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Epilepsie im Alter

Gliederzuckungen, Verwirrtheit und Schwindel
haben eines gemeinsam: Sie kénnen Anzeichen
eines epileptischen Anfalls sein. Epilepsie ist auch
eine Alterskrankheit. «Doch gerade bei dlteren Men-
schen wird die Krankheit oft nicht erkannt», erklart
Daniela Erb, Geschéftsfithrerin der Schweizerischen
Liga gegen Epilepsie, im nachfolgenden Interview.

Was versteht man unter Epilepsie?

Daniela Erb: Epilepsien sind Funktionsstérungen des
Gehirns aufgrund elektrischer Entladungen. Ursachen
dafiir kénnen Durchblutungsstérungen, Verletzungen,
Missbildungen, Schadigungen oder Erkrankungen des
Gehirns sein, wie bei Multiple Sklerose, Alzheimer
oder Parkinson. Auch ein Hirntumor kann Ausléser
einer Epilepsie sein. Vielfach kann die Ursache aber
nicht nachgewiesen werden.

Wie aussert sich ein epileptischer Anfall?

Weil alle Hirnregionen davon betroffen sein konnen,
kennen wir eine Vielzahl von Formen epileptischer
Anfille: Sie konnen sich als geistige Absenz dussern,
als Verdnderung des Geschmacksempfindens, als Blit-
ze vor den Augen, aber auch als Schwindel oder Déja-
vu-Erlebnis. Ist die Motorik betroffen, kann sich ein
Anfall als volliges Nachlassen jeder Kérperspannung
oder aber als Versteifung mit Zuckungen zeigen. Letz-
teres sind die Anzeichen eines so genannten — und iib-
rigens gar nicht so hdufigen — «Grand mal»-Anfalls,
wie ihn etwa Dostojewski im Roman «Der Idiot» be-
schrieben hat.

Das klingt, als litten wir alle an Epilepsie.

Ein Anfall allein macht noch keine Epilepsie aus, dazu
braucht es mindestens zwei Anfille in einem tiber-
schaubaren Zeitraum. Hinzu kommt, dass sich die be-
schriebenen Anzeichen auch auf andere Ursachen als
eine Epilepsie zurtickfiihren lassen. Das macht die Dia-
gnose einer Epilepsie oft schwierig, besonders bei il-
teren Menschen.

Weshalb denn das?

Im Alter zeigt Epilepsie noch weniger typische Er-
scheinungsformen als tiblich. Ausserdem kann sich
ein Anfall Gber Stunden erstrecken und Betroffene
konnen noch tagelang verwirrt wirken, Sprachfin-

dungsstorungen aufweisen oder unter Schwindel lei-
den. Und auch diese Symptome kénnen auf andere
Ursachen zurtickzufiihren sein, etwa Diabetes melli-
tus oder eine Streifung.

Ist man sich eines Anfalls bewusst?

Nur wenige Betroffene konnen sich selbst beobachten.
Den meisten ist es deshalb nicht bewusst, wenn sie
einen Anfall erleiden. Erschwerend hinzu kommt die
breite Palette an moglichen Formen der Anfélle, was
eine Selbstdiagnose fast verunmaoglicht. Deshalb soll-
te bei dlteren Menschen nach einem Sturz genau nach
der Ursache gefragt werden. Auch Aussagen von Zeu-
gen bzw. Angehorigen sind sehr wichtig.

Wie kann man jemandem helfen, der einen Anfall
hat?

Zunidchst einmal gilt es Ruhe zu bewahren und den
Betroffenen aus der Gefahrenzone zu bringen, etwa im
Strassenverkehr oder bei der Arbeit an einer Maschi-
ne. Bei einem «Grand mal»-Anfall ist es nur dann no-
tig, einen Krankenwagen zu rufen, wenn der Anfall
langer als 10 Minuten dauert. Und man sollte unbe-
dingt davon absehen, die Zunge des Betroffenen zu be-
freien und ihm in den Mund zu langen. Nach dem An-
fall sollte man den Betroffenen seitlich lagern und bei
ihm bleiben, bis er wieder bei sich ist.

Wie verbreitet ist Epilepsie?

Wir gehen davon aus, dass etwa ein Prozent der Bevol-
kerung von einer Form von Epilepsie betroffen ist, un-
abhdngig vom Geschlecht. Besonders verbreitet sind
diese Krankheitsformen einerseits bei Kindern und Ju-

Schweizerische Liga

gegen Epilepsie

Daniela Erb (51) ist studierte Volkswirt-
schafterin und Geschéftsfiihrerin der
Schweizerischen Liga gegen Epilepsie.
Ziel der Liga ist es, den Alltag von Men-
schen mit Epilepsie durch Forschung,
Hilfestellung und Informationen zu ver-
bessern. Bei der Liga sind zahlreiche Fly-
er zum Thema «Epilepsie» erhaltlich, u.a.
auch zu «Epilepsie im Alter».

2 www.epi.ch
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gendlichen, bei denen sie sich bis ins Erwachsenen-
alter oft auswachsen, andererseits aber auch bei élte-
ren Menschen. Bei Betagten sind Epilepsien nach
Demenzerkrankungen und Schlaganfillen gar die
dritthdufigste neurologische Erkrankung.

Wann sollte man zum Arzt gehen?

Besteht ein Verdacht auf Epilepsie, sollte man diesen
irztlich abkldren lassen. Anfélle kénnen sich ndmlich
intensivieren oder andere, gefihrlichere Formen an-
nehmen. Es besteht gerade bei dlteren Menschen eine
erhebliche Unfallgefahr. Als Vorbereitung fiir den
Arztbesuch empfehlen wir eine detaillierte Dokumen-
tation der bisherigen Anfille. Unter Umstdnden konn-
te sogar ein Handyfilm eines Anfalls hilfreich sein.
Dem Arzt hilft dies bei der Diagnose, da er kaum Zeu-
ge eines Anfalls sein wird.

Erfolgt die Diagnose rein liber ein Gesprach?
Neben dem Gesprdach kennen wir auch bildgebende
Verfahren wie Elektroenzephalografie (EEG) oder Ma-
gnetresonanztomografie (MRI). Diese konnen eine
hohe Disposition fiir Epilepsie aufzeigen, doch sind
sie allein oft wenig aussagekréftig. Aus diesem Grun-
de kommt dem Gesprich eine hohe Bedeutung zu.

Wann ist eine medikamentdse Behandlung ange-
zeigt?

Bei wiederkehrenden Anfillen ist eine Behandlung
ratsam. Je mehr Anfille ndmlich auftreten, desto gros-
ser ist die Wahrscheinlichkeit, dass weitere folgen
werden. Meist beginnt die Therapie nach dem zwei-
ten Anfall.

Wie sieht eine Behandlung aus?

Das geeignete Medikament wird niedrig dosiert und
bei Bedarf langsam gesteigert. Manchmal ist ein zwei-
tes oder gar ein drittes Medikament nétig. Die medi-
kamentése Einstellung ist individuell und braucht Ge-
duld. Gerade dltere Menschen reagieren sensibel auf
Medikamente. Bei ihnen ist die Chance auf Therapie-
erfolg jedoch besonders gross. Allgemein wirkt die
medikamentése Behandlung bei zwei Dritteln aller
Betroffenen. Beim restlichen Drittel wirken die Medi-
kamente entweder nicht oder sie werden nicht vertra-
gen. In einigen wenigen Féllen kann ein hirnchirurgi-
scher Eingriff Abhilfe schaffen.

Welche medizinischen Fortschritte hat man in der
Behandlung von Epilepsie gemacht?

Ganz erhebliche, und zwar sowohl in der Diagnose als
auch in der Behandlung. Es ist eine relativ junge Er-
kenntnis, dass Epilepsie gerade bei élteren Menschen
gehduft auftritt und die Symptome sehr unterschied-
lich sein kénnen. Auch die technischen Fortschritte
bei den bildgebenden Verfahren erméglichen immer

Bild: Karin Meier
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genauere Analysen, so dass man heute mit grosser Pra-
zision sagen kann, bei wem ein operativer Eingriff
Aussicht auf Erfolg hat und bei wem er nicht angezeigt
ist. Hinsichtlich der Medikamente hat sich ebenfalls
einiges getan. Zwar kénnen seit langerer Zeit nur zwei
Drittel aller Betroffenen behandelt werden, doch neu-
ere Medikamente ermdglichen bei ihnen eine Thera-
pie mit weniger Nebenwirkungen. Von einer neuen
Generation Medikamente erhoffen wir hier nochmals
einen Durchbruch, so dass auch dem letzten Drittel
besser geholfen werden kann.

Wie tabuisiert ist die Krankheit heutzutage?
Epilepsien wurden lange Zeit einerseits mystifiziert,
andererseits ddmonisiert. Die Wissenschaft konnte
viele Jahre nur wenig an Erkldrungen beitragen. So
suchte die Gesellschaft ihre Antworten anderswo.
Dieses Unbehagen im Umgang mit der Krankheit halt
bis heute an. Wir werden von Betroffenen oft gefragt,
ob sie ihren Arbeitgeber iiber ihre Epilepsie informie-
ren sollen oder nicht. Damit die Arbeitskollegen bei
einem Anfall wissen, was zu tun ist, sprechen wir uns
hier eher fiir Transparenz aus.

Auch arbeiten wir mit der SUVA zusammen fiir
den Schutz am Arbeitsplatz. Dabei zeigt sich, dass ein
Schutz fir Epilepsie-Betroffene auch ein Schutz fiir
alle anderen ist, die ja ebenfalls einen Unfall erleiden
konnen. Eine offene Information kann sich allerdings
auch nachteilig auswirken, weil einige Arbeitgeber be-
fiirchten, dass Menschen mit Epilepsie hédufiger am
Arbeitsplatz fehlen. Das ist aber nicht der Fall.
Interview: Karin Meier

Daniela Erb ist Ge-
schaftsfiihrerin der
Schweizerischen Liga
gegen Epilepsie. «Bei
alteren Menschen ist
die Chance auf Thera-
pieerfolg besonders
gross», stellt sie fest.
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