Ich freue mich, Thnen ein Heft mit epilep-
tologischem Schwerpunkt vorstellen zu
diirfen. In der Schweiz ist von etwa 4000
bis 5000 Neuerkrankungen pro Jahr und
insgesamt etwa 35000 bis 40000 betroffe-
nen Menschen mit einer aktiven Epilepsie
auszugehen. Zuséitzlich erleiden jeden Tag
mehr als 10 Menschen einen ersten und
manchmal auch einmaligen epileptischen
Anfall. Epileptische Anfélle und Epilepsien

Der Beitrag von Herrn Dr. Schindler und
Herrn Prof. Wieser von der Neurologischen
Universitatsklinik Ziirich beschéftigt sich
mit der interessanten Frage, inwieweit epi-
leptische Anfélle aufgrund computergestiitz-
ter EEG-Auswertungen heute berechen-
beziehungsweise vorhersaghar sind. An
dieser Idee wird schon seit einigen Jahr-

zehnten gearbeitet, und verschiedenen

Arbeitsgruppen gelingt es in letzter Zeit,

sind also relativ haufig (1).

Nach wie vor stellt die Pharmakotherapie fiir die weitaus
meisten Menschen mit Epilepsie die Grundlage ihrer Be-
handlung dar. Herr Dr. Heinrich Vogt, Leitender Arzt am
Schweizerischen Epilepsie-Zentrum, gibt einen Uberblick
zu den aktuellen Moglichkeiten. Wenn auch nicht alle der in

dem Ziel einer Online-Anfallserkennung
ndher zu kommen. Doch ist zu befiirchten, dass es noch ei-
nige Jahre dauern wird, bis moglicherweise fiir ausge-
wiihlte Patienten daraus therapeutische Konsequenzen her-
vorgehen. Allerdings gibt es schon jetzt erste Berichte aus
den USA, wo Patienten mit implantierten Tiefenelektroden

Epilepsie - die Therapie hat Fortschritte gemachti

den letzten Jahren zugelassenen neuen Antiepileptika die
zundchst in sie gestellten Erwartungen erfiillt haben, kann
insgesamt festgehalten werden, dass eine ganze Reihe der
neuen Wirkstoffe — vor allem wegen ihrer Vertrdglichkeit —
zu einer erheblichen Verhesserung der Behandlungsoptio-
nen gefiihrt hat. In Abhéngigkeit von der vorliegenden Epi-
lepsieform sind die Erfolgsaussichten einer medikamentd-
sen Therapie heute insgesamt sehr gut; etwa bei zwei
Dritteln der Betroffenen kann eine Anfallsfreiheit erreicht
werden. Bei den prognostisch ungiinstigen, schwer behan-
delbaren oder sogar pharmakotherapieresistenten Epilep-
sien stehen zunehmend verbesserte Moglichkeiten der Epi-
lepsiechirurgie zur Verfiigung. Eine friihe Uberweisung
dieser Patienten an spezialisierte Einrichtungen sollte daher
angestrebt werden.

Frau Dr. Silke-Kellermann, Leitende Arztin des Bereichs
Kinder und Jugendliche am Schweizerischen Epilepsie-
Zentrum, widmet sich in ihrem Beitrag den Besonderheiten
der Diagnostik und Therapie von kindlichen Epilepsien. Ge-
rade bei Kindern hat sich eine ganzheitliche Betrachtung
bewihrt, die sich nicht nur auf die rein medizinischen
Aspekte beschridnkt, sondern auch neuropsychologische,
padagogische und psychosoziale Bereiche einbezieht. Eine
Besonderheit vieler kindlicher Epilepsien liegt darin, dass
sie eine mehr oder weniger deutlich erkennbare erbliche
Komponente hahen, was erfreulicherweise oft mit einer
guten Prognose beziehungsweise einer Ausheilung bis zur
Pubertiit oder zum Erwachsenenalter einhergeht. Von daher
liegt auch der Prozentsatz der erreichbaren Anfallsfreiheit
im Kindesalter hoher als bei Erwachsenen.

in Abhédngigkeit von den EEG-Mustern einer therapeuti-
schen Elektrostimulation zugefiihrt wurden, die auch mit
einer Anfallsreduktion einherging.

Die Frage der psychiatrischen Komorbiditidt bei Epilepsie
wurde lange Zeit vernachldssigt. Herr Schmutz, Leitender
Psychologe, und Herr PD Dr. Ganz, Oberarzt am Schweize-
rischen Epilepsie-Zentrum, machen auf interessante neue
Forschungsergebnisse aufmerksam, nach denen beispiels-
weise eine Depression nicht nur eine sehr hiaufige Begleit-
erkrankung bei Epilepsien ist, sondern auch als Risikofaktor
fiir die Erstmanifestation einer Epilepsie nachgewiesen
werden konnte! Neben Depressionen sind auch Angst- und
Panikattacken sowie Psychosen eine iiberzufillige Komor-
biditdt bei Epilepsie; nach wie vor ist auch das Thema
psychogener nichtepileptischer Anfélle aktuell. Wéhrend
deren Diagnostik zumindest fiir den Erfahrenen relativ ein-
fach ist, hesteht oft ein therapeutisches Defizit. Am Schwei-
zerischen Epilepsie-Zentrum hat sich eine integrierte Ver-
sorgung (sowohl stationér als auch ambulant) fiir Patienten
mit nichtepileptischen Anféllen hewéhrt, treten diese nun
begleitend zu epileptischen Anfillen oder allein auf.
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