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Epilepsien im Alter wurden im Lauf der
Zeit mit vielen unterschiedlichen Namen
belegt, von denen hier Epilepsia senilis,
Epilepsia tarda/Epilepsia tardiva, Epilepsie
des höheren Lebensalters/Epilepsie im hö-
heren Lebensalter, geriatrische Epilepsie,
Greisenepilepsie, senile Epilepsie, Spätepi-
lepsie und tardierte Epilepsie genannt sei-
en.

In einem seiner ersten epileptologi-
schen Artikel hat einer der Autoren (G. K.)
zusammen mit Roland Besser vor mehr als
40 Jahren alle Epilepsien mit einer Erst-
manifestation ab dem 20. Lebensjahr als
Spätepilepsienbezeichnet [1]. Heute kann
man darüber sicher lächeln, aber damals
war dies keineswegs ungewöhnlich [2, 3].

» Epilepsien mit Beginn in der
zweiten Lebenshälfte wurden lange
als selten angesehen

Epilepsien mit Beginn in der zweiten Le-
benshälfte oder gar im höheren Lebensal-
ter wurden lange als selten angesehen.
Der SchweizerArzt, früheEpileptologeund
Volksgesundheitsschriftsteller Samuel Au-
guste David Tissot schrieb in seinem klas-
sischen Epilepsiebuch von 1771, er habe

Abb. 19Anteil von
1450 beginnenden
Fällen pro Jahrzehnt
[5]

in der Literatur nur die Beschreibung von
Morgagni, eines 68-jährigen Mannes ge-
funden, der in diesem Alter erstmals epi-
leptische Anfälle bekommen habe, und er
selbst habe auch nur einen Patienten ge-
habt, der nach dem 60. Lebensjahr davon
befallen wurde [4].

SirWilliamRichardGowers (1845–1915),
einer der „Väter“ der britischen Epilepto-
logie, stellte 100 Jahre später in seinem
epochalen Buch von 1881 „Epilepsy and
Other Chronic Convulsive Diseases: Their
Causes, Symptoms & Treatment“ (.Abb. 1
[5]) spät beginnende Epilepsien als sehr
selten dar, und auch 200 Jahre nach Tissot
war ein Beginn im höheren Lebensalter
in dem Epilepsielehrbuch von Dieter Janz
(1920–2016) von 1969 beispielsweise bei
den „Grand-mal-Epilepsien“ zahlenmäßig
eher vernachlässigbar (. Abb. 2 [6]). Der
Anteil von Altersepilepsien unter den
Spätepilepsien lag nach damaligen Schät-
zungen nur zwischen 1,5% [7] und 10%
[8].

Allerdingswar der Sprachgebrauch lan-
ge Zeit uneinheitlich, und als Vorausset-
zung für dieDiagnoseeinerAltersepilepsie
wurdenbeispielsweise auch inder zweiten
Hälfte des 20. Jahrhunderts noch Gren-
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Abb. 29 Erkrankungsalter
von 4121 Fällen reiner und
kombinierter Grandmal-
Epilepsien verschiedener
Ätiologie [6]

zen von 25 Jahren [9–11], 40 Jahren [12],
45 Jahren [13, 14] oder 50 Jahren [15–17]
genannt.

Heute werden als Epilepsien des hö-
heren Lebensalters Epilepsien mit Beginn
jenseits des 60. [18, 19] oder 65. Lebens-
jahres [20] bezeichnet. Die schon früher
aufgetretenen, im Alter weiterbestehen-
den Epilepsien wurden in Abgrenzung da-
zu auch als gealterte Epilepsien [18] be-
zeichnet. Die häufigste Ätiologie der Epi-
lepsien des höheren Lebensalters ist vas-
kulär, und dabei spielen Schlaganfälle mit
Post-stroke-Epilepsien eine führende Rolle
[21–25] und wurden auch in dieser Zeit-
schrift wiederholt thematisiert, u. a. 2014
mit einem von Hermann Stefan herausge-
gebenen Schwerpunktheft [26].

Dieses Schwerpunktheft widmet sich
klinischen und diagnostischen Beson-
derheiten der Epilepsien im höheren
Lebensalter und geht hierbei neben
epidemiologischen und ätiologischen
Themen speziell auf Besonderheiten bei-
spielsweise hinsichtlich der Semiologie
epileptischer Anfälle, des EEG (Elektroen-
zephalographie), der Pharmakotherapie
sowie relevanter Komorbiditäten in die-
ser Patientengruppe ein. Wir bedanken
uns bei den Autorinnen und Autoren der
Beiträge dieses Schwerpunktheftes und
hoffen, damit zur besseren Versorgung
dieser nicht nur aufgrund des ansteigen-
den Durchschnittsalters der Bevölkerung,
sondern auch aufgrund einer massiven

Zunahme der Inzidenz von 50/100.000
auf über 200/100.000 seit 1970 [27] am
stärksten wachsenden Patientengruppe
in der Epileptologie beitragen zu können.
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Buchbesprechung
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Peter Brodisch ist ein seit vielen Jahren im

Epilepsiebereich tätiger Diplom-Pädagoge

und Diplom-Sozialpädagoge (* 1966), seit
1997 Leiter der Epilepsie-BeratungMünchen

/ Oberbayern, und hat u.a. von 2010-13 das
Bundesprojekt Netzwerk Epilepsie undArbeit

(NEA) sowie 2018-2021 das Bundesprojekt

Teilhabe – Epilepsie – Arbeit (TEA) konzipiert,
gegründet und geleitet, aus dem dieses

Buch hervorgegangen ist. Seit 2017 ist er

Vorsitzender im Vorstand des Vereins Sozial-
arbeit bei Epilepsie und wurde 2019 für das

Netzwerk Epilepsie und Arbeit mit der Kurt-
Alphons-Jochheim-Medaille der Deutschen

Vereinigung für Rehabilitation und mit dem

Inklusionspreis des Bezirks Oberbayern aus-
gezeichnet. Er hat in dem neuen deutschen

Standard-Epilepsielehrbuch auch das Kapi-

tel „Berufstätigkeit“ geschrieben (1) und ist
Mitherausgeber des letzten Berichtsbandes

„Sozialarbeit bei Epilepsie“ (2). Für die Mitar-
beit konnte er zehn kompetente Autorinnen

und Autoren gewinnen.

Der Text ist in 38 teilweise nur kurze Ab-

schnitte gegliedert. Ausgehend von den im

Inernet herunterladbaren Informationen der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

von 2019 (3) und einemneurologischen Kapi-
tel auch zur neuen Nomenklatur werden die

Perspektiven Arbeitsmedizin, Arbeitssicher-

heit und Selbstgefährdung behandelt, bevor
verschiedene berufliche Tätigkeitsfelder bzw.

Geräte durchgegangenwerden. Es folgen Ka-

pitel über Absturzhöhen, Alleinarbeit bei er-
höhter Gefährdung, Kraftfahrereignung (der-

zeit werden die Leitlinienüberarbeitet), Fahr-
und Steuertätigkeiten (inkl. Gabelstapler;

Mitgängerflurförderzeuge und Hubarbeits-

bühnen), Fremdgefährdung, Aufsichtspflicht,
Kranken-, Alten- und Heilerziehungspflege,

Erzieher, Tätigkeiten bei Feuerwehr, Poli-

zei, Notarztsanitäts- und Sicherheitsdienst.
Die weiteren Kapitel sind ausgewählten so-

zialmedizinischen Aspekte und Fragen von
der Offenbarungspflicht gegenüber einem

(potenziellen) Arbeitgeber, Leistungen der

Arbeitsagentur, der medizinischen und be-
ruflichen Rehabilitation, Unterstützung bei

Schwerbehinderung, Mobilitätshilfen und

Anfallserkennungs- und Alarmsystemgewid-

met. Das letzte Kapitel enthält Überlegungen

zum Einfluss der zunehmend digitalisierten
Arbeitswelt auf die Beschäftigung von Men-

schen mit Epilepsie, und den Schluss bildet
eine zwölfseitige, auch im Internet (unter

https://epilepsie-arbeit.de) herunterladbare

Checkliste zur konkreten Evaluation eines
Arbeitsplatzes.

Das Buch ist zweifellos eine große Hilfe beim
Erreichen des im Vorwort formulierten Ziels,

„anfallsbedingte Gesundheitsgefährdungen
abzubauen und das Arbeitssystemdurch or-

ganisatorische und technische Elemente so

anzupassen, dass mögliche anfallsbedingte
Unfallfolgen auf ein vertretbares Minimum

reduziert werden“. Das bestens ausgestattete

Werk (durchgehender Vierfarbdruck, sehr
instruktive Abbildungen und Tabellen) sollte

jede Ärztin und jeder Arzt griffbereit haben,
der berufstätige Patientenmit Epilepsie be-

treut. Sofern auch nach dem Lesen noch

Fragen oder Unklarheitenbestehen, kann ich
nur wärmstens und vorbehaltlos eine telefo-

nische oder elektronische Kontaktaufnahme

mit Peter Brodisch und seinem Teamempfeh-
len. Bei der zweiten Auflage sollte auch ein

Sachwort/Stichwortregister ergänzt werden.

Günter Krämer, Zürich
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