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INHALTSVERZEICHNIS
Die Anfallsformen werden aufgeteilt in:

Epileptische Anfälle können sich in den unterschied-

lichsten Erscheinungsbildern bemerkbar machen. 

Für Angehörige und indirekt Betroffene ist es häufig 

schwierig, mit den Begriffen umzugehen, die von 

den Ärzten verwendet werden. 

Diese Broschüre soll Ihnen helfen, sich bei den zahl-

reich bestehenden Begrifflichkeiten einen Überblick 

zu verschaffen. 

Auf den nachfolgenden Seiten werden wir die unter-

schiedlichen Epilepsie-Formen genauer erklären.

LIEBE PATIENTIN, 
LIEBER PATIENT!
LIEBE ELTERN!
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FOKALE ANFÄLLE

Fokale Anfälle ohne Bewusstseinsstörung

Motorische Anfälle (Jackson-

Anfälle) und Auren

Sensible fokale 

Anfälle und Auren

Sensorische fokale 

Anfälle und Auren

Vegetative oder autonome 

fokale Anfälle und Auren
Psychische Symptome und Auren

Anfälle, die die 

Muskelgruppen betreffen

Anfälle, die das Empfin-

den beeinflussen, z. B. 

Temperatur, Vibration, 

Schmerzen usw.

Anfälle, die die Sinne 

beeinflussen, z. B. Geruchs-, 

Geschmackssinn, akustische 

Wahrnehmung usw.

Anfälle, die das Nervensystem betreffen, 

das nicht bewusst beeinflusst werden 

kann, z. B. Schweißsekretion, 

Herzschlag usw.

Anfälle, die das seelische Befinden 

beeinflussen, z. B. Niedergeschlagenheit, 

Glücksgefühle usw.

Status epilepticus

Fokale Anfälle mit Bewusstseinsstörung
„Bilateraler konvulsiver Anfall“. Fokaler Anfall mit Versteifungen der Muskulatur, ruckartigen 

Zuckungen oder Versteifungen der Muskulatur kombiniert mit ruckartigen Zuckungen

Bei den „Fokalen Anfällen“ geht der Anfall von einem betroffenen Gehirnareal (Herd) aus. 

Man kann die fokalen Anfälle in Anfälle mit Erhalt und mit Verlust des Bewusstseins unter-

teilen. Das bedeutet, dass sich der Betroffene beim Erhalt des Bewusstseins an alles und 

beim Verlust des Bewusstseins an nichts erinnern kann. 

FOKALER ANFALL
Die fokalen Anfälle mit Erhalt des Bewusstseins treten in unterschiedlichen Formen auf: 

motorisch, sensibel, sensorisch, vegetativ und psychisch. (Diese Begrifflichkeiten werden 

nachfolgend erklärt.)

Ein fokaler Anfall ohne Bewusstseinsstörung, der nur wenige Sekunden andauert, wird als 

„Aura“ bezeichnet. Auren können häufig in einen fokalen Anfall mit Bewusstseinsstörung 

übergehen (der Betroffene ist nicht in der Lage, sich an den Anfall zu erinnern) bzw. in 

einen Anfall, der im Gehirn an einem kleinen Punkt seinen Ursprung hat und sich dann 

weiter auf beide Gehirnhälften ausweitet (auch sekundär generalisierter Anfall genannt).
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JACKSON-ANFALL

Eine spezielle Form der fokalen Anfälle mit motorischen Symptomen sind die „Jackson-

Anfälle“. Der Anfall geht häufig mit Muskelzuckungen einher, die in den Armen oder 

Beinen beginnen und sich über den ganzen Körper ausbreiten können (Jackson-Marsch).  

SENSIBLER FOKALER ANFALL

Fokale Anfälle, die sich durch das plötzliche Auftreten eines Kribbelns, eines Taubheitsge-

fühls oder durch verschiedene Temperaturempfindungen an unterschiedlichen Körperteilen 

äußern, werden als „sensible fokale Anfälle“ bezeichnet. Sie haben ihren Ursprung meist 

in der sensiblen Hirnrinde des Scheitellappens (Parietallappens).

SENSORISCHER FOKALER ANFALL

Bei Sinnestäuschungen, die zu Seh-, Hör-, Geruchs-, Geschmacks- und Gleichgewichtsstö-

rungen führen können und bei denen der Betroffene noch bei Bewusstsein ist, spricht man 

von „sensorisch fokalen Anfällen“.

VEGETATIVER ODER AUTONOMER FOKALER ANFALL

Fokale Anfälle, die das Nervensystem beeinflussen, das nicht bewusst gesteuert werden 

kann (das sogenannte vegetative Nervensystem), wie z. B. der Herzschlag oder die 

Schweißbildung, werden als „vegetative oder autonome fokale Anfälle“ beschrieben.

FOKALER ANFALL MIT PSYCHISCHEN SYMPTOMEN

Es gibt fokale Anfälle, bei denen die Psyche verändert sein kann. Diese Anfallsform äußert 

sich z. B. durch plötzliches Auftreten eines Angstgefühls, durch Stimmungsschwankungen 

oder durch Denkstörungen. Man spricht von einem „Fokalen Anfall mit psychischen 

Symptomen“. Häufig kommt es zu einem Déjà-vu-Erlebnis (= schon mal gesehen). Das ist 

damit zu erklären, dass der Herd des Anfalls vom Schläfenlappen ausgeht, der auch für 

die Gedächtnisfunktion verantwortlich ist.

FOKALER ANFALL MIT BEWUSSTSEINSSTÖRUNGEN

Bei „fokalen Anfällen mit Bewusstseinsstörungen“ (= komplex fokaler Anfall) ist der 

Betroffene nach dem Anfall nicht mehr in der Lage, sich an den Vorfall zu erinnern. Der 

Anfall beginnt häufig mit dem plötzlichen Abbruch eines begonnen Bewegungsablaufes, 

dann verharrt der Betroffene eine Weile und geht anschließend in automatisch ablaufende 

Bewegungen über, wie z. B. Nesteln, Schmatzen, Schlucken. Auch komplexere Bewe-

gungsabläufe können die Folge sein (z. B. Verrücken von Möbeln). Währenddessen kann 

der Patient Worte oder auch ganze Sätze wiederholend aussprechen. Der Anfall kann von 

30 Sekunden bis mehrere Minuten andauern.

BILATERALER KONVULSIVER ANFALL

Dem „bilateralen konvulsiven Anfall“ (= beide Gehirnhälften betreffend) (auch als 

sekundär generalisierter Anfall) geht ein fokaler Anfall (mit oder ohne Bewusstseinsverlust) 

voraus, d. h. der Anfall entsteht an einem Fokus („Herd“) und breitet sich anschließend auf 

die andere Gehirnhälfte aus.
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GENERALISIERTE ANFÄLLE

Status epilepticus

Versteifung der Mus-

kulatur, kombiniert mit 

ruckartigen Zuckungen

Ruckartige Zuckungen Rhythmische Zuckungen

Tonisch Absencen AtonischTonisch-klonisch Myoklonisch Klonisch

Versteifung einer 

Muskelgruppe bzw. des 

ganzen Körpers

Kurze Abwesenheit

Entspannung der 

Muskulatur (es kommt 

häufi g zu Stürzen)

Im Gegensatz zu den fokalen Anfällen sind bei den generalisierten Anfällen immer beide 

Gehirnhälften betroffen.

Bei fast allen Formen der „generalisierten Anfälle“  kommt es zum Verlust des Bewusst-

seins. Eine Ausnahme sind in diesem Fall die myoklonischen Anfälle (ruckartigen Zuckun-

gen), bei denen das Bewusstsein meist erhalten bleibt.

GENERALISIERTE ANFÄLLE
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GENERALISIERTE ANFÄLLE

Einfache 

Absence

Komplexe 

Absence

Absence - Status

Typische Absencen Atypische Absencen

Absencen

Bei den „Absencen“ handelt es sich um epileptische 

Anfälle, die in der Regel von kurzer Dauer sind 

(ca. 10 bis 20 Sekunden). Sie sind gekennzeichnet 

durch eine abrupt beginnende Bewusstseinsstörung. 

Der Betroffene ist in dieser Situation kurz abwesend, 

nicht ansprechbar und hat eine Erinnerungslücke. 

Da diese Anfallsform wenig dramatisch bewertet 

wird, wurde sie früher auch als Petit-mal-Anfall (= 

kleines Übel) bezeichnet. Häufig ist die Ursache der 

jeweiligen Absence ungeklärt.

Man kann zwischen „typischen“ oder „atypischen“ 

Absencen unterscheiden. Die typischen Absencen 

können wiederum noch in „einfache Absencen“ 

(seltener) und „komplexe Absencen“ (häufiger) 

unterteilt werden.

Die komplexen Absencen haben über die Bewusst-

seinsstörung hinaus (= einfache Absence) noch 

weitere Begleitzeichen wie das Zurücklegen des 

Kopfes, nach oben gewandte Augen, ruckartiges, 

rhythmisches Zucken der Arme oder eines Gesichts-

bereiches. Diese Anfallsform dauert meist etwas 

länger (zwischen 1 bis 2 Minuten). Man spricht in 

diesem Fall auch von myoklonischen (Myoklonie: 

ruckartige Zuckungen) Absencen.   

Man unterscheidet beim erstmaligen Auftreten der 

Absence zwischen der Absence-Epilepsie des 

Kindesalters und der Absence-Epilepsie bei 

Jugendlichen und Erwachsenen. Da die Anfälle bei 

der Absence-Epilepsie des Kindesalters mehrmals 

am Tag auftreten, spricht man von einer Pyknolepsie 

(pyknos = dicht).  

ABSENCEN
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Der generalisierte tonisch-klonische Anfall (generali-

sierter Anfall) wurde früher auch als Grand-mal-An-

fall (= „großes Übel“)  bezeichnet. 

Dieser Anfall läuft häufig in drei Phasen ab:

	 Die „tonische Phase“ kann 10 bis 20 Sekunden 

	 andauern und äußert sich mit einer Anspannung 

	 der Muskulatur, z. B. Gesichtsmuskulatur, Arme 

	 und Beine, oder einem „Initialschrei“.

	 Die „klonische Phase“ kann von 30 Sekunden 

	 bis 2 Minuten andauern und beschreibt das 

	 Krampfen während des Anfalls. Es kommt zum 

	 abwechselnden Anspannen und Erschlaffen der 

	 Muskulatur. Die Augen sind währenddessen 

	 meist geöffnet und verdreht. Es kann sich auch 

	 Schaum vor dem Mund bilden. Nicht selten hat 

	 sich der Betroffene in dieser Phase auf die 

	 Zunge gebissen.

	 Die „Nachphase“ beschreibt das Abklingen 

	 des Anfalls. Er kann von Minuten bis zu mehreren 

	 Stunden andauern. In dieser Phase ist der Betroffene 

	 in einem schlafähnlichen Zustand und reagiert 

	 nicht auf äußere Reize. 

GENERALISIERTER 
TONISCH-KLONISCHER 
ANFALL

Ein „klonischer Anfall“ beschreibt das rhythmische Zucken einer Körperregion. Bei 

generalisier ten klonischen Anfäl len kommt es zu rhythmischen Zuckungen, die den 

ganzen Körper betref fen.

Die „myoklonischen Anfälle“ verlaufen im Gegensatz zu den klonischen nicht 

rhythmisch ab. Es handelt sich hierbei oft um kurze ruckar t ige Bewegungen. Nach 

generalisier ten Myoklonien kommt es häufig zu Stürzen, da die Muskulatur dann 

meist entspannt ist. 

KLONISCHER ANFALL

MYOKLONISCHER ANFALL

Bei „generalisier ten tonischen Anfällen“ versteif t sich der ganze Körper. Die Beine 

sind durchgestreckt, die Schultern und Arme sind angehoben und der Kopf ist leicht 

nach vorne gestreckt. Nicht sel ten stürzt der Betrof fene ungebremst zu Boden, da er 

sich aufgrund der Versteifung nicht mit den Armen abfangen kann.

Ein „atonischer Anfall“ beschreibt, dass sich die Haltemuskulatur (z. B. Arme und 

Beine) des Betrof fenen komplett entspannt. Auch bei dieser Anfal lsform kommt es in 

der Regel zum Sturz.

GENERALISIERTER TONISCHER ANFALL

ATONISCHER ANFALL

	 Nach Ablauf des Anfalls kann sich der 

	 Patient meist an nichts erinnern.
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Der „Status epilepticus (SE)“ ist ein häufig lebensbedrohlicher Notfal l. Er beschreibt 

einen langanhaltenden epileptischen Anfal l. Ein Status epilepticus kann sich aus 

al len Anfal lsformen heraus entwickeln. Im klinischen All tag wird ein Anfal l, der 

länger als 5 Minuten anhält, als SE bezeichnet. Da der Anfal l bis zu mehreren 

Stunden andauern kann, kann es währenddessen zu einer erheblichen Schädigung 

der Gesundheit kommen. 

Drei sehr häufig auftretende SE-Formen sind der konvulsive (Grand-mal-Status), der 

fokale und der Absence-Status (non-konvulsive Status):

	 Der konvulsive Status äußer t sich durch anhaltende (>5 Minuten) tonisch-klonische 

	 Krämpfe und Bewusst losigkeit des Betrof fenen. 

	 Der fokale konvulsive und non-konvulsive Status epilepticus (einfach- und 

	 komplex-fokaler SE) is t  ein anhal tender fokaler Anfal l  mi t  oder ohne 

	 Bewusstseinss törung und mit bzw. ohne fokale motorische Symptome.

	 Der Absence-Status ist ein SE mit Bewusstseinsstörung und fakultativ subtilen 

	 motorischen Phänomenen. Er ist meist nicht lebensbedrohlich.

STATUS EPILEPTICUS

Quellen

	 S1 Leitlinie – Erster epileptischer Anfall und Epilepsien im Erwachsenenalter Stand 2012

	 Dr. G. Krämer, Diagnose Epilepsie, 2003 TRIAS Verlag

	 S1 Leitlinie – Status epilepticus im Erwachsenenalter Stand 2012 
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