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Oft konnen nur Spezialarzte unterscheiden, welche medizinische Storung vorliegt
Epilepsie und Psyche hangen
eng miteinander zusammen

Sowohl Epilepsie als auch psychische
Erkrankungen haben ihren Ursprung im

Hirn. Manchmal sind sie gar nicht so einfach
auseinanderzuhalten. Genau das ist aber
wichtig, damit die richtige Therapie eingesetzt
werden kann. Spezialarzt Martinus Hauf von der
Epilepsieklinik Bethesda in Tschugg BE erklért,
worauf es bei der Diagnose ankommt.

Von Claudia Weiss

«Fallsucht» hiess die Epilepsie friiher, oder «Krampfleiden»:
jene chronische Hirnerkrankung, die manchmal zu heftigen
Anfillen mit Zuckungen, Verkrampfungen und Stiirzen fiihrt.
Langst nichtimmer jedoch lduft ein epileptischer Anfall so gut
sichtbar ab. Im Gegenteil, manchmal ist Epilepsie selbst fiir
Experten nicht einfach festzustellen. Denn oft

es sah auch fiir ihre Arzte nach einer schweren psychischen
Storung aus. Medikamente gegen Epilepsie halfen der Patientin
tatsédchlich nicht, sondern machten sie noch depressiver. Erst
eine minutiose Abkldarung in der Klinik Bethesda in Tschugg
im Berner Seeland, der dltesten Epilepsieklinik der Schweiz,
mithilfe einer Langzeit-Hirnstrommessung (EEG) und Video-
iUberwachung zeigte: Was aussah, wie eine psychische Verhal-
tensstoérung, waren in Wirklichkeit Folgen von ganz winzigen,
kaum sichtbaren epileptischen Anféllen gewesen, nach denen
die Patientin jeweils das auffallend konfuse Verhalten zeigte.
«Ohne die engmaschige Uberwachung hitte aber auch ich als
Fachmann die zwei kurzen Anfille Gibersehen», sagt Martinus
Hauf, Leitender Arzt der Abteilung Epileptologie in Tschugg.

Jeder Zehnte hat einmal einen epileptischen Anfall

Ungefahr eine von hundert Personen leidet an Epilepsie, fast

jede zehnte Person macht einmal im Leben einen vereinzelten
epileptischen Anfall durch. Diese Einzelanfal-

ist sie mit psychischen Erkrankungen ver-
kniipft — und manchmal ist auf den ersten
Blick nicht klar, welches der beiden Krank-
heitsbilder vorliegt.

Das zeigt das Beispiel einer 55-jahrigen Pati-
entin, die vor acht Jahren mehrere schwere
epileptische Anfélle mit Stiirzen erlitten hat-

Das Verhalten
der Patientin wirkte
fiir die Arzte wie eine
schwere psychische
Storung.

le miissen in der Regel nicht behandelt wer-
den, im Gegensatz zu den wiederkehrenden
Anfillen, die den Betroffenen das Leben
schwer machen: Diese sind oft beeintrachtigt
in Beruf und Sozialleben, dirfen nicht Auto
fahren, wenn sie medikamento6s nicht stabil
eingestellt sind, und kénnen manche Hobbys

te. Ein paar Jahre lang lebte sie mithilfe von

Antiepileptika anfallsfrei. In dieser Zeit wurde sie mehrfache
Grossmutter und war stark mit Hiiten eingespannt. Aufgrund
der grossen Belastungkam es bald zu Reibereien in der Familie.
Die Frau begann, unter einer depressiven Symptomatik zu lei-
den, und bald traten wiederum mehrere kurze Anfille auf.
Ausserdem kam es mehrmals vor, dass sie zwei, drei Stunden
vollig apathisch dasass. Sie mied jeden Blickkontakt mitihrem
Mann und faltete mechanisch immer wieder die Tischdecke -

nicht ausiiben. Kein Wunder, dass unter die-
sen Umstdnden etliche der Betroffenen mit psychischen Er-
krankungen wie beispielsweise einer Depression reagieren.
Inzwischen sind sich aber Experten gar nicht mehr einig dar-
uber, was zuerst kommt: eine psychische Erkrankung oder eine
Epilepsie. 2012 publizierten Forscher in der Fachzeitschrift «An-
nals of Neurology» einen Bericht dartliber, was in den Jahren
vor und nach dem ersten Anfall passiert. Sie hatten herausge-
funden: Drei Jahre vor dem ersten grossen Anfall leiden die
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Betroffenen héaufiger unter Depressionen, psychotischen Epi-
soden und Suizidalitdt als die Normalbevélkerung. In den Jah-
ren nach der Diagnose einer Epilepsie nehmen diese Erschei-
nungen ab.

Der genaue Zusammenhang, sagt Martinus Hauf, sei nicht ganz
klar, aber: «Epilepsie ist eine chronische Gehirnerkrankung,
und auch psychische Erkrankungen korrelie-

stiirzte er mehrmals. Einmal blieb er sogar bewusstlos liegen

und landete in der Notaufnahme. Es sah nach erneuten hefti-

gen Epilepsieanfillen aus.

Doch eine exakte Abkldarung ergab schliesslich: Der Patient litt

nicht an Epilepsie, sondern seine Anfille waren psychogen,

auch wenn sie auf den ersten Blick tduschend dhnlich wirkten.
«Solche Anfélle haben oft bestimmte Ausloser

ren mit der gestorten Gehirnaktivitéat», erklart
er. Epileptologe Hauf hat bereits im Rahmen
der diesjéahrigen Brainweek am Inselspital
(siehe Kasten Seite 39) iiber die neusten The-
rapieformen referiert. Jetzt erklart er im Ge-
sprach, wie wichtig eine detaillierte Abkla-
rung durch Spezialisten ist, bei der nicht nur

Auf einmal begann
der Patient in der
Nacht zu schreien,
und tagsiiber stiirzte
er mehrmals.

wie Stress und Angst, aber die Gehirnkurven
zeigen trotz heftigen Symptomen keine Anzei-
chen eines epileptischen Anfalls», erklart
Facharzt Hauf. Ausserdem sind bei einem psy-
chogenen Anfall die Augen in der Regel ge-
schlossen, wihrend sie bei einem epilepti-
schen Anfall meist offen bleiben. In Fillen

ein Langzeit-EEG, sondern auch Videoaufnah-
men eingesetzt werden.

Manchmal ist ein vermeintlicher Epilepsieanfall gar keiner

Die eingangs erwdhnte Patientin ist allerdings ein eher seltener
Fall. Haufiger passiere das Umgekehrte, sagt Hauf: «Dass ein
vermeintlicher Epilepsieanfall gar keiner ist.» Er erzahlt von
einem Patienten Anfang 50: Er litt an einer Epilepsie, und Me-
dikamente verhinderten seine Anfille nicht. Nach einer Ope-
ration, bei der jenes Gehirngewebe entfernt wurde, in dem die
Anfille begannen, blieb er eine Zeit lang anfallsfrei. Auf einmal
jedoch begann er unter néchtlichen Episoden zu leiden, wah-
rend deren er schrie und sich herumwalzte, und auch tagstiber

Brainweek: Die Berner Brainweek besteht jeweils aus vier
Abendforen, die im Hauptgebaude der Universitat Bern
stattfinden. Sie richtet sich an alle, die mehr tGber das Gehirn,
seine Wirkweise, aber auch seine Anfalligkeit fiir Stérungen
und Erkrankungen erfahren mochten. Die nédchste Brainweek
findet voraussichtlich im Marz statt, und zwar nebst Bern
wiederum auch in Aarau, Basel und Ziirich. Hier finden die
Informationsveranstaltungen auf Deutsch statt, in Fribourg,
Geneve, Lausanne und Sion auf Franzdsisch. Informationen:
www.brainweekbern.ch und www.fragile.ch > Brainweek 2017

Anzeige

psychogener Episoden bleiben Epilepsie-Me-
dikamente ohne Wirkung. Stattdessen konnen Antidepressiva,
eine psychoedukative Therapie und Entspannungsmethoden
helfen.
Bei «echten» Epilepsien hingegen kann eine sorgfiltig abge-
stimmte medikamentdse Therapie die Lebensqualitdt entschei-
dend beeinflussen. Allerdings erreicht diese nur bei ungefahr
zwei Dritteln der Patientinnen und Patienten, dass Anfélle
komplett unterdriickt werden. Bei einem Drittel der Betroffe-
nen lassen sich die Medikamente nicht so anpassen, dass sie
wirklich gut wirken. Diesen Patienten kann unter Umstédnden
eine Operation helfen, bei der Hirngewebe operativ entfernt
wird, in dem die Anfélle ihren Ursprung nehmen. «Die Opera-
tion in der heutigen Form wird seit rund 30 Jahren durchge-
fihrt, und zwei von drei Operierten sind danach anfallsfrei,
mit der Zeit teils sogar ohne Medikamente», erklart Epilepto-
loge Martinus Hauf. «Das steigert die Lebensqualitdt enorm.»

Ein Stimulator fiir das Gehirn kann helfen

Versagen sowohl Medikamente als auch Operation - oder ist
eine Operation nicht méglich —, setzen die Neurologen seit ei-
nigen Jahren einen sogenannten Vagusnervstimulator ein. Die-
ser besteht aus einer spiralférmigen Platinelektrode, die um
den Vagusnerv am Hals gelegt und mit einem im Brustbereich
implantierten kleinen Stimulator verbunden wird. Dieser Sti-
mulator regt den Vagusnerv in regelméassigen Abstdnden mit
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Epilepsiespezialist Martinus Hauf untersucht einen Patienten: Manchmal kdnnen nur erfahrene Experten beim genauen Hinschauen

die feinen Unterschiede zwischen Epilepsie und psychischer Stérung erkennen.

schwachen elektrischen Impulsen an. Dabei dndert sich die
Gehirnaktivitat und verhindert durch einen letztlich nicht ge-
klarten Mechanismus das Auftreten von Anfallen. Eine extra
Stimulation zu Beginn eines Anfalls kann diesen sogar unter-
brechen. «Das ist kein Wundermittel, aber es verbessert insbe-
sondere schwere Anfélle und hebt die Stimmung», erklart Hauf.
Wenn auch der Vagusnervstimulator nicht bei allen Betroffe-
nendie Anzahl der Anfille vermindern kann, hat diese Technik
dennoch einen wichtigen Vorteil: Sie wird auch fiir die Behand-
lung von kaum therapierbaren Depressionen eingesetzt. Des-

Foto: zvg/Klinik Bethesda

halb kann sie helfen, wenn andere Methoden versagen, indem
sie sowohl die psychische Erkrankung wie auch die Epilepsie
lindert — wie auch immer die beiden zusammenhéngen.
Samtliche Therapieformen konnen iibrigens schon bei Kindern
angewendet werden, erklart Martinus Hauf. «Es gilt sogar: Je
friiher, desto besser.» Das verhindere einerseits, dass bei star-
ken und langen Anfillen Gehirngewebe zerstort werde. «An-
dererseits ermoglicht eine gute Therapie betroffenen Kindern
und Jugendlichen ein mdglichst normales Leben ohne grosse
Einschrankungen.» ®
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