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Epilepsie 
Die Epilepsie ist durch Krampfan-
fälle - so genannte epileptische An -
fäl  le - gekennzeichnet. Sie wirken häu-
fig dramatisch, klingen jedoch meist
nach wenigen Minuten ab. 
Epilepsie ist eine gut erforschte neu -
rologische Er krankung. Die Dia gnose
ist bei den Betrof fe nen oft mit Angst
und Un si cherheit verbunden, da die
Folgen der Erkrankung zu nächst nicht
über schau bar sind, und die    se in der
Be völkerung oft im Zu sammenhang
mit Vor urtei len und Fehl einschät -
zungen wahr  genommen wird. 
Beim Groß  teil der Patienten kann
heu te durch eine ent sprechende Be -
handlung Anfalls freiheit oder zumin-
dest eine sehr deutliche Reduktion der
Anfälle erreicht werden.
Je nach Ursache werden symptoma-
tische und idiopathische Formen von
Epilepsie unterschieden.
Idiopathische Epilepsie Eine Epilepsie
ohne erkennbare Ursa chen wird idio -
pathische Epilepsie ge nannt. 
Die idio pathische Epi lep  sie ist dadurch
ge kennzeichnet, dass keine krank -
hafte Ver än de rung im Gehirn (wie Tu -
mor, Hirnfehlbildung) oder stoff wech -
selbe dingte Krankheit feststellbar ist.
Idio pathische Epilepsien können erb -
lich bedingt sein.
Symptomatische Epilepsie ist die Fol -
ge einer zugrunde liegenden Krank heit
oder Ge hirnschädigung. Mögli che Ur -
sa chen: vorgeburt liche Hirnschädigun-
gen - Hirnfehlbildungen - Tumo ren -

traumatische Hirnschädigungen - Hirn-
haut- oder Gehirnentzündungen - Stoff-
wechselerkrankungen - Vergiftungen.
Typischen Symptome entstehen durch
krankhafte neuro nalen Ent la dungen
im Gehirn. Je nach Ur sprungsort kön-
nen sich die Symptome stark unter-
scheiden. In manchen Fällen: die Be -
troffenen haben nur einen Aussetzer,
der ein paar Sekunden andauert. Eine
Epilepsie kann sich aber auch durch
Zuckungen einer Extremität, um fas -
sende Bewegungs- und Bewusstseins -
er scheinungen oder klassische Grand-
Mal-Anfälle mit Streckkrämpfen und
rhythmischen Zuckungen äußern. 
Epileptische Anfälle werden in fokale
und generalisierte Anfälle unterteilt.
Generalisierte Anfälle breiten sich
über beide Hirnhälften aus. Zu den g -
neralisierten Anfällen ge hören sowohl
Epilepsien, die mit Krämpfen einher -
gehen als auch sol che, bei denen keine
Krämpfe auf treten. Beispiele sind: Be -
wusstseinstrübungen mit Gedächt-
nisverlust - Großer Anfall  mit den fol-
genden typischen Symptomen: Schrei
zu Beginn des Anfalls - Sturz - Streck -
krämpfe - unkoordi nier te rhyth mische
Zuckungen des ge sam ten Körpers -
Zungenbiss (seit licher Zungenrand) - un-
kontrollierter Urin- und Stuhlabgang.
Fokale Anfälle gehen von einem be -
grenzten Bezirk der Hirnrinde aus
und bleiben meist auf bestimmte Ge -
biete des Gehirns beschränkt. 
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Einfach-fokale Anfälle Es treten
Symptome von isolierten moto ri -
schen oder sensiblen Störungen auf,
wie: Krämp fe oder Missemp findun -
gen - Krib beln - Taubheitsgefühl -
Schmer zen - ab nor mes Tempera tur -
empfinden an ei nem Arm oder Bein.
Außerdem können senso rische Stö run-
gen wie Lichteindrücke oder akus ti -
sche Wahrnehmungen - au tonome Stö-
rungen wie Schweiß ausbrüche, Bläs -
se, Übelkeit und Er brechen, un kon -
trollierter Stuhl- oder Harnabgang -
psychische Störungen auftreten. 
Therapie Bei einer Epilepsie setzt sich
die Therapie aus Sofortmaßnahmen,
die bei einem akuten epileptischen An-
fall zu ergreifen sind, und einer lang fris -
tigen Anfallsprophylaxe zusam men.
Tritt bei von Epilepsie Betroffenen ein 
Anfallsprophylaxe Führt 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
Anfälle zu erwarten sind. Mit wel -
chem Medikament die Epilepsie ther-
apiert wird, hängt von der Form der
Epilepsie ab und wird in jedem
Einzelfall individuell entschieden.
Prognose Bei me di kamentöser Be -
hand lung ist die Prognose recht gut:
60 bis 80 Prozent der Be troffenen
werden durch die Be hand lung anfalls-
frei. Wird die Therapie nach Jahren
ohne Anfälle beendet, be  steht ein ge -
ringes Rückfallrisiko.
Epilepsiechirurgie Wenn die medika -
mentöse Therapie nicht den gewünsch -
ten Erfolg erzielt, kann ein neuro chi -
rurgi scher Eingriff notwendig werden. 




