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Altersepilepsien

Die Zunahme der Lebenserwartung im 
höheren Lebensalter erfordert Bestands-
aufnahmen zur Häufigkeit von Epilep-
sien, um eine rationale Basis für die ge-
sundheitsmedizinischen Strategien zu 
entwickeln. Die vorliegenden epidemio-
logischen Daten zur Inzidenz der Epilep-
sien werden von M. Pfäfflin gesichtet. Be-
sonderheiten der Differenzialdiagnostik 
zu nichtepileptischen Anfällen und Ätio-
logien der Epilepsien im höheren Lebens-
alter werden von Kerling dargestellt. Da-
bei werden die Befunde von Epilepsien, 
die in der Jugend beginnen, und solchen, 
die nach dem 50. bis 64. Lebensjahr ma-
nifest werden, mit denen der eigentlichen 
Altersepilepsien (Beginn 65. oder späteres 
Lebensjahr) verglichen. Wichtige psycho-
soziale Aspekte werden von T. May analy-
siert. Sie betreffen u. a. den Einfluss von 
Alter auf soziale Ängste und Einschrän-
kungen. Auf Besonderheiten der medi-
kamentösen und chirurgischen Behand-
lung geht H. Stefan ein. Bei ansteigen-
der Inzidenz der Altersepilepsien werden 
ökonomische Aspekte für das Gesund-
heitswesen wichtig. Kostenanalysen im 
Vergleich zu jüngeren Patienten sind für 
die gesundheitsmedizinische Versorgung 
von Bedeutung (H. Hamer). Menschen 
im höheren Lebensalter können gehäuft 
durch Mobilitäts-, kognitive und soziale 
Einschränkungen behindert werden. Im 
Fall der Häufigkeitszunahme von Alters-
erkrankungen, wie Altersepilepsien und 
Demenzen sowie zerebrovaskulären Er-
krankungen, ist die Grundlagenforschung 
gefordert, hierauf zu reagieren. Dies be-
trifft sowohl neurobiologische Altersfor-
schung, aber auch speziell die Hirnfunk-
tionen mit ihren Konnektivitätsverände-
rungen, z. B. im Frontal- und Temporal-
hirnbereich, die bei Epilepsien reduziert 
sind [1]. Dies führt z. B. zu elektrophysio-
logischen Netzwerkanalysen (Magneto-
enzephalographie, MEG; [2]). Da die Ver-

änderung der Altersstruktur in der Bevöl-
kerung mit der Zunahme älterer Patien-
ten, vermehrter Multimorbidität und ver-
änderten therapeutischen Herausforde-
rungen einhergeht, wird im letzten Ma-
nuskript von T. Porschen über die Notfall-
versorgung von Epilepsiepatienten im hö-
heren Lebensalter aus Patientensicht be-
richtet. Sich entwickelnde technische Hil-
fen, einschließlich telemedizinischer An-
sätze, werden von M. Baltzer diskutiert.

Wichtige Ergebnisse zu den Beiträgen 
über Epidemiologie, Diagnostik, The-
rapie, psychosoziale Faktoren und Not-
fallversorgung wurden durch Unterstüt-
zung des Vereins zur Förderung der Er-
forschung der Epidemiologie der Epilep-
sien ermöglicht.
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