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Namensgebung Epilepsie
- Woher kommt der Begriff?

Der groBe epileptische Anfall ist ein plotz-
liches massives Ereignis, welches sowohl
die Betroffenen als auch die Beobachter
erst einmal Giberwaltigt. Aber auch
kleinere Anfalle brechen unvermutetin
den Lebensablauf von Menschen ein.

Was mit erheblichen psychosozialen
Konsequenzen einhergeht.

Das Unfassbare, nicht erkldrbare und
Unvorhersehbare fiihrte zur Bezeich-
nung: Epilepsie. Der Ursprung fiir diese
Bezeichnung geht auf griechische Arzte
zuriick. Diese sprachen von ,Epilamba-
nein“, was Uberwiltigung bedeutet. Es
wurde auch von einer ,heiligen Krankheit”
gesprochen. Als Ursache wurden spéter
diamonische Krifte unterstellt, die im
Mittelalter als eine Form der Besessenheit
aufgefasst worden sind. Eine Folge hier-
von waren Teufelsaustreibungen. Bereits
Hippokrates hielt die Krankheit nicht fiir
gottlicher als andere Krankheiten,
sondern fiihrte sie auf natiirliche
Ursachen zuriick.

Erkenntnisse von Stormechanismen die
epileptische Aktivitit erzeugen

Die Mdglichkeit zur Ableitung von Hirn-
stromen durch das Elektroenzephalogramm
(EEG) fuhrte zur Erkenntnis, dass sich
wahrend des epileptischen Anfalles
Nervenzellen im Gehirn exzessiv entladen.
Dabei kommt es zur Veranderung von

lonenkonzentrationen innerhalb und aulRer-
halb der Nervenzellen, die zu Spannungs-
veranderungen fUhren. Ableitungen aus
einzelnen Nervenzellen zeigten in der Zelle
starke Spannungsschwankungen (Potential-
schwankungen), die sich im Anfall in
verschiedene Hirnregionen ausbreiten kon-
nen. Die Nervenzellen des Gehirns sind in
Netzwerken miteinander verknUpft.

Mit dem von der Kopfhaut registrierten EEG
kdnnen auch im Intervall zwischen Anfallen
Summenpotentiale registriert werden, die als
Spitzen (Spikes) bezeichnet werden.

In einem epileptischen Anfall sind langere
Folgen von Spikes oder andere rhythmische
EEG-Veranderungen zu sehen.

Epileptische Aktivitat kann durch eine Viel-
zahl verschiedener Ursachen entstehen.
Hierbei sind erganzend zu einer genetischen
Disposition, Stérungen der Hirnentwicklung
in der Schwangerschaft, bei der Geburt,
Infektionen, Verletzungen, Durchblutungs-
stérungen, Sauerstoffmangel, Tumoren,
Stoffwechselstdérungen, Vergiftungen durch
Drogen und Medikamente und hormonelle
Veranderungen als Beispiele zu nennen.

Durch die Untersuchung mit bildgebenden
Verfahren, wie Computertomogramm (CT)
und Magnetresonanztomogramm (MRT),
Elektro-physiologischen Registrierungen der
epileptischen Aktivitat mittels Elektroenze-
phalogramm (EEG) und Magnetenzephalo-
gramm (MEG), sowie Laboruntersuchungen
gelingt in vielen Fallen eine individuelle
Zuordnung der Epilepsie.



Anfille

Je nachdem in welchen Hirnregionen sich
die Nervenzellen entladen entstehen
unterschiedliche Symptome. Sie pragen das
Erscheinungsbild eines Anfalles. Bei
Erregung in der fir Bewegungen verant-
wortlichen Hirnregion (motorischer Kortex)
verspurt der Betroffene z.B. Zuckungen der
Muskulatur; bei Erregung des sensorischen
Kortex z.B. Prickeln, Ameisenlaufen oder
Taubheit. Die Symptome kénnen an einem
Ort des Korpers bleiben oder wenn sich die
Erregung im Gehirn ausbreitet Uber Korper-
regionen wandern. Werden gréRere Bereiche
des Gehirns erfasst, kann es zu einer Be-
wusstseinsstérung kommen. So lange der
Anfall auf eine Gehirnhalfte beschrankt ist,
wird von einem fokalen Anfall gesprochen.
Bei anfanglicher Beteiligung beider Hirn-
halften wird von einem generalisierten Anfall
gesprochen. Ein Anfall kann fokal mit erhal-
tenem Bewusstsein beginnen und im Verlauf
mit Bewusstseinsstorungen einhergehen.
Eine subjektive Wahrnehmung zu Beginn
wird als ,,Warnung oder Aura“ bezeichnet.
Eine genaue Beschreibung der Aura hilft bei
der Interpretation des Anfallsgeschehen,

um eine Ursprungsregion des Anfalls im
Gehirn besser lokalisieren zu kdnnen. Ein
aufsteigendes Ubelkeits- oder Druckgefihl
vom Bauch spricht beispielsweise haufig fur
einen Anfall aus dem Schlafenlappen (auch
Temporallappen genannt). Generalisierte
Anfalle kdnnen unter anderem als in Sekun-
den andauernde Abwesenheiten (Absencen),
kurze Muskelzuckungen in Armen und
Beinen (Myoklonie), Sekunden anhaltender
Verspannung (tonische Verkrampfung) oder
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als groRer tonisch-klonischer Anfall auftreten. In
der tonischen Anfallsphase verkrampft sich die
Muskulatur far Sekunden, danach kommt es zu
einer Serie rhythmischer Zuckungen.

Klassifikation von Anfillen
Fokal

Generalisiert

nicht zuordenbar

Ohne (Bewusst erlebt) oder mit
Bewusstseinsstérung (nicht bewusst erlebt)

Eine Epilepsie wird als Hirnerkrankung
diagnostiziert, wenn folgende Bedingungen
erfiillt sind:

1. Mindestens zwei spontan auftretende Anfalle,
die im zeitlichen Abstand von wenigstens 24
Stunden auftreten.

2. Ein spontan auftretender Anfall und Zusatz-
befunde im EEG oder MRT, die daflrsprechen,
dass ein weiterer Anfall wahrscheinlich auftreten
wird (z.B. Spikes im EEG und eine Verletzungs-
narbe im MRT).

3. Der Anfall 1asst sich einem epileptischen
Syndrom zuordnen.

Werden die Kriterien far das Vorliegen einer
Epilepsie erfullt, dann wird die Epilepsie klas-
sifiziert (s. Tabelle 2). Auch hier wird zwischen
fokalen und generalisierten Epilepsien unter-
schieden. Zusatzlich wird hierbei die Ursache
bericksichtigt.
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Nach Ursache:

Strukturell*

Stoffwechselerkrankung

Genetisch

Entziindlich

Nicht zuordenbar

Tabelle 2

*Strukturell: z. B. Verletzung, Durchblutungs-
stérung, Tumor, Missbildung, etc.

Man ordnet Anfille nach einer internati-

onalen Klassifikation ein, die nachfolgen
aufgelistetist (Tabelle 1).

Atiologie

fokal generalisiert

Komorbiditat

Abbildung: Gertist der Epilepsieklassifikation.
(kennzeichnet Anfallsbeginn. Epilepsia ®ILAE)
2017, Dt. Gesellschaft fir Epileptologie,

Nov. 2018

Lokalisation der Anfallsursprungsregion
Bei fokalen Epilepsien wird differenziert aus
welcher Hirnregion der Anfall seinen Ur-
sprung nimmt (Abbildung 2). Die haufigste

fokale Epilepsie des Erwachsenenalters
entsteht im Schlafenhirn. Weniger haufig ist
die Frontalhirn Epilepsie, seltener die Parie-
tal- oder Okzipitalhirn Epilepsie (s. Abbildung
2). Die unterschiedlichen fokalen Epilepsien
werden durch ihre Anfallssymptome, EEG
-und MRT Befunde charakterisiert.

Abbildung 2: Schematische Darstellung des
Gehirns mit der Temporal-, Frontal-, Parietal-
und Okzipitalregion.

Syndrom

Eine fokale oder generalisierte Epilepsie kann
durch die Kombination mehrerer Krankheits-
zeichen noch praziser charakterisiert werden.
Bildlich gesprochen kann man folgenden
Vergleich aus der inneren Medizin nehmen.
Das Symptom Bauchschmerz erlaubt eine
erste Diagnose. Diese wird verbessert durch
Feststellung, ob der Schmerz vom Magen,
der Galle oder dem Darm kommt. Im Falle ei-
ner Gallenerkrankung kann die Ursache eine
Entzlindung, Steine oder ein Tumor sein. Fur
bestimmte Ursachen kann eine genetische
Disposition eine Rolle spielen.

Ein epileptisches Syndrom weist eine kenn-
zeichnende Kombination von bestimmten
Anfallstypen, EEG/MRT Befunden und weite-
ren typischen Merkmalen auf. Es gibt be-
stimmte Syndrome, die im Kindes-, Jugend-
oder Erwachsenenalter isoliert oder seltener
familiar gehauft auftreten.
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