorzubeugen.

' Bei Menschen mit Epilepsie

Diagnose

Welche Faktoren aus der Familien-
geschichte sind fiir die Diagnose
wichtig?

Um die Diagnose einer Epilepsie stellen
zu konnen, wird der*die Arzt*Arztin ein
ausfithrliches Anamnesegesprach
fiihren. Anamnese bedeutet so viel wie
,Vorgeschichte der Erkrankung®. Dabei
spielen auch familidare Faktoren eine
Rolle. Mehr Infos siehe Kasten ,,Das
arztliche Anamnesegesprach®.

— Wissen

Diagnose Kapitel1

Hort eine Epilepsie von selbst
wieder auf?

In vielen Fadllen ja. Bestimmte Epilep-
sien, die im Kindesalter auftreten,
horen teilweise in der Pubertat wieder
auf. Auch im Erwachsenenalter treten
manchmal keine weiteren epilepti-
schen Anfalle mehr auf.

Allerdings gibt es keine Garantie, dass
dies der Fall sein wird. Daher ist es
wichtig, auf jeden Fall die Therapie
einzuhalten!

Die arztliche Familienanamnese

Besteht der Verdacht auf Epilepsie, wird der*die Arzt*Arztin u.a. folgende

Fragen stellen:

* Gibt es oder gab es in der Familie Personen, bei denen epileptische Anfille
aufgetreten sind (einschlieBlich Fieberkrampfe)?

= Wenn ja:

« In welchem Verwandtschaftsverhiltnis stehen diese zu dem*der Betroffenen?

* Um welche Anfallsformen handelt es sich?

« Gibt es oder gab es in der Familie Personen mit einer Epilepsieerkrankung?

= Wenn ja:

« In welchem Verwandtschaftsverhiltnis stehen diese zu dem*der Betroffenen?

* Um welche Formen von Epilepsie handelt es sich?

* Gibt es oder gab es in der Familie Personen mit Erkrankungen, bei denen
das Gehirn beteiligt war? Dazu geh6ren auch Depressionen und andere

psychiatrische Erkrankungen.
= Wenn ja:

« In welchem Verwandtschaftsverhiltnis stehen diese zu dem*der Betroffenen?

* Gibt es oder gab es in der Familie weitere Auffilligkeiten oder Besonderheiten?

= Wenn ja, welche?

2020 Epilepsie verstehen 13



Kapitel1 Diagnose

Wie erkenne ich einen epileptischen
Anfall?

Das ist nicht so einfach, denn epilepti-
sche Anfdlle kénnen sehr unterschied-
lich ablaufen. Manche werden sogar
von den Betroffenen oder ihrer
Umgebung gar nicht bemerkt. Welche
Anzeichen auftreten, hangt davon ab,
welche Nervenzellen im Gehirn
betroffen sind. Handelt es sich dabei
z.B. um Nervenzellen fiir den Geruchs-
sinn, tritt eine Riechstérung auf. Sind
Nervenzellen betroffen, die fiir das
Sehen zustdndig sind, kommt es zu
Sehstorungen (Wahrnehmung von Blit-
zen etc.). Auch Lern- bzw. Konzentra-

Bei einer Magnetresonanztomografie
(MRT) wird der*die Betroffene in eine
Réhre hineingefahren.

© Robert Kneschke - stock.adobe.com
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tionsstorungen, Erinnerungslicken,
Stérungen des Geschmacksinns etc.
sind moglich. Zudem kann es zu
Krampfanfallen kommen. Manchmal
wird nur ein kurzes Kribbeln, bei-
spielsweise im Bein, wahrgenommen.

Was passiert bei der neurologischen
Untersuchung?

Vor der neurologischen Untersuchung
wird eine ausfiihrliche Krankenge-
schichte erhoben; dabei werden auch
einige familidre Faktoren abgeklart
(siehe Kasten , Das arztliche Anamne-
segesprach®; Seite 13). Auch eine
detaillierte Beschreibung der Anfille
durch die*den Betroffene*n selbst, aber
auch durch Angehorige oder andere
Bezugspersonen, die bereits Anfadlle
miterlebt haben, ist sehr wichtig.

In der fachdrztlichen neurologischen
Untersuchung werden die Hirnfunktio-
nen, wie z.B. Sprache, Gedachtnis und
Motorik, weiters das Gleichgewicht, die
Augenbewegungen sowie die Reflexe
an Armen und Beinen tberpriift.
Zusatzlich werden das Blutbild, die
Leberenzymwerte, Nierenfunktion,
Elektrolyte und je nach Fragestellung
auch andere Laborwerte tiberpriift.

Zudem werden einige weitere Untersu-

chungen durchgefiihrt:

e Durch eine Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) des Kopfes konnen
feinste strukturelle Verdnderungen
der Hirnrinde erfasst werden;
Tumoren, Entzindungen, Fehlbildun-
gen, Verletzungen und andere
Veranderungen des Gehirns sind
dadurch erkennbar.

« Ein Elektroenzephalogramm (EEG;
siehe Seite 15) kann dabei helfen, die
Art der Epilepsie zu erkennen.

fenen sollte alle 6-12 Monate eine
Kontrolluntersuchung erfolgen. Bei
Personen mit Epilepsie, bei denen
trotz medikamentoser Behandlung
noch Anfille auftreten, sollten die
Kontrolluntersuchungen in Kkiirzeren
Abstinden (alle 2-4 Wochen) stattfin-
den, bis eine Anfallsfreiheit eintritt.

' Bei anfallsfreien Epilepsie-Betrof-

Wofiir wird ein EEG eingesetzt?

Bestimmte Veranderungen in den
Kurven der Gehirnstrome deuten auf
Epilepsie hin. Gemeinsam mit der
Beschreibung der Anfille kann das
EEG Ruckschlisse auf die vorliegende
Epilepsieform ermoglichen. Zudem
kann das EEG bei manchen Epilepsie-
formen Hinweise liefern, ob die
Therapie anschlagt.

Bei Betroffenen, bei denen weiterhin
Anfalle auftreten bzw. es zu medika-
mentdsen Nebenwirkungen oder
psychischen Veranderungen kommt,
kann eine EEG-Untersuchung sinnvoll
sein.

Bei anfallsfreien Epilepsie-Betroffenen
wird ein EEG in grofieren Abstanden
als Kontrolluntersuchung eingesetzt.

— Wissen

Diagnose Kapitel1

Was passiert bei einem

EEG?

« Bei einer Elektroenzephalogra-
fie - abgekiirzt EEG - werden
auf der Kopfhaut kleine
Metallknopfe (Elektroden)

angebracht.

« Uber diese kann die Hirnstrom-
kurve gemessen werden.

« Die Behandlung dauert ca. 45
Minuten und ist vollig schmerz-

frei.

» Der*die Patient*in sitzt dabei
im wachen, moglichst ent-
spannten Zustand auf einem
Untersuchungsstuhl oder liegt
auf einer Liege.

» Gegen Ende

des EEGs werden

vor den geschlossenen Augen
des*der Patienten*in Lichtblit-

ze gezeigt.

Mittels kleiner Metallkn6pfe (Elektroden)
werden bei der Elektroenzephalografie (EEG)
die Hirnstromkurven gemessen - véllig
schmerzfrei!

© romaset - stock.adobe.com
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Therapie

Wie verlaufen Epilepsien - ist
Epilepsie heilbar?

Generell sind Epilepsien gut behandel-
bare Erkrankungen. Genauer gesagt:
Rund zwei Drittel sind gut behandel-
bar, d.h. mit Medikamenten kann
anhaltende Anfallsfreiheit erzielt
werden. Rund ein Drittel der Erkran-
kungen ist schwer behandelbar, d.h.
trotz medikament&ser Therapie
kommt es weiterhin zu Anfdllen. Bei
der Halfte der gut behandelbaren
Personen mit Epilepsie, d.h. bei einem
Drittel aller Betroffenen, kann die
antiepileptische Therapie langfristig
auch abgesetzt werden. Man spricht
dann von einer ,iiberwundenen®
Epilepsie.

Ist Epilepsie eine psychiatrische
Erkrankung - eine Geisteskrankheit?
Nein. Epilepsie ist keine psychiatri-
sche, sondern eine neurologische
Erkrankung. Allerdings kommen
psychische Probleme und psychiatri-
sche Begleiterkrankungen bei Men-
schen mit Epilepsie wesentlich
haufiger vor als in der Allgemeinbe-
volkerung und bei anderen chroni-
schen Erkrankungen. Psychische
Probleme bei Menschen mit Epilepsie
sind also mehr als eine blofle Reaktion
auf die Erkrankung. Dies liegt daran,
dass bei vielen Epilepsieformen
Netzwerke im Gehirn betroffen sind,
die auch psychische Prozesse steuern.
Psychische Probleme und psychiatri-
sche Begleiterkrankungen sollten
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deshalb vom*von der behandelnden
Arzt*Arztin bei Menschen mit Epilep-
sie gezielt erfragt werden und sind in
der Regel auch gut behandelbar.

Muss eine Epilepsie immer
medikamentos behandelt werden?

Ja. Eine medikamentdse Therapie ist in
der Regel erforderlich, um weitere
Anfalle zu verhindern.

Vielen Betroffenen fallt es schwer, zu
akzeptieren, dass ihre Erkrankung eine
langfristige Medikamenteneinnahme
erfordert. Deshalb sollte man sich die
Vorteile, die fiir die korrekte Medika-
menteneinnahme sprechen, vor Augen
halten (siehe Kasten auf Seite 17).

Welche Therapie am besten
geeignet ist, wird der*die behan-
delnde Arzt*Arztin mit dem*der
Betroffenen besprechen.

Welche Auswirkungen hat eine
Epilepsieerkrankung auf mein
Leben?

Die Anfalle kénnen zu sozial beein-
trachtigenden Situationen, zu unter
Umstdanden gravierenden Verletzungen
und in sehr seltenen Fadllen zum Tod
(sog. ,,Sudden Unexpected Death in
Epilepsy*“, abgekiirzt ,,SUDEP*) fiihren.
Das Risiko fiir SUDEP ist sehr gering
und liegt bei 1 von 1.000 Patient*innen
pro Jahr.

Auflerdem wirkt sich auch die Sorge, es
konnte zu weiteren Anfallen kommen,
negativ auf die Lebensqualitdt aus.
Wichtig ist, zu wissen, dass Anfalle das
Gehirn nicht schadigen!

Tipp: Die Anfalle sollten dokumentiert
und regelmaflig mit dem*der behan-
delnden Arzt*Arztin besprochen
werden!

Wenn Sie Fragen zum Thema
Sterblichkeit bei Epilepsie haben,
wenden Sie sich an Ihre*n behan-
delnde*n Arztin*Arzt.

Was ist bei der Medikamenten-
einnahme zu beachten?

Zu Beginn der Therapie:

- Der*die behandelnde Arzt*Arztin
sollte die*den Betroffene*n (oder die
Erziehungsberechtigten, wenn es sich
um ein Kind handelt) vor Beginn der
Therapie ausfiihrlich iiber mégliche
Nebenwirkungen der verordneten
Medikamente aufklaren (Hautaus-
schldge oder andere allergische
Reaktionen, Miidigkeit, Schwindel,
psychische Nebenwirkungen,
Gewichtsveranderungen etc.).

« Der*die behandelnde Arzt*Arztin
sollte mit dem*der Betroffenen eine
Vorgehensweise vereinbaren, was zu
tun ist, falls Nebenwirkungen
auftreten (umgehende Kontaktauf-
nahme mit dem*der Arzt*Arztin,
Vorgehen, wenn dieser*diese nicht
erreichbar ist, Absetzen der Medika-
mente etc.).

Waihrend der Therapie:

* Regelmaflige Einnahme der verord-
neten Medikamente: Die Einnahme
der Medikamente sollte fixer Be-
standteil des Tagesablaufs werden.
Auch die Erinnerungsfunktion am
Handy kann hilfreich sein. Zudem
sollten die Betroffenen einen soge-

— Wissen

Therapie Kapitel 1

Gute Griinde fiir eine
medikamentose

Langzeittherapie

» Keine Anfille mehr oder
zumindest die Chance auf
weniger Anfille

« Das Risiko méglicher
negativer Folgen von
Anfillen - sozial beeintrach-
tigende Situationen,
Verletzungen und SUDEP
- wird reduziert.

» Keine Anfille zu haben,
fuhrt zu einer deutlichen
Verbesserung der Lebens-
qualitat.

« Die heute eingesetzten
Medikamente verursachen
auch in der Langzeitbehand-
lung keinerlei Gesundheits-
schaden.
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— Tipp
So unterstiitzen Betroffene

Kapitel1 Therapie

ihre Therapietreue

o Sprechen Sie mit lhrem*
lhrer Arzt*Arztin iiber die
Vor- und Nachteile der
verordneten Medikamente.

« Fragen Sie Ihren*lhre
Arzt*Arztin nach méglichen
Nebenwirkungen und
besprechen Sie die MaRnah-
men bei Auftreten von
unerwiinschten Wirkungen.

o Fiihren Sie einen Anfallska-
lender, in dem Sie die
eingenommenen Medika-
mente und das Auftreten
von Anfillen vermerken.

» Verwenden Sie einen
Tages- oder Wochenbehilter
fiir die Medikamente, so
behalten Sie besser den
Uberblick.

 Nutzen Sie die Erinnerungs-
funktion lhres Handys oder
Computers.
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nannten Anfallskalender fiihren, in
dem auch die Einnahme und Dosie-
rung der Medikamente notiert wird.
* Regelmaitlige Kontrolluntersuchun-
gen (Gesprache mit dem*der
Arzt*Arztin, evtl. Blutuntersuchun-
gen, evtl. EEG-Kontrollen, evtl.
MRT-Kontrollen) durchfiihren lassen!

Warum ist die Therapietreue
so wichtig?

Das Therapieziel — die Anfallsfreiheit
— kann nur erreicht werden, wenn die
Medikamente regelmaflig in der
vom*von der Arzt*Arztin verordneten
Dosierung eingenommen werden.
Vielen Betroffenen fallt es aber schwer,
jahrelang taglich Medikamente
einnehmen zu miissen. Dies fiihrt
dazu, dass sich viele nicht an die
verordnete Dosis und Einnahmefre-
quenz halten — man nennt dies auch
,Non-Compliance“. Diese Haltung kann
auch in einer Angst vor Nebenwirkun-
gen oder in einem mangelnden
Vertrauen in die Wirksamkeit der
Medikamente begriindet liegen. Solche
Angste sollten die Betroffenen daher
mit ihrem*ihrer behandelnden
Arzt*Arztin besprechen. Dieser*diese
wird ihnen erklaren, welche Effekte
das verordnete Medikament bewirkt,
warum sie dieses benétigen und mit
welchen Nebenwirkungen eventuell zu
rechnen ist. Sollten Nebenwirkungen
bemerkt werden (z.B. Benommenheit,
Midigkeit, Schwindel, Gangunsicher-
heit, Doppelbilder, psychische Veran-
derungen, Gewichtszunahme etc.), ist
auf jeden Fall arztlicher Rat einzuho-
len. Nur so kann die individuell am

besten geeignete Therapie ermittelt
werden.

Was konnen Betroffene selbst tun?

» Regelmaflig die verordneten Medika-
mente einnehmen.

« Antiepileptika sind sogenannte
Spiegelmedikamente, das heifit, es
besteht ein relativ konstanter
Blutspiegel tiber ldngere Zeit. Die
Medikamente missen deshalb nicht
immer zur genau gleichen Tageszeit
eingenommen werden, sondern in
einem Zeitintervall von zwei bis drei
Stunden. Am Wochenende konnen
Betroffene also z.B. beruhigt langer
schlafen und die Medikamente dann
spater einnehmen.

* Besprechen Sie mit Threm*Threr
Arzt*Arztin, was Sie tun sollen, wenn
Sie eine Medikamenteneinnahme
vergessen haben.

* Auf ausreichenden und regelmafligen
Schlaf achten.

* Eventuell Flackerlicht vermeiden.
(Flackerlicht wirkt nur bei 5% der
Epilepsieformen anfallsauslésend
und ist somit in der Regel unbedenk-
lich.)

 Ebenso ist auch laute Musik unbe-
denklich — Menschen mit Epilepsie
konnen Konzerte, Musikveranstal-
tungen und Diskotheken besuchen.

» Langes Arbeiten am Computer,
Computerspiele und Fernsehen
fiihren im Allgemeinen nicht zu
Anfallen und konnen bedenkenlos
durchgefiihrt werden.

* Bei den meisten Epilepsieformen
stellt Alkoholkonsum in geringen
Mengen kein Problem dar — dies

Therapie Kapitel 1

sollte jedoch mit dem*der behandeln-
den Arzt*Arztin besprochen werden.

» Zudem gilt es, weitere individuelle

Trigger (spezielle Ausloser fir die

Anféalle) herauszufinden (iiber das

Fiihren eines Anfallskalenders).

Bei weiteren Fragen zu Diagnose,
Therapie etc. wenden Sie sich
bitte an Ihre*n behandelnde*n
Arztin*Arzt!

Die regelmaRige
Medikamenteneinnahme
ist bei Epilepsie von groRer
Bedeutung!

© Robert Kneschke - stock.adobe.com
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Im 1. und 2. Lebensjahr ist
die Epilepsiehdufigkeit am
héchsten.

© Syda Productions - stock.adobe.com

Epilepsie
bei Kindern
(0-12 Jahre)

Die Ursachen fiir Epilepsie im Kindesalter sind noch immer
groftenteils unbekannt. Dennoch haben Diagnostik und
Therapie in den letzten Jahren groRe Fortschritte gemacht.
Wichtig ist die friihzeitige drztliche Abklarung!

—— Auf einen Blick

Ab welchem Alter kann Epilepsie

auftreten?

« Generell ist bei Kindern die Epilepsiehdufigkeit im 1. und
2. Lebensjahr am héchsten und sinkt bis zum Ende des
14. Lebensjahres auf das Niveau von Erwachsenen.

« Buben sind haufiger betroffen als Madchen.
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Allgemeines zu
Epilepsie bei Kindern

Was sind die Ursachen fiir Epilepsie
bei Kindern?

Bei den meisten Epilepsien ist die
zugrunde liegende Ursache noch
immer unbekannt. Fortschritte der
letzten Zeit in der Diagnostik fiihren
jedoch zunehmend zur Klarung: Dies
betrifft vor allem die im Kindesalter
haufigen genetisch und metabolisch
(durch den Stoffwechsel) bedingten
Epilepsien. Zudem gelingt es mit immer
besserer Auflosung der Magnetreso-
nanztomografie (MRT; siehe Seite 14),
bei aktuell rund der Halfte der Kinder
mit fokalen Epilepsien eine zugrunde
liegende Hirnveranderung (z.B.
verschiedene Entwicklungsstérungen
der Hirnrinde) sichtbar zu machen.

Welche Epilepsieformen treten bei
Kindern auf?

Bei Kindern unterscheidet man — wie
im Erwachsenenalter — verschiedene
Anfallstypen (siehe ,Die aktuelle
Anfallsklassifikation®; Seite g). Die
klinischen Symptome sind jedoch vom
Entwicklungsstand des Gehirns
abhdngig und zeigen somit — umso
mehr, je kleiner die Kinder sind — ein
unter Umstanden komplett unter-
schiedliches Erscheinungsbild, das
sich, so die Epilepsie fortbesteht, mit
zunehmendem Alter andert. Manche
Anfallstypen (z.B. epileptische
Spasmen) treten bei Erwachsenen
eventuell gar nicht mehr auf.

Ein weiterer grundlegender Unter-
schied ist die Wertigkeit epilepsietypi-
scher EEG-Veranderungen (v.a. jener
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im Schlaf), die — unabhédngig von der
Anfallshaufigkeit und somit auch bei
klinischer Anfallsfreiheit — zu einer
wesentlichen Beeintrdachtigung der
Entwicklung beitragen kénnen.
Regelmafiige Schlaf-EEGs sowie die
gezielte frithe Behandlung dieser
Veranderungen sind daher essenziell.
Neben dem Anfallstyp unterscheidet
die padiatrische (Kinder und Jugend-
liche betreffende) Epileptologie
basierend auf der Geschlechtervertei-
lung, dem jeweiligen Erkrankungsalter,
dem Verlauf und der Behandelbarkeit
sowie begleitenden (komorbiden?)
Stérungen eine Reihe sogenannter
Epilepsiesyndrome. Diese erleichtern
die Auswahl gezielter weiterfiihrender
diagnostischer und therapeutischer
Mafinahmen sowie auch die Beratung
der Familie hinsichtlich des zu
erwartenden Verlaufs der Erkrankung
(Prognosestellung). Eine Ubersicht/
Beschreibung der derzeit bekannten
Epilepsiesyndrome ist auf der Website
der Internationalen Liga gegen
Epilepsie (ILAE) zu finden:
https://www.ilae.org/guidelines/
definition-and-classification/operatio-
nal-classification-2017; https://www.ilae.
org/guidelines/definition-and-classifica-
tion/ilae-classification-of-the-epilep-
sies-2017

typen — mit Fortschreiten der
Hirnentwicklung ebenfalls ihr
Erscheinungsbild @ndern bzw. in
ein anderes Syndrom iibergehen.

' Syndrome konnen — wie Anfalls-

t Komorbid bedeutet, gleichzeitig unter
mehreren Erkrankungen zu leiden.

Allgemeines zu Epilepsie bei Kindern Kapitel 2

Epilepsieformen bei Jugendlichen
siehe Seite 32, im Erwachsenenalter
siehe Seite 40; Epilepsien, die in jedem
Alter auftreten konnen, siehe Kasten.

Sind Anfille bei Kindern anders als
bei Erwachsenen?

Wie erwahnt, konnen epileptische
Anfalle sehr unterschiedliche Anzei-
chen aufweisen und auch individuell
sehr unterschiedlich ausgepragt sein.
Dies gilt fiir Kinder genauso wie fir
Erwachsene. Zudem dndern sie bei
Kindern oft zusatzlich mit fortschrei-

— Wissen

tendem Alter ihr Erscheinungsbild.
Daher ist es fiir Eltern nicht immer
leicht, Symptome bei ihren Kindern
richtig einzuordnen. Denn bei aufge-
rissenen Augen, Erstarren, Schwindel,
nachtlicher Unruhe etc. kommt nicht
automatisch der erste Gedanke:
»Epilepsie“. Auffalligkeiten sollten
daher mit dem*der Kinderarzt*Kinder-
arztin besprochen werden, der*die bei
Verdacht an eine*n spezialisierte*n
Neurologin*Neurologen / Neuropadia-
terin*Neuropadiater weiterverweisen
wird.

Epilepsieformen, die in jedem Alter auftreten konnen

« Familidre fokale Epilepsie mit variablen Herden: Diese erbliche Epilepsie-
form kann bei Kindern und Erwachsenen auftreten. Das Durchschnittsalter
fur den Beginn der Anfille liegt bei 13 Jahren. Es sind keine Auswirkungen auf
die Entwicklung und das Lernen zu erwarten. Die — zumeist seltenen - Anfille
konnen in der Regel gut behandelt werden.

« Reflexepilepsie: Hier kommt es ausschlieflich zu Reflexanfallen. Darunter
versteht man Anfille, die auf spezielle Reize zuriickzufiihren sind. Haufige
Ausldser von Reflexanfillen sind Lichtreize, aber auch das Hoéren einer
bestimmten Melodie, das Riechen spezieller Geriiche oder Tatigkeiten wie
Lesen (,Lese-Epilepsie*), Rechnen oder Schreiben kénnen einen Reflexreiz
auslésen. Der Beginn der Reflexepilepsie liegt zumeist in der Kindheit bzw.

Jugend.

« Progressive Myoklonusepilepsie: Hier kommen genetische und metabolische
(den Stoffwechsel betreffende) Ursachen in Betracht, darunter verschiedene
angeborene Stoffwechselstérungen. Bei manchen Betroffenen bleibt die
Ursache jedoch unbekannt. Der Erkrankungsbeginn liegt zumeist im spaten

Schulalter.
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— Tipp

Kapitel 2 Diagnose bei Kindern

Frithforderung bei

Epilepsie

« Kinder mit Epilepsie sollten
bei Bedarf spezielle
padagogische und thera-
peutische Hilfestellung
erhalten.

 Dazu gehoren u.a. Kranken-
gymnastik, Ergotherapie
und Logopédie.
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Welche*r Arztin*Arzt ist der*die
richtige Ansprechpartner*in?

Erste Anlaufstelle ist zumeist der*die
behandelnde Kinderarzt*Kinderarztin.
Dieser*diese sollte, wenn der Verdacht
auf Epilepsie besteht, an eine*n darauf
spezialisierte*n Neurologin*Neurologen
weiterverweisen. Da die Epilepsie-
behandlung zumeist tiber Jahre
fortgefithrt werden muss, ist es wichtig,
dass die Therapie in erfahrenen Hinden
liegt. Die Behandlung sollte daher von
einem*einer Neuropadiater*Neuropa-
diaterin mit Expertise in Epileptologie
bzw. von einer zertifizierten Epilepsie-
ambulanz iibernommen werden.

Kinderneurologie genannt, handelt
es sich um ein medizinisches
Fachgebiet, das sich mit den
neurologischen Erkrankungen im
Kindesalter beschiftigt.

' Bei der Neuropadiatrie, auch

Diagnose

Wie wird Epilepsie bei Kindern
diagnostiziert?

Die Krankengeschichte ist von grofier
Bedeutung (u.a. Beschreibung der
auftretenden Symptome; siehe Kasten
auf Seite 25). Die aussagekraftigsten
Ergebnisse liefert das EEG (siehe Seite 15).
Dabei gewinnt das EEG im Kindesalter
an Aussagekraft, wenn auch eine
Schlafphase sowie sogenannte Provoka-
tionsmechanismen (z.B. Aufnahme
wahrend , Flackerlicht“ und ,Hyper-
ventilation“) aufgezeichnet werden.
Zudem werden Blut- und Harnuntersu-
chungen durchgefiihrt.

Da bei Kindern mit Epilepsiesyndromen

andere Ursachen im Vordergrund
stehen als bei Erwachsenen, kommt der
hochwertigen Molekulargenetik (,,Next
Generation Sequencing“) und Neurome-
tabolik (Untersuchung auf Hirn-Stoff-
wechselstérungen) ein hoher Stellen-
wert zu. Daher ist es wichtig, dass die
Diagnose von einem*einer auf Epilepsie
bei Kindern spezialisierten Neurolo-
gen*Neurologin durchgefiihrt wird.

Mehr zum Thema Diagnose im
Kapitel ,,Allgemeines zu Diagnose und
Therapie“ ab Seite 13.

Therapie

Wie wird Epilepsie im Kindesalter
behandelt?

Bei einer Epilepsie ist eine langfristige
medikamentdse Behandlung erforder-
lich. Zudem bengtigen die betroffenen
Kinder und ihre Eltern oftmals Unter-
stlitzung in psychosozialen Belangen.
Wenn trotz der medikamentdsen
Behandlung Anfalle auftreten, sollte ein
Zentrum, das auf die Behandlung von
Kindern mit Epilepsie spezialisiert ist,
aufgesucht werden. Es ist nicht ratsam,
mehrmals auf unterschiedliche
Medikamente zu wechseln, sondern es
sollte gleich der Rat von Fachleuten an
einem Zentrum eingeholt werden. Nach
zwei erfolglosen Therapieversuchen
und/oder nicht tolerierbaren Nebenwir-
kungen sollte an ein quartares? Epilep-
siezentrum zur erweiterten Diagnostik
verwiesen werden.

2 interdisziplindre medizinische Versor-
gung an einem spezialisierten Zentrum

— Wissen
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Wichtige Informationen
fiir das Gesprich mit

dem*der Arzt*Arztin

Aus der Familiengeschichte
sind folgende Aspekte fiir die
Diagnose von Bedeutung:

» Krankengeschichte der
Familie: Gab es Familienmit-
glieder mit Fieberkrampfen
oder Epilepsien?

Krankengeschichte des
Kindes: Wie verlief die
Schwangerschaft / die
Geburt? Welche Erkrankun-
gen, Operationen, Unfille
hat das Kind durchgemacht?
Bisherige Entwicklung des
Kindes: Gab es Auffalligkei-
ten im Vergleich zu Gleich-
altrigen?

Alter bei Erkrankungsbeginn

Anfallstyp: Wie laufen die
Anfille ab? Bei Moglichkeit
Hfilmen*.

EEG-Befunde: Wurde
bereits ein EEG (siehe
Seite 15) durchgefiihrt?

Wichtig: Vor allem ein
Schlaf-EEG ist bei Sauglingen
und Kleinkindern sowie meist
auch bei Kindern im Schulalter
eine essenzielle Untersuchung
zur Diagnosestellung und
Therapietiberwachung.
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ten an, sollte der*die Notarzt*-
Notirztin verstindigt werden!
(siehe auch Erste-Hilfe-Mafinah-
men; Seite 51)

' Dauert ein Anfall linger als 5 Minu-

Mehr zum Thema Therapie auch im
Kapitel ,,Allgemeines zu Diagnose und
Therapie“ ab Seite 16.

Kinder mit Epilepsie
brauchen in der Schule
liebevolle Unterstiitzung
und Forderung.

© Racle Fotodesign - stock.adobe.com
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Psychosoziale Fragen
beziiglich Epilepsie
bei Kindern

Was ist in der Schule zu beachten?

Bei Kindern mit Epilepsie kann es
haufig zu Lernschwierigkeiten kom-
men, was unter anderem auf Konzent-
rationsprobleme zuriickgefithrt
werden kann. Liebevolle Unterstiit-
zung durch Lehrer*innen und Eltern
ist hier der richtige Weg. Druck
aufzubauen ist hingegen kontrapro-
duktiv. Es ist darauf zu achten, dass
das Kind nicht tiberfordert, sondern
gefordert wird!

Gemeinsame Klassenfahrten sind
moglich, allerdings nur unter der
Voraussetzung, dass die regelmafiige
Medikamenteneinnahme gewdhrleis-
tetist.

Wie viel mehr Aufsicht braucht ein
Kind mit Epilepsie?

Gerade bei Kindern, bei denen es auch
zu Bewusstseinsstorungen kommt —
und damit ein erh6htes Unfallrisiko
besteht —, ist die Betreuung eine
»Gratwanderung“: Auf der einen Seite
ist eine erh6hte Obsorge notwendig,
um Unfalle zu verhindern, andererseits
braucht das Kind ausreichend Freiheit,
um sich selbstbewusst entwickeln zu
konnen. Hier sollten sich Eltern
vom*von der behandelnden Arzt*
Arztin sowie unter Umstinden von
Psycholog*innen/Psychotherapeut*in-
nen beraten lassen. Zudem empfiehlt es
sich, Kindergarten und Schule iiber die
Erkrankung zu informieren, damit das
betroffene Kind dort Unterstiitzung
und Verstdandnis erfahrt.

Auch mit dem Kind selbst sollte — ange-
passt an das jeweilige Alter und den
Entwicklungsstand — {iber die Erkran-
kung gesprochen werden. Gerade bei
alteren Kindern, die die Verantwortung
fir die Medikamenteneinnahme
zunehmend selbst tibernehmen (sollen),
ist dies wichtig, damit sie ein Bewusst-
sein fiir die Bedeutung ihrer Erkran-
kung und der Therapie entwickeln.

Wen sollte man informieren?

Viele der betroffenen Kinder und auch
ihre Eltern haben die Sorge, dass es im
Kindergarten bzw. in der Schule zu
Ausgrenzungen kommt. Dies fiihrt
manchmal dazu, dass die Krankheit
geheim gehalten wird. Laut Expert*in-
nen ist dies jedoch der falsche Weg.
Denn Information ist wichtig, damit
Kindergartenpdadagog*innen, Leh-
rer*innen und auch die Mitschiiler*in-
nen das betroffene Kind bestmoglich
unterstiitzen konnen. Ein*eine Epilep-
siefachberater*in kann hier beigezogen
werden. Er*sie begleitet durch seine*ih-
re Expertise und verfiigt auch tiber
entsprechendes Material zur Aufkla-
rung der anderen Kinder.
Freund*innen und Mitschiiler*innen
sollten informiert werden — wenn das
betroffene Kind selbst damit einver-
standen ist —, damit das Kind nicht als
»,Sonderling“ gesehen wird, sondern als
das, was es ist: ein normales Kind mit
einer Erkrankung, die vielfach gut
behandelbar ist.

Kann ich Anfélle bei meinem Kind
,svorausahnen“?

Je nach Art der Anfalle sind manchmal
erste Anzeichen (z.B. in Form einer
Aura - darunter versteht man Sinnes-

Psychosoziale Fragen bei Kindern Kapitel 2

— Tipp

Eltern sollten ebenfalls

Hilfe suchen!

e Eine erste Phase, in der man mit
der neuen Diagnose des Kindes
hadert, ist zunéchst vollig
normal. Diese Gefiihle sollten
zugelassen werden.

e Allerdings sollte man nicht
dauerhaft in dieser Phase
verharren.

e Eltern von betroffenen Kindern
sollten den Austausch mit
anderen betroffenen Familien
suchen.

« Die Beratung in einer Epilepsie-
beratungsstelle ist zu empfeh-
len, insbesondere bei Proble-
men beziiglich Inklusion in
Kindergarten, Schule und/oder
Hort, aber auch, um Informatio-
nen zu Hilfsmitteln und
Unterstiuitzungsmoglichkeiten
zu erhalten.

« Bei Bedarf sollte psychologi-
sche/psychotherapeutische
Hilfe in Anspruch genommen
werden. So kann verhindert
werden, dass die Diagnose
Epilepsie dauerhaft belastet.
Dies hat auch positive Auswir-
kungen auf das betroffene Kind.
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Bitte beachten:

* Baden in der Badewanne:
Besser vermeiden, lieber
duschen! Denn in der
Badewanne besteht bei
Auftreten eines Anfalls die
Gefahr, zu ertrinken.

Impfungen: Die im Osterrei-
chischen Impfplan empfohle-
nen Impfungen sind auch fiir
Kinder mit Epilepsie unbe-
denklich. Sie werden zudem
dringend angeraten, da einige
von ihnen weitere potenzielle
Schadigungen des Gehirns
verhindern kdnnen.

Reisen mit dem Auto:
Ausreichend Getranke
mitfiihren, auf Pausen
achten, Schlafmangel
verhindern.

Flugreisen: Schlafmangel
vermeiden, beim Uber-
schreiten von Zeitzonen die
schrittweise Tablettenum-
stellung mit dem*der
behandelnden Arzt*Arztin
besprechen. Den gesamten
Medikamentenbedarf im
Handgepack mitfiihren! Bei
Grenziiberquerungen ist ein
entsprechendes Formular
zur Medikamentenmitnah-
me notwendig.
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wahrnehmungen oder Affekte unter-
schiedlicher Art) vorhanden. Hier wird
der*die behandelnde Neurologe*
Neurologin entsprechend informieren,
damit bei Anféllen frithzeitig entspre-
chend reagiert werden kann.

Aber Anfalle konnen auch ,wie ein
Blitz aus heiterem Himmel“ auftreten.
Eltern sollten sich daher nicht unter
Druck setzen, wenn sie Anfalle eben
nicht vorausahnen kénnen.

Diirfen Kinder mit Epilepsie
Sport treiben?

Ja, Kinder mit Epilepsie konnen und
sollen sogar korperlich aktiv sein!
Welche Sportarten geeignet sind,
héangt von der Anfallsart ab. Eine
individuelle Beratung ist daher
unbedingt zu empfehlen.

* Empfohlene Sportarten sind
Leichtathletik, Bodenturnen und
Ballspiele.

* Ebenfalls erlaubt sind Radfahren und
auch Reiten - bei beidem sollte aber
unbedingt ein Helm getragen werden.
Bei Gerateturnen sollte auf eine dicke
Matte und professionelle Hilfestel-
lung geachtet werden.

« Erhohtes Unfallrisiko besteht beim
Wassersport. Schwimmen in offenen
Gewassern sowie Tauchen und
Springen sollten ganzlich unterblei-
ben. Schwimmunterricht sowie
Schwimmen im Schwimmbad ist
unter Aufsicht eines Rettungsschwim-
mers moglich. Eltern sollten sich iiber
entsprechende Sicherheitssysteme
beim Schwimmen erkundigen.

Mehr Infos zum Thema Sport ab Seite
41.

© bnenin - stock.adobe.com

Transition: Ubergang
Kinder - Jugendliche

Was versteht man unter Transition?

Transition bedeutet so viel wie Wandel
oder Umbruch. Gemeint ist der
Ubergang von einem Zustand in den
anderen. Bei chronischen Erkrankun-
gen und somit auch in der Betreuung
von Patient*innen mit Epilepsie ist

Transition ebenfalls ein grofies Thema.

Man bezeichnet damit den Ubergang
vom elternzentrierten Zugang bei
Kindern zum patientenzentrierten
Zugang bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Dieser ,Umbruch” findet
zumeist zwischen dem 15. und 18.
Lebensjahr statt und sollte bereits im
Voraus geplant werden.

Dazu gilt es, die Betroffenen langsam
darauf vorzubereiten, dass sie ihre
Erkrankung kennen, annehmen und
auch die Verantwortung dafir iiber-
nehmen. Hierzu empfiehlt es sich
beispielsweise, dass bei Kindern ab
etwa 14 Jahren die Eltern vor dem
Praxisraum warten, sodass die
Jugendlichen das Arztgesprach
teilweise alleine bewaltigen kdénnen.
So kann die Gesprachssituation getibt
werden.

Transition Kapitel 2

Was ist beim Ubergang vom Kind zum
Jugendlichen bzw. vom Jugendlichen
zum Erwachsenen bei der Behand-
lung zu beachten?

Wie bereits erwahnt, iibernimmt
der*die Jugendliche mit zunehmendem
Alter mehr Eigenverantwortung,
wahrend bei betroffenen Kindern die
Uberwachung/Organisation von
Diagnostik und Therapie noch sehr von
den Eltern mitgestaltet wird. Auch die
Ansprechperson in der medizinischen
Betreuung wechselt: Wahrend fiir
Kinder der*die Neuropadiater*Neuro-
padiaterin zustandig ist, erfolgt im
Jugendalter — zumeist nach der
Pubertdt - der Wechsel zum*zur
Neurologen*Neurologin. Dieser
Arztwechsel ist dann erforderlich,
wenn die epileptischen Anfalle nicht in
der Pubertdt aufhdren, sondern auch
im Erwachsenenalter weiter auftreten.
Auch in der Behandlung kénnen
Umstellungen erforderlich sein (z.B. bei
der Dosierung, bei der Medikamenten-
wahl etc.). Dies wird der*die behan-
delnde Arzt*Arztin mit dem*der
Betroffenen besprechen.

Alle Befunde etc. sind vom*von der
Kinderneurologen*Kinderneurologin an
die*den neue*n behandelnde*n Arztin*Arzt
zu tibergeben; zumeist wird den Patient*innen
zudem ein Arztbrief mit relevanten
Informationen mitgegeben.
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Jugendliche mit Epilepsie
haben viele Fragen - ein
Gesprach mit einem*einer
Epilepsiefachberater*in kann
helfen!

© denisismagilov - shutterstock.com

Kapitel 3

Epilepsie
bei Jugendlichen
(12-18 Jahre)

Auch bei Jugendlichen sind verschiedene Epilepsieformen
moglich. Wichtig sind die friihe drztliche Abklarung sowie
die konsequente Einhaltung der Therapie.

—— Auf einen Blick

Was Jugendliche mit Epilepsie wissen sollten

 Ab einem Alter von 14 Jahren diirfen Jugendliche ihren*ihre
Arzt*Arztin selbst wihlen.

* Den Fiihrerschein zu machen, ist auch mit Epilepsie moglich
- es muss davor ein Jahr Anfallsfreiheit geherrscht haben.

« Fiir die Berufswahl empfiehlt es sich, mit einem*einer
Epilepsiefachberater*in zu sprechen.
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Allgemeines zu
Epilepsie bei
Jugendlichen

Welche Epilepsieformen treten bei
Jugendlichen auf?

Es sind unterschiedliche Epilepsiefor-
men bei Jugendlichen méglich. Dazu
gehoren beispielsweise:

« Juvenile Absence-Epilepsie (JAE): Der
Beginn der Anfdlle liegt zumeist im
Alter von 9 und 13 Jahren. Es kommt
zu Anfallen mit Absencen (siehe Seite
10: Was sind Absencen?), die allerdings
nicht sehr haufig auftreten. Mogliche
Ausléser sind Schlafmangel, rascher
Lichtwechsel etc. Diese Epilepsieform
ist mit Medikamenten langfristig gut
behandelbar.

Juvenile myoklonische Epilepsie
(JME - Impulsiv-Petit Mal): Die JME
ist mit etwa 15% aller von Epilepsie
betroffenen Jugendlichen und
Erwachsenen eine der haufigsten
Epilepsieformen. Der Erkrankungs-
beginn liegt zwischen dem 8. und 25.
Lebensjahr. Mogliche Ausléser sind
Schlafmangel und Alkoholkonsum.
Auch Lichtreize konnen Anfalle bei
JME-Betroffenen auslosen. Daher ist
auch hier eine achtsame Lebensfiih-
rung von grofler Bedeutung. Bei
einem Grofiteil der Betroffenen kann
mit Medikamenten Anfallsfreiheit
erreicht werden. Allerdings besteht
ein hohes Risiko fiir das Wiederauf-
treten von Anfdllen nach Absetzen
der Medikamente, sodass unter
Umstanden eine lebenslange Thera-
pie empfohlen wird.
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* Epilepsie mit ausschlief}lich genera-
lisierten tonisch-klonischen
Anfallen: Auch hierbei handelt es
sich um eine haufige Epilepsieform.
Typischerweise treten die Anfalle
zum ersten Mal im Alter von 11 und 23
Jahren auf, allerdings ist ein Beginn
der Anfalle zwischen dem 5. und 4o0.
Lebensjahr moglich. Die Anfdlle sind
in der Regel durch Schlafmangel
provoziert. Eine entsprechende
Lebensfiihrung mit ausreichend
regelmafligem Schlaf ist daher auch
bei dieser Epilepsieform entschei-
dend. Eine lebenslange Behandlung
ist erforderlich.

Hinweis: Eine Ubersicht/Beschreibung
der derzeit bekannten Epilepsiesyn-
drome ist auf der Website der Interna-
tionalen Liga gegen Epilepsie (ILAE) zu
finden:

https://www.ilae.org/guidelines/
definition-and-classification/
operational-classification-2017;
https://www.ilae.org/guidelines/
definition-and-classification/ilae-
classification-of-the-epilepsies-2017

Mehr Infos siehe Kasten ,,Epilepsie-
formen, die in jedem Alter auftreten
konnen“ (Seite 23); Epilepsieformen
bei Kindern siehe Seite 22, bei
Erwachsenen siehe Seite 4o0.

Was versteht man unter einem
generalisierten tonisch-klonischen
Anfall (frither: Grand-Mal-Anfall)?

» Zunachst kommt es zu einem
Bewusstseinsverlust, die Betroffenen
reagieren nicht auf Ansprache. Falls

Allgemeines zu Epilepsie bei Jugendlichen Kapitel 3

das Ereignis im Stehen auftritt, kann
es zu einem Sturz kommen.

* Zudem kommt es in der ersten Phase
zu einer Verkrampfung der Muskula-
tur. Die Arme und Beine sind ge-
streckt, die Augen nach oben geo6ft-
net, der Mund geschlossen.

 Danach folgt eine Phase mit unwill-
kiirlichen Muskelzuckungen der
Arme und Beine.

» Anschlieflend kommt der Betroffene
verzogert wieder zu sich und ist meist
erschopft.

Ab 14 diirfen Jugendliche
ihre*n Arztin*Arzt selbst
wahlen.

Welche*r Arztin*Arzt ist die richtige .
Ansprechperson?

Typischerweise werden Jugendliche bis
zum Eintritt ins Erwachsenenalter von
Neuropadiater*innen betreut, an-
schlieflend erfolgt ein Wechsel
zum*zur Neurologen*Neurologin (siehe
,Transition® Seite 29).
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Wie erfolgt die Diagnose? => siehe
Kapitel ,,Allgemeines zu Diagnose und
Therapie“ (Seite 13) sowie ,,Diagnose
bei Kindern* ab Seite 24.

Was ist bei der Behandlung zu
beachten? => siehe Kapitel ,,Allgemei-
nes zu Diagnose und Therapie* ab
Seite 16 sowie ,,Therapie bei Kindern“
(Seite 25).
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Niemand muss tiber seine Erkrankung
reden - aber gerade in einer Beziehung
kann Offenheit hilfreich sein!

-
© Lolly - shutterstock.com
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Psychosoziale Fragen
beziiglich Epilepsie
bei Jugendlichen

Ab wann diirfen Jugendliche mit
Epilepsie den*die Arzt*Arztin selbst
wihlen?

Ab 14 Jahren.

Ab wann diirfen Jugendliche
medizinische Entscheidungen
selbst treffen?

Jugendliche diirfen ab ihrem 14.
Geburtstag bei medizinischen Behand-
lungen selbststandig Entscheidungen
treffen. Voraussetzung dafiir ist, dass sie
einsichts- und entscheidungsfahig sind.
Das heif’t, sie miissen verstehen konnen,
worum es geht, was passiert und welche
Folgen ihre Entscheidung hat.

Ab dem 14. Geburtstag gilt die arztliche
Verschwiegenheitspflicht zudem auch
gegeniiber den Erziehungsberechtigten.
Das heifdt, der*die Arzt*Arztin darf den
Eltern oder anderen Erziehungsberech-
tigten keine Auskunft geben, wenn
der*die Jugendliche dies nicht will.

Wenn sich Jugendliche mit Epilepsie
verlieben oder Sex haben wollen -
miissen sie dann iiber ihre Erkran-
kung reden?

Generell gibt es bei Epilepsie keine
Pflicht, jemanden tiber die Erkrankung
zu informieren, weder in der Schule
noch gegeniiber Freunden*Freundin-
nen oder in einer Liebesbeziehung.
Aber es kann hilfreich sein, dariiber zu
reden! Wann der richtige Zeitpunkt
dafir ist, entscheidet der*die Betroffe-
ne selbst.

Psychosoziale Fragen bei Jugendlichen Kapitel 3

Treten jedoch hdufig Anfalle auf bzw.
ist Stress ein bekannter Ausloser fiir
einen Anfall, kann es hilfreich sein,
den*die (Sex-)Partner*in iiber die
Erkrankung zu informieren — damit
diese*r weif}, was im Fall des Falles zu
tun ist.

Informationen zum Thema Verhii-
tung => siehe Seite 48

Beeinflusst Epilepsie die Sexualitat?
=> siehe Seite 47

Darf mit Epilepsie der Fithrerschein
gemacht werden?

Ein epileptischer Anfall, wahrend man
am Steuer eines Autos sitzt, kann fiir
die*den Betroffene*n, Beifahrer*innen
oder andere Verkehrsteilnehmer*innen
auflerst gefahrlich sein. Daher diirfen
Menschen mit aktiver Epilepsie kein
Auto lenken. Da viele Betroffene dank
vielfaltiger Therapiemoglichkeiten
jedoch anfallsfrei werden kénnen,
diirfen diese unter besonderen
Voraussetzungen ein Auto lenken: In
Osterreich ist das Autofahren im
Allgemeinen fiir Menschen mit
Epilepsie nach einem Jahr Anfallsfrei-
heit wieder erlaubt. Dafiir sind
regelmafiige Kontrollen beim*bei der
behandelnden Arzt*Arztin erforder-
lich. Ist dies der Fall, kann auch der
Fihrerschein gemacht werden.

Epilepsie und Autofahren - ungeféhr-
lich oder nicht? => siehe Seite 41

Besteht seit mindestens einem
Jahr Anfallsfreiheit, darf auch
eine Person mit Epilepsie den
Fiihrerschein machen.

© Alexander Raths - stock.adobe.com
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— Tipp

Folgende Berufe sind fiir
Menschen mit Epilepsie

nicht méglich bzw. nur in
Ausnahmefillen geeignet:

« Berufskraftfahrer*in (Bus,
Lkw, StraRenbahn, Taxi)

« Zugfithrer*in

* Pilot*in

» Dachdecker*in

» Feuerwehrmann*-frau
* Polizist*in

« Rauchfangkehrer*in

« Soldat*in

» Taucher*in
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Gibt es Berufe, die man mit aktiver
Epilepsie nicht ausiiben kann/darf?

Vom rechtlichen Standpunkt her sind
fiir Menschen mit Epilepsie lediglich
jene Berufe nicht moglich, die mit dem
Lenken von Kraftfahrzeugen zur
Personen- oder Gliterbeférderung
einhergehen.

Es gibt aber auch andere Berufe, bei
denen auftretende Anfalle gefahrlich
fiir die*den Betroffene*n selbst oder
fiir andere werden kénnen. Das Risiko
hdngt dabei immer von der Anfallsart
sowie der beruflichen Tatigkeit ab.
Daher ist von der Wahl einiger Berufe
(siehe Kasten) eher abzuraten.

Folgende Fragen sollten daher bei der
Berufswahl beriicksichtigt werden:

« Kiindigen sich die Anfdlle an, sodass
man eine Tatigkeit rechtzeitig
vorsorglich abbrechen kann?

» Kommt es bei den Anfdllen zu
Bewusstseinsstorungen?

» Kommt es bei Anfallen zu Stiirzen
oder unbeabsichtigten Handlungen?

» Wie haufig und zu welcher Tageszeit
treten die Anfélle auf?

» Wie lange dauert die Erholungsphase
nach einem Anfall?

Generell sollte die Berufswahl bei

jedem Menschen - ob nun mit
o Epilepsie (oder einer anderen

chronischen Erkrankung) oder
ohne - von den individuellen Starken
und Interessen bestimmt werden!
Jugendliche mit Epilepsie sollten sich
daher unbedingt bei der Berufswahl
von einem*einer Epilepsiefachbera-
ter*in individuell beraten lassen.
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Muss eine bekannte Epilepsie in
einem Bewerbungsgespriach erwahnt
werden?

Die verschiedenen Epilepsieformen
wirken sich bei jedem*jeder Betroffe-
nen sehr unterschiedlich auf das
gesamte Leben — so auch auf das
Berufsleben - aus. Fiir die Erwdahnung
einer bekannten Epilepsie in einem
Bewerbungsgesprach sind die Gefahr-
dungskategorie der epileptischen
Anfalle sowie das Arbeitsumfeld
(gefahrliche Maschinen, Sturzgefahr,
Gefahrdung anderer etc.) mafigeblich.
Eine entsprechende Eignungsbewer-
tung sollte immer gemeinsam mit
dem*der behandelnden Arzt*Arztin
erfolgen. Projekte wie ,LEA — Leben
mit Epilepsie in der Arbeitswelt“ sind
fiir diese Fragestellungen sehr hilf-
reich (www.epilepsieundarbeit.at).

Koénnen Fernsehen und Computer-
spielen Anfille ausléosen?

Flackerndes Licht ist fiir manche
Betroffene ein moglicher Ausléser.
Gerade in der Kindheit sowie im
Jugendalter ist diese Lichtempfindlich-
keit besonders ausgepragt. Daher
sollten Fernsehen und Computerspie-
len nicht im vollstindig abgedunkel-
ten Raum erfolgen. Beim Computer-
spielen sollte, falls eine
Lichtempfindlichkeit besteht, auf eine
maximale Spieldauer von einer Stunde
geachtet werden. Zudem sollten
Hunger und Schlafmangel — als
mogliche weitere Ausldser — vermie-
den werden.

Muss der*die Arbeitgeber*Arbeitgebe-
rin informiert werden? => siehe Seite 43

Wie beeinflusst Alkohol die Epilepsie
bzw. gibt es Wechselwirkungen mit
den Medikamenten? => siehe Kapitel
»Epilepsie bei Erwachsenen* (Seite 46)

Jugendliche mit Epilepsie
sollten nicht im vollsténdig
abgedunkelten Raum
Computer spielen.
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2020 Epilepsie verstehen 37



-

Kapitel 4

Bei Erwachsenen steigt ¢
Wahrscheinlichkeit, an e
Epilepsie zu erkranken,
dem 50. Lebensjahr.

Epilepsie bei
Erwachsenen

Obwohl der GroRteil der Epilepsien im kindlichen Alter

beginnt, konnen die Anfélle bei Erwachsenen ebenfalls

auftreten. Die Wahrscheinlichkeit, an einer Epilepsie zu
erkranken, steigt jenseits des 50.-60. Lebensjahres.

—— Auf einen Blick

Wenn Epilepsie das erste Mal im
Erwachsenenalter auftritt ...

« sollte untersucht werden, ob Erkrankungen wie z.B.
Alzheimer-Demenz bestehen.

« sollte abgeklart werden, ob es im jugendlichen Alter nicht
doch bereits Epilepsiesymptome gegeben hat, diese jedoch
nicht als solche erkannt wurden.

» Betroffene sollten sich an eine*n Fachirztin*Facharzt fiir
Neurologie wenden.
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Allgemeines zu
Epilepsie bei
Erwachsenen

Welche Epilepsieformen treten im
Erwachsenenalter das erste Mal auf?

Bei Erwachsenen treten iiberwiegend
fokale Anfalle auf.

Die Ursachen kénnen ganz unter-
schiedlich sein, z.B. strukturelle
Veranderungen wie eine Hippocam-
pus-Sklerose, sogenannte mesiale
Temporallappenepilepsie (die hdaufigste
Form der fokalen Epilepsien), Malfor-
mationen der Hirnrinde (z.B. fokale
kortikale Dysplasien), meist gutartige
Tumoren oder Gefafimissbildungen.
Im spateren Lebensalter konnen die
Folgen eines Schlaganfalls oder einer
Alzheimer-Demenz sowie bosartige
Hirntumoren die Epilepsie verursa-
chen. Manchmal findet man auch keine
Ursache.

Bei der genauer Erhebung der Anamne-
se zeigt sich oftmals, dass die Anfalle
im Erwachsenenalter nicht der Beginn
der Epilepsie sind, sondern es bereits
nicht erkannte Anfalle im noch
jugendlichen Alter gegeben hat, die erst
spater durch das Auftreten der tonisch-
klonischen Anfalle (siehe Seite 32) zum
ersten Mal diagnostiziert werden.

Welche Epilepsieformen kénnen in
jedem Alter auftreten? => siehe
Seite 23

Wann spricht man von Altersepilepsie?

Treten die Symptome einer Epilepsie
nach dem 65. Lebensjahr auf, spricht
man von einer ,Altersepilepsie®.
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Ursachen: Rund ein Drittel aller
Altersepilepsien wird durch Durchblu-
tungsstorungen des Gehirns ausgelost.
Weitere Ursachen sind Hirntumoren
und in rund einem Drittel findet man
keine Ursache.

Symptome: Es treten fast ausschlief-
lich die fokalen Formen (siehe Seite 9)
auf. Die Anfalle sind selten generali-
siert und konnen zum Verkennen der
Epilepsie fiihren, da sie meist als
Verwirrtheit und Orientierungslosig-
keit, Blackouts, Synkopen, Schwindel,
Gedachtnisstoérung oder sogar Demenz
fehldiagnostiziert werden.

Prognose: Der Verlauf hdangt von der
Ursache der Epilepsie ab und wie gut
diese behandelt werden kann.

Epilepsieformen bei Kindern => siehe
Seite 22, bei Jugendlichen => siehe
Seite 32

An welche*n Arztin*Arzt soll man
sich wenden?

Der*die richtige Ansprechpartner*in
ist der*die Facharzt*Fachadrztin fiir
Neurologie.

Wie sehr schrankt Epilepsie
Betroffene im Alltag ein?

Das hangt von der Anfallshdufigkeit
und der Art der Anfdlle ab. Wichtig ist,
die verordnete Medikation regelmafig
einzunehmen, da diese im besten Fall
Anfallsfreiheit erméglicht oder
zumindest die Haufigkeit der Anfalle
reduziert.

Wie verliuft eine Epilepsie bei
Erwachsenen?

In vielen Fallen ist die Epilepsie gut
behandelbar. Betroffene konnen daher
ein normales Leben mit nur wenigen
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Einschrankungen fiihren. Wichtig ist
die Therapietreue, da bei Absetzen der
Medikamente die Anfallshaufigkeit
oftmals wieder zunimmt.

Wie wird Epilepsie im Erwachsenen-
alter behandelt?

Die verordneten Medikamente sollen
regelmaflig eingenommen werden. Die
Wirkung der Medikamente besteht in
der Unterdriickung der Anfalle. So
kann im besten Fall Anfallsfreiheit
erreicht werden. An der eigentlichen
Ursache der Erkrankung — die ja
oftmals nicht oder nicht ganzlich
geklart ist — konnen die Medikamente
jedoch nichts dndern. Daher ist
zumeist eine Dauertherapie erforder-
lich. Die Vertraglichkeit konnte durch
die Entwicklung neuer Medikamente
deutlich verbessert werden.

Mehr zu Diagnose und Therapie ab
Seite 13.

Psychosoziale Fragen
beziiglich Epilepsie
bei Erwachsenen

Epilepsie und Autofahren — unge-
fihrlich oder nicht?

Ein epileptischer Anfall, wahrend man
ein Auto lenkt, kann gefahrlich sein.
Und zwar nicht nur fiir die Person mit
Epilepsie, sondern auch fiir die Beifah-
rer*innen sowie andere Verkehrsteil-
nehmer*innen. Daher ist es fiir Men-
schen mit Epilepsie nur unter
bestimmten Voraussetzungen erlaubt,
einen Pkw zu lenken. Dies hangt unter
anderem von der Art der Anfaille sowie
deren Haufigkeit oder, besser gesagt,

von der Dauer der Anfallsfreiheit ab: In
Osterreich ist das Lenken von Fahrzeu-
gen der Gruppe 1 (Pkw, Moped, Traktor)
im Allgemeinen nach einem Jahr
Anfallsfreiheit wieder erlaubt. Dafiir
sind regelmafiige Kontrollen beim*bei
der behandelnden Arzt*Arztin erforder-
lich.

Nicht erlaubt: Fahrzeuge aus der
Gruppe 2 — dazu zdahlen Lkw und
Autobusse - diirfen bei einer bestehen-
den Epilepsie nicht gelenkt werden.

Epilepsie ist keine meldepflichtige

Erkrankung. Es liegt daher in der

Verantwortung des*der Betroffe-

nen, bei dem*der Anfille auftreten,
auf das Autolenken zu verzichten.
Dabei sollte auch Folgendes bedacht
werden: Sollte es zu einem Unfall
kommen, kann das Gericht Einsicht in
die Krankenakte verlangen. Auch mit
der Versicherung kann es zu Proble-
men kommen, wenn eine Person mit
Epilepsie Auto fahrt und es zu einem
Unfall kommt.

Welche Sportarten sind empfehlens-
wert, welche eher nicht?

Fiir jeden Menschen ist Bewegung
gesund. Dies gilt natiirlich auch fir
Menschen mit Epilepsie. Anfalle
werden im Allgemeinen durch sport-
liche Aktivitaten unterdriickt und
nicht ausgelost. Allerdings konnten
Anfalle auch wahrend des Sports
auftreten. Eine Beratung zur individu-
ellen Beurteilung des Gefahrdungsrisi-
kos, die die Art und Haufigkeit der
Anfalle berticksichtigt, ist zu empfeh-
len. So konnen Sportarten, bei denen es
zu schwerwiegenden Verletzungen
kommen kénnte, vermieden werden.
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Grundsatzlich hdngt die Sportaus-
iibung von folgenden drei Faktoren ab:

1. Sportart

2. Art der Anfille (Anfdlle ohne
Beeintrachtigung der Motorik, der
Wahrnehmung und der Reaktions-
fahigkeit, Anfdlle mit Beeintrachti-
gung der Handlungsfahigkeit,
Anfdlle mit Bewusstseinsstorung,
Anfalle mit Sturz, Anfalle mit
unangemessenen Handlungen)

3. Haufigkeit der Anfille

Zur Beurteilung des Risikos ist eine
Analyse der Anfille notwendig. Als
wichtigste Faktoren sind hier
zeitliche Abhingigkeit der Anfille,
Vorgefiihl, Sturz ja/nein, Anfallshdu-
figkeit/Dauer der Anfallsfreiheit zu
nennen.
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Auch Menschen mit
Epilepsie tut Bewegung

gut - Joggen beispielsweise
ist gut geeignet.
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Geeignet sind:

Leichtathletik, Bodenturnen, Kegeln,
Curling, Eisstockschief3en, Kontakt-
sportarten (Judo, Ringen etc.), Kollek-
tivsportarten am Boden (Basketball,
Fuf3ball, Handball, Volleyball, Baseball,
Football, Rugby, Landhockey etc.),
Laufen, Joggen, Langlaufen, Nordic
Walking, Bergwandern, Tanzen,
Golfen, Racketsportarten (Tennis,
Tischtennis, Squash etc.)

Bedingt geeignet sind:

Folgende Sportarten sollten nur nach
Ricksprache mit dem*der behandeln-
den Arzt*Arztin ausgeiibt werden:
alpines Skifahren, Snowboarden,
Bogenschiefien, Sportschiefien,
Stabhochspringen, Kanufahren,
Kontaktsportarten mit Verletzungsge-
fahr (Boxen, Karate etc.), Radfahren
(unbedingt mit Helm!), Fechten,
Gerateturnen, Reiten, Eishockey,
Eislaufen, Skateboarden, Schwimmen,
Wasserskifahren, Gewichtheben

Wenig/nicht geeignet:

Folgende Sportarten sind nur nach
mindestens einjahriger Anfallsfreiheit
erlaubt, jedenfalls muss zuvor Riick-
sprache mit dem*der behandelnden
Arzt*Arztin erfolgen: Klettern,
Tauchen, Wasserspringen, Motorsport-
arten, Fallschirmspringen, Paragleiten,
Skispringen, Surfen, Windsurfen,
alleiniges Segeln

In jedem Fall sollten geplante
sportliche Aktivititen mit dem*der
behandelnden Arzt*Arztin bespro-
chen werden.
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— Tipp

Besondere Vorsicht beim

Schwimmen!

Ertrinken ist leider eine haufige
unnatiirliche Todesursache bei
Menschen mit Epilepsie. Daher
sollten Betroffene, wenn iiber-
haupt, nur in Begleitung schwim-
men. Die Begleitperson sollte tiber
die Epilepsie Bescheid wissen und
die Grundlagen des Rettungs-
schwimmens beherrschen, um
die*den Betroffene*n im Notfall aus
dem Wasser bergen zu kénnen.
Menschen mit Epilepsie sollten sich
daher nur in der Ndhe des Becken-
randes oder des Ufers aufhalten. Es
sollte eine addquate Schwimmhilfe
verwendet werden; in erster Linie
ist hier ein Schwimmkragen zu
empfehlen.
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Muss der*die Arbeitgeber*in
informiert werden?

Ob der*die Arbeitgeber*in Fragen zur
Epilepsie stellen darf, hangt davon ab,
ob die Epilepsie fiir die konkrete
Tatigkeit ein erhebliches Problem
darstellt oder nicht (vgl. §§ 7b Abs1Z1
iVm 7c Abs 2 Behinderteneinstellungs-
gesetz):

e Ist die Erkrankung fiir die Ausiibung
der jeweiligen Tatigkeit nicht von
Bedeutung, so ist eine Frage des*der
Arbeitgebers*Arbeitgeberin nicht
gerechtfertigt. Wird der*die Arbeit-
nehmer*in dennoch gefragt, so ist
er*sie in diesem Fall nicht verpflich-
tet, die Wahrheit zu sagen.

» Kann der*die Arbeitnehmer*in die
jeweilige Tatigkeit aufgrund sei-
ner*ihrer Erkrankung nicht austiben
oder gefahrdet er*sie aufgrund der
Erkrankung das eigene Leben oder
das Leben anderer, wird man
dem*der Arbeitgeber*in ein Frage-
recht zugestehen missen; der*die
Arbeitnehmer*in muss auch wahr-
heitsgemaf} antworten.

» Moglicherweise erkennt der*die
Arbeitnehmer*in selbst im Bewer-
bungsgesprach oder bei Aufnahme
der Tatigkeit, dass er*sie durch die
Epilepsie seine*ihre Sicherheit oder
die Sicherheit anderer gefahrdet;
dann muss er*sie selbst auf die
Erkrankung hinweisen.

Die individuell unterschiedlichen
Epilepsieformen machen eine
® Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
von Menschen mit Epilepsie sehr
komplex und sollten in Zusammen-
arbeit mit Epilepsieexpert*innen
vorgenommen werden.
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— Tipp

Arbeitsleben mit

Epilepsie

Nehmen Sie Unterstiitzung
von den Mitarbeiter*innen
des Projektes ,,LEA - Leben
mit Epilepsie in der Arbeits-
welt“ in Anspruch. Dies kann
von der rein telefonischen
Beratung bis zu einer
Arbeitsplatzbegehung durch
LEA-Mitarbeiter*innen mit
einer Risikoeinschatzung und
einer fachlichen Stellungnah-
me reichen. Es ist sinnvoll,
bereits vor der Arbeitsaufnah-
me Kontakt mit LEA aufzu-
nehmen. Auch die Angste der
Kolleg*innen miissen ernst
genommen und gemeinsam
geklart werden. Unterneh-
men, die Menschen mit
Epilepsie einstellen, wollen
die Sicherheit, dass der*die
Betroffene die Tatigkeiten,
fur die er*sie vorgesehen ist,
verrichten kann und darf.

Mehr Infos unter:
www.epilepsieundarbeit.at
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Wie wird entschieden, ob ein Beruf
weiter ausgeiibt werden kann?

Die Risikobewertung ist immer in
Kombination von Anfallsart und
Arbeitsplatz vorzunehmen. Die
epileptischen Anfédlle bestimmen die
Gefahrdungskategorie, doch die Bauart
von Maschinen und das Arbeitsumfeld
sind maflgeblich fiir die Entscheidung,
ob in dem Bereich trotz aktiver
Epilepsie weitergearbeitet werden
kann.

Um das Gefahrdungspotenzial am
Arbeitsplatz einzuordnen, spielen
verschiedene Faktoren eine Rolle. Dazu
gehoren:

« Anfallsart

« Anfallshdufigkeit

* Treten die Anfalle zu bestimmten
Tages- oder Nachtzeiten auf?

* Gibt es bekannte Trigger (Anfallsaus-
16ser)?

* In welchem Ausmaf} werden das
Bewusstsein, die Kontrollfunktion
uber die Kérperhaltung und die
Willkiirmotorik durch den Anfall
beeintrachtigt?

» Welche Folgen hdtte ein Anfall am
Arbeitsplatz, z.B. wenn an exponier-
ten Stellen oder laufenden Maschinen
gearbeitet wird und ein Anfall daher
besonders gefdhrlich sein kann?

Diese Faktoren sind zu analysieren und

in Bezug zur Arbeit zu setzen:

» Welche Tatigkeit fiihrt der*die
Betroffene aus?

* Arbeitet der*die Betroffene mit
Maschinen? Welche Sicherheitsvor-
kehrungen hat die Maschine?

» Wie sieht sein*ihr Arbeitsumfeld aus?
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Was ist bei der Berufswahl zu
beriicksichtigen?

Bei der Berufswahl sollten in erster
Linie individuelle Fahigkeiten,
Interessen und Begabungen beriick-
sichtigt werden. Es gibt keine generel-
len Empfehlungen fiir oder gegen einen
Beruf (siehe auch Kapitel ,,Jugendliche®
ab Seite 36).

Berufsanfanger*innen sollten sich
friihzeitig mit der Frage des zukiinfti-
gen Berufes beschaftigen. Ziel sollte es
sein, die beruflichen Wiinsche mit der
individuellen Leistungsfahigkeit, der
gesundheitlichen Eignung und den
spateren Vermittlungschancen in
Ubereinstimmung zu bringen. Dabei
miissen die in der Leitlinie fiir Epilep-
sie am Arbeitsplatz (sieche www.
epilepsieundarbeit.at) geschilderten
Vorgehensweisen beachtet werden.

Was passiert, wenn nach langer Zeit
der Anfallsfreiheit wieder Anfille
auftreten?

Treten bei anfallskranken Arbeitneh-
mer*innen erstmalig oder nach langer
Zeit der Anfallsfreiheit wieder epilepti-
sche Anfalle auf, kann das fiir die
Betroffenen zu vielfaltigen Problemen
fihren.

Es gilt Fragen zu kldaren wie:

» Kénnen die bisherigen Tatigkeiten
weiter ausgeiibt werden?

* Ist eine Versetzung in einen anderen
Arbeitsbereich notwendig?

» Muss der Beruf gewechselt werden?

» Welche Hilfen und welche Unterstiit-
zung gibt es?

* Sollen die Kolleg*innen iiber die
Epilepsie informiert werden?

Gibt es Berufe, die man mit aktiver
Epilepsie nicht ausiiben kann/darf? =>
siehe Seite 36 (Kapitel ,,Jugendliche®)

Muss die Epilepsie in einem Bewer-
bungsgesprich erwahnt werden? =>
siehe Seite 37 (Kapitel ,,Jugendliche*)

Schriinkt Epilepsie im Arbeitsalltag
ein?

Im Allgemeinen sollte weder die
Epilepsie noch die antiepileptische
Therapie den Arbeitsalltag einschran-
ken und ein normaler Arbeitsalltag
sollte gelebt werden kénnen. Aller-
dings konnen bei Menschen mit
Epilepsie unterschiedliche kognitive
Beeintrachtigungen wie Konzentra-
tionsstérungen, Gedachtnisstérungen,
Storungen der Handlungsplanung etc.
auftreten, die dann auch die berufliche
Leistungsfahigkeit beeintrachtigen
konnen. Ursache fiir diese Stérungen
istin erster Linie die Epilepsieerkran-
kung selbst, zum anderen spielen die
Anfallskontrolle, psychiatrische
Begleiterkrankungen und — zumeist
nur zu einem geringen Teil — die
eingenommenen Medikamente eine
Rolle. Diesbeziigliche Probleme sollten
mit dem*der behandelnden Arzt*
Arztin besprochen werden, der*die
dann entsprechende Untersuchungen
(neuropsychologische Testung etc.)
veranlassen kann. Abhdangig vom
Ergebnis dieser Untersuchungen
konnen die noétigen therapeutischen
Mafinahmen gesetzt werden (kogniti-
ves Training, Behandlung von psy-
chiatrischen Begleiterkrankungen,
Umstellung der antiepileptischen
Therapie etc.).
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— Tipp

Alkoholkonsum im
Anfallskalender vermerken!

» Notieren Sie Alkoholkonsum
(wann, welche Menge etc.) in
lhrem Anfallskalender.

» Sollten Sie einen Zusammen-
hang zwischen Alkoholkonsum
und Anfillen bemerken,
besprechen Sie dies mit
lhrem*lhrer behandelnden
Arzt*Arztin.

« Ist Alkohol bei lhnen ein Trigger
fiir Anfille, sollten Sie lieber
darauf verzichten.
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Wie beeinflusst Alkohol die Epilepsie?

Alkohol sollte immer in Maflen
genossen werden. Manche Arzte*
Arztinnen raten bei Epilepsie aber
ganz davon ab. Dies hangt auch von der
Art der Epilepsie ab. Letztendlich liegt
diese Entscheidung aber bei den
Betroffenen selbst und wie leicht sie
auf Alkohol verzichten kénnen.
Grundsatzlich gilt: Wenn Alkohol
konsumiert wird, dann nur in geringen
Mengen (siehe Kasten). Sprechen Sie
dariiber mit Ihrem*IThrer behandeln-
den Arzt*Arztin.

Erhoht Alkohol die Anfallsgefahr?

Bei den meisten Menschen mit
Epilepsie 16st geringer Alkoholkonsum
keinen Anfall aus. Dennoch sollte
Alkohol, wenn tiberhaupt, nur in
geringen Maf3en konsumiert werden.

Gibt es Wechselwirkungen zwischen
Alkohol und Antiepileptika?

Alkohol hat einen indirekten Effekt auf
die Wirksamkeit der Antiepileptika.
Regelmafliger Konsum von Alkohol
kann nicht nur zur Abhdngigkeit fithren,
sondern auch die Funktionalitat der
Leber verandern. Da in der Leber auch
viele Antiepileptika verstoffwechselt
werden, kann der Abbau der Medika-
mente beschleunigt werden, was zum
Wiederauftreten der Anfélle fiihrt.

Ist Rauchen fiir Menschen mit
Epilepsie besonders schadlich?

Rauchen ist fiir jeden Mensch unge-
sund. Epileptische Anfdlle werden
dadurch zwar nicht ausgelost, aller-
dings besteht das Risiko, sich wahrend
eines Anfalls an einer brennenden
Zigarette zu verletzen.
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Welche Auswirkungen kann Epilep-
sie auf die Partnerschaft haben?

Es empfiehlt sich, sowohl den*die
Partner*in als auch enge Freund*innen
uber die Epilepsieerkrankung zu
informieren. Denn nur so konnen diese
dem*der Betroffenen auch zur Seite
stehen. Zudem ist gerade fiir Part-
ner*innen die Wahrscheinlichkeit,
einen Anfall mitzuerleben, relativ
hoch. Daher wére es sinnvoll, wiisste
diese*r schon vorab Bescheid — auch im
Hinblick darauf, was er*sie in diesem
Fall tun sollte (siehe ,,Erste-Hilfe-Maf3-
nahmen®; Seite 51).

Zudem kann die Epilepsie Auswirkun-
gen auf die Sexualitat haben. Auch hier
ist ein offenes Gesprach mit dem*der
Partner*in wichtig.

Dartiber hinaus sind auch einige
Aktivitaten mit Epilepsie nicht
moglich, bei denen Anfalle gefahrlich
sein konnten (z.B. Sportarten wie
Klettern). Wenn der*die Partner*in von
der Epilepsieerkrankung weif}, konnen
solche Dinge ehrlich angesprochen
werden und es miissen keine Ausreden
erfunden werden.

Kann Epilepsie die Sexualitit
beeinflussen?

Ja. Sowohl eine bestehende Epilepsie
als auch die eingenommenen Antiepi-
leptika konnen die Sexualitdt beein-
flussen. Dies gilt sowohl fiir Frauen als
auch fir Mdnner.

Insbesondere dltere Wirkstoffe, die bei
Epilepsie zum Einsatz kommen,
konnen als Begleiterscheinung
Auswirkungen auf die Sexualitat
haben.

—Tipp

Sprechen Sie mit

Ihrem*Ihrer Partner*in!

e Informieren Sie sich, welche
Auswirkungen die Epilepsie auf
lhre Sexualitdt haben kann.

« Besprechen Sie offene Fragen
mit lhrem*lhrer Arzt*Arztin.

e Ziehen Sie lhre*n Partner*in ins
Vertrauen! Reden Sie iiber Ihre
Angste und Unsicherheiten in
Bezug auf die Sexualitdt. Dies
kann viel Druck nehmen.

« Ein erfiilltes Sexualleben ist
auch mit Epilepsie méglich!

Epilepsie erkrankt ist,
¢ Konnen Sie das Gesprach

dariiber suchen. Oft ist es
fiir die*den Betroffene*n
schwierig, den ersten Schritt zu
machen und das Gespriach zu
beginnen. Wenn Sie ihm*ihr
hier entgegenkommen, kann
dies das Vertrauensverhaltnis
Ihrer Partnerschaft unter-
stiitzen.

' Wenn Ihr*e Partner*in an
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Dies kann sich unterschiedlich auflern.
Moglich sind:

» Abnahme des Verlangens (Libido)

» Abnahme der Erregungsfahigkeit

» Abnahme der Orgasmusfahigkeit

Bei Mannern kann es zudem zu
Erektionsstorungen kommen.

Epileptische Anfille beim Sex sind
moglich, treten aber sehr selten
auf. Ein Orgasmus ist kein Ausloser
fiir einen epileptischen Anfall.
Generell wird Epilepsie durch
sexuelle Aktivitit nicht verschlim-
mert.

Darf frau bei Epilepsie hormonell
verhiiten?

Grundsatzlich ja. Da es bei Frauen mit
Epilepsie haufiger zu Zyklusunregel-
mafligkeiten kommt als bei Frauen
ohne Epilepsie, werden in manchen
Fallen sogar hormonelle Verhiitungs-
mittel zur Stabilisierung des Zyklus
eingesetzt. Dies sollte sowohl mit
dem*der behandelnden Gynakolo-
gen*Gynadkologin als auch dem*der
Neurologen*Neurologin besprochen
werden.

Bei hormoneller Verhiitung sollte vorab
arztlicher Rat eingeholt werden.
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Zudem ist bei hormoneller Verhiitung
eine eventuelle Wechselwirkung mit
den Antiepileptika zu bedenken.

Die Verhiitung mit Depotpraparaten
oder Hormonspiralen ist grundsatzlich
ebenfalls moglich. Auch hier sollte
aber mit dem*der behandelnden
Arzt*Arztin gesprochen werden.

Wie beeinflussen einander
hormonelle Verhiitungsmittel

und Antiepileptika?

Die heutigen hormonellen Kontrazep-
tiva — so der Fachausdruck fiir Verhii-
tungsmittel — enthalten nur mehr eine
sehr geringe Dosis des weiblichen
Geschlechtshormons Ostrogen.
Dadurch wird eine sehr gute Vertrag-
lichkeit erreicht.

Allerdings kann dies bei der gleich-
zeitigen Einnahme bestimmter
Antiepileptika zum Problem werden:
Manche Antiepileptika schwiachen die
Wirkung der hormonellen Verhiitungs-
mittel ab — es kann daher zu einem
fehlenden Schutz und einer ungewollten
Schwangerschaft kommen.

Betroffene Frauen sollten daher mit
ihrem*ihrer Gyndkologen*Gynako-
login sowie ihrem*ihrer Neurologen*
Neurologin sprechen und gemeinsam
die fiir sie passende Verhiitungs-
methode in Kombination mit einem
geeigneten Antiepileptikum auswah-
len.

Was tun bei Kinderwunsch?

Dass Epilepsie zu einer verringerten
Fruchtbarkeit fiihrt, ist nicht bewiesen.
Das Geriicht ist vermutlich dadurch
entstanden, dass viele Frauen und auch
Manner mit Epilepsie frither auf
Kinder verzichtet haben. Aber es ist
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auch mit Epilepsie moglich, Mutter
bzw. Vater zu werden!

Manche Antiepileptika kdnnen
allerdings zu einer verminderten
Fruchtbarkeit bzw. verminderten
Anzahl und Qualitat der Spermien
(Samenzellen) fithren. Auch die
verringerte Libido (siehe Seite 47) kann
die Erfullung des Kinderwunsches
eventuell etwas beeintrachtigen.

Bei Kinderwunsch sollte daher mit
dem*der behandelnden Neurolo-
gen*Neurologin besprochen werden, ob
das Antiepileptikum beibehalten
werden kann oder ob ein Wechsel zu
einem anderen Prdparat erfolgen sollte.

Ist eine Schwangerschaft fiir Frauen
mit Epilepsie gefahrlich?

In den meisten Fallen hat eine Schwan-
gerschaft auf eine bereits bestehende
Epilepsie keinen ungiinstigen Einfluss.
Bei rund 85% der betroffenen Frauen
kommt es zu keinen nennenswerten
Veranderungen. 10% haben wahrend
der Schwangerschaft sogar weniger
Anfalle als sonst. Hingegen kommt es
jedoch bei ca. 5% der betroffenen
Frauen zu einer deutlichen Zunahme
der Anfalle. Durch hormonelle Umstel-
lungen und eine eventuelle Gewichts-
zunahme kann bei manchen Antiepi-
leptika eine Dosisanpassung wahrend
der Schwangerschaft notwendig sein.
Im optimalen Fall sollte bereits vor
Beginn einer Schwangerschaft ein
ausfihrliches Gesprach mit dem*der
Neurologen*Neurologin iiber die
notwendigen Schritte bis zur Geburt
erfolgen. Sollte die Schwangerschaft
uberraschend eintreten, ist es ratsam,
ehestmoglich den*die Neurologen*
Neurologin zu konsultieren.

Frauen, bei denen Epilepsie
diagnostiziert wurde, sollten

eine (geplante) Schwangerschaft
moglichst vorab mit dem*der
Neurologen*Neurologin besprechen.

L
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Besteht eine Gefahr fiir das
ungeborene Kind?

Generell ist bei Kindern, von denen ein
Elternteil an Epilepsie leidet, das Risiko
fir Fehlbildungen im Vergleich zu
Eltern ohne Epilepsie etwas erhoht.
Moglich sind Fehlbildungen des
Herzens, des Kiefers, des Gaumens, des
Darms und des Knochensystems. Die
Sorge vor Fehlbildungen ist jedoch
oftmals grofler, als sie sein miisste.
Insgesamt weisen nur 2—3 von 100
Kindern deutliche Fehlbildungen auf.
Viele davon sind jedoch behandelbar.
Auch die eingenommenen Antiepilep-
tika konnen das Risiko fiir Fehlbildun-
gen erhohen. Ob die Antiepileptika fir
das Ungeborene eine Gefahr darstel-
len, ist immer auch von der Hohe der
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— Tipp

Stillen erlaubt!
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« Frauen mit Epilepsie wird heute
zum Stillen ihres Babys geraten.

 Zwar gelangen die Wirkstoffe
der Antiepileptika in die
Muttermilch, sind dort aber in
so geringer Konzentration
vorhanden, dass keine Gefahr
fuir das Baby besteht.

» Die Vorteile des Stillens
tiberwiegen daher.

« Ein Abstillen wird nur nach
Riicksprache mit dem*der
Gynékologen*Gynédkologin und
dem*der Neurologen*Neurolo-
gin in Einzelfallen empfohlen,
z.B. wenn das Baby sehr miide
wirkt oder nicht trinken méchte.
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Dosierung und der Anzahl der einge-
nommenen Medikamente abhangig. Es
wird empfohlen, Folsdaure (vitamin-
dhnlicher Stoff, der fiir viele Stoff-
wechselvorgange im Koérper benotigt
wird) hoch dosiert zusatzlich zur
Nahrung zuzufiihren. Die Schwanger-
schaft sollte auf jeden Fall geplant
erfolgen.

Fehlbildungsrisiko mehr als

andere erhohen. Sprechen Sie

diesbeziiglich mit Threm*Ihrer
Arzt*Arztin!

' Einige Antiepileptika konnen das

Ist die Geburt fiir Mutter und Kind
gefihrlich?

Die gute Nachricht zuerst: Im Vergleich
zu Frauen ohne Epilepsie kommt es bei
Schwangeren mit Epilepsie weder haufi-
ger zu vorzeitigen Wehen noch zu einer
extrem langen ({iber 24 Stunden
dauernden) Geburt.

Frauen mit Epilepsie miissen auch nicht
regular mit Kaiserschnitt entbinden,
eine Geburt auf normale Weise ist
moglich. Dennoch wird Frauen mit
Epilepsie oftmals zu einer ,gesteuerten
Geburt"“ geraten, bei der die Wehen
durch Medikamente ausgelost werden.
Dadurch kann fiir eine optimale
Betreuung wahrend der Geburt gesorgt
werden. Denn in manchem Fdllen
kommt es bei Gebdarenden mit Epilepsie
wahrend der Geburt zu einem erhéhten
Blutverlust. Die genauen Ursachen
dafiir sind nicht bekannt.

Wird Epilepsie vererbt? => siehe
Seite 12

— Tipp

Erste Hilfe bei Epilepsie Kapitel 4

Erste-Hilfe-MaBnahmen bei einem epileptischen Anfall

Dos

Don’ts

Ruhe bewahren.

Hektisch werden.

Auf die Uhr schauen (Dauer des
Anfalls ermitteln).

Gegenstand in den Mund schieben
(,Beifikeil“) => Ein Beifkeil schadet
mehr, als er nutzt! Ein Zungenbiss
kann dadurch nicht verhindert
werden.

Bei den ersten Anzeichen die*den
Betroffene*n beim Hinlegen unter-
stiitzen.

Die*den Betroffene*n im Stehen
festhalten.

Eventuell die*den Betroffene*n aus
gefahrlichem Gebiet wegtragen bzw.
wegziehen (z.B. von der Strafie etc.).

Die*den Betroffene*n einfach liegen
lassen.

Die*den Betroffene*n auf jeden Fall
aus der Bauchlage auf die Seite
drehen. Wenn moglich, in die stabile
Seitenlage bringen.

Die*den Betroffene*n auf dem Bauch
liegen lassen. Die stabile Seitenlage
durch Zug an den Armen erzwingen
(Gefahr der Schulterluxation!).

Gefahrliche Gegenstande aus der
Umgebung des*der Betroffenen
entfernen.

Weiche Unterlage unter den Kopf
legen.

Fiir die*den Betroffene*n da sein,
solange der Anfall dauert.

Die*den Betroffene*n allein lassen.

Nach dem Anfall weitere Hilfe
anbieten (nach Hause begleiten etc.).

Nach dem Anfall sofort weggehen.

Dauert der Anfall liinger als 5
Minuten an, kommt es zu Verletzun-
gen oder treten mehrere Anfélle
hintereinander auf: Rettung rufen!
=>144!
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