NERVENSYSTEM

Die Epilepsie ist durch Krampfan-
féille - so genannte epileptische An-
félle - gekennzeichnet. Sie wirken héiu-
fig dramatisch, klingen jedoch meist
nach wenigen Minuten ab.

Epilepsie ist eine gut erforschte neu-
rologische Erkrankung. Die Diagnose
ist bei den Betroffenen oft mit Angst
und Unsicherheit verbunden, da die
Folgen der Erkrankung zunéchst nicht
tiberschaubar sind, und diese in der
Bevolkerung oft im Zusammenhang
mit Vorurteilen und Fehleinschat-
zungen wahrgenommen wird.

Beim Grofteil der Patienten kann
heute durch eine entsprechende Be-
handlung Anfallsfreiheit oder zumin-
dest eine sehr deutliche Reduktion der
Anfélle erreicht werden.

Je nach Ursache werden symptoma-
tische und idiopathische Formen von
Epilepsie unterschieden.
Idiopathische Epilepsie Eine Epilepsie
ohne erkennbare Ursachen wird idio-
pathische Epilepsie genannt.

Die idiopathische Epilepsie ist dadurch
gekennzeichnet, dass keine krank-
hafte Verdnderung im Gehirn (wie Tu-
mor, Hirnfehlbildung) oder stoffwech-
selbedingte Krankheit feststellbar ist.
Idiopathische Epilepsien kénnen erb-
lich bedingt sein.

Symptomatische Epilepsie ist die Fol-
ge einer zugrunde liegenden Krankheit
oder Gehirnschidigung. Maogliche Ur-
sachen: vorgeburtliche Hirnschddigun-
gen - Hirnfehlbildungen - Tumoren -
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traumatische Hirnschddigungen - Hirn-
haut- oder Gehirnentztindungen - Stoff-
wechselerkrankungen - Vergiftungen.
Typischen Symptome entstehen durch
krankhafte neuronalen Entladungen
im Gehirn. Je nach Ursprungsort kon-
nen sich die Symptome stark unter-
scheiden. In manchen Féllen: die Be-
troffenen haben nur einen Aussetzer,
der ein paar Sekunden andauert. Eine
Epilepsie kann sich aber auch durch
Zuckungen einer Extremitdt, umfas-
sende Bewegungs- und Bewusstseins-
erscheinungen oder klassische Grand-
Mal-Anfélle mit Streckkrdmpfen und
rthythmischen Zuckungen dufern.
Epileptische Anfélle werden in fokale
und generalisierte Aufille unterteilt.
Generalisierte Anfiille breiten sich
Uber beide Hirnhélften aus. Zu den g-
neralisierten Anféllen gehdren sowohl
Epilepsien, die mit Krdmpfen einher-
gehen als auch solche, bei denen keine
Krampfe auftreten. Beispiele sind: Be-
wusstseinstribungen mit Gedécht-
nisverlust - GrofSer Anfall mit den fol-
genden typischen Symptomen: Schrei
zu Beginn des Anfalls - Sturz - Streck-
krdampfe - unkoordinierte rhythmische
Zuckungen des gesamten Korpers -
Zungenbiss (seitlicher Zungenrand) - un-
kontrollierter Urin- und Stuhlabgang.
Fokale Anfiille gehen von einem be-
grenzten Bezirk der Hirnrinde aus
und bleiben meist auf bestimmte Ge-
biete des Gehirns beschrankt.

Einfach-fokale Anfille Es treten
Symptome von isolierten motori-
schen oder sensiblen Stérungen auf,
wie: Krdmpfe oder Missempfindun-
gen - Kribbeln - Taubheitsgefahl -
Schmerzen - abnormes Temperatur-
empfinden an einem Arm oder Bein.
AufSerdem kénnen sensorische Storun-
gen wie Lichteindriicke oder akusti-
sche Wahrnehmungen - autonome St&-
rungen wie SchweifSausbriiche, Blés-
se, Ubelkeit und Erbrechen, unkon-
trollierter Stuhl- oder Harnabgang -
psychische Stérungen auftreten.
Therapie Bei einer Epilepsie setzt sich
die Therapie aus Sofortmalnahmen,
die bei einem akuten epileptischen An-
fall zu ergreifen sind, und einer langfris-
tigen Anfallsprophylaxe zusammen.
Tritt bei von Epilepsie Betroffenen ein
Anfallsprophylaxe Fihrt eine Epilep-
sie zu mehr als einem epileptischen
Anfall pro Jahr, ist in der Regel eine
Behandlung zur Anfallsprophylaxe
notwendig. Diese erfolgt bereits nach
einem ersten Anfall, wenn weitere
Anfélle zu erwarten sind. Mit wel-
chem Medikament die Epilepsie ther-
apiert wird, hdngt von der Form der
Epilepsie ab und wird in jedem
Einzelfall individuell entschieden.
Prognose Bei medikamentéser Be-
handlung ist die Prognose recht gut:
60 bis 80 Prozent der Betroffenen
werden durch die Behandlung anfalls-
frei. Wird die Therapie nach Jahren
ohne Anfélle beendet, besteht ein ge-
ringes Ruckfallrisiko.
Epilepsiechirurgie Wenn die medika-
mentdse Therapie nicht den gewtnsch-
ten Erfolg erzielt, kann ein neurochi-
rurgischer Eingriff notwendig werden.






