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Komorbiditäten bei Epilepsie

Epileptische Anfälle sind das definieren-
de Kernsymptom von Epilepsien. Sie tre-
ten in der Regel unvorhersehbar auf, ge-
hen häufigmit einemKontrollverlust des
Körpers einher und erhöhen das Risiko
von Verletzungen und vorzeitiger Sterb-
lichkeit. Zudem schränken rezidivieren-
de Anfälle je nach Symptomen die Fahr-
eignung und die Ausübung verschiede-
ner Berufe ein, was erhebliche psycho-
soziale bzw. sozialmedizinische Konse-
quenzen haben kann. Aus allen diesen
Gründen steht die Anfallskontrolle meist
im Mittelpunkt der therapeutischen Be-
mühungen. Darüber hinaus ist bei Men-
schenmitEpilepsie jedocheineReihevon
behandelbaren Begleiterkrankungen be-
kannt, deren Symptome die Anfallskon-
trolle sowie die Leistungsfähigkeit und
Lebensqualität Betroffener relevant be-
lasten können.

Komorbiditäten können als Erkran-
kungen definiert werden, die erst im
Verlauf oder im Zusammenhang mit
einer Indexerkrankung (hier: Epilep-
sie) auftreten [1]. Epidemiologischen
Studien zufolge treten u. a. Depression
und Angststörungen, Schlafstörungen,
Migräne sowie kardio- und zerebro-
vaskuläre Erkrankungen bei Menschen
mit Epilepsie im Vergleich zur Allge-
meinbevölkerung sogar häufiger auf
[1–3]. Die mutmaßlichen Ursachen des
gehäuften Auftretens verschiedener Ko-
morbiditäten bei Epilepsie sind vielfältig
und können kausaler Natur sein oder
auf dem Vorhandensein gemeinsamer
Risikofaktoren oder genetischer Fak-
toren beruhen. Beispielsweise können
Krankheitsprozesse oder Läsionen in
Hirnregionen (wie Amygdala und Hip-
pokampus), die bei der Verarbeitung von
Emotionen und an der Gedächtnisbil-
dung maßgeblich beteiligt sind, zu einer
Epilepsie führen und gleichzeitig nega-

tive Auswirkungen auf die Stimmung
und Gedächtnisleistung haben. Aber
auch epileptische Anfälle selbst oder
Antikonvulsiva können Komorbiditäten
mitverursachen oder aufrechterhalten.
Nicht zuletzt können Komorbiditäten
auch negative Auswirkungen auf die
Anfallskontrolle haben.

Das vorliegendeThemenheftderZeit-
schrift für Epileptologie fasst in 7 Artikeln
die aktuellen Kenntnisse zu häufigen Ko-
morbiditätenbeiMenschenmitEpilepsie
zusammen. Zwei Arbeiten des Themen-
heftes beschäftigen sichmit chronobiolo-
gischenund schlafmedizinischenAspek-
ten bei Epilepsie. So treten epileptische
Anfälle gehäuft zu bestimmten Tageszei-
ten und in Assoziation mit Änderungen
des Vigilanzniveaus auf. In dem Artikel
„Epilepsie und Chronobiologie“ fassen
Katharina Grohme und Ramin Khata-
mi Studien zu zirkadianen und schlafas-
soziierten Mechanismen des zeitlichen
Auftretens epileptischer Anfälle zusam-
men und erklären, wie Kenntnisse da-
rüber zur Diagnostik und Therapie von
Epilepsieerkrankten beitragen kann. In
dem Artikel „Schlaf und Epilepsie“ er-
klärt Johannes Schiefer differenzialdia-
gnostische Kriterien typischer Schlafstö-
rungen und betont, dass bei Vorliegen
eines nicht erholsamen Schlafes oder bei
vermehrtem Auftreten nächtlicher epi-
leptischer Anfälle dezidiert nach schlaf-
medizinischen Komorbiditäten gefahn-
det werden sollte.

Kognitive und psychiatrische Komor-
biditäten bei Epilepsie sind von hoher
klinischer Relevanz, da sie auch unab-
hängig von der Epilepsie einen starken
Einfluss auf die Lebensqualität haben.
Der bidirektionale Zusammenhang zwi-
schenEpilepsie,KognitionundVerhalten
ist gut belegt. In dem Artikel „Neuro-
psychologische Diagnostik bei Epilepsie
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– Fortschritte und aktuelle Entwicklun-
gen“ legen Julia Taube, Juri-Alexander
Witt und Christoph Helmstaedter dar,
wie neuropsychologische Test- undThe-
rapieverfahren zur Diagnostik und The-
rapie kognitiver Leistungsdefizite beitra-
gen können.

Depression ist neben der Angster-
krankung die häufigste Komorbidität bei
Menschen mit Epilepsie. Bei Auftreten
dieser Komorbidität ist die Lebens-
qualität signifikant reduziert und das
Risiko für Suizidalität drastisch erhöht.
Trotzdem wird Depression bei Epilep-
sie häufig nicht erkannt. In dem Artikel
„Komorbidität Depression bei Epilepsie“
erläutert Tim von Oertzen u. a. diagnos-
tische Screeningverfahren und adäquate
Therapieoptionen.

Die Prävalenz von Kopfschmerzer-
krankungen in der Allgemeinbevölke-
rung liegt weltweit bei 50–60%. Bei
Menschen mit Epilepsie sind in diesem
Zusammenhang jedoch einige Aspek-
te hervorzuheben, die in dem Artikel
„Kopfschmerzen bei Epilepsie“ von Um-
mehan Ermis und Rainer Surges erklärt
werden.

IndemArtikel „Hormon-undSexual-
störungen bei Epilepsie“ beschreibt Ger-
hard Luef die komplexen Interaktionen
zwischen Antikonvulsiva und dem re-
produktiven System sowie die daraus re-
sultierenden reproduktiven endokrinen
Störungen bei Frauen und Männern mit
Epilepsie.

Schließlich fassenDaniel Nass, Chris-
tian Elger und Rainer Surges in ihrem
Artikel „Kardiale und zerebrovaskuläre
Erkrankungen bei Epilepsie – Ursa-
chen, Zusammenhänge und Folgen“
den aktuellen Kenntnisstand über die
wechselseitigen Einflüsse von Epilepsie
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu-
sammen. Dabei werden u. a. auch die
Einflüsse von Antikonvulsiva und epi-
leptischen Anfällen auf kardiovaskuläre
Funktionen einerseits und primäre Syn-
kopen als wichtige Differenzialdiagnose
zu epileptischen Anfällen andererseits
diskutiert.

Wir bedanken uns bei den Autorin-
nen und Autoren herzlich für die sehr
gelungenen Beiträge und hoffen, Ihnen
durch die Lektüre des vorliegendenThe-
menheftes neue und v. a. praxisrelevante

Aspekte verschiedener Komorbiditäten
bei Epilepsie vermitteln zu können.

Rainer Surges und Tim von Oertzen

Korrespondenzadresse

PDDr. med. R. Surges, MHBA
Sektion Epileptologie, Klinik für Neurologie,
Uniklinik RWTH Aachen
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen, Deutschland
rsurges@ukaachen.de

Interessenkonflikt. R. Surges undT. vonOertzen
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

1. Keezer MR, Sisodiya SM, Sander JW (2016)
Comorbidities of epilepsy: current concepts and
futureperspectives. LancetNeurol15:106–115

2. OttmanR, LiptonRB, Ettinger AB, Cramer JA, Reed
ML, Morrison A, Wan GJ (2011) Comorbidities of
epilepsy: results from the Epilepsy Comorbidities
andHealth (EPIC) survey. Epilepsia52:308–315

3. Téllez-Zenteno JF, Matijevic S, Wiebe S (2005)
Somatic comorbidity of epilepsy in the general
population inCanada.Epilepsia46:1955–1962

4 Zeitschrift für Epileptologie 1 · 2018


	Komorbiditäten bei Epilepsie
	Literatur


