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Epilepsie — eine Behinderung?

Ist Epilepsie eine Behinderung? Nein,
wenn man weiss, dass zwei Drittel aller
Epileptiker in den verschiedensten Be-
rufen voll leistungsfihig sind und sich
vom Durchschnittsbiirger nicht unter-
scheiden und dass gut ein Drittel von
ihnen mit geeigneter Behandlung keine
Anfille mehr hat, also geheilt werden
kann. — Ja, wenn man von den bitteren
Erfahrungen und  Enttiuschungen
mancher Epileptiker weiss, die sie we-
gen ihrer Krankheit in vielen Lebens-

Was ist Epilepsie?

Epilepsie entsteht durch krankhafte
Verdnderungen im Gehirn. Sie dussert
sich in chronisch wiederkehrenden
Anfillen, welche auf einer Funktions-
storung, ndmlich einer abnormen Ak-
tivierung von Gehirnnervenzellen, be-
ruhen. Beim Gesunden ist die Titig-
keit der Milliarden von Nervenzellen
genau aufeinander abgestimmt, erre-
gende und hemmende Einflisse lau-
fen in bestimmten Funktionskreisen
geordnet ab. Beim Epilepsickranken
ist dieses funktionelle Gleichgewicht
manchmal gestort. Plotzlich entladen
sich viele tibererregbare Nervenzellen
gleichzeitig, umliegende gesunde Ner-
venzellen werden in diese iiberbor-
dende Titigkeit miteinbezogen, es
kommt zu einem Anfall.

Das Areal mit den iibererregbaren
Nervenzellen, von dem die Anfille
ausgehen, kann irgendwo im Gehirn
liegen. Es ist oft so klein, dass es
gewohnlich die Hirnfunktion kaum
stort. Deshalb sind die meisten Epi-
lepsickranken — man schétzt ihren An-
teil auf iber zwei Drittel — abgesehen
von seltenen Anfillen ganz gesund.
Vor allem sind ihre geistigen Fihigkei-
ten intakt, sie denken, empfinden und
fithlen wie jeder Gesunde.

Bei der Entstechung der Epilepsie sind

zwei Hauptursachen wichtig:

— die angeborene Bereitschaft (Verer-
bung).

— eine erworbene Hirnschidigung.

Jede Hirnerkrankung kann schon im

akuten Stadium, aber auch erst viel

spater — falls sie eine Narbe hinter-

liisst, also nicht folgenlos ausgeheilt —
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bereichen hinnehmen miissen, und
wenn man sich die leider immer noch
verbreiteten Vorurteile zu eigen macht,
dass Epilepsie unheilbar sei, dass Epi-
leptiker minderbegabt seien oder zu-
mindest einen Abbau der geistigen Fi-
higkeiten befiirchten miissen.

Unser Beitrag mochte tiber die Krank-
heit aufkliren und dazu beitragen, dass
Epilepsie nicht wegen unangemessenen
Reaktionen der Umwelt zur Behinde-
rung wird.

zu epileptischen Anfillen fithren. Ob
es dazu kommt, héngt einerseits von
der Schwere und dem Ort der Hirn-
schiadigung, anderseits von der ange-
borenen Bereitschaft zu epileptischen
Antfillen ab. Es gibt eine kleine Grup-
pe von Menschen (hochstens 7 % aller
Epilepsiekranken), welche schon auf
eine sehr geringe Hirnschddigung mit
epileptischen Anfillen reagieren, weil
thre angeborene Bereitschaft dazu
gross ist, weil sie eine niedrige
«Krampfschwelle» haben.

Die Ursachen der Hirnschiddigung, die
zu Epilepsie fithren, sind sehr ver-
schieden. Weitaus am héufigsten han-
delt es sich um Einflisse, welche das
Gehirn wihrend seiner Entwicklung
treffen, also bereits vor der Geburt,
wihrend der Geburt und in den ersten
Lebensjahren: schwere Erkrankungen
der Mutter wihrend der Schwanger-
schaft, Sauerstoffmangel unter der
Geburt, Stoffwechselstérungen. In je-
dem Lebensalter konnen schwere
Hirnverletzungen durch Unfille, In-
fektionen, Hirntumoren und Durch-

blutungsstorungen des Gehirns zu epi-
leptischen Antfillen fithren. Es ist je-
doch wichtig, zu wissen, dass bei der
tberwiegenden Mehrzahl der Epilep-

siekranken  kein  fortschreitendes
Hirnleiden besteht, sondern dass die
Narbe einer lidngst abgelaufenen Hirn-
schidigung verantwortlich ist.

Wann und wie héufig

tritt Epilepsie aut?

Epileptische Anfille konnen in jedem
Lebensalter auftreten. Ein einzelner
epileptischer Anfall bedeutet noch
lange nicht, dass eine Epilepsie tat-
sichlich vorliegt. Jeder Mensch kann
unter bestimmten schidigenden Ein-
flissen, welche das Gehirn treffen,
einen epileptischen Anfall erleiden,
zum Beispiel in der akuten Phase
einer Hirnentziindung, bei massivem
Blutzuckerabfall, bei Vergiftungen
und bei erheblichem Sauerstoffman-
gel. Man schitzt, dass 5-10% aller
Menschen unter solchen Bedingungen
ein- oder mehrmals in ihrem Leben
epileptische Anfille haben. Sie sind
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deswegen noch keine «Epileptiker».
Bei 0,5 % der Bevolkerung treten An-
fille chronisch wiederkehrend auf.
Bei diesen Leuten spricht man von
Epilepsie.

Wie sehen

epileptische Anfille aus?

Am bekanntesten und gefiirchtetsten
ist der grosse epileptische Anfall, das
Grand-Mal. Das ist bei weitem nicht
die hédufigste Anfallsform. Es gibt vie-
le verschiedene, kleinere Anfille.
Manche sind so kurz, dass sie von
anderen kaum wahrgenommen
werden.

Grosser Anfall (Grand-Mal): In etwa
10% der Fille geht eine Stunden bis
Tage dauernde Verstimmung oder
Reizbarkeit voraus. Der Anfall selber
wird oft durch eine als Vorwarnung
dienende Missempfindung (Aura) ein-
geleitet. Der Anfall beginnt plotzlich
mit Bewusstlosigkeit, Muskelstarre,
Sturz. Haufig wird dabei ein Schrei
ausgestossen. Die allgemeine Verstei-
fung dauert etwa 15 Sekunden, nach-
her kommt es zu Zuckungen des gan-
zen Korpers, welche durchschnittlich
eine halbe bis eine Minute dauern.
Nicht regelmdssig kommen Schaum
vor dem Mund, Bissverletzungen im
Mundbereich und Einnédssen vor.
Nach dem grossen Anfall kehrt das
Bewusstsein langsam zuriick, meist
besteht grosses Schlafbediirfnis, der
Betroffene kann noch wéhrend Stun-
den erschopft sein. Fiir den grossen
Anfall besteht eine Erinnerungsliicke.
Absenz: kurze Abwesenheit von weni-
gen Sekunden Dauer, Innehalten,
Blick verloren oder starr, keine oder
verspitete Reaktion auf  Anruf.
Manchmal erkennt man feine rhyth-
mische Zuckungen der Augen, even-
tuell auch des Kopfes nach oben.
Nach der Storung ist der Betroffene
sofort wieder munter.

Kleine Anfille des Kindesalters: im
Rahmen der oben beschriebenen Ab-
senzen kann es zu stdrkeren, meist
symmetrischen Zuckungen der Arme,
des Kopfes, manchmal auch der Beine
kommen. Zusitzlich kann der Patient
hinstiirzen, er verliert dabei das Be-
wusstsein nur kurz.

Diammerattacke oder «psychomotori-
scher Anfall»: Bewusstseinstriibung
oder Bewusstseinsverlust, der mit viel-
féltigen Erscheinungen verbunden ist.
Subjektives Angstgefiihl, Traumge-

fithl, Sinnestauschungen im optischen,
akustischen, geschmacklichen oder
geruchlichen Bereich. Haufig sind Be-
wegungsautomatismen  (Schmatzen,
Leerschlucken, wirres Reden, unge-
zielte Bewegungen, Nesteln, Schar-
ren, Herumlaufen). Meist besteht kei-
ne Erinnerung an das Anfallsge-
schehen.

Fokaler Anfall: hier ist das Bewusst-
sein erhalten. Der Anfall dussert sich
in Kribbeln, Ameisenlaufen und/oder
Bewegungsstorungen (Verkrampfung,
Zuckungen) im Bereich einer Ge-
sichtshilfte, einer Hand oder eines
Fusses. Manchmal breiten sich die
Storungen tber die ganze Korperseite
aus.

Diese Anfille konnen in einen grossen
Anfall (Grand-Mal) tibergehen.

Wie verhilt man sich

bei epileptischen Anfillen?
Kleine Anfille: hier eriibrigt sich jedes
Eingreifen, wichtig ist die genaue Be-
obachtung des Anfallsgeschehens.
Grosser Anfall (Grand-Mal): Auch
hier kann man nicht viel ausrichten,
insbesondere ist eine Unterbrechung
desselben nicht moglich. Falls die Zeit
reicht, beispielsweise, wenn der An-
fall durch Vorboten (Aura) angekiin-
digt wird, kann man den Patienten so
lagern, dass er durch einen Sturz kei-
nen Schaden nimmt, beengende Klei-
dungsstiicke werden gedffnet. In der
Erschopfungsphase, welche auf die
Krampfe folgt und in der der Patient
wie leblos daliegt, haben wiederbele-
bende Massnahmen wie Klopfen,
Schiitteln, Abspritzen mit Wasser
usw. keinen Sinn. Wichtig ist die seitli-
che Lagerung, damit die Atemwege
durch Speichel und eventuell Erbro-
chenes nicht verstopft werden. So ge-
fahrlich, ja lebensbedrohend der gros-
se Krampfanfall aussieht, er geht vor-
tiber. Der Arzt muss erst dann gerufen
werden, wenn die Krimpfe 10 Minu-
ten andauern oder wenn ein zweiter
Anfall innert einer halben Stunde auf-
tritt.

Beobachten der Anfille: Es gilt, ruhig
Blut zu bewahren. Wichtig ist die
genaue Beobachtung jedes Anfallsge-
schehens. Die einzelnen Anfallssym-
ptome und ihr zeitlicher Ablauf sind
von grosser Wichtigkeit fiir die Dia-
gnosestellung durch den Arzt, der nur
ausnahmsweise einen Anfall selber
beobachten kann. Die Beobachtungen

werden am besten gleich aufgeschrie-
ben, damit sie dem Arzt moglichst
vollstidndig mitgeteilt werden konnen.

Wie stellt der Arzt

eine Epilepsie fest?

Fiir die Beurteilung, ob eine Epilepsie
vorliegt, ist deshalb eine moglichst
genaue Schilderung der Anfille durch
Augenzeugen wichtig, weil der Kran-
ke ja hochstens nur von den «Vorbo-
ten» berichten kann, nicht vom Anfall
selbst, an den er keine Erinnerung
hat. Beim ersten Aufsuchen eines
Arztes sollte deshalb immer ein Au-
genzeuge den Kranken begleiten. Der
Arzt wird dann eine eingehende Un-
tersuchung des Kranken durchfiithren
(oder von einem Kinder- oder Ner-
venfacharzt vornehmen lassen). Im-
mer ist dann die Ableitung eines Hirn-
wellenbildes zu veranlassen. Dieses
EEG (Elektroencephalogramm) ist
die Aufzeichnung der Hirnstrome — so
wie das EKG die Aufzeichnung der
Herzstrome ist.

Das EEG ist eine absolut harmlose
und schmerzlose Untersuchung, sie
dauert etwa 20 Minuten und kann
beliebig oft wiederholt werden.

Wie wird eine Epilepsie
behandelt?
Die medizinische Epilepsiebehand-
lung besteht aus
1. Regelung der Lebensfiihrung
2. Behandlung mit antiepileptischen
Medikamenten
3. In vereinzelten Féllen kommen
auch Hirnoperationen in Betracht
Fachménnische Behandlung fiihrt
heute dazu, dass bei gut der Hilfte
aller Epilepsiekranken die Anfille un-
terdriickt werden konnen. Unter rich-
tiger Behandlung kénnen bis 80 % der
Betroffenen ihren Lebensunterhalt
selber verdienen und ein normales
Leben fiithren, ohne auf besondere
Fiirsorge, Beihilfe oder Verwaltungs-
massnahmen angewiesen zu sein. Die
medizinische Behandlung bildet die
Grundlage fiir alle anderen Bemtihun-
gen pidagogischer, fiirsorgerischer
und rehabilitiver Art.
Regelung der Lebensfithrung: alle
Epilepsiekranken sollen einen gere-
gelten Schlaf-Wach-Rhythmus einhal-
ten und sich vor Exzessen hiiten. Ge-
nussgifte, vor allem Alkohol, sind zu
meiden. Im tbrigen sollen moglichst
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a)
Entstehung einer Hirnstromkurve (EEG)
a) Normalzustand b) typische Kurvendnderungen wihrend einer Absenz
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wenig Verbote erlassen werden. Dies
gilt insbesondere fiir Kinder. Das epi-
lepsiekranke Kind soll soweit moglich
wie ein gesundes Kind aufwachsen
diirfen. Jedes Verbot schriankt seinen
moglichen Erfahrungsraum ein und
behindert die Entfaltung seiner Per-
sonlichkeit. Wohlgemeinte, aber das
gesunde Mass liberschreitende Fiirsor-
ge kann grossen Schaden anrichten.
Einige Verbote sind aber unumgéng-
lich: falls noch Anfille auftreten, diir-
fen gefahrliche Sportarten wie Gerite-
turnen, Reiten und Klettern nicht aus-
geiibt werden. Baden und Schwimmen
ist nur in seichtem Wasser und unter
direkter und stindiger Aufsicht mog-
lich.

Medikamentése Behandlung: Mit den
Medikamenten sollen die tbererreg-
baren Nervenzellen gedampft werden.
Die medikamentose Epilepsiebehand-
lung muss moglichst frih einsetzen,
dann ist die Prognose viel giinstiger.
Sie ist immer eine Langzeitbehand-
lung: die Medikamente miissen meist
wihrend mehrerer Jahre, oft lebens-
lang eingenommen werden. Entschei-
dend wichtig ist die regelmissige Me-
dikamenteneinnahme  téglich  und
tagsiiber zu bestimmten Zeiten, damit
eine konstante Wirkstoffkonzentra-
tion im Gehirn erreicht wird. Plotzli-
ches Weglassen der Medikamente ist
sehr gefiahrlich und kann schwere An-
fallsserien provozieren. Jede medika-
mentdse Epilepsiebehandlung muss
unter strikter drztlicher Kontrolle
durchgetiihrt werden.

2

Woran erkennt man

den Epilepsiekranken?

An nichts, ausser man wird zufillig
Zeuge eines Anfalls. Das Bild des
Epileptikers ist von Vorurteilen ge-
pragt, die teils geschichtlich tiberlie-
fert, teils vom Bild des mehrfach ge-
schiadigten hospitalisierten Langzeit-
patienten geprégt sind. Es stimmt,
dass etwa 10-20% aller Epilepsie-
kranken psychisch und/oder korper-
lich behindert sind. Aber sie sind es
nicht, weil sie eine Epilepsie haben,
sondern weil sie an einer Hirnschadi-
gung leiden, welche zu dieser intellek-
tuellen und/oder kérperlichen Behin-
derung gefiihrt hat und die auch Ursa-
che der epileptischen Anfille ist.
Epilepsiekranke sind meist fihig, ein
in jeder Beziehung normales Leben zu
fihren, haufig allerdings abgesehen
vom Fihren eines Motorfahrzeuges.
Sie sind dazu fdhig, wenn sie die
richtige arztliche Behandlung erhal-
ten. Fast ebenso wichtig ist aber, dass
sie von der Umwelt als das betrachtet
und behandelt werden, was sie in ihrer
grossen Mehrzahl sind, nédmlich voll-
wertige Glieder der menschlichen Ge-
sellschaft, gewohnliche Leute, denen
ab und zu etwas Ungewohnliches,
nédmlich ein epileptischer Anfall, pas-
siert.

Aus der Informationsschrift zur Ton-
bildschau «Epilepsie», die im Auftrag
der Schweizerischen Liga gegen Epi-
lepsie Ziirich, ausgearbeitet wurde.
Abbildungen aus A. Matthes: Arztli-
cher Rat fiir Anfallkranke, Thieme-
Verlag, Stuttgart.

Hilfe fiir epilepsie-
kranke Erwachsene,
Kinder und deren
Eltern

Obwohl in der Schweiz etwa 30000
Epilepsiekranke leben, wovon 10000
Kinder, ist die Offentlichkeit iiber
diese Krankheit immer noch zu wenig
aufgekldrt.

Die Schweizerische Liga gegen Epi-
lepsie (SLgE) bezweckt die Bekamp-
fung der Krankheit auf medizinischer
und wissenschaftlicher Grundlage, die
schulische und berufliche Forderung
der Patienten sowie die Linderung der
sozialen und wirtschaftlichen Folgen
dieses Leidens. Sie sieht eine Haupt-
aufgabe darin, durch sachliche Infor-
mation die Offentlichkeit fiir die Pro-
bleme der Betroffenen zu sensibilisie-
ren. So liess sie eine Tonbildschau
herstellen, die sich besonders an Ju-
gendliche wendet und die samt Vor-
fiihrungspark bei der Geschéftsstelle
gratis bezogen werden kann. Es wer-
den auch Arbeitsblétter zur Vertie-
fung des Stoffes abgegeben, die — wie
die 1Sminttige Tonbildschau - in
deutscher, franzosischer und italieni-
scher Sprache angefertigt wurden.
Adresse: Schweizerische Liga gegen
Epilepsie, c/lo Pro Infirmis, Postfach
129, 8032 Ziirich.

Im Hinblick auf die grosse Zahl epi-
lepsiekranker Kinder in unserem
Land wurde 1970 die Schweizerische
Vereinigung der Eltern epilepsiekran-
ker Kinder (SVEEK) gegriindet. Sie
hat vor allem das Ziel, den Eltern die
Moglichkeit zu Erfahrungsaustausch
zu bieten und sie in ihrer Erziehungs-
und Betreuungsaufgabe zu unterstiit-
zen. Alljahrlich im Herbst fiihrt sie
eine Elterntagung durch. Die Themen
der letzten Jahre: «Sinnvolle Freizeit-
gestaltung», «Medikamentose Be-
handlung des Kindes», «Psychologi-
sche Aspekte der Verhaltensstorun-
gen bei jugendlichen Epilepsiepatien-
ten und ihre Behandlung». Informa-
tionen tber die Vereinigung konnen
bei der Geschiiftsstelle der Schweizeri-
schen Vereinigung der Eltern epilepsie-
kranker Kinder, Bergstrasse 13, 8155
Niederhasli, bezogen werden.
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