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EPILEPSIE — EINE RATSELHAFTE ERKRANKUNG!

Die ,,Fallsucht*, wie die Epilepsie friiher ge-
nannt worden ist, wurde so bezeichnet, weil
die Betroffenen sich wahrend eines Anfalles
nicht mehr auf den Beinen halten kénnen und
meist wéhrend des Krampfgeschehens be-
wusstlos zu Boden stiirzen.

Wie beim Menschen gibt es auch bei Hund und
Katze zentralnervdose Anfélle, welche durch
eine Art Kurzschluss der Nervenzellen im Ge-
hirn hervorgerufen werden.

In der Regel kann ein epileptischer Anfall in
drei Phasen eingeteilt werden: Die Phase, in
der sich der Anfall ankundigt, wird nur selten
vom Tierbesitzer bemerkt und ist haufig ge-
kennzeichnet durch Ruhelosigkeit, Uberangst-
lichkeit oder Aggressivitét bis hin zu Desorien-
tierung oder geistiger Abwesenheit. Die Anfal-
le selber zeigen oft einen sehr unterschiedli-
chen Auspragungsgrad: In leichten Féllen
kommt es womd@glich nur kurzzeitig zu gerin-
gen Bewusstseinsstérungen mit mildem Zittern
oder leichter Steifheit der Gliedmalien. Schwe-
rere Anfalle dauern dagegen meist mehrere
Minuten an, und die Krédmpfe konnen von
Speicheln, vollstandiger Bewusstlosigkeit und
unkontrolliertem Kot- oder Urinabsatz beglei-
tet sein. Die Erholungsphase dauert oft mehre-
re Minuten bis hin zu einigen Stunden. Im
schlimmsten Fall kommt es zum so genannten
Status epilepticus, dem Dauerkrampf, der
schwer zu beeinflussen ist und zu Hirnschadi-
gungen bis hin zum Tod fiihren kann.

Die Suche nach der Epilepsieursache erfordert
eine Ausschlussdiagnostik. Das heildt, dass
vielféltige Erkrankungen, die ursachlich zu
Krampfanfallen flhren kdénnen, abgeklart und
ausgeschlossen werden miussen. Verantwort-
lich sein kénnen z. B. Stérungen des Kreis-
laufsystems (Herzprobleme, Bluthochdruck),

Stoffwechselerkrankungen (Leber, Niere, Dia-
betes), sowie Infektionskrankheiten durch Bak-
terien oder Viren wie z. B. Borreliose und
Hirnhautentziindung. Im Verlauf der Behand-
lung dieser Grunderkrankungen verschwinden
h&ufig auch die zentralnervosen Anfalle. Kon-
nen die soeben genannten Erkrankungen als
mogliche Ursachen ausgeschlossen werden,
steht die Diagnose ,,Epilepsie”, welche ohne
auflere Stérungen zum ,,Kurzschluss“ im Ge-
hirn fuhrt.

In diesem Fall ist angeraten, einen Epilepsie-
Kalender zu fiihren. Der Besitzer sollte sich
genau vermerken, wann die Anfélle stattgefun-
den haben und ob es fiir den Anfall einen di-
rekten Ausloser gegeben hat (z. B. Aufregung
durch Besuch, starke korperliche Belastung).
Wie lange und wie hat sich der Anfall ggf.
angekundigt? Wie lange haben der Anfall sel-
ber und die darauf folgende Erholungsphase
gedauert? Und v. a. wie hat der Anfall selber
sich dargestellt (richtige Krampfe? Unkontrol-
lierter Kot-, Urinabsatz ? Speicheln? Bewusst-
losigkeit).

Im Falle der echten Epilepsie ist in der Regel
eine lebenslange Therapie mit Tabletten nétig.
Die notwendige Dosierung muss bei jedem
Patienten individuell der Anfallshaufigkeit und
dem Schweregrad der Anfalle angepasst wer-
den. Der Blutspiegel des Medikamentes kann
regelmaRig Uberpriift werden. Ebenso sollten
ab und zu einige Blutwerte kontrolliert wer-
den, um eine Schédigung der inneren Organe
(v. a. der Leber) durch die Medikamente aus-
zuschliefen.

Meist werden mit der Therapie Haufigkeit und
Starke der Anfalle erheblich verringert, was so
dem Patienten durchaus ein relativ normales
Leben ermdglicht!
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