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Epilepsie, \
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Was ist Epilepsie?

Die Epilepsie beruht auf einer Funktionsstérung der Nervenzellen im Gehirn. Sie ist die haufigste
neurologische Erkrankung im Kindesalter. In Tirol leiden von etwa 120.000 Kindern zirka 1000 an Epilepsie,
die jahrlichen Neuerkrankungen liegen bei zirka 50-90 Kindern pro Jahr, 5-9 Prozent der Kinder erleiden
einen oder mehrere Gelegenheitsanfalle. Als haufigste Ursache fir einen im Kindesalter provozierten
Gelegenheitskrampf sind die Fieberkrampfe zu nennen. Die Halfte der Patienten erkranken vor dem 10.
Lebensjahr, 2/3 vor dem 20. Lebensjahr.

Ursachen von Epilepsie

Unterschiedliche Einflisse verursachen eine Epilepsie. Obwohl das Wissen Uber die Entstehung von
Epilepsien in den letzten Jahrzehnten deutlich zugenommen hat, sind die Zusammenhé&nge noch immer nicht
vollstandig geklart.
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Lassen sich fur ein Anfallsleiden keine hirnorganischen oder stoffwechselbedingten Ursachen feststellen, so
spricht man von genetisch bedingter Epilepsie, bei identifizierbaren Ursachen von symptomatischer
Epilepsie.

Ursachen symptomatischer Epilepsien:

perinatale Hirnschéadigung, zumeist in Form von Sauerstoffmangel bei der Geburt
Fehlbildungen des Hirngewebes

Gefalmissbildungen im Gehirn (Aneurysmen)

Hirntumoren

Schadelhirntraumen bei Unféallen

Infektionen des Gehirns (Encephalitis) durch verschiedenste Erreger (Meningokokken,
Masernviren, Hepatitis C-Viren, FSME-Viren = Zecken-Encephalitis, Borrelien = Borreliose, eine
durch Zecken Ubertragbare bakterielle Infektion)

Stoffwechselerkrankungen

(vaskulare Enzephalopathie im Rahmen einer Arterienverkalkung)

Ursachen von Gelegenheitskrampfen:

Fieberkrampfe bei Kindern
Schlafentzug

exzessive korperliche Anstrengung
Flimmerlicht z.B. in Diskotheken
Unterzuckerung bei Diabetikern

Drogen, z. B. Alkoholvergiftung, auch plétzlicher Alkoholentzug, Ecstasy, Kokain, therapeutische
Psychopharmaka

Symptome

Ein epileptischer Anfall ist eine zeitlich begrenzte Stérung des Bewusstseins und /oder des Verhaltens, ein
typischer Anfall dauert durchschnittlich 2-3 Minuten.

Man unterscheidet verschiedene Anfallstypen, wie z. B.

1.

Fokale Anfalle = Herdanfalle: Diese Anfallsform ist dadurch gekennzeichnet, dass es ein Zeichen
fur einen Beginn des Anfallsgeschehens in einer umschriebenen Region des Gehirns gibt. Dabei
kann es zu einer sekunddren Ausbreitung auf die restliche Hirnrinde kommen (sekundére
Generalisierung). Man unterscheidet den fokalen Anfall mit oder ohne Einschrankung des
Bewusstseins/der Aufmerksamkeit. Auch bei fehlender Bewusstseinseinschrankung kann es
trotzdem zu beobachtbaren motorischen/autonomen Komponenten oder aber nur zu subjektiven
sensiblen/sensorischen oder psychischen Phanomenen (ehemalig Aura) kommen.

Der Begriff Aura stammt aus dem Griechischen und bedeutet die Wahrnehmung eines Lufthauches.
Man kénnte sie auch mit einem unbestimmten Vorgefiihl umschreiben.



Insbesondere ein Anfallsbeginn mit einer Aura hat einen hohen Aussagewert dartber, in welcher
Hirnregion der Anfall seinen Ursprung hat, denn sie ist das Ergebnis einer umschriebenen
Aktivierung von Nervenzellverbanden.

Beispiele fiir Auren sind

e das Aufsteigen unbestimmt unangenehmer Geflihle aus der Magengegend,
e Taubheitsgefiihle,

o Kribbeln oder Nadelstiche,

¢ visuelle Halluzinationen

e andere Beispiele fiir eine Aura kbnnen Konzentrationsschwierigkeiten, Vergesslichkeit und das
nicht mehr richtige Wahrnehmen der Umgebung sein.

2. Generalisierte Anfélle: Ein Anfall wird als generalisiert bezeichnet, wenn der Verlauf und die
Symptome keine Hinweise auf eine anatomisch begrenzte Lokalisation geben und keine Zeichen
eines herdférmigen Beginns zu erkennen sind.

Unterteilung:

e Absencen — Anfalle mit kurzer Bewusstseinspause ohne Sturz, friher auch franzdsisch mit Petit-
mal bezeichnet.

e myoklonische Anféalle — mit einzelnen oder unregelm&Rig wiederholten Zuckungen einzelner
Muskelgruppen

e Kklonische Anfalle- langer anhaltende rhythmische Zuckungen der Beugemuskeln aller
Glieder.(Kloni, vom griechischen klonos = heftige Bewegung).

e tonische Anfélle - tonische (steife, starre) Verkrampfung der Skelettmuskulatur, die in der Regel
den ganzen Koérper oder grof3e Teile mit Betonung des Rumpfes fiir einige Sekunden bis Minuten
erfasst, mit Bewusstlosigkeit und Atemstillstand.

e tonisch-klonische Anfalle — der typische groRe Anfall mit Bewusstseinsverlust, Sturz,
Verkrampfung und anschlieBend rhythmischen Zuckungen beider Arme und Beine, friiher auch
Grand-mal genannt, geht oft mit einem Biss in die Zunge einher.

Es gibt noch zahlreiche weitere Anfallsformen, die aber im Kindergartenalltag kaum vorkommen werden.

Diagnose

Die Diagnose wird von einer Neurologin/einem Neurologen an Hand eines Elektroencephalogramms (EEG)
gestellt, das einen charakteristischen Kurvenverlauf mit epilepsietypischen Potentialen zeigt, auch wenn nicht
gerade wahrend der Untersuchung ein Anfall auftritt. Die Elektroencephalografie (vom griechischen
encephalon = Gehirn und graphein = schreiben) ist eine Methode der medizinischen Diagnostik zurMessung
der elektrischen Aktivitat des Gehirns durch Aufzeichnung der Spannungsschwankungen an der
Kopfoberflache. Das EEG ist die graphische Darstellung dieser Schwankungen. Allerdings schlief3t ein
normales EEG die Erkrankung nicht vollig aus. Wesentliche Bausteine bei der Diagnosestellung sind auch
Anamnese und Fremdanamnese.

Beijedem Verdacht im Kindergarten auf ein noch nicht bekanntes Anfallsleiden miissen unverziglich
die Eltern/Erziehungsberechtigten informiert und das beobachtete Ereignis/Geschehen mit
Zeitangabe genau beschrieben werden.



Behandlung

Die Behandlung erfolgt hauptséachlich mit Medikamenten, die regelméaRig und individuell exakt dosiert
eingenommen werden missen. Es kann manchmal langere Zeit beanspruchen, bis die richtige Einstellung
gefunden ist, unter welcher bei 2/3 der Kinder eine vollstandige Anfallsfreiheit erreicht werden kann.

Alternative Behandlungsmethoden

o Ketogene Diat: Die Anwendung ist auf therapieresistente Félle beschrénkt. Sie muss tber lange Zeit
streng eingehalten werden und ist wenig effektiv.

o EEG-Bioifeedback: Patienten mit langdauernden Vorzeichen kdnnen unter EEG-Kontrolle lernen,
Anfélle z,B. in ungeeigneten Situationen abzuwenden, der Anfall tritt dann meist zu einem spateren
Zeitpunkt auf. Die Anfallsfrequenz Iasst sich langfristig geringfugig senken, dauerhafte Anfallsfreiheit
lasst sich nicht erzielen.

o  Akupunktur, Homdopathie oder Bioresonanz sind bei Epilepsie unwirksam.

VorsichtsmalRnahmen

Die Betreuung von Kindergartenkindern mit Epilepsie stellt naturgemafR besondere Anforderungen an Eltern
und Kindergartenpadagoginnen. Besonders wichtig ist es deshalb, dass die Kindergartenleiterin unddie
unmittelbaren Betreuungspersonen von einem Anfallsleiden informiert sind, damit diese im Anlassfall
genauestens Bescheid wissen. Die intellektuelle Entwicklung kann durch die Grunderkrankung, die
Haufigkeit der Anfalle, die Medikamente oder psychosoziale Reaktionen der Kinder beeintrachtigt sein. Auf
mdgliche Entwicklungsverzégerungen ist besonderes Augenmerk zu legen, um sie gegebenenfalls
rechtzeitig behandeln zu kénnen. Es soll auch den anderen Kindern der Gruppe die Krankheit kindgerecht
erklart und damit eine selbst heutzutage noch immer mogliche Ausgrenzung des betroffenen Kindes
verhindert werden.

Folgende Fragen missen im Vorhinein mit den Eltern/Erziehungsberechtigten und der behandelnden
Arztin/dem behandelnden Arzt besprochen und schriftlich dokumentiert werden

e Welche Medikamente bekommt das Kind?
e Welche Nebenwirkungen der Medikamente kénnen auftreten?
e Ist das Kind unter der Medikation im Allgemeinen anfallsfrei?

e Bei welchen Aktivitaten braucht das Kind besondere Beobachtung oder Hilfe? Normalerweise durfen
und sollen die Kinder an allen sportlichen Aktivitdten teilnehmen, beim Schwimmen ist jedoch
besondere Vorsicht geboten.

Als Faustregel gelten — nicht in die Luft (Turnen oder Klettern in mehr als 2 m Hoéhe), nicht alleine
ins Wasser, keine hohe Geschwindigkeit (z.B. beim Radfahren). Gegebenenfalls sollte immer
Rucksprache mit den behandelnden Arztinnen gehalten werden.

e Auf welche mdéglichen Vorboten oder Anfallausldser, wie z.B. Blitzlicht ist besonders zu achten?

e Wie sieht ein epileptischer Anfall aus und was ist dann zu tun? Wann missen die Eltern/ein
Notfallteam gerufen werden?

e Istes erforderlich im Kindergarten im Anlassfall ein Medikament zu verabreichen? (Siehe den Folder
-Wie verhalte ich mich richtig “).



Erste Hilfe — MaRnhahmen

In der Regel ist ein groRer Anfall (Grand mal) selbstlimitierend und hért nach 1 — 3 Minuten von selber auf,
Ein Grand-Mal Anfall ist trotz seines bedrohlichen Aussehens normalerweise nicht lebensbedrohlich.. Es ist
sinnvoll, das Kind in dieser Situation aus einer Gefahrenzone zu bringen, Stiirze sollen vermieden, spitze
Gegenstande aus dem Bewegungsradius des Kindes gebracht und beengende Kleidung gelockert werden.
Da das Kind stark speicheln oder erbrechen kann, ist die stabile Seitenlage sinnvoll, eine Lagerung auf den
Ricken ist zu vermeiden,

Wahrend eines Anfalls benétigt das Kind standige Uberwachung. Es ist sinnvoll den Anfall genau zu
beobachten, damit die Art und Dauer exakt beschrieben werden kénnen. Im Anschluss an ein epileptisches
Anfallsgeschehen ist das Kind meistens desorientiert, muide und schlafrig und man sollte es auch schlafen
lassen. Dieser sogenannte Terminalschlaf kann 1-2 Stunden dauern.

Erst wenn ein Grand-Mal Anfall langer als 3 Minuten andauert, muss der Anfall medikamentds unterbrochen
werden. Der Notruf (Arztinnen, Notfallteam) muss abgegeben werden, wenn die iiblicheDauer des Anfall
Uberschritten wird, es innerhalb einer Stunde zu mehreren Krampfanféallen kommt oder nach Beendigung des
Anfalls fur das Kind ungewoéhnliche Phanomene auftreten.

Auch das erstmalige Auftreten eines cerebralen Anfalls bei einem Kind ohne bisher bekannte Anfallsneigung
stellt eine Notfallsituation dar. Das Kind muss anschlieBend &rztlich tberwacht bzw. in der Klinik ausreichend
abgeklart werden.

Wenn mehrere Anfélle kurz hintereinander als Serie erfolgen, ohne dass das betroffene Kind sich dazwischen
wieder vollsténdig erholen konnte und im Falle von mehr als 20 Minuten anhaltenden Anféllen auch ohne
Bewusstlosigkeit liegt ein Status epilepticus vor. Je langer so ein Zustand anhalt, desto grol3er ist
insbesondere beim Grand mal die Gefahr einer irreversiblen Schadigung des Gehirns oder, je nach
Anfallsform, auch die eines tédlichen Verlaufes.
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