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Zusammenfassung
Epilepsie ist in der Menschheitsgeschichte eine der am langsten bekannten Krankheiten.

Die Hippokrates zugeschriebene Erkenntnis von den organischen Ursachen der Epilepsie ging im
christlichen Mittelalter weitgehend verloren.

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts stellt J. Hughlings-Jackson aufgrund klinischer Beobachtungen
patho-physiologische Uberlegungen zur Ursache und zum Erscheinungsbild epileptischen Geschehens
an, die auch heute noch Giiltigkeit haben.

Die Entwicklung und Optimierung der elektroenzephalographischen Diagnostik (EEG), die
kontinuierliche Erforschung anfallshemmender Substanzen, die stetige Verbesserung bildgebender
Diagnostik und nicht zuletzt die Fortschritte der Epilepsiechirurgie tragen entscheidend zu den heutigen
Erfolgen bei der Behandlung der Epilepsie bei.

Die Epilepsie ist in der Menschheitsgeschichte eine der am langsten bekannten Krankheiten. Bereits in
frihen Texten der Antike (religidse Schriften, Gesetzessammlungen, Anleitungen, medizinische
Abhandlungen) wird sie immer wieder erwahnt. Im Wesentlichen aus zwei Grinden:

Epilepsie war auch in friiheren Zeiten eine haufige Erkrankung.

Der grol3e Anfall (Grand mal), schon immer Leitbild der Epilepsie, hat die Menschen seit jeher tief
beeindruckt.

Ubernatirliche Ursachen und soziale Ausgrenzung

Aufgrund des eindriicklichen Anfallsgeschehens und der dabei erlebten Hilflosigkeit wurde die Krankheit in
Antike und Mittelalter mit Gbernatirlichen Kraften in Verbindung gebracht. Davon zeugen
Krankheitsbezeichnungen wie 2hiera nosos? (Heilige Krankheit) bei den Griechen und 2morbus lunaticus?
(Mondsucht) bei den Rémern. Die begriffliche Verbindung von Krankheit mit Heiligennamen (2Sankt
Veltins-Weh, Sankt Johannes-Ubel, Sankt Veits-Plage?) deutet auf die im Mittelalter verbreitete Meinung,
die Epilepsie stehe mit hdheren Machten in Verbindung. Menschen unterschiedlicher Epochen waren der
Ansicht, epileptische Anfalle wiirden von Ddmonen, Geistern, Hexen oder einer gottlichen Macht zur Strafe
(,schedelnde Gottesstraf*), als Anruf oder als Prifung auferlegt. Darum suchten Epilepsiekranke und ihre
Angehdrigen in friiheren Zeiten vor allem bei tGberirdischen Machten Hilfe und Heilung. Im christlichen
Mittelalter wurden vor allem die Gottesmutter Maria und der wichtigste Epilepsie-Schutzpatron, der heilige
Valentin, angerufen (bedeutendste mittelalterliche Valentin-Wallfahrtsorte: Rufach im Oberelsass und
Kiedrich in Rheingau). Die Schulmedizin konnte bis in das 19. Jahrhundert hinein keine zuverlassige Hilfe
bei der Epilepsiebehandlung anbieten.

Im Krankheitsnamen schlug sich mitunter auch die soziale Stellung des Anfallskranken nieder: 2Morbus
insputatus? (2Die Krankheit, vor der man ausspuckt?) war bei den RGmern eine verbreitete
Epilepsiebezeichnung. Das Ausspucken driickte dabei nicht nur Abscheu aus, sondern sollte auch vor



einer moglichen Ansteckung schiitzen! Im Mittelalter gehorten Personen, die an der ,schlechten Krenk",
dem ,bbdsen Fehl* (Epilepsie) litten, zu den ,Menschen, welche man fliehen sol*

Das erste Epilepsie-Lehrbuch — Die friihen klinische  n Erkenntnisse

Das erste 2L.ehrbuch? tber Epilepsie stammt aus der vorchristlichen Antike:._ZUber die Heilige Krankheit2
hiel? die Schrift, die etwa 400 Jahre v. Chr. verfasst und dem Ahnvater der Arzte, Hippokrates,
zugeschrieben wird (was keineswegs gesichert ist). Der fortschrittliche denkende Autor wendet sich dabei
ausdricklich gegen die damals vorherrschende Meinung, die Epilepsie sei eine 2heilige?, eine
2(ibernaturliche? Krankheit. Er vertritt vielmehr die Ansicht, die Epilepsie sei eine Krankheit 2wie jede
andere?, die ihren Ausgang vom erkrankten Gehirn her ndhme. Diese Erkenntnis ging vor allem im
christlichen Mittelalter weitgehend verloren.

Trotz vieler falscher, ja mitunter abstruser Aussagen uber die Epilepsie lohnt es sich auch heute noch, in
alten Schriften Uber dieses Krankheitsbild zu blattern. Akribische Anfallsbeschreibungen, die von der
Meisterschaft klinischer Beobachtung der friiheren Arzte Zeugnis ablegen (z.B. bei Hippokrates), die
erstmalige Erwéhnung bedeutsamer spezifischer epileptischer Phdnomene (z.B. 2Aura?2 — Galen, 2.
Jahrhundert n. Chr.) oder die Darstellung der unglnstigen Prognose von Epilepsien, die im Sauglings- oder
frihen Kleinkindesalter beginnen (so z.B. im ersten péadiatrischen Lehrbuch von Paulus Bagellardus im 15.
Jahrhundert) stehen durchaus im Einklang mit Erkenntnissen der modernen Epileptologie.

Wenn auch den Arzten der Antike und des Mittelalters keine wirksamen Medikamente gegen die Epilepsie
zur Verfligung standen, so haben doch viele arztliche Empfehlungen beziglich des Verhaltens im Anfall,
der Diatetik — also der 2geordneten, vernlinftigen Lebensfiihrung? -- und der Einstellung gegentber der
Krankheit eine gewisse Bedeutung behalten: 2Der Kranke soll sich hiiten vor Sonnenhitze, Baden,
WeingenuR, Ubermiidung und Kummer2 (nach Celsus, erste Hélfte des ersten nachchristlichen
Jahrhunderts); 2Im Anfall... soll man Schonung beobachten und nicht den Widerstand des Kranken
gewaltsam brechenz (Soranos von Ephesus, etwa 100 n. Chr.); 2Wein ist zu meiden, weil nichts leichter
einen Anfall auslést? (Alexandros von Tralleis, 6. Jahrhundert). ,Bei einer so grof3en Arbeit, wie ich sie mir
vorgenommen habe zu beschreiben von den hinfallenden Siechtagen, ist es zu allererst wichtig, zu reden
von der Barmherzigkeit, die einem Arzt soll angeboren sein“ (Paracelsus, 1493-1541).

Der Erfolg mittelalterlicher, religiés begriindeter Empfehlungen, epileptische Anfalle mit Fasten (und Gebet)
anzugehen, kann durchaus auf einem natiirlichen Vorgang beruhen. Fasten fiihrt zu einer Ubersauerung

(Azidose) des Organismus, die die Anfallsschwelle spirbar anheben, also das Risiko eines Anfalls mindern
kann. Bei der Verordnung einer 2ketogonen Diat2 macht sich noch heute der Arzt diese Erfahrung zunutze.

Wissenschaftlich begriindete Epileptologie und spezi alisierte Betreuung

In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts erfuhr die wissenschaftliche Epileptologie einen ersten
Hohepunkt. A. Kussmaul und A. Tenner weisen im Tierexperiment das Gehirn als Ausgangspunkt jeglichen
epileptischen Geschehens nach (1857). G.T. Fritsch und E. Hitzig fihren den experimentellen Nachweis,
dass dieses Geschehen eng verknipft ist mit elektrischen Vorgangen an Gehirnzellen (1870). Der Genius
von J. Hughlings-Jackson (1835-1911) stellt aufgrund klinischer Beobachtungen patho-physiologische
Uberlegungen zur Ursache und zum Erscheinungsbild von Anfallen an, die auch heute noch Gilltigkeit
haben. Klinische Beobachtungen von Ch. Locock und S. Wilks fuhren zur Entdeckung der
anfallshemmenden Wirkung von Brom, des ersten objektiv wirksamen Medikaments gegen epileptische
Anfalle (1857/1861). Klinisch orientierte Publikationen (Th. Herpin, L. Delasiauve, O. Binswanger u.a.)
machen die Epilepsie auch bei Nicht-Spezialisten bekannt. Sie betonen nachdrticklich die cerebral-
organische Ursache der Krankheit.

Aber nicht nur die wissenschaftliche Epileptologie erlebt in dieser Epoche einen entscheidenden
Aufschwung. Auch die soziale Stellung des Epilepsiekranken wird entscheidend verbessert. In Deutschland
werden in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts Einrichtungen geschaffen, die speziell der Aufnahme,
Betreuung und Behandlung epilepsiekranker Menschen dienen. Frankreich war beispielgebend
vorausgegangen (z.B. die Einrichtungen ,Salpétriére” und ,Bicétre” in Paris). 1855 wird in Gorlitz die erste
deutsche 2Heilanstalt fir Epileptiker2 eingerichtet. 1862 wird die 2Heil- und Bewahranstalt fir Epileptische
auf der Pfingstweide? (bei Tetthang am Bodensee) ertffnet. 1867 erfolgt bei Bielefeld die Einweihung eines



Pflegehauses fir epileptische Knaben — Keimzelle des spateren weltberihmten Epilepsie-Zentrums Bethel.
25 Jahre spater, 1892, 6ffnet die 2Heil- und Pflegeanstalt fur epileptische Kinderz in Kork bei Kehl ihre Tore.

Die Grundlagen therapeutischer Erfolge

Die Entdeckung der menschlichen Hirnstrome, die Entwicklung unterschiedlicher Antiepileptika, die
Fortschritte in der bildgebenden Diagnostik und die Verbesserung neurochirurgischer Moglichkeiten im 20.
Jahrhundert haben die Epileptologie entscheidend geférdert.

Bereits 1875 hatte der Engléander R. Carton elektrische Stréme am Kaninchengehirn registrieren kénnen.
Etwa 50 Jahre spater machte der deutsche Psychiater Hans Berger (1873-1941) die menschlichen
Hirnstréme im Elektroenzephalogramm sichtbar. Das EEG ist heute aus der Epilepsie-Diagnostik nicht
mehr wegzudenken. Im Rahmen der modernen prachirurgischen Diagnostik und Epilepsie-Chirurgie erlebt
die EEG-Untersuchung derzeit einen erneuten eminent wichtigen Aufschwung. Neben der modernen
Elektroenzephalographie hat auch die Entwicklung bildgebender Verfahren die Epilepsiediagnostik in den
letzten Jahren entscheidend vorangebracht (z.B. Computertomographie, Kernspintomographie, PET und
SPECT).

1912 entdeckt A. Hartmann die antiepileptische Wirkung des Phenobarbital — noch heute ein wichtiges
Medikament bei der Behandlung generalisierter grof3er Anfalle. 1938 erkennen H. Merrit und T. Putnam die
anfallshemmende Wirkung von Phenytoin. 1945 wird mit den Oxazolidinen die erste Substanzgruppe
eingefihrt, die auch gegen 2kleine? epileptische Anfalle (Absencen, Myoklonien, astatische Anfalle)
wirksam ist. Die Entdeckung weiterer Antiepileptika erfolgt nach der Jahrhundertmitte: 1958 Ethosuximid,
1963 Valproat, Carbamazepin und Benzodiazepine. In den 80er und 90er Jahren des 20. Jahrhunderts
wird die Reihe der Antiepileptika durch neue Substanzen entscheidend erweitert, die ihre Entdeckung jetzt
jedoch meist nicht dem Zufall verdanken, sondern Folge neuer neuro- und pathophysiologischer
Erkenntnisse in der experimentellen Epileptologie sind.

Im letzten Viertel des 20. Jahrhunderts erlebt die Epilepsiechirurgie einen entscheidenden Aufschwung —
dieses Therapieverfahren kommt derzeit aber allenfalls fir knapp 5 % aller Epilepsiepatienten in Frage. Mit
einer deutlichen Zunahme dieser Zahl ist in den nachsten Jahren und Jahrzehnten allerdings zu rechnen.
Die heutige Epilepsie-Chirurgie steht beispielhaft fir die Entwicklung von einer symptomatischen zu einer
kausalen Epilepsie-Therapie, d.h. von der medikamentésen Unterdrickung der Krankheitssymptome zur
operativen Entfernung der Krankheitsursache.
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Informationsblatter
Von den Informationsblattern behandelt Nr. 010 ein angrenzendes Thema.
Hinweise

In Kehl-Kork gibt es seit 1998 das weltweit erste und einzige Epilepsiemuseum. Nahere Auskiinfte Giber das Internet
www.epilepsiemuseum.de oder iber die e-mail-Adresse: hschneble@mac.com

Das Centro Jung in Riccione verfligt tber eine umfangreiche Sammlung ethno-medizinischer Zeugnisse, innerhalb deren
Epilepsie eine wichtige Rolle spielt. Auskunft tiber: Centro Jung, Dott. Antonio Bortolotti, Via Nullo 16, Riccione, ltalia.

- Informationen Uber Epilepsie sind auch erhdltlich Gber: Deutsche Epilepsievereinigung/einfalle, Zillestr. 102,
10585 Berlin, tel 030/3424414, fax 030/3424466; Internet:

Stiftung Michael, Miinzkamp 5, 22339 Hamburg, tel: 040/5388540, fax: 040/538-1559,
Internet: www.Stiftung-Michael.de ,
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