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LIEBE ELTERN,
LIEBE LESERIN, LIEBER LESER!

Epileptische Anfélle kénnen sich in den unterschiedlichsten
Erscheinungsbildern bemerkbar machen. Angehérige und
indirekt Betroffene sind héufig ratlos, wie Sie sich bei einem
akuten Anfall verhalten sollen. Psychogene Anfdlle haben
jedoch keine epileptische Ursache. Sie dhneln in ihrem
Erscheinungsbild haufig richtigen epileptischen Anfallen, so

dass eine Unterscheidung oft sehr schwierig ist.

Dieses Blatt soll Ihnen eine erste Information Uber dieses
Krankheitsbild vermitteln. Bei weiteren Fragen wenden Sie
sich bitte vertrauensvoll an lhre(n) behandelnde(n) Arztin /
Arzt.

WAS SIND PSYCHOGENE
ANFALLE?

Psychogene Anfdlle werden auch als dissoziative Anfdlle
oder pseudoepileptische Anfélle bezeichnet. Dies ist eine
sogenannte somatoforme Stérung: héufig handelt es sich
dabei um kérperlich gesunde Menschen, die durch seelische
Belastung Krankheitszeichen bekommen. Demgegeniber liegt
einem epileptischen Anfall eine organische Stérung zugrun-
de. Ursachen eines psychogenen Anfalls kénnen schwere
seelische Belastungen in der Kindheit und Jugend sein, die

dem Betroffenen teilweise nicht bewusst sind.
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ALTER UND
HAUFIGKEIT

Psychogene Anfélle kénnen in
jedem Lebensalter auftreten.
Am héufigsten finden sie sich
allerdings bei jungen Erwach-
senen, wobei Frauen etwa
dreimal haufiger betroffen sind

als Manner.

Ubersicht:
Unterscheidungsmerkmale
zwischen psychogenen und

epileptischen Anfdllen
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Vorgeschichte:

Kérperlich
Seelisch

Begleitumsténde

von Anféllen

Anfallsmerkmale:

Anfallsablauf

Bewegung

Daver:

Augen

Lichtreaktion

PSYCHOGENER

Unauffallig
Sehr oft auffallig

Dramatisch,

oft Anwesenheit Dritter

Meist variabel

Meist unkontrolliert,

meist wild wirkend

Oft > 2 Minuten

Meist geschlossen

N |
der Pupillen ormea
EEG:

Zwischen den Anfallen Normal

Im Anfall Normal

Wirksamkeit von:

Medikamenten Gering

Psychotherapie Oft gut
]

EPILEPTISCHER

Meist unauffallig

Meist unauffallig

Fast immer zufdllig

Meist gleichbleibend

Meist unkontrolliert,

selten wild wirkend

Oft < 2 Minuten

Augen offen, starr,

leer oder verdreht

Aufgehoben

Oft veréndert

Oft verandert

Oft gut

Meist gering
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UNTERSCHEIDUNG
PSYCHOGENER UND
EPILEPTISCHER ANFALLE

Es ist oftmals sehr schwer, psychogene und epileptische An-
falle voneinander zu unterscheiden. Auch bei einem psycho-
genen Anfall kann es zu Stirzen und krampfartigen Zuckun-
gen von Armen und Beinen kommen. Die Betroffenen kénnen

vor sich hinstarren und nicht richtig ansprechbar sein.

Erfahrene Fachleute kénnen zwar schon aufgrund der Be-

schwerdeschilderung und einer kérperlichen Untersuchung
erste Hinweise auf psychogene Anfélle bekommen, es sind
aber weitere Untersuchungen zur Sicherung der Diagnose

erforderlich.

METHODEN ZUR
UNTERSCHEIDUNG

Die sicherste Methode zur Unterscheidung besteht in der
gleichzeitigen Aufzeichnung eines Videos und eines EEG's
wdhrend eines Anfalls, der sogenannten simultanen Doppel-

bildaufzeichnung.
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BEHANDLUNG

Psychogene Anfélle sind in jedem Fall eine behandlungsbe-
dirftige Erkrankung. So wie ein epileptischer Anfall Symptom
einer hirnorganischen Stérung ist, ist der psychogene Anfall
der Ausdruck eines seelischen Konfliktes, den der Patient
nicht bewusst 16sen kann. Neuropsychiatrische Betreu-

ung scheint hier ein erfolgversprechender Ansatz zu sein.
Besonders wichtig hierbei ist, dass der Patient lernt, eigene
Bedirfnisse wahrzunehmen und zu &uBern, Spannungen und

Konflikte zu erkennen und in anderer Weise zu lésen.
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