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Zusammenfassung

Epilepsien setzen nicht grundsatzlich die Lebenserwartung des betroffenen
Menschen herab.

Grunderkrankungen, in deren Folge Epilepsie auftritt, kénnen sich lebensverkirzend
auswirken.

Epilepsiekranke sind zusatzlich gefahrdet durch Anfallsfolgen, Grand mal-Staten,
»plotzlichen unerklarlichen Tod".

Erhohter Selbstmordgefahrdung ist ausgesetzt, wer eine unbefriedigend behandelte
und sozial diskriminierte Krankheit durchlebt.

Lebenserwartung

Die Epilepsie setzt nicht grundséatzlich die Lebenserwartung des betroffenen Menschen
herab. Statistisch gesehen ist sie allerdings klrzer als die gesunder Menschen. Die Mortalitat
unter Menschen mit Epilepsie (Zahl der Todesfalle eines bestimmten Zeitraums auf die
Gesamtbevilkerung gerechnet) ist etwas erhoht; bei Menschen mit Epilepsie gilt sie als etwa
1,8 bis 2 Mal hoher als in der Allgemeinbevdlkerung. Worauf ist dies zurtickzufiihren?

Grunderkrankung

Dem epileptischen Anfall und somit auch der Epilepsie kommt der Charakter eines
Symptoms zu, also eines Krankheitszeichens einer Grunderkrankung. Je nach Art und
Schweregrad kann sich eine solche Primarerkrankung lebensverkiirzend auswirken.
Bosartige Hirntumoren, prozesshaft verlaufende Stoffwechselerkrankungen des Gehirns

(z. B. Lipofuszinose), Phakomatosen (neurokutane Dysplasien) mit progredientem Verlauf
(z. B. tuberdse Sklerose), schwerwiegende cerebrale Fehlbildungen, die verschiedene
Funktionsbereiche des Gehirns beeintrachtigen (z. B. Lissencephalie) fihren héufig zu einer
(symptomatischen) Epilepsie und kénnen aufgrund ihrer ungtinstigen Prognose zu einem
vorzeitigen Tod fuhren.

Bei solchen symptomatischen Epilepsien als Folge einer schweren, oft prozesshaften
Grundkrankheit liegt die Mortalitat im ersten Jahrzehnt der Erkrankung, etwa um das
Dreifache Uber der der ,Normal* — Bevélkerung; bei idiopathischen _ Epilepsien (ohne
schwerwiegende Grunderkrankung) ist sie etwa um den Faktor 1,6 erhoht.

Die Uberwiegende Zahl der Epilepsien ist nicht Symptom einer schwerwiegenden,
prozesshaften Erkrankung.

Anfallsgeschehen

Der Tod als direkte Auswirkung des epileptischen Anfalls ist aufgrund der heutigen
Behandlungsmadglichkeiten ein seltenes Vorkommnis. Am haufigsten ereignet er sich im
Rahmen eines Grand mal-Status. Dessen Letalitéat (Sterblichkeit: Zahl der Todesfélle im
Verhaltnis zur Zahl der Grand mal-Staten) hangt von zahlreichen Faktoren ab
(Grunderkrankung, Allgemeinzustand des Patienten, Dauer des Status, Art der Akut-
Therapie), sie betragt nach unterschiedlichen Studien zwischen 5 und 25%.

Als Todesursache kommen dabei insbesondere Herzrhythmusstérungen, respiratorische
Komplikationen, Hirnoedem und Hirnschwellung, Hypoxie (Sauerstoffmangel) und Azidose



(Ubersauerung) in Betracht. Auch nach Beendigung des Status stellen hypoxaemische
Hirnschéden, cardio-respiratorische Stérungen (Herz-Lungen-Komplikationen),
Leberversagen und Gerinnungsstérungen noch eine Gefahr fir den Patienten dar.

Der Petit mal-Status und der Status fokaler Anfélle stellen keine lebensbedrohlichen
Ereignisse dar.

Man nimmt heute an, dass in seltenen Fallen auch undramatische Anféalle den Tod des
Patienten direkt herbeifiihren kdnnen - z.B. dann, wenn das Herzreizleitungssystem in das
Anfallsgeschehen einbezogen ist, und es so zu einem Herzstillstand kommt.

Folgen des Anfalls

In bestimmten Situationen kénnen auch vergleichsweise milde Anfélle eine Lebensgefahr
heraufbeschwdren: Sturz aus der Héhe, Ertrinken beim Schwimmen (oder in der
Badewanne!), Hirnkontusion (Hirn-Quetschung) oder Hirn-Blutung durch den Sturz auf
harten Untergrund, Ersticken durch Verlegen der Atemwege, Verlust des
Orientierungsvermogens im Straf3enverkehr.

Plotzlicher unerklarlicher Tod

Nicht immer lasst sich die Todesursache bei epilepsiekranken Menschen exakt feststellen:
Gelegentlich kommt es zu einem unerwarteten, unerklarlichen Tod des Epilepsiepatienten -
in der Fachliteratur spricht man von SUDEP (Sudden-Unexplained-Death-in-Epilepsy).
Mehrerer Untersuchungen zufolge betragt die Haufigkeit des SUDEP etwa 4-10% aller
Todesfélle bei Menschen mit Epilepsie; anders ausgedrickt: Fir einen Epilepsiepatienten
liegt - nach sehr unterschiedlichen Untersuchungen! - die Wahrscheinlichkeit, einen SUDEP
zu erleiden, bei etwa 1:200-800.

Epilepsie und Suicid

Mehrere Untersuchungen belegen, dass die Rate der Selbsttétungsversuche bei
anfallkranken Menschen etwa 5 x, die der vollendeten Suicide 3 — 4 x hoher ist als in der
Durchschnittsbevélkerung. Verzweiflung tiber eine therapieresistente Epilepsie, soziale
Zurtckweisung, Partnerschaftsprobleme und gleichzeitig bestehende psychische Stérungen
mdgen vor allem fir die erhdhte Suicidrate verantwortlich sein. Eine erfolgreiche
Anfallsbehandlung und eine zufriedenstellende soziale Integration sind die beste Prophylaxe
fur dieses Gefahrenmoment. (Suicidversuche bei Epilepsiepatienten werden héufig mit einer
Uberdosierung der verordneten Medikamente gegen Epilepsie durchgefuhrt; dies muss ggf.
bei der Verordnungsweise berlcksichtigt werden!)
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Hinweise
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