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Zusammenfassung

o Gesteigerte Erregbarkeit von Nervenzellen, auf der epileptische Anfalle beruhen, ist vielfach durch
Entwicklungsstérungen des Gehirns und Hirnschaden verursacht.

e Im Kindesalter kommt es dazu durch Stérungen der Hirnentwicklung wahrend der Schwangerschaft,
Sauerstoffmangel und Hirnblutungen wahrend der Geburt, angeborene Stoffwechselstérungen und
Hirnentziindungen.

¢ Im Erwachsenenalter sind es Hirngeschwilste, alkoholische Hirnschadigung, GefalRerkrankungen des
Gehirns, die haufig zu Epilepsien fihren.

e Hirnverletzungen, die eine Epilepsie zur Folge haben, treten sowohl im Kindes- als auch
Erwachsenenalter auf.

Epilepsien und Grunderkrankungen
Die Entstehung von epileptischen Anfallen beruht immer auf einer gesteigerten Erregbarkeit von

Nervenzellen des Gehirns. Das sagt aber noch nichts Uber die Art der Erkrankung aus, die diese
Erregbarkeitsstorung hervorgerufen hat.

Die epileptischen Anfallserkrankungen, die auf Stérungen und Erkrankungen des Gehirns zurtickzufiihren
sind, werden als symptomatische Epilepsien bezeichnet. Je nach Lebensalter sind unterschiedliche
Ursachen fir die Entstehung von symptomatischen Epilepsien verantwortlich.

Beim ungeborenen Kind kdnnen es Stérungen der Hirnentwicklung wahrend der Schwangerschaft, wie z.B.
Schwangerschaftsblutungen, Infektionskrankheiten der Mutter, bestimmte Medikamente, Vergiftungen,
Alkohol- und Drogenmissbrauch sein.

Wahrend der Geburt sind es Sauerstoffmangel (z.B. durch Umschlingen der Nabelschnur) und
Hirnblutungen, die zu bleibenden Hirnnarben flihren und der Ausgangspunkt einer Epilepsie sein kdnnen.

Angeborene Stoffwechselstorungen des Gehirns gewinnen in letzter Zeit im Rahmen der Ursachenklarung
von Epilepsien immer mehr an Bedeutung (z.B. Phenylketonurie, Tay-Sachs- und Sandstoff Krankheit,
Pyridoxin-Mangel). Entweder wird dadurch die Erregbarkeit der Nervenzellen direkt gesteigert oder
Stoffwechselabbauprodukte zerstoren Nervenzellen des Gehirns und fiihren so Gber eine Narbenbildung
zur Epilepsie. Einige dieser Stoffwechselstérungen (z.B. Phenylketonurie) sind heute bei rechtzeitiger
Stellung der Diagnose heilbar.



Hirnentzindungen bei Kindern als Folge von Infektionskrankheiten wie Mumps, Masern und Keuchhusten
kénnen zu Verwachsungen und Narbenbildungen fihren, auf deren Grundlage sich eine Epilepsie
entwickeln kann.

Impfkomplikationen mit Beteiligung des Gehirns kommen nach Wegfall der Pockenschutzimpfung am
ehesten bei der Keuchhustenimpfung in Betracht.

Die genannten Erkrankungen des Zentralnervensystems flihren — wenn Gberhaupt — in der Regel in den
ersten Jahren nach der akuten Erkrankung zu Anfallen. Unter besonderen Umstanden kann eine
symptomatische Epilepsie auch Jahre spater noch erstmals auftreten.

Auftreten der Epilepsie

In der Regel manifestiert sich eine Epilepsie bei den bisher genannten Erkrankungen innerhalb der ersten
beiden Lebensjahrzehnte. Jenseits des 25. Lebensjahres sind es Hirngeschwiilste, Gefalierkrankungen
des Gehirns und die Hirnschadigung durch chronischen Alkoholismus, die haufig zu Epilepsien fluhren.

Hirnentziindungen als Ursache von Epilepsie spielen im Erwachsenenalter eine geringere Rolle als bei
Kindern. Bei Erwachsenen ist jedoch die Herpes Simplex-Encephalitis haufig mit epileptischen Anfallen
verbunden.

Hirnverletzungen als Ursache einer Epilepsie spielen infolge der wachsenden Zahl der Verkehrsunfalle
sowohl bei Kindern als auch Erwachsenen zunehmend eine Rolle. Auch hier treten die Anfalle in der Regel
in den ersten Jahren nach der Verletzung auf.

Ursachenforschung und Behandlung

Allgemein gilt, dass bei Epilepsien mit fokalen Anfallen wesentlich haufiger eine Erkrankung des Gehirns
als bei Epilepsien mit generalisierten Anfallen vorliegt. Dennoch ist bei allen Epilepsien der Ausschluss
einer Hirnerkrankung als Ursache des Anfallsleidens notwendig. Gelingt es, die Ursache zu finden, ist oft
eine Heilung der Epilepsie durch Behandlung der Grunderkrankung méglich (z.B. durch
Ernahrungsvorschriften, Antibiotika- oder Virustatikabehandlung, Operationen).

Das soll nicht heil3en, dass Anfallskranke, bei denen man keine Ursachen fur die Erregbarkeitsstérungen
im Gehirn findet, nicht behandelt werden kénnen. Im Gegenteil, ein Grolteil dieser Patienten wird unter der
Einnahme anfallshemmender Medikamente und/oder der Beseitigung von anfallsauslésenden Faktoren
dauerhaft anfallsfrei und ist damit praktisch gesund.
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Informationsblatter
Von den Informationsblattern behandelt die Nr. 045 Seltene Epilepsiesyndrome ein angrenzendes Thema.
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