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Epilepsie

Von Epilepsie wird in der Regel dann gesprochen, wenn wiederholt epilep-
tische Anfalle auftreten. Ein erster epileptischer Anfall kann auch Symptom
einer anderen Erkrankung (z. B. einer Entziindung im Gehirn) sein oder infolge
anderer Faktoren (z.B. von hohem Fieber, volliger Ubermiidung) auftreten —
etwa flnf Prozent aller Menschen haben einmal in ihrem Leben einen epilep-

tischen Anfall.

In Deutschland sind etwa 0,6 Prozent der Bevolkerung (ca. 500.000 Menschen)
an einer Epilepsie erkrankt. Neu erkranken pro Jahr durchschnittlich 47 von

100.000 (insgesamt ca. 38.000 Menschen).

Bei einer Epilepsie kann es sich um eine eigenstandige Erkrankung handeln;
sie kann sich aber auch auf der Grundlage einer anderen neurologischen,
genetisch bedingten oder entzindlichen Erkrankung entwickeln.

Epilepsien kénnen in jedem Lebensalter auftreten: Etwa zwei Drittel beginnen
in den ersten zwei Lebensjahrzehnten; nach dem 20. Lebensjahr wird das
Erkrankungsrisiko geringer und steigt nach dem 60. Lebensjahr wieder an.

Erscheinungsformen

Epileptische Anfalle

Es gibt viele Arten epileptischer Anfélle. Absencen z.B.
werden von AuBenstehenden haufig nicht erkannt, da
es sich um Bewusstseinspausen mit abruptem Anfang
und Ende handelt, in denen der/die Betreffende nicht an-
sprechbar ist, sich ansonsten aber unauffallig verhalt.

Bei anderen Anfallen zucken einzelne GliedmaBen oder
eine Korperseite, wobei der/die Betreffende vollstandig
bei Bewusstsein ist.

Bei wieder anderen Anfallen treten keine Zuckungen auf,
vielmehr verhalt sich der/die Betreffende auffallig: Er/sie
reagiert nicht, lauft unruhig umher, macht stereotype Be-
wegungen (z.B. an der Kleidung Nesteln, Schmatzen und
Kauen) oder zeigt ein Verhalten, das eindeutig nicht der
Situation angemessen ist.

Dann gibt es Anfélle, die nur der/die Betreffende selbst be-
merkt (Auren). Sie duBern sich z.B. als aufsteigendes Ge-
fuhl aus dem Bauchraum oder als Geruchs-, Geschmacks-
oder akustische Empfindungen von Dingen, die nicht vor-
handen sind.

Beim Grand mal dagegen ist der Anblick eher dramatisch.
Zunachst kommt es infolge einer Anspannung des gan-
zen Korpers zu einem Sturz, wobei der/die Betreffende
unter Umstanden einen Schrei von sich gibt, sich auf die
Zunge beiBt oder auch blau anlauft. An den Sturz schlie3t
sich eine Phase mit grobschlagigen Zuckungen am gan-
zen Koérper an, wobei der/die Betreffende sich u.U. ein-
nasst. Nach dem Anfall fallen die Betreffenden in der Re-
gel in einen tiefen Schlaf.

Epilepsieformen
Wird von einer Epilepsie gesprochen, ist in der Regel das

Epilepsiesyndrom gemeint — eine charakteristische Kom-
bination von Merkmalen, die fur die jeweilige Epilepsie
typisch sind (z.B. Art und Haufigkeit der Anfélle, Krank-
heitsursache, Erkrankungsalter). Es wird zwischen fokalen
Epilepsien und generalisierten Epilepsien unterschieden.
Bei generalisierten Epilepsien findet die epileptische Ak-
tivitat wahrend des Anfalls von Anfang an auf der ge-
samten Hirnoberflache statt. Bei fokalen Epilepsien dage-
gen beginnt die epileptische Aktivitat an einer oder auch
mehreren Stellen und breitet sich erst im Verlauf mehr
oder weniger weit Uber die Ubrigen Hirnregionen aus.
Die exakte Diagnose des Epilepsiesyndroms ist wichtig,
weil sie unter anderem Ruckschlisse auf den Krankheits-
verlauf zuldsst und die Wahl der Behandlungsstrategie
entscheidend beeinflusst.

Ursache/Diagnose/Prognose

Epilepsien kénnen folgende Ursachen haben:

* Genetische Faktoren bzw. Vererbung (idiopathische
Epilepsie)

Bei dieser Form sind spannungsabhédngige Membran-
kanale in den Nervenzellen vermutlich genetisch be-
dingt verandert.

e Schadigungen des Gehirns, z.B. durch Traumata, Ge-
hirntumoren, Stoffwechselerkrankungen, Geburtskom-
plikationen. Letztere sind bei ca. 20 Prozent der betrof-
fenen Kinder bis zum Alter von 15 Jahren ursachlich.
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Bei einem groBen Teil der Epilepsien (im Kindesalter ca.
zwei Drittel) sind die Ursachen allerdings unbekannt.

Um Schulkinder mit Epilepsie gut behandeln zu kénnen,
ist eine genaue Diagnostik der Epilepsie und moglicher
Begleiterkrankungen notwendig, die Folgendes umfassen
sollte:

 Beschreibung der Anfélle: Alter beim ersten Anfall, Art
und Haufigkeit der Anfélle, tageszeitliche Bindung,
auslésende Faktoren, ...

* Medikamentenanamnese: Wurden bereits Medika-
mente genommen? Welche? Wie lange? Wirksamkeit
und Nebenwirkungen?

* Elektroenzephalogramm (EEG): Routine-EEG mit
Provokationsfaktoren, ggf. Schlafentzugs-EEG und/
oder Langzeit-EEG

* Bildgebung: Magnetresonanztomografie (MRT),
ggf. weitere Verfahren

* neurologische Diagnostik inkl. neurophysiologischer,
neurometabolischer und ggf. genetischer Diagnostik,
augenadrztliche Untersuchung

* Diagnostik moglicher Begleiterkrankungen (z.B. ent-
zundliche Erkrankungen, Autoimmunerkrankungen)

* neuropsychologische Untersuchung und Entwicklungs-
diagnostik

Bei der Diagnostik sollte auch die Mdglichkeit in Betracht
gezogen werden, dass es sich bei der vorliegenden Er-
krankung nicht um eine Epilepsie handelt. Das macht in
vielen Fallen eine differenzialdiagnostische Abklarung an-
derer moglicher Krankheitsbilder notwendig.

Eine wirksame Therapie setzt eine genaue Diagnose
voraus. Dies insbesondere deshalb, weil die Krankheits-
ursachen vielfaltig sind und das Erscheinungsbild der
Epilepsie mit dem Lebensalter variieren kann. Zudem
mussen die Besonderheiten des heranwachsenden Kin-
des — seine kognitive, sprachliche und motorische Ent-
wicklung und sein Verhalten sowie seine biografische Si-
tuation und sein soziales Umfeld — berlcksichtigt werden.
Diagnostik und Therapie der Epilepsie gehéren in die
Hande von auf die Behandlung von Epilepsien im Kindes-
alter spezialisierten Arztinnen und Arzten. Entspre-
chende Adressen sind z.B. Uber die Deutsche Epilepsie-
vereinigung e.V. erhdltlich. Wird das Behandlungsziel
(Anfallsfreiheit) nicht erreicht, sollten die Eltern auf jeden
Fall eine zweite Meinung einholen.

Bei fachgerechter Behandlung (s.u.) wird ein Drittel der
Kinder und Jugendlichen mit einer Epilepsie durch das
erste Medikament anfallsfrei. Bei einem weiteren Drit-
tel wird durch weitere/andere Medikamente oder eine
Kombinationstherapie mit mehreren Medikamenten An-
fallsfreiheit erreicht. Ein Drittel wird jedoch allein durch
Medikamente nicht anfallsfrei; dann sollten weitere The-
rapiemaoglichkeiten geprift werden (s. u.).

I IR IN DER SCHULE ! I

In der Regel verringert sich die Lebenserwartung von
Kindern und Jugendlichen mit Epilepsie nicht, da ein
einzelner epileptischer Anfall das Gehirn nicht schadigt
und in aller Regel von selbst wieder aufhort. Dauert
der Anfall allerdings langer als finf Minuten, handelt es
sich um einen Status epilepticus, der nur medikamentds
unterbrochen werden kann und muss. Ein Status kann
bei jeder Art von epileptischen Anféllen auftreten, ist —
unbehandelt — aber nur dann lebensbedrohlich, wenn es
sich um einen Grand-mal-Status handelt.

Epilepsiebehandlung

Epilepsien im Kinder- und Jugendalter sollten immer be-
handelt werden, da die Anfalle einen negativen Einfluss
auf Entwicklung, Kognition und Verhalten haben kénnen
und eine wirksame Therapie bei einem zu spaten Behand-
lungsbeginn erschwert sein kann.

Ziel der Behandlung ist es — in der Regel durch die Ein-
nahme von Medikamenten (Antiepileptika) —, dauerhafte
Anfallsfreiheit zu erreichen, ohne dass dabei Nebenwir-
kungen auftreten. Die Medikamente mussen Uber einen
langen Zeitraum regelmaBig eingenommen werden; erst
wenn mehrere Jahre keine Anfélle aufgetreten sind, soll-
te mit dem/der behandelnden Arzt/Arztin tber einen Ab-
setzversuch gesprochen werden.

Bei der Wahl des Medikaments spielen neben dem Epilep-
siesyndrom sowohl das Wirkspektrum als auch das Neben-
wirkungsprofil und die Langzeitvertraglichkeit eine Rolle.
Zu beachten ist, dass einige Medikamente bei Kindern
und Jugendlichen anders als bei Erwachsenen wirken und
vertragen werden.

Wird das Behandlungsziel durch Medikamente nicht er-
reicht, ist bei fokalen Epilepsien rechtzeitig die Option
eines epilepsiechirurgischen Eingriffs zu prifen. Ist dieser
nicht mdglich oder handelt es sich um eine generalisierte
Epilepsie, sollte individuell gepriift werden, ob der Einsatz
weiterer Therapieverfahren (z.B. ketogene Di&t) sinnvoll
ist.

Notfallbehandlung

Ein epileptischer Anfall ist kein Notfall: Er hort in der Regel
von selbst wieder auf und schadigt das Gehirn nicht. Des-
halb macht es keinen Sinn, einen epileptischen Anfall z. B.
durch die Gabe eines Notfallmedikaments unterbrechen
zu wollen — der Anfall ist in aller Regel vorUber, bevor das
Notfallmedikament wirken kann. Wichtig ist, bei einem
epileptischen Anfall durch geeignete MaBnahmen dafur
zu sorgen, dass der/die Betreffende sich nicht verletzt
(vgl. dazu das von der Deutschen Epilepsievereinigung
herausgegebene Faltblatt , Epilepsie und Erste Hilfe”).
Dauert der Anfall allerdings langer als funf Minuten, muss
der Notarzt benachrichtigt werden (Notruf 112).
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Es handelt sich dann um einen Status epilepticus, der nur B\ EER TR T ET =

medikament®s unterbrochen werden kann und muss, da
er — beim Grand-mal-Status — unbehandelt zu dauerhaf-
ten Schadigungen des Gehirns bis hin zum Tod fihren
kann.

Treten innerhalb weniger Stunden mehrere Anfélle auf,
handelt es sich um eine Serie von Anfallen, die ebenfalls
medikamentds unterbrochen werden sollte.

Materialien fur Lehrkrafte

» Auf der Webseite der Deutschen Epilepsievereini-
gung e.V. finden sich viele niitzliche Hinweise, weiter-
fihrende Links und Informationsmaterialien zum
kostenlosen Download (www.epilepsie-vereinigung.de)
auch zu den hier angesprochenen Themen.

* Die Stiftung Michael (www.stiftungmichael.de) gibt
empfehlenswerte Broschlren zur Epilepsie heraus, die
kostenlos erhaltlich sind (gedruckt oder als Download);
z.B. die Broschiren , Epilepsie bei Schulkindern”,
.Epilepsie und Sport”.

* Broschure , Chronische Erkrankungen im Kindesalter.
Ein gemeinsames Thema von Elternhaus, Kindertages-
statte und Schule” der Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA), erhaltlich unter:
www.bzga.de/infomaterialien/kinder-und-jugendge-
sundheit/chronische-erkrankungen-im-kindesalter

* Handreichung ,, Chronische Erkrankungen als Problem
und Thema in Schule und Unterricht. Handreichung
fur Lehrerinnen und Lehrer der Klassen 1 bis 10" der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA),
erhéltlich unter: www.bzga.de/infomaterialien/ unter-
richtsmaterialien/nach-themen/?idx=625

Selbsthilfe/Patientenorganisation

Deutsche Epilepsievereinigung e. V.
www.epilepsie-vereinigung.de

Deutsche
Epilepsievereinigung

Um eine umfassende und individuell ausgerichtete
Forderung des betreffenden Kindes zu ermdglichen,
ist eine enge Zusammenarbeit zwischen Eltern und
Lehrkraften notwendig. Alle Bezugspersonen sollten
gut tber die Epilepsie des betreffenden Kindes infor-
miert sein.

Von prinzipiellen Verboten ist generell abzusehen.
Es sollten vielmehr individuelle Lésungen gesucht
werden, um sicherzustellen, dass die Betreffenden
an allen schulischen Aktivitaten teilnehmen kénnen.

Im Unterricht/in der Pausensituation:

Zwei Drittel der Betroffenen durchlaufen ihre Schul-
zeit, ohne sich von Schulkindern ohne Epilepsie zu
unterscheiden. Die Lehrkrafte sollten Uber die Epi-
lepsie und Anfalle des/der Betreffenden informiert
sein und wissen, wie sie bei einem Anfall angemes-
sen reagieren und maogliche Verletzungen vermeiden
konnen. Weitere MaBnahmen sind in der Regel nicht
erforderlich. Ein genereller Ausschluss vom Sportun-
terricht ist nicht sinnvoll.

Bei bis zu 30 Prozent der Betroffenen treten Teil-
leistungsstérungen und/oder Entwicklungsverzdge-
rungen auf. Gibt es entsprechende Hinweise, sollte
durch eine neuropsychologische Diagnostik geklart
werden, um welche Einschrankungen es sich handelt,
und besprochen werden, welche Férderung sinnvoll
und mdglich ist und was zu tun ist, um maogliche Dis-
kriminierungen der Betreffenden von vornherein zu
vermeiden.

Auf Klassenfahrten/Ausfligen:

Es gibt keinen Grund, Schulkinder mit Epilepsie von
Klassenfahrten auszuschlieBen, da die meisten Akti-
vitaten auch fur sie moglich sind; Vorsicht ist aller-
dings beim Schwimmen und Wassersport geboten.
Gerade bei kleineren Kindern sollte gewahrleistet
sein, dass die regelmaBige Einnahme der Medika-
mente kontrolliert wird. Die Lehrkréfte sollten sich
darUber informieren, wie sie sich beim Auftreten ei-
nes epileptischen Anfalls verhalten sollten und was
sie tun kénnen, um anfallsbedingte Verletzungen zu
vermeiden. Insbesondere sollten sie wissen, wann es
sich bei einem epileptischen Anfall um einen Notfall
handelt und wie dann zu verfahren ist (s.0.). Kommt
es dennoch zu anfallsbedingten Verletzungen,
konnen die Lehrkrafte dafir nicht haftbar gemacht

werden.
)
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